AREA PROGRAMATICA ® Cuil es la zona que abarca el area progra-
DEL HOSPITAL PENNA matica?

Esunade las areas mas pobladas en cuanto a es-

tructurahospitalariay de su drea programatica, porque

- = = = contamos con ocho Cesac a cargo y una seccion de sa-
Multl dl S c 1 lln a lud escolar que funciona en el centro 10. En cuanto a
p poblacion, seguin la proyeccion del censo 2022, aplica-

riamos a218.000 personas. En nuestrazonaestdlavilla

mas grande de la ciudad de Buenos Aires, en el barrio

p a¥a at o nde Y la de Barracas, que esla 21-24 y el Barrio Zavaleta.

¢Como esla dinamica de trabajo?
- - .
Somos entre 350y 380 trabajadores de lasalud que nos
Vu ne ra 1 l a desempefiamos en toda el area, hacemos un abordaje
multidisciplinario y de mucha contencién. También

integramos y formamos a muchas alumnas y alumnos
delinternado rotatorio en Atencion Primaria de la Sa-

La Dra. Rosa PapO“a: Jefa del SErviclo, lud dela UBA. Es una zona grande, con todos los efec-
destaca la importanCia de la atencion toresy las residencias propias del rea o las rotaciones
desde una mirada abarcadora. Plantea de residencias por especialidad del Hospital Penna,

) o que es nuestro hospital de referencia, y de otros de
que el prOblema de la violencia en sus CABA y de diferentes distritos. Ahora estamos en un
diferentes formas es una realidad que proceso de traspaso pero mantenemos la participacion

en cuestiones comunes con el hospital de base como el
CATA, el CODEI, todos los comités hospitalarios y los
asuntos legales. Es una transiciéon progresiva de algu-

I nas funciones a la Subsecretaria de Atencién Primaria
CESAC HOSPITAL PENNA pero salvaguardando la participacion en todas las ins-
tancias del hospital con la conformacion de una mesa
dearticulacién del Area Programatica con la Direccién
del Penna.

afecta la atencion médica

;Cuadl esla filosofia del trabajo que realizan?

Trabajamos desde hace afos en lo que llamamos cui-
dado progresivo de lasalud. Adherimos a una salud de
equidad comunitaria, pero con una gran participacion
del paciente. Por ejemplo, seria imposible bajar la in-
cidencia dela obesidad con unareceta, unarecomen-
dacion dietaria o un medicamento de ultraestructura,
sino contemplaramos otros aspectos, en este caso ni
siquiera sabemos qué es lo que se come. Con lo cual, el
cuidado progresivo permite estar en territorio y enten-
der qué es lo que le pasa a una persona determinada,
pero de una manera completa. Es decir, hay un com-
promiso con una situacion que no es de soledad médi-
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co-paciente, sino una reflexion mds abarcativa de lo
que se puede hacer en salud desde la multidisciplina.
Y sibien eso a veces genera quiebres en las ciencias
de la salud y fundamentalmente en la medicina, nos
va trayendo acompafamientos mensurables que dan
resultados.

¢,Coémo se cristaliza ese tipo de abordaje de los pa-
cientes? ;Cual es el rol delos Cesac?

Llegamos a los pacientes desde los Cesac, pero hay
que aclarar que no unicamente a través de ellos. Desde
los centros tenemos una llegada directa al territorio,
fundamentalmente en los mal llamados barrios vulne-
rables,comola Villa21-24 y el barrio Zavaleta. Alli tra-
bajamos en forma articulada con organizaciones, con
los distintos ministerios y con otras areas de lasalud.

Usted hablé sobre la poblacion vinculada ala ciu-
dad de Buenos Aires, pero también reciben a la
gente quenovive enla CABA

Exacto, tenemos una llegada directa a los lugares de
la zona Sur. Y, ademas, los centros de salud tienen un
porcentaje de atencion parecido al de los hospitales,
donde el 70% viene de la provincia de Buenos Aires.

ZY enlapandemia qué sucedio6 enrelaciénal vincu-
lo conlos pacientes?

A diferencia de los hospitales, los centros de salud si-
guieron haciendo todala asistencia alrededor del CO-
VID-19, pero a su vez nunca dejaron de ver nifios sa-
nos, pacientes en salud mental, ni de dar ningan tipo
de medicacidon; mantuvieron una apertura, paralela-
mente a lo que eran los detectados y la accion especi-
ficareferida al nuevo virus. Incluso, ante el cierre de
la atencion para muchas patologias en el segundo ni-
vel, nos hicimos cargo de gran parte de esa asistencia
durante la pandemia.

¢Como viven el temadelaviolencia?

Hay unavision en toda el area de prevenir la violencia
de maneraintegral. Debo destacar que este es el inico
hospital que conformé un Comité de Prevencionde la
Violencia de Género en el ambito laboral. Enlo que es
especificamente la agresion hacia el equipo de salud,
hay lugares donde seria imposible no hablar de la vio-

Dra. Rosa Papolla. “El cuidado progresivo permite entender la salud

de maneraintegral”

lenciaporque es unarealidad. Tenemos sectores de di-
ficil acceso, ya sea por laurbanizacion o por las situa-
ciones de altisima vulnerabilidad.

Y esaviolencia, stambién la sufrenlos pacientes?
Por supuesto, partimos del hecho de que nuestra
poblacidén sufre diariamente la violencia estructu-
ral. Cuando recibimos a las personas que vienen de
otros hospitales, hacemos el mapa de su recorrido,
hay pacientes que para llegar a un medicamento pa-
san por cinco jurisdiccionesy esa carga la contem-
plamos. Pero, mas alla de todo eso, existe la violen-
cia simbdlica, laverbal y obviamente hemos tenido
situaciones de violencia fisica. Son las menos, pero
son muy contundentes y en esos casos la amenaza
de vida es algo que pone un limite. Es un tema muy
complejo, que tratamos con los compafieros y com-
pafieras en la filial, nos sumamos ala mesa de seguri-
dad del hospital y llevamos los planteos a las estruc-
turas que nos rigen. Como todalasociedad, el hospi-
tal no es ajeno alarealidad cotidiana.
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