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Sr. Presidente de la Legislatura de la Provincia de Q’B /} pa

Tierra del Fuego, Atlantida e Islas del Atlantico Sur’:_."'_"_ R ey
Don Miguel Antel Castro Ushuaia, 13 de Octubre?e 1997 .~

Con copias al: Sr. Gobernador de la Provincia, Don José Arturo Estabillo

Sr. Ministro de Salud y Accidn Social Dr. Rubén Rafael

Considerando el alto grado de compromiso manifestado con la Sociedad y con
ésta Gestion de Gobierno en sus dos periodos, visualizable ésto a través de hechos
concretos como los que a continuacion se detallan:

I. Desempefio como colaborador ad honorem del Subsecretario de Salud Dr. Alberto
Acosta y asesor en temas de Hospital de Autogestidn, Atencidn Primaria de la Salud e
Informatizacidn Institucional. (1995-1996 )

Asesor ad honorem por invitacién del Sr. Ministro de Salud Don Carlos Pérez y del

Subsecretario Dr. Alberto Acosta con motivo de la audiencia otorgada al Grupo

Tekhne S.A. que presentaba sus servicios de Gerencia Hospitalaria e Informatizacién

global de Hospitales.

Moderador de las tensas relaciones Subsecretaria - Dirigencia Hospitalaria durante

las funciones del Sr. Subsecretario Dr. Alberto Acosta. (1995 )

4. Asuncion de la Direccién del Hospital Regional de Ushuaia el 27 de junio de 1997 en
oportunidad de acefalia de la misma bajo circunstancias de gravedad no conocidas
todavia por la ciudadania. Hecho éste que llevé a cabo como actitud de servicio hacia
la Comunidad y hacia el Hospital mismo, debido a los graves perjuicios sanitarios y
sociales que hubieran devenido de no haberlo hecho. (1996 )

5. Elaboracion y presentacion de documento relativo a Sistemas de Atencidon Médica
relativo a: Puerta de Entrada al Sistema de Salud, Mecanismos de Circulacién entre
niveles, estructura de médicos de familia o de cabecera, articulacion con el sistema
médico privado y zona sanitaria unificada.

6. Exposicién y fundamentacion de los beneficios del Hospital Ptblico de Autogestidn
ante la Comisién 5 de la Legislatura. (1996 )

7. Presentacién del Test de autoevaluacién para instituciones sin fines de lucro
tendientes a llevar a cabo un diagnéstico institucional presentado ante la Comision
cinco de la Legislatura Provincial. :

8. Miembro integrante de la Comisidén de la APRU, renunciante a ella por fuertes
discrepancias fundamentadas en mi vocacién de trabajar por un Hospital perfectible y
por una mejor calidad de atencién en lo inmediato.

9. Exposicion del Proyecto Ciudad Segura ante miembros del Rotary Club Ushuaia, con
motivo de su desarrollo a los fines de encauzar debidamente la problematica en la
Comunidad y su correspondiente conexién con los grupos del resto del pafs,

10. Conformacién de un equipo de Accidentologia Facial que respondi6 a las necesidades

' de una comunidad con importante cantidad de accidentes con compromiso facial que
a la fecha no contaban con Profesionales asignados a su tratamiento, Bsto incluyd la
capacitacion de Profesionales en dicha area para ampliar el espectro prestacional. La
tarea del equipo fue fructifera solucionando numerosos accidentes faciales y evitando
derivaciones fuera de la Provincia. Este equipo nunca logrd contar con el marco
adecuado de respaldo institucional para su correcto funcionamiento. Puse a
disposicién del Hospital mi instrumental y materiales utilizados, no logrando
reconocimiento alguno en cuanto a lo institucional a pesar de los excelentes
resultados obtenidos.

L1. Renuncia al cargo de Director del Hospital Regional de Ushuaia el 8 de noviembre de
1997 como acto contributivo a la reorganizacién esgrimida por el Director por
concurso Dr. Norberto Schapochnick recientemente llegado del Reino Unido.

12. La renuncia fue llevada a cabo luego de haber cumplido tareas algunas de las cuales
se detallan en el Anexo I de la presente (Informe de Gestién presentado ante el por
entonces Ministro de Salud y Accién Social Dr. Lépez) y entre las cuales resalto: a)
entregué un Hospital con todos los servicios funcionando habiéndolo recibido con la
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declaracion de emergencia de tres de ellos b) reduccion de la deuda del Hospital e?{/: R
.': PR
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101.241 pesos ~ ciento un mil doscientos cuarenta y un pesos -segun se documeng,
con un informe de tesoreria cuya copia consta en el Anexo I- ¢) la puesta g

