EL HOSPITAL EXTRAMUROS

E1 término "extramuros" me resulta dificil porque refleja una
realidad urbana, mientras que nuestra realidad es rural.

Muchas de las actividades que se consideran de centros perifé.
ricos, nosotros, en Juaregz, las hemos incorporade al hospital.
Por eso, preflero hablar de actividad "extra e intra hospltala-
ria.", Lo importante es la interconeccidn entre ambas.

En nuestra zona hay una relaciédn muy estrecha entre los centros
de salud, su personal, las comunidades y el hospital,.

Quiero aclarar que, en Juarez, pricticamente todas las activi-
dades extrahospitalarias, salvo la visita médica programada y

la odontoldfica, esthn hechas por personal auxiliar de la salud.

Una presencia del hospital en las comunidades, es la Radio-Comu-
nicacién, esencial en una zona con las dificultades de la nues,
tra. Por medio de ella los agentes sanitarios pueden consultar
cualquier caso, durante las 24 horas del dia. Esto genera vin-
culos y da sequridad al trabajador dal &rea rural.

Adembs, as importante incorporar al hospital personal que compap-
ta las pautas culturales de la gente an el Atea'aaaistir, pues
dato genera mayor confianza, y, en nuestro caso es &gencial, por
@l problema dal idioma y de las culturas diferentes.

Otro alemanto importante es la comunicaciédn entre los profesio-
nales y supervisores que visitan el &rea rural, para que no se
contradigan entre sl y no produzcan confusibn en el efctor rural,
lo cual puede generar falta de conflanza en el miswmo por parte

de la comunidad.

Todos astos son ejemplos que ponen en claro la interconexidén de
1o extra e intra hospitalario. |

Es aevidente que en loa (ltimos afios la tarea de salud estd fuer-
temante signada por lo soclal y ahora también por lo econdmico.
£1 fenbmeno social es dindmico, va cambiando continuamente. Los
hospitales del Cstado, que deben ser instituciores de serviclo,
deberfian tener también ese dinamismo para ir respondiendo a las
situaciones camblantes, que afectan a la gonte.

YO creo que en la zona rural no podumos hablar de "axtramuros',

de'nivelas de complejidad®. Estos son csquemas estancos, estereo~-
tipados. £1 hospital rural, tanto en su actividad intrahospita-




laria como extrahospitalaria, decbe responder a las necesidades
reales y urgentes de la poblacién alsistir, independientemente
da que a los sanitaristas les resulte diffcil y digan que no se
puede hacer tal o cual cosa porque no da al nivel del hospital,
Creo que el hosplital debe organizarse en base al "Perfil Hospi-
talarion

Por "Perfil Hospitalario¥, quiero decir el conjunto de activida-
das intra y extrahospitalarias, que un hoapital debe llevar a
cabo para satisfacer las demandas reales de la poblacibdn, tanto
la que as percibida por la poblacidn, como la que es percibida
por el gistema de salud. Para ofrecer la atencidn de salud que
la gente necesita.

Por ajemplo, on los servicios de Laboratorio, esth el concepto

de "red", que es muy importante, porque permite ir desde un c-en-
tro de racepcibdn de muestras, hasta uno de alta complajidad,
Quiere decir que yo puedo tomar una nuestra de sangre en Juares

y solicitar un dosaje de ?Zﬁo«que se hace en Bs.As. No niego oma
esa posibilidad porque no se pueda hacer a nivel local. FPor su-
puesto que en algunos casos es posible facilitar este acceso y

en otros no, paero debemos poner toda nuestra creatividad en esto.

No se puede elaborar el "Perfil del Hospital'", si previamente no
se conoce la realidad del medio en el cual estl inserto.

El perfil de un hospital no se hace una vez y para toda la vida.
Raquiere ajustes constantes, pero estos ajustes sblo pueden hacer-
se cuando también , constantemente ,se van analizando los cambios
socliales que se producen a través de la participaciédn de los
sectores populares.

0 sea que, organizar el hospital seqln el perfil, implica el
cambio de una estructura vertigal a una estructura participati-
va.

Una forma de conocer los camblos soclales que se producen extra-
murog, es escuchar al personal que estd todo el dia con &l pa-
clentae, as escuchar a la enfermera, que charla con las madras ,
© los adultos durante las 24 hs del dia, es escuchar al personal
de estadistica que escucha la problemitica da la gente cuando
solicita los turnos, a la mucema, al chofar que ve donde viven
los paclentes, es dejar de mirar desde arriba, para empezar a
escuchar a los de abajo.

5in tener en cuenta esto, el perfil puede ser muy clentifico,
pero no es humano, no sirve para la gente.



Cuando hablo de perfil también estd tener en cuenta, cbmo son
los espacios que ofrecemos a los pacientes, no tanto desde lo
arquiteaténico, sino desde lo soclals £Cuélas son las reglas
que|1mponmmos, los horarlios, atc.?

J)

Eatb de perfil, creo que no solo es bplicable al hospital, sino

tamﬁién a los centros pariféricos Yy & cualquier actividad extra-
hoapitalaria gue se realice.

£s importante también, definir los perflles del personal que
deaérrolla tareas @xtrahoapitalarias, teniendo en cuonta el
lugar donde vive, las posibilidadoa que tilene para una consgsulta,
para wyna darivacién. nc as lo mismo quién vive a 5 cuadraa dal
hoap&tal. que quien vive a 50 km. el trabajo que van a.desarroe=
llar as distinto, debemos adaptar la capacitacién paraiuna y
otira situacién,

Para terminar, debo confesar que laipalabra @Xtramuros no me
gusta, creo que vivimos un momento en ¢l cual tenemos que dergi-—
bar los muros que nos tienen presos, para poder encarar esta
fucha por la vida, que es el trabajo en salud, todos’juntés Y
an};ibmrtad, por eso me gusta mucho el lema que han puesto los :
orgbnizador@s de las Jornadas, "TODUS PARA LA SALUD™, y ojalb
quéjmea antes dal afio 2.000. ’ ‘




