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Estas primeras semanas de go-
bierno, y trasreunirse conlosdi-
rectores departamentales y los
coordinadores de la Red de Ad-
ministracién de los Servicios de
Salud del Estado, el subsecreta
rio de Salud Pdblica, € Dr. Mi-
guel Ferndndez Galeano, informo
quee Ministerio de Salud Pabli-
ca(MSP) redizaraunrelevamien-
to de la situacion en que se en-
cuentran loshospitales. Tal como
loconsigno el diario La Republi-
caensuedicion del 21 demarzo,
“lamedidaserad primer paso de
lacarteray consistiraen detallar
por escrito -en formaobjetiva- €
estado general de los nosoco-
mios departamentales. La idea
fundamental esfortalecer €l pri-
mer nivel de atencién y resulta
imprescindibleentodalared na-
cional establecer cdmo seran las
areas de salud”, explico Fernan-
dez Gaeano.

Asi, ante esta nueva coyuntura,
Noticias se propuso entrevistar
alos directores (algunos que re-
cién asumieron sus cargos y
otros que, a menos verbalmen-
te, fueron ratificadosenlosmis-
mos) delos mésimportanteshos-
pitales de Montevideo y su zona
de influencia, para ahondar so-
bre |as realidades que viven es-
toscentrosde salud, losquejue-
gan un papel protagénico en
cuanto al crecimientoy desarro-
[lo de nuestra poblacion.

Del plan trazado apriori, sélola
Dra. EstelaFlores-quienrecien-
temente asumio ladireccién del
Hospital deLasPiedras- no pudo
ser entrevistada, ya que lafecha
gue establecio para poder res-
ponder a los requerimientos no
coincidiacon nuestros plazos de
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Una recorrida por los principales centros

Larealidad de |os
hospitales publicos

En los primeros dias de marzo se comenzaron a procesar los primeros cambios en los hospitales publicos. Noticias
realizd una recorrida por los principales centro para conocer in situ cual es el panorama actual.

cierre. Pero comolaideaprimaria
era no quedarse en una vision
centralista, Noticias contacté a
Dr. Ciro Ferreira, director del Hos-
pital de Tacuarembo (vease Re-
cuadro), quien viene cumpliendo
una destacada gestion, para asi
tener, @ menos, una nocién de
lasrealidadesy |os desafios que
deben afrontar los hospitales que
funcionan lgjos delacapital.

MONTEVIDEO

El Dr. Gustavo Bogliaccini fue
director del Hospital Maciel enla
administracion Batlley, aun mes
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delaasuncion del nuevo gobier-
no, contindia en su cargo. Segu-
ramente producto de su fino co-
nocimiento del hospital, es expe-
ditivo al responder sobrelosdos
principales problemas que tiene
“su” hospital. “ El principal esque
no hay personal suficiente en
enfermeriaprofesional; como se-
gunda dificultad mencionariala
fatadeenfermeriaauxiliar”. Sin
circunloquios, & Dr. Bogliaccini
apunt6 a recurso humano y a
temas que son fundamentales
paraque un centro de salud fun-
cioneadecuadamente. Lafatade

enfermeros profesionalesen Uru-
guay es un punto que hoy pre-
ocupano soloa Dr. Bogliaccini,
sino a muchos otros actores de
lasalud. Por gjemplo, uno delos
entrevistados, € director del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell,
Dr. Fernando Tomasina, no dudo
en sefidar esta carencia como
unadelasmascriticas del hospi-
tal. Quiza el hecho de que histé-
ricamente se hayan volcado re-
cursos aformar médicosy no li-
cenciadoso licenciadasen enfer-
meria, llevé a que en la actuali-
dad se notelaausenciade profe-



sionales en esa &rea. “Lamenta-
blemente-diced Dr. Bogliaccini-
el enfermero, laenfermera, nohan
tenido en nuestro pais un lugar
destacado en €l imaginario popu-
lar, merefiero alo queen general
la gente se hace como ideal de
trabg0”. Si biennolo menciona,
entrelas carencias esenciales del
Meciel, lafatade profesionales
meédicos, la pregunta surge es-
pontanea para hacer unavalora-

cion de esarealidad: “En cuanto
ameédicos estamos bien”, subra-
ya, “quiza, en formapuntual, nos
falten hoy un oftalmélogo y un
neurélogo, pero en general esta-
mos cubiertos’.