funcionamiento efectiva de instituciones hospitalarias importantisimas como lo son ,
Consejo Asesor Técnico Administrativo de la Direccion ~ CATA-, el Comité dé
Infecciones Hospitalarias, el Comité de Docencia e Investigacién (éste altimo por
renuncia de parte de sus integrantes), y la implementacion de un Comité de Insumos
Hospitalarios y un Foro de debate sobre temas administrativos. Todas las
instituciones mencionadas no funcionaban o no existian segiin el caso antes de mi
gestion. d) Implementacion de un exitoso programa’de prestaciones de laboratorio en
los Centros Periféricos 1, 3 y 5 que permiti® en los hechos brindar una mejor
atenciéon a la Poblacion, otorgéndonos una excelente experiencia  sobre
descentralizacion operativa y sobre la conformacion de grupos ejecutivos de labores
como herramienta politica gerencial clave para sustituir la paquidermia de gestiéon
propia de la Administracién Publica. Dicho manejo gerencial se entroncd con una
filosofia de cambio profunda la cual se motorizd a nivel docente permanente y
abundantemente en el Hospital e) Prestacion de servicios de Laboratorio en
Instituciones de gran envergadura por la cantidad de personal como el Superior
Tribunal de Justicia y empresas privadas de_nuestro medio a los fines de evitar el
tiempo laboral caido por tener que ir sus empleados al Hospital a realizarse los
controles correspondientes. Justo es reconocer que hubo méritas compartidos con el
Personal de Laboratorio que se sumoé a la experiencia con el objetivo de recrear una
conducta de cambio f) incremento de las fuentes de ingresos seglin lo mencionado en
los puntos ¢ y d, ademés de la captacién de servicios de analisis preocupacionales a
grupos de poblacién que lo requerfan compitiendo con prestadores privados
provocando de ese modo un descenso de los precios de mercado. g) modificacion del
area edilicia correspondiente a la guardia del Hospital lo que proveyé al pidblico de
una atencion més digna y decorosa, y nos permitio anticipar la llegada de enfermos
graves los cuales hasta ese momento debian golpear las puertas en su intento de ser
atendidos h) se llevaron a cabo tareas de Sanidad Ambiental en el area de Anatomia
Patologica, que trabajaba desde hacia afios en condiciones de manifiesta y peligrosa
insalubridad que ya habia producido alteraciones patoldgicas en algunos de sus
integrantes. También en dicha &rea se llevaron a cabo cambios en los métodos de
trabajo que permitieron una agilizacién notable de la labor cotidiana i) se llevaron a
cabo tareas de prevencidn contra incendios no realizadas antes y entre las cuales se
destaca la limpieza de la campana de la cocina que con la cantidad de grasa que
contenia era una hipétesis de incendio que pudo haber comprometido seriamente e
nosocomio j) se dotd de luz de emergencia al Sector Odontologia y Kinesiologia que
impensadamente nunca fileron conectadas a la red de luz de emergencia durante afios
con las logicas consecuencias ante los cortes de energia que ademas de las molestias
ocasionadas pudieron determinar graves dafios a los pacientes que eran atendidos con
los subsiguientes reclamos k) a pesar de contar con un exiglio presupuesto y haber
producido un ahorro como el que se mencioné en el punto b) se comprd un tubo de
RX, un compresor para reemplazar al existente ya en condiciones de salir de servicio,
un equipo de criocirugia que permite operaciones endonasales de avanzada
tecnologia, instrumental y equipamientos de consultorio y oficina (la oficina de
despacho, con el volumen de tareas que realiza no estaba debidamente informatizada,
mas bien se puede decir que practicamente no lo estaba). Para mas detalles léase el
informe de Gestidn presentado en el Anexo 1. '

. Elaboracion y difusién de un boletin informativo sobre Hospitales de Autogestion a

fines de proporcionar al personal de conocimientos sobre el tema.

. Elaboracién consensuada de un Sistema de Atencién Médico Hospitalaria prepaga

para afiliar a la poblacién no empadronada en ningtin sistema de cobertura y con
alguna capacidad de pago. Esto con la finalidad de contemplar el derecho de la
poblacién a retribuir por su atencion y del hospital a recaudar fondos necesarios para
continuar funcionando adecuadamente. Se llevé a cabo exposicion y debate sobre el

‘tema con el personal administrativo del Hospital. El desarrollo e implementacién del
Proyecto no pudo ejecutarse por falta de tiempo en mi corta gestion -como Director-

de cuatro meses. ‘
Instauracién del Premio a la Calidad, el cual fue otorgado a aquellos agentes que
tuvieron un desempefio comprometido con el Hospital (mientras me hallaba en
funciones como Director). No se registran antecedentes de emprendimientos como el
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mencionado, el mismo fue muy bien acogido por el Personal. También se disefio i‘n;" o 5 B
moderno Sistema de calificaciones y premios para el Personal, que fue sometido“a T
discusidn en el Hospital siendo recibido con mucho interés por el Personal. & /f |

. Elaboracion y presentacion de un anteproyecto de metodologia a aplicar respecto dél\_‘ - y:
la Ley 22914, entregado a la Juzgado de Minoridad y Familia, R

. Elaboracion de Anteproyecto relativo a prestaciones Hospitalarias para el Superior
Tribunal de Justicia ante requerimiento del mismo.

