[ GRADUADAS EN ACCION |

GISELA RODA:
“EN SALUD, LA REALIDAD CHOCA
CON EL CONOCIMIENTO TEORICO”

De larga trayectoria en la gestion de

la salud publica, tiene actualmente a
cargo los hospitales del PAMI; en esta
entrevista se refiere a la obra social y
a los desafios de los profesionales de la
salud que gestionan el sistema

Asesora del PAMI, a cargo de los hospitales de
la entidad. Es licenciada en Nutricién (UBA) y
profesora universitaria graduada de ISALUD,
donde también realiz6 una especializacién en
Administracién Hospitalaria.

-¢Donde estas en este momento?

—Me desempefio como asesora de una depen-
dencia de PAMI que estd a cargo de los hospi-
tales propios de la institucién.

Soy licenciada en Nutricién, me recibf en la
UBA en 2004. Como segunda carrera universi-
taria hice el profesorado universitario en ISA-
LUD. Hice también una maestria en Seguridad
Alimentaria, pero atin debo la tesis. Luego me
convocaron por un proyecto de inauguracién
de un hospital, el Hospital Leloir, que es uno
de los hospitales de PAMI en el partido de
Estaban Echeverria. Hasta ahi no tenfa forma-
cién alguna en gestién y decidi hacer una es-
pecializacién en Administracién Hospitalaria.
Previamente habia trabajado en salud ptblica
en el municipio de Merlo por ocho afios. Era
subsecretaria de Politicas Nutricionales y tam-
bién participé en la coordinacién del Programa
de Salud Escolar. Lo hacia con una gran vo-
luntad y dedicacién pero la voluntad sola no
alcanza. Uno se da cuenta que necesita otros
recursos. Y me formé en ese ambito.

-¢Como llegaste a PAMI?

—Cuando me pasé al hospital de Esteban Eche-
verria me llamaron para coordinar el servicio
de nutricién. Y luego acepté otra propuesta
que era ir al Centro César Milstein, en la Ciu-
dad de Buenos Aires. Este es uno de los princi-
pales hospitales del PAML

-¢:Qué es exactamente el PAMI? Es
curioso que sea un instituto de seguridad
social que se lo conozca con la sigla de
uno de sus planes...

—PAMI es el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados y la si-
gla con el que se lo conoce significa hoy Por
una Argentina de Mayores Integrados [ex Plan de
Atencién Médica Integral]. Es un ente publico
que provee servicios a jubilados, pensionados
y veteranos de guerra. Es muy importante
también que nos acordemos de estos dltimos,
que presentan su propia problemaética.

PAMI tiene una secretaria técnica médica de
la cual depende una gerencia que maneja
cinco hospitales propios. Los hospitales de
PAMI son efectores propios [concepto toma-
do de la biologia y que significa “estructura
encargada de ejecutar una accién o respuesta
frente a un estimulo”].

-También es curioso que PAMI tenga
hospitales, como si el Medicare tuviera
hospitales en los Estados Unidos
—Exactamente asi. PAMI hoy tiene 4 millo-
nes y medio de afiliados y los hospitales pro-
pios cubren una pequefia parte (tenés unas
30.000 consultas por mes), pero una parte
importante de la patologfa compleja de todo
el pafs.



-¢Como se quiebra el inmovilismo y la
burocratizacion en la administracion
puablica? ;Qué experiencias nos podés
contar?

—En temas de salud, chocamos entre el conoci-
miento tedrico que traemos y la realidad. Ade-
mdés de la medicina propiamente dicha tene-
mos la psicologia, la nutricién, la kinesiologia
y el trabajo social. En todos los casos, necesi-
tamos encontrar herramientas para mejorar la
cuestién administrativa, que se puede conver-
tir en un factor que impedimos.

-En algunas disciplinas, al contrario

de especialidades de alta complejidad,
todos tienen ideas y se sienten
habilitados para opinar

-Yo trato de ser muy abierta. El tema siempre
es como le encontrds la vuelta para brindar un
servicio integral para el paciente. En adminis-
tracién hospitalaria decimos que el tema es per-
sonas que cuidan personas. Primero estd el pa-
ciente, pero a la vez es su familia y su contexto.

-Seria como el paciente y sus
circunstancias, llevandolo a Ortega y
Gasset al campo médico...

-Lo que un buen profesional debe hacer es en-
contrar siempre la forma de dar respuesta. Un
ejemplo: en Merlo me pasaba que habia que
cubrir horas de recursos humanos. Esto era
mads sencillo de gestionar pero més incémodo

“Si ocupas

un estamento
intermedio

0 superior
debés generar
la normativa

y las medidas
necesarias.
Siempre hay
posibilidad de
hacer algo”

para el paciente. Las reglas administrativas es-
tdn para ordenar la tarea pero no pueden ser
una barrera para que se cumpla la misién que
hay que llevar adelante.

-Entonces, ;como se evitan esos
problemas?