Continuando lalineadediagnds-
tico delos principal es problemas
alos que se enfrentan |os hospi-
tales publicos, la directora del
Pasteur, Dra. AnnabellaMarche-
se,y € Dr. Tomasing, adiferencia
de su colega, €l Dr. Bogliaccini,
se centraron en los temas edili-
ciosy deinfraestructura. LaDra.
Marchese -que desde 2000, y
durante ladireccion del Dr. Die-
go Estol desempefio €l cargo de
subdirectoray asumié como di-
rectora en 2003, cuando Estol
emigré alaDireccién Genera de
laSalud- no dudé: “Laprincipal
probleméticadel Pasteur es hoy
diasuplantafisica’. Y trasrecor-
dar que el Hospital Pasteur fue
construido como Universidad en
1850, por lo que no fue prepara-
do paracumplir lasfuncionesde
hospital, detallalos diversosin-
convenientes que experimentan
sus usuarios. “Los notan en el
confort, lacirculacion, lailumina
cién, laventilacion, lascarencias
en cuanto a mobiliario, entre
otros’. ¢Qué posibilidadeshay de
refaccion en un plazo no lgjano?
“Dependedelasposibilidadesde
inversién quetengael pais’, dice
laDra. Marchese. “Enlaadminis-
tracion anterior, por ley presu-
puestal, se le adjudicaron 5 mi-
Ilones de ddlares, de los cuales
solo llegaron 350 mil, lo que al-
canzé parareformar seissalas’.
El Dr. Tomasinaasumié hace po-

cassemanasen €l Pereira, enre-
emplazodel Dr. LuisCastillo. No
obstante el corto tiempo quelle-
vaal frente del hospital, lealcan-
z6 para hacer unaradiografiade
algunasde suscarencias. Si bien
el nosocomio experiment6 cam-
bios importantes en los Ultimos
anos, no dudoé en apuntar a un
temavinculado alo edilicio. “El
lograr un buen mantenimiento
preventivo de todas las obras
gue se realizaron en los Ultimos
tiempos es, con seguridad, uno
de nuestros mayores desafios’.
Luego serefirid, puntualmente, a
dos éreas deenormeimportancia
en el hospital: la pediatricay la
de maternidad, cuyos deterioros
son visibles. “En ambos secto-
res esta pendiente la continua-
cion delas obras. Estas remode-
laciones son més que sustancia-
lesyaqueel Pereiramantiene, en
varias &reas, su estructura desde
hace décadas, cuando en muchas
deéllastiene unagran demanda.
A eso debe sumarsele quetrasla
crisisde 2002 hubo un crecimien-
to importante de usuarios, dado
fundamental mente por €l trasie-
go de personas provenientes de
la salud privada’. Los recursos
para gastos de funcionamiento
otorgados a hospital no acom-
pafiaron dicho aumento en lade-
manda.

VIEJOS Y NUEVOS PROBLEMAS

Cuando alaDra. Marchesesele
pregunta sobre como esta hoy €l

Hospital Pasteur en cuanto a
aparatol ogia, responde en forma
exhaustiva, con pormenores en
las carencias de cada &rea: “Las
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dificultades se observan funda
mental mente enimaginologia(ra-
diologiaconvenciond, ecografia,
ecografiacon doppler paradiag-
néstico cardiovascular), y en
funcion de la complejidad que
presentan los pacientes que lle-
gan alaemergenciaya deberia-
mos estar incorporando latomo-
grafia computada. En cuanto a
cirugia, hemos recibido algunos
equipos de anestesia, pero las
mesas quirdrgicas, por g emplo,
yason obsoletas. Sehanredliza-
do cirugias laparoscopicas de
avanzada, en algunos tipos por
primeravez en el pais, aunque €l
equipo necesario paraello no es
propiedad del hospital, |o obtu-
vimos através de unalicitacion
donde la empresa presta el apa-
rato y el hospital le compra los
insumos. También existen com-
plicaciones en endoscopiadiges-
tivapor la necesidad de renovar
el equipamiento, y en los servi-
cios de apoyo, como, por gem-
plo, enlacocina, en el sistemade
refrigeracion de alimentos y en
los carros para la dispensacion
caliente. Otro sector que no se
harenovado esel deinformética,
y esimposible unacorrecta ges-
tién sin una herramienta tan va-
liosa parala obtencion deinfor-
macion”.

No son menos -seglin su direc-
tor- los obstécul os que hoy debe
sortear el Macidl: “Actualmente
nos falta algo de equipamiento
deradiologia, fundamentalmen-
te de lo que se llama radiologia
en TV: precisamos aparatos de
arcos en C (intensificadores de
imagen). ASmismo, necesitamos
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renovar equipos que estén en €l
limitedesuvidadtil, comolosde
endoscopiarespiratoriay endos-
copia digestiva’. Cuando se le
pide al Dr. Bogliaccini que haga
unaval oracion del equipamiento
con que hoy cuentael Maciel con
respecto a la salud privada o a
algln hospital similar del primer
mundo, no duda: “Hay una can-
tidad de equipamiento que no
precisamos, este hospital ha te-
nido un desarrollo de acuerdo a
las necesidades y posibilidades
del pais’.