. Elaboracion de anteproyecto para la creaciéon de una Planta generadora de oxigeno o
fraccionadora de oxigeno liquido a fines de disminuir los costos operativos del
Hospital Regional Ushuaia manteniendo igual calidad.

. Elaboracion de anteproyecto de tendido de redes informaticas fisicas en el Hospital
Regional Ushuaia y los Centros Periféricos de Salud de él dependientes.

. Articulos editoriales de interés general y de difusién plblica sobre los siguientes
temas: Ante un planteo de cambio, Privatizacién de Servicios de Salud, Cultura
Organizacional, management actual de los Recursos Humanos.

. Elaboracion, presentacion y debate del Proyecto de reglamentacion de la actividad
meédica hospitalaria ante el C.A.T.A. tendiente a dotar de una herramienta de control y
ordenamiento de la gestion médica y como punto de partida de la creacién de una
Comision de control Prestacional.

. Elaboracién y difusion ante los interesados del Proyecto Participacién que buscaba
motorizar lo mejor de cada uno de los agentes de la Administracion Plblica,
perfeccionarlo y vehiculizarlo ejecutivamente.

. Presentacion de documento relativo al Proyecto de insercion de Paramédicos como
uno de los puntales de una politica sanitaria.

. Presentacion de un proyecto de informatizacion del tipo ‘llave en mano’ a las actuales
autoridades de Salud y ante su requerimiento, ofreciendo la visualizacién de dicho
Sistema en una red piloto, sin tener respuesta, !

. Asesoramiento en temas de facturacién a personal del Hospital Regional Ushuaia qué
gentilmente solicité mi colaboracién (entre mis antecedentes administrativos se
cuentan actividades de programacion de gestiones varias y de management de un
Sistema de Facturacion a Mutuales y Obras sociales)

[

26. Elaboracion y realizacién de una encuesta de opinién ptblica sobre temas de politica

sanitaria y de atencién hospitalaria en Ushuaia.

. Presentacion de tres trabajos cientificos a la Revista del Hospital Regional Ushuaia,

. Elaboracion de estudio de Consultoria —ad honorem- relativo a relevamiento
epidemiologico de datos correspondientes a los afios 1994, 1995, 1996 en el area
programatica del Hospital Regional Ushuaia que permita estructurar un Sistema de
circulacion Sanitaria entre niveles con fundamento real y no por traspolacion con
otras ciudades. 1

. Sefialamiento de errores sobre la implementacion de un Programa de Atencion ;
Primaria de la Salud. El mismo fue presentado a la actual Direccién con la finalidad -,
de que obre para evitar un posible desprestigio del mismo. Dicho sefialamiento fue : R4
hecho por contar con experiencia de campo en la conformacion Sistemas de Primer
Nivel de Atencién por haber participado en la conformacién de la Unidad
Prestacional Integrada 16 en la Provincia de Cérdoba.

- Emisién de documento critico planificativo sobre Dafioc médico y la Metodologia
indicada para dotar de soluciones a dicho tema, presentado ante el actual Director y
elevado por éste al Sr. Subsecretario Dr. Troisi.

. Emisi6én de documento metodologico relativo a la limpieza de consultorios externos.

. Documento con seflalamiento critico y metodologia a aplicar sobre los problemas
relativos a la atencion al publico derivados de alteraciones en el manejo de la Historia
Clinica.

. Cabe consignar con orgullo que desde el 1 de Julio de 1994 en que me incorporé a la

Administracion Piblica y hasta la fecha sélo he hecho uso de licencia por enfermedad

personal el 07/02/95, lo cual cobra més relevancia habida cuenta que mi familia se

halla compuesta por cuatro hijos. Durante mi desempefio en la Direccién del Hospital

Regional de Ushuaia no hice uso de catorce (14) francos ni de cuatro dias de licencia

de invierno para no descuidar mis labores como Director, Planificador, médico

Otorrinolaringdlogo y guardia de la especialidad durante todos los dias del mes.

Por ello es que me siento con la fuerza necesaria y suficiente que da la razon para
poner en vuestro conocimiento el maltrato, la falta de consideracion y la permanente
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desvalorizacion y manipulacion a la que habitualmente me veo sometido en mj

ambito de trabajo y en mi relacién para con mis superiores jerarquicos por el sélo,

hecho de haber pretendido contribuir con mi experiencia a un mejoramiento de la
gestion.

A efectos de no repetir la Historia y transitar el camino que han recorrido muchos
colegas, excelentes profesionales que se han alejado del ambito hospitalario, es que
recurro a €sta nota al solo efecto de vuestro conocimiento, comprension y posible
gestion, .

