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Fray Bentos

Oficio 1117/1X/2026
Fray Bentos, 28 de setiembre de 2026

Sr. Presidente del Congreso Nacional de Ediles
Gonzalo Sanchez
MONTEVIDEO

De nuestra mayor consideracion:

La Junta Departamental de Rio Negro, en sesion de fecha
25/9/2026, aprobo un informe de la Comision de Asistencia Social, Derechos Humanos y
Equidad y Género relacionado con el planteamiento presentado por la sefiora Edila Nancy
Paraduja por el cual solicitaba invitar al doctor Jorge De Giobbi, director del hospital de la
ciudad de Fray Bentos doctor Angel M. Cuervo, a concurrir a la mencionada comisién con
invitacion a todos los sefiores Ediles de la Corporacion, a los efectos de tratar temas
relacionados con el funcionamiento del mencionado nosocomio, tales como la agenda con
profesionales, la entrega de medicamentos y la situacion del médico anestesista.

En dicho marco, cabe sefialar que en fecha 22/7/2026 se
concret6 la audiencia con el jerarca de la institucion, oportunidad en la que brind6é un amplio
informe sobre la gestion de los servicios, el estado de la infraestructura y diversos temas
vinculados al funcionamiento del centro asistencial

En tal sentido, esta Corporacion acordo elevar el informe
y la version taquigrafica de la citada reunion al Sefior Presidente de la Republica, profesor
Yamandu Orsi, a las Sefioras Representantes Nacionales por el departamento de Rio Negro,
Dras. Silvia Ibarguren y Mercedes Long, al Ministerio de Salud Publica, a la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado, a las Comisiones de Salud Publica de ambas Camaras
del Poder Legislativo, a la Comision Honoraria de Salud Publica, al Congreso de Intendentes,
a todas las Juntas Departamentales del pais, al Congreso Nacional de Ediles, al Decano de la
Facultad de Medicina, al Sindicato Médico del Uruguay y a las Sociedades de Anestesiologia
y de Cirugia del Uruguay.

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para
saludar a usted con nuestra consideracion mas distinguida.

aura Vittori
Secretaria
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Junta Departamental de Rio Negro

D A D

Fray Bentos

155

INFORME DE LA COMISION DE ASISTENCIA SOCIAL, DERECHOS
HUMANOS Y EQUIDAD Y GENERO
(Carp. 1; exp. 5513)

H. JUNTA

VISTO: El planteamiento presentado por la sefiora Edila Nancy Paraduja por el cual
solicita invitar al sefior director del hospital doctor Angel M. Cuervo, doctor Jorge
De Giobbi, a concurrir a la Comisién de Asistencia Social, Derechos Humanos,
Equidad y Género, a los efectos de tratar temas relacionados con el funcionamiento
del mencionado nosocomio, tales como la agenda con profesionales, la entrega de
medicamentos y la situacién del médico anestesista;

RESULTANDO: Que en fecha 22/7/2026 en reunién de la comisién a la que fueron
invitados a participar la totalidad de los sefiores Ediles, se recibié al jerarca de la
referida institucién, quien brindé un amplio informe sobre la gestién de los servicios,
el estado de la infraestructura y diversos temas vinculados al funcionamiento del
centro asistencial;

CONSIDERANDO: I) Que en base a lo expuesto en dicha instancia, esta comisién
ha constatado la existencia de un menor ingreso per capita histérico de los usuarios
con respecto a otros hospitales del pais;

II) Que asimismo existen dificultades en materia de
medicamentos e insumos que afectan el correcto y continuo abastecimiento, sumado
a la alta demanda que registra el servicio de emergencia (que oscila entre las 100 y
115 consultas diarias durante el periodo invernal), demostrando que las medidas
temporales adoptadas resultan insuficientes para abordar problemas de indole
estructural;

IIT) Que resulta motivo de profunda preocupacion la falta de
profes1onales médicos especialistas —problematica recurrente en el interior del pais
que dilata el acceso oportuno a las consultas—, resultando de vital e imprescindible
necesidad contar con ellos y como ejemplo contar con anestesistas radicados en la
capital departamental para resolver contingencias urgentes;

IV) Que no es admisible concebir el funcionamiento de un
centro hospitalario supeditado al esfuerzo extraordinario de sus funcionarios o a un
equilibrio permanente entre las necesidades de la poblacion y la escasez de recursos
humanos, pretendiendo asi garantizar la plena efectividad del derecho a la salud
consagrado en la Constitucién de la Republica, cuyo cumplimiento se exige;
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V) Que se valora la gestion del jerarca ante los menguados
recursos existentes, pero se entiende imperioso comunicar y poner en conocimiento
de las autoridades del Ministerio de Salud Publica y organismos correspondientes la
situacion del hospital de Fray Bentos, a fin de reclamar la asignacién de los recursos
necesarios para asegurar una asistencia médica de calidad a los habitantes del
departamento de Rio Negro y zonas de influencia;

VI) Que esta comision continuara abocada al seguimiento del
asunto de marras a fin de velar por el monitoreo y cumplimiento de las gestiones
necesarias para la mejora del servicio hospitalario;

ATENTO: A lo precedentemente expuesto;

La Comisién de Asistencia Social, Derechos Humanos y Equidad y Género se
permite sugerir al Honorable Cuerpo elevar el presente informe y la versién
taquigrafica de la reunién mantenida el 22/7/2026 con el sefior director del hospital
doctor Angel M. Cuervo, doctor Jorge De Giobbi, a las siguientes autoridades y
organismos;

— Sefior Presidente de la Republica, profesor Yamandii Orsi.