Y tras este testimonio, agrega:
“No gueremos que se haga un
desarrallo reflgjo de un mundo
gue para nosotros no es € real,
un mundo en el que esta la tec-
nologiade punta, y nosfalte, por
Citar un caso cualquiera, un pro-
fesional que sepa diagnosticar
una hepatitis al lado de la cama
del enfermo u otro que sepama-
nejar bien determinado equipo”.
En cuanto a la cuestion equipa-
miento, larealidad que planteael
Dr. Tomasinano difieretanto, en
el fondo, a la planteada por sus
colegas. “En € Pereirahoy tene-
Mos unasituaci 6n bastante acep-
table, aunque no puedo soslayar
quenosvendriamuy bienincor-
porar un nuevo tomografo o que
hay algunos lugares criticos,
como, por ggemplo, el CTl dere-
cién nacidos.

Ahi esimperiosalanecesidad de
renovacion en aparatol ogia por-
queesunodelosCTI mésvigjos
del centroy estarequiriendo, ur-
gente, un aggiornamento”. Pero
apesar de saber que en esos te-
mas depende béasicamente del
presupuesto, en caso de conse-
guirlos no obvia un problema
complementario queesel mante-
nimiento, el que actualmente ob-
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serva con un acelerador lineal o
algunos aparatos en € sector ra-
yos, ambos de Ultimageneracion.

PERSONAL

El tema del personal (si es sufi-
ciente, suremuneraciony su ca-
pacitacion), al queen algun pun-
to yaaludieron los doctores Bo-
gliaccini y Tomasina, es tam-
bién trascendental. Por eso sele
pidi6 alaDra. Marchese que hi-
cieraunaeval uacién sobre cémo
esti el Pasteur en esa materia
“No podemos hacer unavalora-
cion general sino que depende
decadaservicio. Aquellos servi-
cios que participan deincentivos
atravésdelaComisiénde Apo-
yo de ASSE tienen la dotacién
adecuada, con unaremuneracion
similar alaqueexisteend merca
do.

Hay otros servicioscomo el sec-
tor de internacion, policlinicas,
fisioterapia, etcétera, o sealosno
incentivados, cuya dotacion es
insuficiente, o no al canzadebido
al ausentismo”. Algunas de las

especialidades médicas en las
gue el Pasteur deberia contratar
mas técnicos son -segln la Dra.
Marchese- neurologia, neumolo-
gia, endoscopias, fisioterapia, y
cirugia vascular, “fundamental -
mente para satisfacer laintercon-
sulta que va a aumentar con €l
cambio del modelo asistencidl, el
guedeberealizarseincrementan-
do la oferta de asistencia en €l
primer nivel de atencion”.

Y en cuanto a temacapacitacion
demédicosy otrosfuncionarios,
¢cudl es la actualidad de estos
centros hospitalarios? “En el
Macidl -apunta Marchese- hoy
hay varias cétedras de la Facul-
tad de Medicina de la Universi-
dad de la Republica, donde se
desarrollan actividades de pre-
grado y postgrado de la forma-
cién médica.

Existen jornadas cientificas de
actualizacion de diferentes servi-
cios, y funcionael comité de ca-
pacitacion de enfermeria que en
€l transcurso de 2004 realiz6 di-
versas actividades. También con-

curren escuelas de enfermeria
pararealizar susactividadesprac-
ticas, y escuelas que capacitan
técnicos auxiliares, en registros
meédicos, farmacia, cocina, entre
otros’. “El Hospital Maciel es
también un hospital docente”,
diced Dr. Bogliaccini. “ Tienehoy,
igual 0 mas estudiantes que €l
Hospital de Clinicas. Hay diferen-
tes cursos, se dictan siete céate-
drasdelaFacultad de Medicina.
Aqui, ademés, le hacemos su si-
tio a gente de la Escuela de En-
fermeriay también alasescuelas
auxiliaresdeenfermeria’.

En varias de las cuestiones méas
esenciales en los tres hospitales
hay necesidades puntualesy di-
ferentes, aunque también hay
coincidencias y puntos de vista
en los que los directores estan
de acuerdo. Uno delos puntos a
recalcar, en el que los consulta-
dospusieron énfasis, esd incre-
mento del horario de atencién
(fundamentalmente extenderlo
hasta la tarde) de todos los con-
sultorios. n

emergencia
tecnologica

Expertos en la salud de su PC
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