Favorecer el clima institucional, cuidar a los profesionales comprometidos
respaldandolos y acompafiandolos debiera ser premisa de toda conduccién politica
evitando dar sefiales y signos confusos y contradictorios que s6lo generan desazdn,
apatia, desgaste e incertidumbre.

En la esperanza de haber llegado con la comunicacion de estos hechos a su
profundo entendimiento, apelo a que su ecuanimidad e hidalguia permitan hacer
justicia y recuperar valores escenciales que obran como pilares de la estructura del
tejido social del que formamos parte.

Cordialmente, /
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA ‘
"GOB. EENESTO M. CAMPOS”

Sr. Coordinador de Salud
Dr. Guillermo Ibarreche Ushuaia, 17 de Octubre de 1996 -

Habiendo asumido la Direccion A/C del Hospital Regional Ushuaia el 27 de Junio de 1996 y
luego de 118 dias de gestion, la cual finalizara el 22 de Octubre de 1996, hago el siguiente analisis
retrospectivo de la misma:

Se fomo la Direccion en pésimas circunstancias, ya que desde el 24 de Junio de 1996 la
misma se encontraba acéfala por las renuncias de los Dres. Pastoriza y Molinari. La designacidn
surgi6 de modo imprevisto no teniendo el minimo tiempo necesario para hacer un andlisis previo de
la situacidn ya que era imperiosa la necesidad de cubrir ¢l cargo. ‘

El Hospital se encontraba con innumerables problemas, los cuales podrian ser resumidos;
seglin lo que sigue, dejando constancia que muchos otros no se consignan en aras de la claridad del;
texto, : : !

1
'

ESTADO FINANCIERO: Se contabilizaba una deuda con los proveedores al 30 de Junio dfe 1996
de § 656.720. Toda compra de insumos que se precisaban con urgencia (ver Servicios en!
Emergencia) y debia ser comprada en los proveedores a los cuales s¢ adeudaba, era recargada con un!
sobreprecio. Esto planteaba un desafio, el de eficientizar las compras para cancelar parcialmente.
deudas exigiendo como contrapartida la venta de insumos a precios normales,

Con mucho esfuerzo se reestructuraron las compras, se le solicild a todos los servicios que
pidieran la minima cantidad de INSUMos, como para trabajar 30 dias, y con el dinero restante se
fueron cancelando deudas atrasadas. Esto genero un clima de confianza con los proveedores que
redundd en compras a menores precios. '

Ademas la deuda descendid a $ 555.479 (se canceld por $101.241)

SERVICIOS EN EMERGENCIA: Al inicio de la gestion tres servicios se declararon en emergencia,

lo cual significaba tener que derivar los pacientes a otros Centros Asistenciales, Ellos fueron: ;

* Traumatologia: por falta de insumos no se podian atender las urgencias quirtirgicas, hubo que;
derivar un paciente afecto de una fractura hacia el medio privado por no disponer de Kirschner,!
que son elementos de bajo costo y facilmente previsibles,

¢ Terapia Neonatal: La falta de insumos no permitia mantener la complejidad de la misma y ello
determinaba que no se pudieran atender los embarazos de alto riesgo. Esta situacion fue muy
conflictiva ya que habia embarazadas de alto riesgo que no podian ser derivadas sin temer por su
estado si se las trasladaba, Ingentes pedidos de colaboracién a todos los Hospitales Patagonicos
fueron llevados a cabo. Finalmente y sin tener que derivar pacientes ni lamentar complicaciones se
soluciond la emergencia,

" e. Terapia de Adultos: igual situacién a la Terapia Neonatal, también debido a la falta de Insumos.

Tampoco se derivaron pacientes. Por e contrario, el indice de camas ocupadas se clevo a raiz de
un aumento en la incidencia de pacientes respirados, que no se registraba con anterioridad.
Ademas el servicio entrd en emergencia por el cese brusco y simultaneo de tres médicas que por
licencia por enfermedad personal y familiar dejaron de prestar Servicios, debiéndose contratar con
urgencia una profesional. Dado el escaso recurso humano, el incremento de la ocupacion de
camas y la alta complejidad atendida, la situacion de Terapia era de alto voltaje.

+ Laboratorio, durante quince dias entrd en emergencia por la falta de tres profesionales por
licencia por enfermedad (accidentes), sumado a que algunos ya se encontraban de licencia de

Invierno y no pudieron ser localizados. /!,
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+ Hemodidlisis: habian sido derivados todos los pacientes a Centros de Diglisis por cstar Iaq// '
maquinas fuera de Servicio. Dicha situacion se revirtid y actualmente sc espera contar hacly el y,;?}*'
L. Iy LET (e A
mes de diciembre de 1996 con una adecuada provisidn de repuestos.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL: EL Hospital pasé por momentos muy criticos en cuanlo a la

demanda de la poblacion por tres motivos:

* Epidemia de Influenza; los registros de la misma superaron holgadamente los de olros afios.