— Sefiora Representante Nacional por el departamento de Rio Negro, Dra.
Silvia Ibarguren.

— Sefiora Representante Nacional por el departamento de Rio Negro, Dra.
Mercedes Long.

— Ministerio de Salud Publica (MSP).

— Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE).

— Comision de Salud Publica de la Cdmara de Senadores.

— Comision de Salud Publica y Asistencia Social de la Cdmara de
Representantes.

— Comisién Honoraria de Salud Publica.

— Congreso de Intendentes.

— Todas las Juntas Departamentales del pais.

— Congreso Nacional de Ediles.

— Decano de la Facultad de Medicina.

— Sindicato Médico del Uruguay.

— Sociedad de Anestesiologia del Uruguay (SAU).

— Sociedad de Cirugia del Uruguay (SCU.)
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Junta Departamental de Rio Negro

PA[SAJE{NDUSTRIAL ——

Fray Bentos

Fray Bentos, 15 de setiembre de 2026

(Fdo.)
/ ST
Sergio Gl}tiérrez Nancy Paraduja @Zﬁscomia
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JUNTA DEPARTAMENTAL [RR

DE RiO NEGRO =

Fray Bentos

Comision
de
Asistencia Social, DDHH

¥
Equidad y Género

PRESIDE LA SENORA EDILA
Nury Giménez

Tema: Funcionamiento del nosocomio local: agenda con profesionales,
entrega de medicamento y situacion del anestesista.

Invitado: Director del Hospital Angel M. Cuervo, doctor Jorge De Giobbi.

Version taquigrdfica de reunion de fecha 22/7/2026.




SRA. PRESIDENTA. Buenas tardes para todos.

Le damos la bienvenida al doctor Jorge De Giobbi.

El asunto para considerar fue solicitado por la sefiora Edila Nancy Paraduja que
propuso invitar a esta comision a todos los sefiores Ediles y al Director del hospital,
doctor Jorge De Giobbi, para tratar temas del nosocomio, agenda con profesionales,
entrega de medicamentos y situacion de anestesista.

Tiene la palabra, sefiora Edila Paraduja.

SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias, sefiora Presidenta. Buenas tardes para todos.

Bienvenido, sefior Director. Gracias por concurrir.

Sefiora Presidenta, le dejé una copia de los temas que vamos a abordar, de todas
maneras, los voy a ir leyendo. Si les parece usamos el mecanismo de una pregunta, una
respuesta.

Gracias.

SRA. PRESIDENTA. ;Estén todos de acuerdo? Bien.

SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias, sefiora Presidenta.

Sefior Director, tenemos noticias de que la emergencia en temporada invernal,
por los cuadros respiratorios que se agudizan, se ha saturado ultimamente. En estas
situaciones, ;qué medidas se han tomado para la adecuada atencion del usuario?

SR. JORGE DE GIOBBI. Buenas tardes.

Muchas gracias por la invitacion. Es un placer para mi poder concurrir a esta
casa por tercera vez en once afios que llevo dirigiendo la responsabilidad del hospital.
Mas alla de que todos somos conscientes de que no tengo obligaciéon de venir, para mi
siempre es un placer y, en algin sentido, una obligacién moral el poder concurrir a la
casa donde trabajan los representantes del pueblo de Rio Negro, porque, seguramente,
estos se hacen eco de las necesidades de la gente para la cual nosotros trabajamos todos
los dias cuando concurrimos al hospital.