-Eso depende del lugar que ocupds. Si estas
en un cargo de gestién, en un nivel inicial u
operativo, probablemente requieras respues-
tas de arriba. En ese caso tenés que generar
situaciones para que te las aprueben. Y si ocu-
pés un estamento intermedio o superior debés
generar la normativa y las medidas necesarias.
Siempre hay posibilidad de hacer algo. Es muy
raro que uno no pueda hacer nada para mejor,
de acuerdo con el cargo o al lugar donde estés.
Lo que no podés hacer es dejar de intentarlo.

red

LABORATORIO
labs.a. ANALISIS CLINICOS

Atencion a Obras Sociales
Prepagas @ Pami @ Particulares

EXTRACCION A DOMICILIO Y URGENCIAS

CONSULTAS Y RESULTADOS DIGITALES
info@redlab.com.ar @ redlab.com.ar

©) 11-67003631

Mons. Piaggio 1898 - 4°A - Avellaneda

Extracciones de Lu. aVi. a7 a10 hs.

Salta 302 - Sarandi

Extracciones de Lu. a Vi. a 7:30 a 10 hs.

Tel.: 4222-1622 - 4222-7419
ESTACIONAMIENTO GRATUITO

Tel.: 4203-1670



-:Qué tipo de tareas desempeias

en PAMI?

—Yo soy asesora para la direccién médica en
calidad y seguridad del paciente. Ese rol lo
empecé a desempefiar una vez que terminé
mi especializacién en Gestién Hospitalaria.

—-:Como se define la calidad y la
seguridad de los pacientes?

—Tiene que ver con la planificacién estratégi-
ca de una institucién de salud. De hecho, los
hospitales son las instituciones mds complejas
que existen para la gestién. Una direccién tie-
ne que estar acompariada por un montén de
asesorfas para poder cumplir cabalmente su
rol. Calidad y seguridad representan también
los roles més relevantes. Pueden estar juntas o
separadas, pero es necesario siempre que es-
tén de acuerdo con la misién y a los valores de
la institucién.

-¢Seria como un control de calidad?
—No es calidad desde el punto de vista del
control, sino de cémo vamos a planificar
que esto salga bien. Porque si en este campo
las cosas no salen bien, puede perjudicarse
la salud de las personas, a veces en forma
grave. Por lo tanto, lo que hay que hacer es
planificar, tener una estrategia de planifi-
cacién y revisar tus procesos para impedir
que algo malo ocurra. Si no, no deberias ha-
cer salud.

Si bien la seguridad del paciente es una di-
mensién de la calidad (como lo son también
la eficacia o la equidad) tiene que ver con
cumplir una serie de minimos requisitos,
como la identificacién correcta del paciente,
la prevencién de las caidas, etc.

—:Entonces es estar en los detalles
médicos y no médicos? Ver, por
ejemplo, que si el piso de un hospital
esta muy encerado eso puede ser un
riesgo para pacientes con problemas de
estabilidad, que pueden caerse mas.
—Claro. El criterio es poner reglas, horarios,
barreras fisicas, etc., para evitar que ocurra
un evento adverso. Se pueden prever y evitar.
Hay una serie de ocho recomendaciones de
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la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que se llaman Areas de Riesgo.

Las cito, no necesariamente en el orden co-
rrespondiente: 1) Reducir infecciones asocia-
das con el cuidado de la salud, las famosas in-
fecciones intrahospitalarias, 2) Comunicacién
efectiva, 3) Manejo e identificacién adecuada
de medicamentos (incluyendo la identifica-
cién segura de los farmacos), 4) Prevencién
de caidas, 5) Tecnologias apropiadas de diag-
néstico, terapias y de reemplazo, 6) Evitar la
ausencia de diagndsticos o diagnésticos equi-
vocados, 7) Identificacion correcta de los pa-
cientes (por ejemplo, debe llevar una pulsera
con su nombre) y 8) Cirugias seguras.

-Volvamos otra vez a tus funciones.
¢Como es la estructura del PAMI, la
institucion a la cual asesoras?

-El PAMI hay que pensarlo como un institu-
to de derecho publico no estatal que provee
servicios sociosanitarios a jubilados, pensiona-
dos, personas mayores y veteranos de guerra.
Es la obra social mas grande de toda América
Latina. Cuando gerencia servicios de salud
lo hace con efectores externos o propios. Los
externos son todos los hospitales publicos y
privados del pais. Los propios son esos cinco
hospitales que maneja directamente PAMI,
entre ellos el Hospital Milstein de la Ciudad
de Buenos Aires, que es el ex Hospital Francés
expropiado hace 10 afios, luego de su quiebra.
La méxima autoridad de PAMI es el director
ejecutivo y de alli bajan varias secretarias.
Una de ellas es la Secretarfa Técnico Médica.
Més abajo hay distintas gerencias. Nuestra
gerencia es la Gerencia de Efectores Sanita-
rios Propios. Abajo de esa gerencia estadn los
hospitales y las correspondientes subgeren-
cias. Yo asesoro a una de esas subgerencias.

-:Como te afecta la inminencia del
cambio de gobierno?

—Lo ideal serfa tener politicas con continuidad.
En salud no se puede modificar la politica cada
cuatro afios. Es lo que nos ensefian en ISALUD.
Por eso, uno lamenta que el Ministerio de Sa-
lud ya no sea tal porque en realidad tiene un rol
rector.