* La atencidn en guardia comenzd a incrementarse, registrandose varios dias cn que se atendicron
mas de 110 pacientes. Esto generd serios trastornos en la atencion que motivaron el tabicamiento
de un sector del pasillo para instalar un administrativo que atendiera el teléfono, recepcionara a
los pacientes, orienténdolos y notilicando a los enfermeros y médicos la Hegada de pacientes,
Permitio ademas tener desde Direccidn informacién sobre ¢l movimiento de I guardia sin tener
que distraer al personal asistencial. : :

+ Tasa de ocupacidn de camas (Terapia Adultos, Sala de Internacidn Adultos, Terapia Neonatal) Se
produjo un incremento notable que hizo pico en el mes de Agosto. Esto consumia recursos
Humanos y materiales. El consumo de Oxigeno se elevd al 196 % respecto de abril de 1996 mes
considerado como promedio normal. Esto revela la magnitud del incremento del consumo.

Evacuaciones y Derivaciones: Hubo que enfrentar numerosos (raslados con grandes dificultades

derivadas de la urgencia con que se planteaban los casos y la falta de; a) avidn sanitario para larga

distancia b) crédito en los Centros de Derivacion

RECURSOS HUMANOS: El mismo se vié alterado negativamente por varios factores:
¢ La licencia Invernal de catorce dias planted graves problemas ya que durante un mes todos log
Servicios estuvieron por debajo de la cifra minima operativa. :

+ Disminucidn transitoria de planta : _ '
* Tres bioquimicos sufrieron lesiones simultancamente, dos de cllos prolongadaf;s y quci

determinaron la emergencia de Laboratario en ese lapso.

¢ Un cirujano se fracturd seriamente saliendo de servicio con licencia prolongada.

* Un Traumatélogo estaba ya cumpliendo una liceneia prolongada por enfermedad.

¢ Dos profesionales recientemente ingresados no se adaptaron y renunciaron.

* Una Oftalméloga enird en licencia por maternidad.

* Por funciones Dircctivas el Servicio de ORL se vié afectado scriamente.

* Una Pediatra salio comisionada a Bucnos Aires a la Obra Social ISST.

* Una Médica Clinica falté por enfermedad familiar grave un lapso prolongado de tiempo

* Otra Médica Clinica entr6 en licencia por enfermedad, suméndose a otra que se hallaba ya
de licencia por el mismo motivo (psiquidtricos)

* Muchos agentes tenian pendientes L.A.R de 1995 las cuales fucron usufructuando en la
medida de lo posible. Otros todavia las tienen pendientes y en algunos casos fueron
canceladas por razones de servicio, ¥

* A pesar de desempefiarme en la Direccidn con la complejidad de tareas que aqui se resciian,
cumpli con actividad de consultorio (naturalmente reducida), endoscopias, cirugia v guardias
durante todos los dias de la gestion excepto 4 fines de semana que fueron parcialimente
aprovechados para descanso en lugares cercanos ¥y a disposicidn del IHospital.

¢ Sereincorpord una Médica Anestesista (tnica incorporacién de planta permanente),

* Secontratd una Médica para el Servicio de Terapia de Adulios

e
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\ COMISIONES DE APOYOQ: Se di particular importancia a la participacion de todos los seclores

- agrupados por comisiones especificas: ,

"o C.AT.A: Enel periodo del 27 de Junio de 1996 al 22 de Octubre de 1996.s¢ desarrollaron doce
sestones del mismo, haciéndose aportes importantes. Cabe agregar que en los 9 meses anteriores
no se registraron sesiones. Se cred la modalidad de C.A T A ampliado, lo cual implicaba que
todos los ditimos miéreoles de cada mes se invitaba a los jefes de Servicio que deseasen
participar. (El C.A.T.A. esta reservado para los Jefes de Departamentos)

* COMISION DE INSUMOS: se cred una Comision destinada a analizar, ponderar y ordenar las
fistas de pedidos de insumos y suministros. La finalidad de la misma es comprar bien,
ordenadamente y en el momento oportuno. Cabe agregar que la misma tuvo mucho éxito.

+ COMITE DE INFECCIONES HOSPITALARIAS: Se puso en funcionamiento el mismo con
activa participacion de los sectores involucrados. La Direccion hizo contacto con el Comité de

e
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Infecciones Hospitalarias del Hospital de Rio Grande para intercambiar informacion y ad’cm’a/fs./ s
envio agentes a un Curso en dicha Ciudad antes de la implementacion del Comité en ¢l FRLUL . e
¢ COMITE DE TUMORES: Se cred por Disposicidn, aportando en la misma ¢l reglamento pa'x‘é'”‘lﬁsl}';ﬂ
funcionamiento.