En cuanto a la primera pregunta, esa afirmacion que en la temporada invernal se
saturan los servicios de emergencia es algo por todos conocido. Hace algunos afios
recibimos un informe muy claro de un estudio de la Facultad de Medicina que mostraba
la evolucién de la atencion en emergencia y como coincidia esta al alza cuando la
temperatura habia marcado picos a la baja; 15 dias después de temperaturas de frio
polar hay un salto en la atencién en los servicios de emergencia. Asi que nosotros
estamos acostumbrados a que cambie la cantidad de consultas en invierno. Cuando digo
«nosotros» hago referencia a la institucion ASSE y a todo el sistema se salud. Y no
cambia de forma definitiva: cambia y fluctiia en funcién de los picos de temperatura.
Este afio —como todos— se implementé el Plan Invierno, con una duracién de dos
meses, donde se incorporaron médicos y enfermeros al hospital de Fray Bentos y, a su
vez, se implementd un sistema novedoso sugerido por la gerencia asistencial de ASSE
que es el establecer en las policlinicas de Las Canteras y barrio Unién un consultorio de
atencion rapida que funciona con lo que es el Plan Invierno en la red de atencién
primaria. Es decir, un lugar donde el usuario puede concurrir por las consultas que
habitualmente van a la emergencia del hospital de Fray Bentos y resolverlas fuera del
servicio de emergencia. La atenciéon en emergencia del hospital de Fray Bentos
establece un promedio que roza los 100 pacientes por dia y esto sube a 115, 117 en
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temporada de frio. Y ese cambio se viene sosteniendo ya desde la vieja época; es decir,
la cifra que a mi me daba la anterior gestion son las mismas que me da ahora y son las
mismas que seguramente tuvo la Administracion saliente. Es un servicio de emergencia
que atiende 100 consultas de las cuales el 75 % es dudoso si son consultas de
emergencia porque no comprometen la vida. Por supuesto que no son consultas de
emergencia, pero tampoco de urgencia, porque no comprometen ni comprometeran la
vida en un mediano plazo. Sin embargo, los hospitales y sanatorios reciben ese tipo de
consultas muy habitualmente en invierno. Asi que nosotros lo que hicimos fue destinar
los recursos del Plan Invierno al servicio de emergencia y a reforzar otras areas. Y
surgi6 algo que evaluaremos al final de la temporada invernal: una sugerencia de la
gerencia asistencial de que en las policlinicas de Las Canteras y barrio Unidén, en
horarios vespertinos, se establezcan consultas médicas sin agenda a donde los usuarios
puedan concurrir sin necesidad de ir hasta el servicio del hospital.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Paraduja.

SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias, sefiora Presidenta.

Sobre la entrega de medicamentos, sabemos que, por suerte, se ha implementado
un nuevo sistema de distribucién con un nuevo programa de sofiware, pero lo que nos
preocupa es que aun persiste alguna falta de medicinas que indican los médicos a los
usuarios. Y también hay una problemética de que cuando el usuario va a la Farmacia y
no tiene el medicamento vuelve a consultar al médico, pero ya no esta en la consulta y
eso dificulta el acceso inmediato a la medicacion prescripta.

SR. JORGE DE GIOBBI. Es como dice la sefiora Edila. El sistema
e-Medicamentos es un sistema que se implementé hace ya algunos afios en ASSE. Se
anunci6 por el 2018, 2019 lo de la prescripcion electrénica; después, la via de ASSE
continud y se implement6 en la gran mayoria de los hospitales en el periodo 2020/2025.
Cuando nosotros asumimos en abril de 2025 se nos dijo que quedaban solamente tres
hospitales en el interior sin el e-Medicamentos, lo que inmediatamente nos hizo saber
que ibamos a tener que enfrentar un proceso de transicién y, como toda transicion, es
compleja. La instituciéon ASSE gener¢ tutoriales y videos dirigidos a los usuarios y a los
trabajadores donde se ponia especial énfasis en las complicaciones que Ila
implementacion de este sistema acarreaba. Esos tutoriales fueron siendo mejorados con
el paso del tiempo porque la gerencia de ASSE conocia la experiencia de lo que paso,
por ejemplo, en Juan Lacaze cuando lo implementaron; en Minas cuando lo
implementaron... (nr)/ Entonces tuvimos un proceso largo de capacitacién de
aproximadamente seis meses en el que se capacito al personal, a los equipos de gestion,
conocimos de primera mano las dificultades que ibamos a enfrentar, se nos nutrié de
equipamiento, llegé al hospital equipamiento informatico nuevo en una cantidad
importante, llegaron lectores de codigo de barras que la farmacia no los utilizaban para
dispensar medicamentos, y ademads capacitar a los médicos que tuvieron que aprender
que la receta dejaba lugar a la prescripcion electrénica. La verdad que fue un proceso
sumamente trabajoso, de mucha tensién. A veces me cuestiono si la forma en que los
tutoriales estaban hechos advirtiendo que se venia un problema era lo correcto porque la
gente se puso en guardia e inmediatamente —hablo del personal nuestro— porque, ;qué
es esto que nos va a complicar tanto la vida?, pero habia que vivir ese proceso, la
mayoria de los hospitales lo habian vivido y acé todavia no se habia hecho.

