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EL HOSPITAL EXTRAMUROS

&1 t6rralno "extramuros" me resulte dificil porque refleja una
realidad urbana, mientras que nuestra realidad es rural.

Huchas de las actividades que se consideran de centros perifé-
ricos, nosotroa, en Juarez, las hemos Incorporado al hospital.
Por e80, prefiero hablar de actividad "extra e lnt.r. hospitala-
rial',". Lo Importante ea la interconecci6n entre ambaa.

En nueatra zona hay una relac16n muy estrecha entro los centros
do salud, BU personal, las comunidades y el hospital.
Quiero aclarar que, en Juarez, prácticamente todas las activi-
dades extrahospltalarias, salvo la visita m6dica programada y
la odonto16tlc8, est'n hachas por personal auxiliar de la salud.

Una presencia del hospital en las comunidades, es la Radlo-Comu-
nlcac16n. esencial en una zona con las dificultades de la nues~
trae Por medio de ella los agentes sanitarios pueden consultar
cualqu1er caso, durante las 24 horas del die. Esto ~Qnera vin-
culos y da seguridad al trabajador d~l 'rea rural.

Adem's, es importante Incorporar al hospItal personal que compae~
ta las pautas culturales de la gente en el Are.' aaaIatir, pues
'ato genera mayor confianza, y, en nuestro caso es~enclal. por
el problema del Idioma y de las culturas diferentes.

Otro elemento Importante ea la comunlcaci6n entre los profesio-
nalea y supervisores que visitan el Area rural, para qua no se
contradigan entre sl y no produzcan contus16n en el ef~tor rural,
10 cual puede generar falta de confianza en el mismo por parte
d. la comunidad.
Todos estos son ejemplos qua ron~n en claro la Intorconexi6n de
10 extra e lntra hospitalario.

Es GvIdente que en los últimos 8~OS la tarea de salud ftst6 fuer-
temente signada por lo social y ahora tambi~n por lo económico.
~1 fen6mono sociQl es d1nAmlco, va cambiando continuamente. Los
hospitales del Cstado, que debon ser instituciones de servicio,
deberlan ten~r tambi'n ese dInamismo para ir respondiendo a las
situaeiones cambiAntes, que afectan a la qante.

Yo creo quo on la zona rura 1 no pod-Jm08 hab lar de "ox tramuroa n.
de"nlveles de complejidad". Estos son coqUAmas estancos, estereo-
tipados. El hospital rural, tanto (~n su actividad lntrahospita-
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laria como extrahospltalarla, dabe responder a laa necesidades
reales y urgento8 de la poblac16n ~slstlr, Independientemente
de que a los sanitarlstas les resulte dificil y digan que no se
puede hacer talo cual cosa porque no da el nivel del hospital.
Creo que el hospital debe orqanlzarse en base al "Perfil Hospi-
talario"

Por "Perfil Hospitalario", quiero decir el conjunto de activida-
des intra y extrahospltalarlas, que un hospital debe llevar a
cabo para satisfacer las d~mandas realos de la poblac16n, tanto
la que 08 percibida por la poblac16n, como la que es percibida
por el oiutema de salud. Para ofrecer la atenc16n de salud que
la 98nte.neceslta.

Por ejemplo, en los servicios de Laboratorio, oat6 Gl concepto
de "redi', que &8 muy importante, porque per'mlta ir desde un c......en-
trode recepc16n de muestras, hasta uno de alta complejidad.
Quiere decir que yo puedo tomar una muestra de sangre en Juarea
y 8olicitar- un dosajo de lif:"Ju' que so hace en Bs.AS. No nlego _
eaa posibilidad porque no se pueda hacer a nivel local. Por su-
puesto que en alQunos casos es posiblo facilitar esto acceso y
en otros no, pero debemos poner toda nuestra creatividad en esto.

NO 80 puede elaborar el ~'Perf1.l del Hospital", 151 prev1amente no
se conoee la.realidad del medio en el cual está'lnserto.
~l perfIl de un hospital no se hace una vez y para toda la vid ••
Requlero ajustes constantes, pero estos ajustes 8610 pueden hacor-
80 cuando tamb1&n , eonstantomente ,se van analizando los camblos
sociales que se producen a trav£s de la part1clpac16n de los
sectoros populares.

o sea que. or9sn1zar el hospital seg6n el perfil, implica 01
cambio de una estructura vcrtjaal a una estructura part1cipatl-
Ya.

Una forma de conocer los cambios sociales que se producen extra-
muros, es oscuchar al personal que est' todo el di. con ~1 pa-
ciente, 08 escuchar a la ~nfermera, que charla con las m&dres •
o los adultos durante las 24 hs del dIa, es escuchar al perDonal
de eatadlstica que escucha la problemAtlca da la qento cuando
solicita los turnos, a la mucama, al chofer que ve donde viven
loa paciente •• es dojar de mirar desde arriba, para empezar a
escuchar a loa da abajo.

S1n tener en cuenta esto, el porf1l puede ser muy c1entlflco,
pero no es humano, no sirve para la gente.
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C:uando hablo da perfil también est'taner en cuenta. c6mo son
losespaclos que ofrecemos a los pacientes, no tanto desda lo
arq~lteet6nlCot alno desde lo social. ¿Cullas 80n las reglas
qu.¡, imponemos, los horarios, etc. ~

. ji
t:at(,)de perfil, creo que no solo esapl1c:able al hospital. slno
.t.~I'n a los centros perlf6ricos y a cualqulGr actividad extra-
hospitalaria que se realice.

£s importante ta~~lén, definir los perfiles del personal que
dasarrolla tareas extrahospitalarlas, teniendo en cuonta 01
lugu donde vive, 11.18 poslbl11dadQB que tione para una consulta,
para ¥n8 derlvac16n, no as 10 ~lsmoqul'n vive a 5 cuadras del
ho.pital, que quien vive es 50 km, ~~; trabajo que van lill: desarro-
llar 8S distinto, debemos adaptar la capacltac16n para.¡una y
otra s1tullc16n.

Pata torminar. debo confesar que le palabra extramuros no me
gusta, creo qua vivimos un moment.oen al cual t.enomos que dor*,1-
bar los muros quenas tienen presos, para poder f;Jncararesta

, - . ~
lucha por la vida, que es el trabajo en salud, todos j~nto5 y ~1
en :;llbertad, por eso me gusta muchoel lema que .han puesto los
or91~nlzadora8 de las Jornadas, UT(}!)OSPAftA LA SALUD'., Y ojal'
que sea antes del ano 2.000.
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