« FORO DE DISCUSION: Se conformé un FORO de discusion que incluyd al personal
administrativo y de mantenimiento en el cual se planteron numerosos problemas del hospital v las
soluciones respectivas. De esta Comision surgio la modificacion de la Guardia y ¢l Proyecio para
llevar a cabo un cambio en la atencién administrativa. Este Gltimo se cencuentra en marcha y
consiste en la descentralizacion de la admision de los pacientes. Sc estd capacitando al personal
para que cumpla con funciones de Admision, Facturacion y IIstadistica, IZn la capacitacion
interviene personal de Estadistica, Facturacion y Admision. En este Foro se discutieron otros
proyectos como por ejemplo la elaboracion de un Plan prepago para ¢l Hospital,

o SISTEMA DE GUARDIAS: Una gran Empresa llevada a cabo fue la de cambiar ¢l Sistema de |
Guardias de fines de Semana haciéndolo rotativo, para lo cual se encontrd una gran resistencia |
basada en costumbres previas. Ademas con la participacion de los sectores interesados s logrod |
llevar a cabo el objetivo de ofrecerles a los profesionales Ja posibilidad de hacer guardias de doce
horas. Este logro di6 aliento en momentos en que la guardia de 24 horas cra una tarea pesada por |
el incremento de la atencion ya mencionado.

+ DERIVACIONES: Se hizo una reunion con todos los referentes que intervienen (incluyendo
Qbras Sociales y Medios de transporte aéreo) en una derivacion para mejorar la coordinacion del
servicio.

PRENSA: La crisis institucional planteada con la renuncia de los Dres, Pastoriza y Molinari y la
acefalia reinante, plantearon al nuevo Director tener que recibir a laPrensa con frecuencia, y a la vez
tener que expresar el estado del Hospital. No obstante la repercusion del Hospital en los Medios fue
buena. Durante el lapso de la gestion no fue necesaria la presencia del Ministro, Subsecretario {1
otros funcionarios del area para tener que dar explicaciones a la poblacién. Fubo dos medi L
periodisticos que agradecieron publicamente la colaboracion de la Direccion con la Prensa.

DONACIONES: Se logrd que Rotary Club realizara la donacién de un horno microondas para un
mejor procesamiento de material bidpsico. La diputada Amalia Gudifio dond [razadas y material |
descartable. |

SANIDAD AMBIENTAL y SEGURIDAD: Se mejord substancialmente la sanidad ambiental en ¢l
Laboratorio de Anatomia Patologica al instalarse campanas de aspiracion de vapores volatiles, que
evitan que los agentes destinados en el sector sufran la accion de los mismos. Ademas se le proveyd ‘
|
|

de un horno microondas para procesar biopsias.

Se ordeno6 el desengrasado y limpieza de la campana de la cocina que hacia afios no se
limpiaba con el consiguiente riesgo de incendio, por derrctimienlo de la grasa por el calor ly
combustion, ?

bty

CONDICIONES DE TRABAJO: Se mejoraron las condiciones de trabajo en:

e Odontologia: No contaba con Luz de Emergencia, desde la creacién del HRU, La misma fue
nstalada, brindando ast la posibilidad de poder seguir trabajando cuando se producen los cortes
de fluido eléctrico. Ademas esto brinda seguridad a los pacientes atendidos ya que en algunas
oportunidades se plantearon inconvenientes de seriedad por cortes de luz.

: ¢ Anatomia Patoldgica: Ver Sanidad Ambiental

Y » Guardia: Se amplié el espacio fisico para el personal de la Guardia, permitiendo asi que la

permanencia en la misma sea mas agradable, _
"« Estudios Electroneurofisiolégicos: Se implementd una normativa para la realizacion de estudios
electroneurofisiologicos bajo suefio inducido, a fines de evitar conligencias peligrosas para los
. pacientes. Se equip6 el gabinete donde se realizan los estudios con ¢l equipamiento indispensable
. para atender urgencias en caso de que se presenten.

« CONFLICTOS: Se disminuyo a su minima expresion el conflicto que se suscitaba con la atencion
domiciliaria del nifio Agustin Lemos. Esto valid el agradecimiento ptblico del padre del nifio y Ia
descompresion de una situacion sumamente conflictiva. En esta situacion se trabajé en un eje
conformado por Coordinacién de Planeamiento Sanitario, el Hospital y los padres del nifio.
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* RADIOLOGIA: Se comprd un tubo de RX (El servicio estaba seriamente disminuido y precisaba
del mismo en forma urgente) B