[§8)
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Tratamos de trasmitir confianza, apoyo al personal, comunicacion a la
poblacién..., y bueno, lo logramos, estamos muy satisfechos con lo que se logrd. con
como se adhirié el personal administrativo de Farmacia y también como lo hizo el
sector médico a la prescripcion electrénica —que era un temor que teniamos—. Estamos
cambiando una préctica de décadas, que viene desde el fondo de los tiempos: la receta
médica. Eso implica una adhesion al sistema informatico que cuando lo implementamos
en el ofro periodo de gestiéon tuvo alguna resistencia de algunos sectores, sobre todo
algunos médicos veteranos que no estaban dispuestos a no tener la historia papel arriba
del escritorio. Ese proceso terminé. Ya pasamos la etapa que los propios tutoriales nos
describian como una etapa compleja en el servicio de Farmacia después de la
implementacion, el rio estd volviendo a su cauce, las quejas disminuyeron.... los
usuarios se empezaron a acostumbrar..., los médicos manifestaron una adhesion desde
el primer minuto... Asi que, desde el punto de vista informatico y la implementacién
del nuevo sistema realmente estamos satisfechos con lo logrado. Es un sistema mucho
mas seguro que elimina la prescripcion informal, la receta de gauchada, la receta fuera
de la consulta médica, la receta sin mirar la historia... O sea que es un sistema
muchisimo méas seguro desde el punto de vista de la atencion del paciente.

En lo que tiene que ver con el faltante o no faltante, ahi hay temas coyunturales
que explico desde hace mucho tiempo que tienen que ver con el suministro de
medicamentos de algunos laboratorios. Por estos dias estdbamos recibiendo el reclamo
de un usuario, inmediatamente nos comunicamos con la jefa de Farmacia y nos
manifesté: «El laboratorio nos dijo que demora 20 diasy.

Esos problemas que tienen que ver con la cadena de suministros desde el
laboratorio los vive esta gestion, los vivi6 la anterior, los vivi yo en mi periodo anterior
y son casi inevitables, problemas de mercado. Hay un grupo de problemas que tiene que
VEr con €so.

Hay otro grupo de problemas que tiene que ver con la decision de compra
nuestra. Desde que asumimos tenemos la instruccion de que no pueden faltar
medicamentos en Farmacia. Si uno mira el gasto de medicamentos entre los afios 2024 y
2025 se gastaron 57.000.000 y monedas en 2024, y 63.000.000 en 2025. Aca hay un
gasto que tiene que ver con el aumento del costo del medicamento, pero hay una
decision de ASSE trasmitida con mucha claridad a las Direcciones de que no pueden
faltar medicamentos en Farmacia. El problema es que las unidades ejecutoras estaban
acostumbradas al manejo de sus presupuestos histéricos. Entonces, /ay a la interna de
ASSE unidades que tienen presupuestos historicos per cdpita mayores que otros.

Esto a veces tiene algunas explicaciones con los tipos de servicio que los
hospitales brindan —por ejemplo, si el hospital cuenta con CTI 0 no—, pero nosotros
venimos reivindicando desde hace mucho tiempo la actualizacion de los presupuestos
histéricos. Todos sabemos que muchas veces se conformaron desde hace tiempo con el
grado de influencia que los actores politicos locales tenian en las estructuras del
Gobierno Central. Eso no tiene una 16gica que respete la cantidad de servicios, el tipo de
poblacién que tenés, la cantidad de usuarios que tenés, entonces en la interna de ASSE
venimos discutiendo este concepto desde hace mucho tiempo.

(Por qué lo digo en este momento cuando estoy contestando una pregunta de
Farmacia? Porque a veces sucede que nosotros vemos que hay un usuario de ASSE que
tiene los mismos derechos en el Pereira Rossell o en el Pasteur que en Fray Bentos y
alld dan un medicamento que nosotros acd no podemos comprar por razones
presupuestales. Entonces, ;cémo nos venimos comportando frente a eso?, identificamos
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el problema, lo comunicamos y avisamos que lo vamos a comprar y que la compra nos
va a desviar del gasto, nos va a desviar de la pauta. Porque si la orden es que no falten,
no puedo decirle al usuario «cuando pasds del Santa Lucia para alla tenés que tomar
“este” medicamento y cuando venis del Santa Lucia para acd no lo tenés que tomar».
Entonces nosotros ponemos al usuario en el centro e informamos a la estructura central
de ASSE que hay un medicamento que se estd adquiriendo dentro del vademécum de
ASSE, entonces la pregunta recurrente es: «—;Por qué ustedes no lo compraban?». «—
Porque no nos da el presupuesto. Si ti nos aumentas la pauta, yo lo compro.

Eso también lo estamos viviendo, y lo estamos viviendo desde el derecho del
usuario a recibir el mismo servicio en cualquier rincén del sistema de salud, por eso
estamos construyendo un sistema de salud integrado. Cuando llega el momento de
discutir, lo hacemos; cuando llega el momento de plantear con firmeza los derechos de
nuestros usuarios, lo hacemos.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Paraduja.

SRA. NANCY PARADUJA. ;Podria informarnos qué tiempo de espera tiene la
solicitud de atencién para medicina general, medicina especializada y atencién
quirurgica de ser necesario?

(Dialogados).

Sefiora Presidenta, ;me permite? Habiamos acordado que ibamos a hacer todas
las preguntas primero asi se podia ir tomando nota y cada uno de los compafieros de
comision después podria participar.

