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Dra. Noemi Ledesma, Dr. Alejandro Blumenfeld y Dra. Silvina Navarro. “Uno de los objetivos es articular los procesos de trabajo y los equipos

entrelos niveles”

AREA PROGRAMATICA

“Nuestro interés esta alineado
con el de los pacientes”

Con un enfoque integral basado en el estrecho vinculo entre la poblacion y los
equipos de salud, en el Hospital Argerich el objetivo es dar continuidad a la
atencion y garantizar el acceso a través de diferentes programas

1 Area Programatica del Hospital Argerich cuenta
con cuatro Cesac y un Centro de Cuidado Integral,
que abarcanlosbarrios de San Telmo, La Bocay Ba-
rracasy cubren a ciento cincuentay cinco mil per-
sonas. Unade las particularidades de la zona eslainsegu-
ridad habitacional y los desalojos que generan problemas
sanitarios especificos. El Dr. Alejandro Blumenfeld, jefe
de este departamento, explica: “Nuestra area fue pione-
ra enun enfoque que luego se generalizd en la ciudad y
que apunta alaorganizacion de los centros, conformando
equipos basicos de salud. Se los llama equipos territoria-
les -mads chicos, mas personalizados- que se ocupan de la
continuidad de atencién de un subgrupo de la poblacién
en el ambito de cada Cesac. Aca hay unaimpronta de afios
derecorrido en estamodalidad. La estrategiade APS pue-
dehacer que cada personaaccedaalo que necesita, donde
lonecesitay cuando lo necesita”.
Entre los programas e iniciativas, se destacan salud esco-
lar, materno-infantil, salud sexual y reproductiva, enfer-
medades cronicas y salud mental. “Trabajamos en mu-
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chos temas; entre ellos, nos proponemos conocer mejor
ala poblacion que asistimos a través de la informacion de
las historias clinicas, de una manera mas sistematizada.
También buscamos optimizar los circuitos de vigilancia
epidemioldgica. Hay cuestiones comunes a todos los hos-
pitales. Los resultados se ven cuando hay acuerdo de la
mayoria de las areas programaticas y cuando tenemos
dialogo con el Ministerio de Salud”, opina Blumenfeld.

Salud escolar

Uno de los programas mas tradicionales del hospital es el
de Salud Escolar, a cargo de la Dra. Silvina Navarro, que
tiene bajo su influencia a setenta y seis instituciones edu-
cativas. “A diferencia del resto de los programas que se en-
focan desde la salud, este se articula entre los ministerios
de Salud y Educacién. Nuestro objetivo es brindar ac-
cesibilidad alasalud en la escuela, en coordinacién con
nuestros Cesac. Realizamos controles en poblacion prio-
rizada, orientacidn, asistencia, derivaciones, prevencion
y promocion delasalud”, cuentala profesional.



Finalizada la pandemia, en las escuelas secundarias se
agudizaron los problemas de salud mental y adicciones.
Asimismo, este afio se comenz6 a trabajar en la preven-
cion de ludopatias y tiempo de permanencia frente a las
pantallas. Como contrapartida, recrudecieron problemas
antiguos: “Aumentaron las barreras de acceso a la alfabe-
tizacién. Hacemos talleres paraintentar revertir este pro-
cesoy trabajar algunos precursores de la lectoescritura.
Todo esto en consonancia con atencién primaria para en-
fatizar sobre laimportancia de la vacunacion y rescatar
los valores previos ala pandemia. También aumentaron
los casos de tuberculosis y esa es otra de nuestras priori-
dades”, suma Navarro.

“Nuestra iniciativa es volver a optimizar los calenda-
rios de vacunacion aprovechando justamente la poten-
cia que tiene Salud Escolar, nuestra areay los equipos te-
rritoriales. Construir desde la confianza una propuesta
superadora; apuntamos a lograr cambios de conducta,
por ejemplo, que la poblacion se vacune”, enfatiza el Dr.
Blumenfeld.

Condiciones de vida

Los Cesac 9y 41 participan de la Comision de Vivienda
integrada por las organizaciones sociales, fundamental-
mente de La Boca, con el fin de crear un protocolo que
regule qué hacer ante catastrofes por incendio o derrum-
besy determinar las intervenciones de cada equipo, in-
cluido el de salud. La Dra. Noemi Ledesma, jefa de Divi-
sion Programasy Centros de Salud del Argerich, cuenta:
“Las falencias de las estructuras edilicias, algunos usos y
costumbres y la vulnerabilidad de las poblaciones gene-
ran problemas de salud vinculados a condiciones de vida.
Elhacinamiento es uninconveniente grave de nuestrare-
gion, asi como la gran cantidad de personas en situaciéon
decalle”.

Larealidad del sistema

Enrelacion al recurso humano existen necesidades; co-
mo en todos los hospitales, la psiquiatria es un drea criti-
ca. “Conrespecto a las otras especialidades que integran
la salud primaria, siempre se puede contar con mas pro-
fesionales, pero se ha fortalecido el primer nivel. Si exis-
ten faltantes en algunos sectores en particular, como en
el Cesac 46 que estd en formacion. Atravesamos algunas
dificultades de presupuestoy de insumos, y también esca-
sean profesionales de farmacia”, expresa el jefe del area.
Recientemente, el GCBA dict6 unaresolucion que limita
la entrega de medicamentos a quienes no vivan en la ciu-
dad. “Estanormativa es de alguna manerarelativa porque
la Ley Basica de Salud que estd vigente y que es superior a
cualquier reglamentacion, no establece este lineamien-
to. Estamos en conversaciones entre las distintas areas
programaticas y el ministerio para no recortar derechos
que estan garantizados porlaley, que eslamaximanorma
en ese sentido”, argumenta el Dr. Blumenfeld.
“Cualquier sistema de turnos debe contribuir a que el
procedimiento sea mds inteligente y no menos humani-
zado, ya que regula quién accede y quién no a distintas
atenciones. Hoy, lo que ocurre es que los profesionales no

rosemauaais T

estan teniendo toda la libertad que deberian para ofrecer
continuidad de atencidn, que es esencial parala practica
médica. E1147 actiia mds como obstaculo que como facili-
tador”, agrega Blumenfeld.

Un tema recurrente es la violencia que afecta alos hospi-
tales y, aunque en menor grado, también impacta en los
centros de salud: “Hay momentos en que el equipo de sa-
lud lo pasa bastante mal. Tenemos un vinculo muy cerca-
no con la gente y esto evita en parte las agresiones. Entre
los médicos de atencion primariay los especialistas hay
unadiferencia: nosotros atendemos personas alas que les
pasan cosas a lo largo de la vida. No hacemos una inter-
vencion episddica por una patologia en particular, hace-
mos atencion integral”, aclara Ledesma. “Nuestro interés
estd alineado con el de los pacientes, y ellos saben que pre-
tendemos avanzar juntos en soluciones o reclamos”, fina-
liza Blumenfeld.

Prevencion. La relacion con lacomunidad es la clave de la APS

ARTICULACION CON LOS HOSPITALES
Una de las misiones de los Departamentos de Area Pro-
gramatica, ademas de focalizar en la comunidad y los
Centros de Salud, es la articulacién con los hospitales.
“Esaes unadelasrazones por las cualeslas oficinas del
area estan fisicamente en los hospitales y esta bien que
sea asi, frente a cierto cambio administrativo que hubo
hace un par de aflos. Una de las fortalezas principales
es articular los procesos de trabajo y los equipos entre
los niveles”, describe Blumenfeld.
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