« COMPRESOR: Se compré un Compresor de Aire (Tuvimos que lamentar la salida de servicio de
uno de los que tenia el HRU, debiendo reponerlo).
¢ CRIOCIRUGIA: Se adquiri6 un equipo de Criocirugia para nariz
* GALVANOCAUTERIQ: Se adquirié un galvanocauterio (no se disponia desde hacia meses,
derivando las cauterizaciones al medio privado)
* INSTRUMENTAL;:
' * Secomprd instrumental para Anatomia Patologica
¢ Secomprd instrumental Neuroquirtirgico para ampliar la existencia del ya existente,
* Se hizo el pedido y est4 al llegar el instrumental para Ginecologia, ORL, y Cirugia General,
* EQUIPAMIENTO DE OFICINA:
* Sc adquirieron impresoras para Archivo y Despacho, ademas de discos rigidos para los
diferentes areas del H.R,U.
* LABORATORIO:
° Se puso en funcionamiento el equipo IMX de laboratorio ¥ e compraron los insumos
necesarios para el mismo. Se llevd a cabo un curso de capacitacion en el manejo del IMX.
Con el mismo se pueden dosar hormonas y niveles de drogas en sangre,
» Sehizo el Service del equipo CIBA Corning de Laboratorio que hacia més de 2 anos no se
hacia. :
* MORGUE: Sc implementd con el Superior Tribunal de Justicia la incorporacion de un equipo de
RX portatil en la Morgue, ademés de dos balanzas para uso en la migma,

ACTIVIDAD JUDICIAL: Se prestd colaboracion estrecha con Ia Justicia (Fiscalia de Estado y
Juzgado de Familia y Minoridad) para asesoramiento en DUMErosos casos y para complementar fa
accidn Judicial en el caso de log Incapaces y el cumplimiento de |a Ley 22914, {
Esta actividad se ha incrementado notablemente y requiere de muchs atencion por parie de [a
Direccion., :
Se coording con abogados del Superior Tribunal la realizacion de un Curso sobre Mala
Praxis con Profesionales de primera linea,

RELEVAMIENTO DE INFORMACION: Se propendid desde un principio a modificar ¢ Sistema

informatico, para ello se logro:

* Discutir y consensuar una red informética acorde a las necesidades actuales y futuras dej HRU (en
base a proyecciones de crecimiento vegetativo)

« Contactar con los instaladores ¥ presupuestar la modificacidon fisica de In red, amplidandola y
evitando las tan temidas ‘caidas de] sistema’

* Implementar un sistema de control de Stock en Depésito (instalado y en marcha la primer semana
de Octubre)

* Modificacion del Sistema de control de Stock de Farmacia, previsto tcrminar]Q};-'e!.@'Z&ﬁ;..qg -S‘R’Cii-kl{lﬁhs‘-iﬂm!L:J" s
consensuado con el personal de Farmacia, ’ o '

SUPERVISION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES: Se indicaron correcciones en las
actividades asistenciales de varios Servicios con la finalidad de aumentar el nivel de prestaciones de
servicios con buenos resultados:

* Clinica Médica: con este aporte la guardia de Adultos disminuyé el caudal de pacientes atendidos

* Kinesiologia: se logré una mejor atencidn de los pacientes cubiertos porlas ART y se incremento

el nlimero de atenciones.

* Fonoaudiologia: se cambid el Sistema de otorgamiento de turnos. Se capacité al personal de
Admision para sean ellos los que los entreguen. Esto permite una mejor supervision del rendimiento,

AMPLIACION DE LA RED DE SERVICIOS HOSPITALARIOS: Se implementé Ia atencién de
Laboratorio en los Centros Periféricos de Salud (1,3 y5), alos cuales se asistié regularmente todas
las semanas. Se implementd también recorridas por los establecimientos comerciales y fabriles de |a
Ciudad para ofrecer servicios de control de Salud, con bueng repercusion,
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CONTINUIDAD EN LA FUNCION: Si bien Ia duracién de Ia gestion fue de cagi 4 meses (| ISH

dias), en un principio 1a planificacion se hizo para 46 dias on virtud de preveer of regreso del Dr,

Esperanza a cubrir la Direccign A/C. -

Eso no ocurrié ya que el mismo renuncié, tocandome cubrir (n segundo periodo hasta la
llegada del Dr. Schapochnick, quién antes de asumir, hizo uso dc la L.A R 4, prolongando la
gestion por un tercer periodo.

Es importante destacar que al no prever lo sucedido como acaba de describirse, mfluyo
notablemente en el tipo de planificacion, De [o contrario se hubieran diseffado planes a mediano
plazo y no solamente coyunturales. Naturalmente este imprevisto sesgo la gestidn con planificacioncs
cortoplacistas. :

Hubo ademas un factor adicional: luego de [a renuncia del Dr. Esperanza, se¢ demorg doce
dias en volver a designarme como Director A/C, lo cual impidié que se pudieran firmar disposiciones
Y actuaciones de importancia, generando un atraso que sumado a la fragmentacion de Jos 4 mescs en
tres ctapas no previstas hacia sumamente dificil Ia tarea, no tan solo porla planificacion sing también
por el humor colectivo que se alteraba notablemente por lo impredecible de Ia situacion,

INFORME DE LO OBSERVADO:

Se voleara sintéticamente lo mas relevante de Ia situacion Hospitalaria a fines de cntender Ja
Propuesta que mds adelante se producira en éste mismo texto.