SRA. PRESIDENTA. Yo entendi que si era referido al tema se podia indagar.

SRA. NANCY PARADUIJA. Como quiera, simplemente para que el tema no se vaya
desviando.

(Dialogados).
SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Long.

SRA. MARGARITA LONG. Es respecto de lo que usted decia de la falta de
presupuesto y de la faltante de medicina por problemas de mercado. En el Farmanuario
por lo general existen con la misma droga de diferentes laboratorios, pero son
exactamente lo mismo. ;Por qué se espera o por qué se deja —y disculpe la expresion—
de rehén a un paciente? Porque normalmente el paciente que va por esa medicacion tal
vez no pueda esperar a que la drogueria reciba por problemas de mercado exterior... No
sé...

SR. JORGE DE GIOBBI. El Farmanuario para nosotros no es una guia, si lo es el
vademécum institucional de ASSE, que podemos decir que es el Farmanuario de ASSE.
Cuando hablamos de este tipo de medicacion no es medicacion rutinaria, sino que son
altamente especializadas; el paciente va derivado a un centro de Montevideo recibe una
indicacién médica, le dan esa medicacion y muchas veces viene y si aca no la tenemos
la compramos inmediatamente con esa advertencia que les digo.
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¢, La pregunta de por qué no la tenemos? Porque la vida es un proceso. Por eso.
Porque nosotros todavia adolecemos de los presupuestos histéricos donde hospitales,
como el de Fray Bentos, han salido desmerecidos a lo largo del tiempo. (l1d)/ Los
rionegrenses sabemos muy bien lo que significa el peso politico mayor o menor de los
departamentos y como ha repercutido hasta en el desarrollo de estos a lo largo de la
historia. Eso tiene presiones en los presupuestos de hospitales —tiene presiones— Hay
circunstancias donde a veces el medicamento... «Nosotros no damos este
medicamento». Los médicos aca no lo prescriben, pero hay un paciente que fue a un
centro de tercer nivel, fue atendido, ese medicamento... Nosotros miramos, si no esta en
el vademécum de ASSE pedimos autorizacion porque hay un procedimiento cuando no
estd, a veces nos autorizan y a veces no nos autorizan. Y cuando esta en el vademécum
lo compramos. Pero si lo comprdramos como que fuera una omisién nuestra
concederiamos la situacion, concederiamos el estado de situacion de los presupuestos y
a eso no lo concedemos. No lo concedemos ahora y no lo concedimos en el periodo
2010-2020.

Nosotros discutimos los presupuestos de los hospitales con base en la cantidad
de usuarios. El hospital de Fray Bentos roza los 25.000 usuarios, es la institucién de
salud mas importante del departamento de Rio Negro; mas que triplica a la institucion
privada de Fray Bentos y mas que duplica al hospital de Young, pero en lo que tiene que
ver con ASSE no tenemos mas del doble del presupuesto del hospital de Young —por
ejemplo—. Y si nos comparamos con el hospital de Mercedes que tiene la misma
cantidad de usuarios 0 un poco menos que nosotros —2.000 o 3.000 menos—... Se da
todo un escenario de discusién, y tengan la tranquilidad de que este Director, desde que
es Director, discute estos conceptos, no obedece pasivamente. Discuto los conceptos
presupuestales porque es muy claro que el déficit histérico en los hospitales —como en
¢l de Fray Bentos— no se ha corregido a lo largo del tiempo mas alla de quien gobierne —
no se ha corregido—. Y el peso politico que tenemos para disputar estos presupuestos
cuando son escenarios de disputa y no son escenarios de racionalidad asistencial, si nos
quedamos callados nos equivocamos, desde nuestro punto de vista, en la defensa de la
instituciéon ASSE, no solamente de nuestro departamento, sino también de la institucién
ASSE.

Cuando detectamos una situacion, las cuales son muy puntuales, pero se dan —se
nos han dado situaciones en esta gestion—, discutimos el monto del presupuesto del
hospital de Fray Bentos.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Long.

SRA. MARGARITA LONG. Gracias.
La duda que me queda es si frente a esos...

(Sonido de celular).

SR. JORGE DE GIOBBI. Estoy con el teléfono de la Direccién Técnica porque la

Directora Técnica esta de licencia y no lo puedo apagar. Disculpen.

SRA. MARGARITA LONG. Por favor, es mas que entendible.

La duda que me queda es si en esos casos puntuales que, por lo que entiendo,
son casos que revisten cierta gravedad —de alguna manera—, mientras se discute cual es
el presupuesto, ;qué pasa con el paciente?, ;queda sin el medicamento?
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SR. JORGE DE GIOBBI. No, no. En general, son pacientes cronicos.
SRA. MARGARITA LONG. Que no pueden estar sin la medicacion.

SR. JORGE DE GIOBBI. Claro. Pero nosotros lo resolvemos. Muchas veces se lo
pedimos a hospitales vecinos o a Amedrin. En ese sentido, no ponemos la necesidad del
usuario detras de un tramite burocrético de compra.

Yo les cuento lo que nos pasa con algin tipo de medicacién, incluso tiene
expresiones en medicamentos que no son criticos para el usuario, por ejemplo: los
protectores solares. Hay hospitales que suministran protectores solares —no quiero faltar
el respeto y decir en su abundancia, pero es la sensacién que nos da—. Para eso hay que
tener cierto presupuesto que permita que comprando el protector solar no te quedes sin
dinero para comprar la Diaformina para una enfermedad crénica.

Esta tension se vive. No es una situacién estatica de que todo funciona adentro
de un cuadradito... No, no. Hay tensiones en el uso de los presupuestos y en las
compras que los hospitales podemos hacer. Nosotros estamos montados arriba de esa
tension todo el tiempo —todo el tiempo—. En lo que tiene que ver con gastos de
funcionamiento si optimizamos los gastos de funcionamiento que podemos mejorar en
beneficio de lo publico tenemos mas margen para este tipo de desvios inevitables.
Nosotros después de que tomamos la decision de empezar a comprar un medicamento lo
sostenemos. Por supuesto que con un estado de nervios muy particular de una excelente
funcionaria que tenemos en Farmacia que es la quimica que dirige. «—;Podemos
sostenerlo?» «—Si, lo vamos a sostener porque yo avisé que nos ibamos a desviar de la
pauta y lo vamos a sostener.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Timote.

SRA. ELENA TIMOTE. Gracias, sefiora Presidenta. Buenas tardes, doctor. Es un gusto
tenerlo aqui.

Escuchando al Director solo me queda una duda con respecto a los
medicamentos. Como dijo la sefiora Edila, estamos hablando de medicamentos que
pueden ser para pacientes crénicos. Tengo claro que en los contratos de gestién entran
todas las prestaciones que tienen que dar los prestadores, entre ellos, los que estin
dentro del vademécum de medicacion que ya vienen estipulados y que es obligacién del
prestador tenerlos. Por otro lado, entiendo claramente lo que es la gestién de ASSE y la
cantidad importante de usuarios que tiene que puede hacer —como que usted dice— la
vida bastante dindmica y elastica.

Me queda la duda si en el periodo anterior se compraron medicamentos en
farmacias particulares de la ciudad —lo menciono porque solo quiero saber si atin se da—.
(Eso se sigue dando o no tienen en cuenta esa solucién?

SR. JORGE DE GIOBBI. No. No me consta que se hayan comprado medicamentos en
farmacias particulares.

Lo que se insinudé que se iba a implementar era un sistema —a esto lo digo no
porque me haya enterado institucionalmente, sino porque fue de trascendencia publica—
que le permitia al usuario que cuando no encontraba equis medicacion en la Farmacia
concurrir a la farmacia comercial y levantarla. Aca ocurrid un hecho de bastante
entusiasmo comercial de algin farmacéutico —yo lo describo asi—, legitimo entusiasmo
comercial, lo empez6 a difundir, la gente iba a la Farmacia del hospital y esta no tenia
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ninguna instruccion ni de la Direccion del hospital ni de la Division de Farmacias de
ASSE y se producia una contradiccion. El comerciante estaba difundiendo algo que se
habia anunciado en la prensa pero que no estaba implementado a nivel institucional. Eso
gener6 algunas dificultades. Hubo usuarios que recibieron esa informacién por la
prensa, fueron a la farmacia comercial y esta les decia que fueran al hospital para que
les dieran una orden; en el hospital no habian recibido... Eso paso, formé parte del
relato de la transicién. Cuando llegamos y nos reunimos, no con la Direccién anterior —
lo hicimos, pero esto no fue descripto en esa circunstancia—, con Farmacia... «;Como
estan?, ;cudl es la situacion de la Farmacia?» Ahi se nos cont6 de esa mala experiencia.
A nosotros nos gener6 una moderada expectativa... «Quizds esto como politica
institucional tiene cierta continuidad». Se anunci6 en el periodo 2025 y se implementa
ahora, pero no hemos tenido ninguna sefial en ese sentido; por lo tanto, no hay nada
implementado e incluso preguntamos en algunas circunstancias, en algunos Zoom con
el Director de Farmacia de ASSE, si esto estaba en la mesa de la gestion central como
una cosa a implementar y nos dijeron que no.

Asi que eso fue una golondrina que no hizo verano, por asi decirlo; y, en su
momento, mal implementado porque no hubo buena comunicacién con el usuario.

SRA. ELENA TIMOTE. Muchas gracias.
SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Paraduja.

SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias, sefiora Presidenta.

Reitero la pregunta: puede informarnos jqué tiempo de espera tiene la solicitud
de atencién para medicina general, medicina especializada y atencidn quirurgica, de ser
necesaria?

SR. JORGE DE GIOBBI. Esa es la 4, se salte6 la 3.

SRA. NANCY PARADUIJA. Si, pero lo hice exprofeso porque venia enganchado con
los medicamentos.