* No se dispone de un SISTEMA DE RECOLECCION DE DATOS, por lo cual toda o gran parte
de la informacién no se encuentra disponible en TIEMPO REAL a la hora de tomar decisiones. Es
un verdadero suplicio el pretender informarse sobre un tema puntual, ya que los registros san
manuales e incompletos (cuando existen), alterando el seguimiento de una investigacidn. jLa (on a
de decisiones se basa mucho en la intuicidn, Tampoco se pueden llevar a cabo andlisis historieds
comparativos y menos atin se pueden llevar a cabo tendencias v cruzamientos de datos dfc
acuerdo a curvas de crecimiento poblacional y atros, :

* Elnivel de cumplimiento de Directivas es bajisimo por dos motivos:

* 1) En caso que el personal comparta [as Directivas, se encuentra el escollo de [a
deficiente capacitacion, Hay algunos sectores que son criticos porque desalientan todo
intento de capacitacion.

* 2) Cuando el personal estd en desacuerdo o simplemente un grupo (lo mas frecuente)
desea abortar una directiva, se pone en funcionamiento Ia ‘maquina de impedir’ con una
eficiencia digna de elogio. Esta conducta se basa en que ningtn Director tiene of respaldo
suficiente como para imponer Directivas, E] facil acceso de log agentes  hacia la
Superestructura hace que la autoridad de la Direccion se vea menoscabada, y relativizada, De
¢se modo toda directiva es cuestionada Y siempre existen razones personales para esgrimir
argsumentos que deforman o anulan los planes que pueden llevar adelante el Hospital,

* El sentimiento de pertenencia de muchos los agentes hacia el Hospital es bajo o inexistente,

* La falta de objetivos de cada uno de los agentes y del Hospital en su conjunto hacen que el mismo
flote a la deriva y a la merced de cualquier calamidad que sobrevenga.

* La falta de una estructura profesional suficiente para contener la demandg desalienta
profundamente a sector, habiendo quienes tratan de suplir con sobreesfierzos Y ofros que no
consideran que se deba trabajar hasta caer en el desaliento. La falta de respuesta profesional
influye en los sectores de apoyo (administrativos, mantenimiento) :

* Las soluciones a cualquier problema planteado cuando llegan lo hacen fuera de tiempo y forma,
todo ello contribuye también af desaliento,

¢ Sc puede resumir lo anterior diciendo que en cada uno de los niveles y puestos de trabajo el

comin denominador es La Falta de Respuesta a las Necesidades, 1o cual genera desaliento y
vebeldia.

PROPUESTAS: :

* La Descentralizacién eg mandatoria para acelerar log procesos de cambio, la mismga influird en los
niveles de conciencia, pertenencia y decisién asi como también permitira acelerar Jag Respuestas
que se demoran o devienen noportunas en tiempo y forma.

B .
' (T

. - "
/
e '
e

it




no

Dicha descentralizacion debe ser inevitablemente administrada por un ente ejecutivo sugiriendo
una composicion con cuatro miembros, enire los cuales haya representacion de los grupos de
poder intrahospitalarios por un lado Y por ofro debe estar representado of gobierno. La decision
de las politicas sera consensuada necesariamente, pero la decision en ung primer ctapa debe
corresponder al gobicrno, hasta tanto log mecanismos de gestion funcionen aceiladamente. Dejar
el Hospital en manos de los grupos de poder interng antes de lograr una cultura organizacional
acorde a los tiempos actuales, es una situacion o aconsejable.

Se debe concluir con el disefio de una red informética que permifa la recoleceion de datos ¥ su
manejo mediante bases de datos relacionadas. Este diseiio ya se ha llevado a cabo, estando
actualmente en la etapa de modificacién fisica de la red, para luego implementar los Sistemuas,
Creacion de Puertas de Entrada al Sistema de Salud bajo la caracteristica de medicos de Familia,
con todos los atributos que le caben, segin proyecto oportunamente presentado.

Capacitacién mediante cursos y actividades de taller, con calificacion obligatoria (a todo e
personal). Tusistiv en temas tales como Informacién, Controles, Relacign costo-heneficio.
Realizacion de test de Autoevaluacion,

Esla es una resena de lo mas relevante desde mi opinidn. Existen numerosos comentarios que
se han vertido, pero estimo que estan los que representan fielmente la gestion en ese lapso.
Sin otro particular, le saludo cordialmente,
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