SR. JORGE DE GIOBBI. Perfecto.

Por una decisiéon que tiene que ver con politicas de fortalecimiento del primer
nivel de atencioén, en el periodo 2010-2020 —debe haber sido en el afio 2014-2015—,
definimos con el doctor Martinez —en aquel momento Director de la RAP— que la
Medicina General salia del hospital. O sea que el hospital no tiene Medicina General de
policlinica, no hay consulta de Medicina General de policlinica. Lo tnico que hay son
consultas especializadas de Medicina Interna, de Pediatria, de Ginecologia y de todas
las especialidades médicas que podemos ofrecerles a los usuarios, pero la Medicina
General esta distribuida en la Red de Atencion Primaria. Asi que todos los médicos que
trabajaban en el hospital de Fray Bentos como médicos generales de policlinica fueron
trasladados —por decirlo asi— en el marco del fortalecimiento del primer nivel.

Esa es una pregunta para Ximena Rodriguez que es la Directora de la RAP. De
todas maneras, como comprenderas, nosotros estamos al tanto de eso. No tengo detalles
finos de los tiempos de espera, pero tengamos en cuenta que cuando las instituciones
definen sus cargos de gestién tocan un estado de situacion que tiene que ver con la
practica médica, practica técnica, practica odontologica. Cuando a mi me ponen de
Director me sacan de odontélogo. La cantidad de horas volcadas a la gestion de médicos
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generales fue muy importante por el cargo de Gerardo Valiero como Director
Departamental de Salud y de la doctora Virginia Espalter como Subdirectora de la RAP.
(p)

Eso caus6 un impacto inicial, inmediatamente la gestion de la RAP le pidi6 a
ASSE apoyo para recuperar parte de las horas. Surgieron algunas formas, que ellos
implementaron, con los médicos que estén en la gestion habilitados por otros contratos a
poder trabajar como médicos generales. De todas maneras, hay un tiempo de espera que
no es el ideal para medicina general. Eso se da asi.

SR. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Paraduja.
SR. JORGE DE GIOBBI. ;Preguntaste ademas otra cosa?

SRA. NANCY PARADUIJA. Si.

En realidad, lo que me interesa es lo que vive en la préctica el usuario: ;qué
tiempo se demora en brindarle la consulta necesaria para la patologia que sea? En
realidad, es por lo que escuchamos en la poblacién sobre las demoras. Quien esté sano y
quiere hacer una consulta también le desespera esperar, pero quien esta enfermo es el
que mas necesita tener una atenciéon médica urgente y mas cuando requiere de
especializacion.

Gracias.

SR JORGE DE GIOBBI. Tenemos que saber diferenciar lo que es la atenciéon médica
urgente con la de policlinica.

Lo hablamos todos los dias con los usuarios porque tienen que mejorar su
conocimiento de cdmo funciona el sistema de salud. Para la atencién médica urgente o
emergente tenemos el servicio de emergencia de la puerta del hospital de Fray Bentos
funcionando las 24 h, los 365 dias. Esa diferencia que mencionaba hoy de una situacién
de salud que surge de forma imprevista y que puede comprometer la vida en un plazo
corto o que estda comprometiendo la vida, esa es la diferencia entre urgencia y
emergencia. La atencién no urgente es la de policlinica. Lo que pasa es que
humanamente cuando tenemos un problema de salud se transforma en una urgencia para
cada uno de nosotros; queremos resolverlo rapidamente, queremos tener un médico a
mano, queremos tener el medicamento que necesitamos a mano, pero desde el punto de
vista de la medicina no es una urgencia, es una atenciéon no urgente. Eso es bueno
destacarlo porque como ciudadanos tenemos que ayudar a que se comprenda como
funciona el sistema.

A veces la gente viene y te pide una entrevista, los recibis y te dicen: tengo un
dolor insoportable y me dieron nimero para agosto. Les contesto: No. Para el dolor
insoportable tenés la puerta de emergencia, donde el alivio del dolor es uno de los
pilares fundamentales de su funcionamiento. Para el dolor insoportable tenés la puerta
de emergencia. Para la solucion definitiva, para el diagndstico, para establecer un plan
de tratamiento tenés la consulta de policlinica que te la dieron para fines de agosto. Para
el dolor andate con la absoluta tranquilidad de que si el dolor es fuerte y te impide
dormir o te despierta tenés la puerta de emergencia, no tenés que esperar hasta agosto.
Ese intento de ensefiarle al usuario el uso del sistema y qué le tengo que pedir a cada
servicio, en esta Direccion, es permanente —permanente—.

El estado de situaciéon de espera de cada especialidad también es dindmico
porque est4 jaqueado no solamente por la demanda de esa oferta sino por el cambio en
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la oferta. Doy ejemplos que vivimos en estos dias: se jubild la reumatologa, tnica
reumatdloga del hospital de Fray Bentos. Los tiempos de espera en reumatologia eran
cero. Cuando se jubila y se toma su licencia prejubilatoria iniciamos el llamado...
porque tenemos tiempo, generalmente el profesional o el trabajador tiene a veces un
mes, mes y medio, dos meses de licencia no gozada, le ofrecemos que puedan cobrarla
porque hasta 60 dias se puede cobrar. Tratamos de que el hueco sea el menor posible.
No existen suplentes que podamos llamar a suplir en algunas especialidades. Hasta el
momento que decidio jubilarse no era un problema esa especialidad, cuando decide
jubilarse y era la tnica de la ciudad comienza a ser un problema.

Entonces, la fotografia que podemos traer —ahora te voy a mostrar la fotografia
del hoy— o la que puedo traer dentro de un mes son distintas. Varian. Varian por las
licencias prolongadas de algunos profesionales que vienen trabajando normalmente y se
certifican o se operan y estan un mes y medio sin trabajar. Ahi se generan huecos en un
ambiente de escases de profesionales donde uno se te va, haces asi y no tenés a nadie;
tenés que salir a buscar en otros lugares, llamar a Paysandu, ver si en Young hay algo o
en Mercedes. Es muy dindmico. Es muy dificil sacar conclusiones sobre la realidad
porque es dindmica y estd marcada por la escasez. Sin lugar a duda por la escasez. Las
afirmaciones de algunos actores de la medicina nacional diciendo que son muchos los
médicos que egresan en Uruguay porque miran cifras globales desconoce
profundamente nuestra realidad, las comparan con otros lugares del mundo, miran los
parametros de médicos en relacion con la poblacién que existen en otros lugares, paises
similares al nuestro, a partir de eso dicen que hay muchos médicos en el Uruguay que
hay que controlar el ingreso a la facultad o el egreso. Desconoce profundamente nuestra
realidad, la del interior en general y en particular del interior por encima de Rio Negro.

Consideramos cuando llegamos que habia existido una involucion en el manejo
de los numeros. En aquella oportunidad, cuando nos tocé llegar en el 2010-2020,
teniamos el problema afuera del hospital, era imposible administrarlo. La gente iba a
buscar un nimero, hacia cola, pagaba por la cola, iba muy temprano en la madrugada y
no conseguia nimero. Ese problema se iba para fuera del sistema, no lo podiamos
administrar, no sabiamos /cudntos eran? ;quiénes eran? No sabiamos los datos clinicos
(por qué vino a buscar un nimero? Es lo mismo un glaucoma que me estd dejando
ciego por la necesidad de lentes. Entonces, lo que hicimos en aquella oportunidad fue
abrir las agendas, se terminaron las colas, pero aument6 el ausentismo porque venia a
buscar el nimero hoy y lo conseguia para delante.

Ahora vivimos un proceso parecido. Llegamos y estaban las agendas cerradas,
los problemas estaban afuera, no los conociamos, no los podiamos administrar, no los
podiamos cuantificar, no podiamos pedirle ayuda a ninguna unidad, no podiamos
advertirle a ASSE que ac4 habia problemas. Por supuesto coincidimos —por suerte mas
que por supuesto— con la instruccion precisa de abrir las agendas tres meses. Hoy
tenemos agendas abiertas tres meses y listas de espera en algunas especialidades. Lo
que instruimos también es que no se aceptaban érdenes médicas sin datos clinicos. (kg)/
Pase a consulta de... no; me tenés que decir por qué. Si me decis por qué, la direccién
técnica puede categorizar entre lo que puede esperar y lo que no. O si lo pongo en lista
de espera dentro de cinco meses capaz que lo tengo que Ilamar porque quizas lo
soluciond en otro lado; por ejemplo, la receta de lentes.

Hoy en dia yo voy a buscar un pediatra en Fray Bentos y lo consigo en la
semana; consulta con cirujano en la semana, con onc6logo en la semana, con nutricién
en la semana; con diabetdloga consigo niimero para agosto, con nefrélogo para agosto,
con ur6logo para agosto, gastroenterélogo para agosto, cardidlogo para agosto,
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hematélogo para agosto y otorrinolaringélogo para noviembre. Es tres meses. Estamos a
mediados de julio, esta abierta la agenda de julio, agosto y setiembre. Pasado el mes de
julio se abre octubre. Cuando el servicio que da niimeros me dice que estoy dando para
noviembre significa que tengo dos meses de lista de espera, sin entrar a la lista.
Oftalmélogo  noviembre, dermatdlogo noviembre, reumatélogo noviembre,
neuropediatria octubre, neurélogo octubre, anestesista octubre y endocrinélogo
noviembre. Si yo miro «esto», no todo lo que dice noviembre es igual, ni todo lo que
dice octubre es igual. Quiero describir sin nombres la realidad de las especialidades.
Una endocrinéloga en el final de su carrera profesional en Fray Bentos, estoy dando
numero para noviembre; esta cercana a su jubilacion. Anestesista es un capitulo aparte,
lo podemos hablar después. Neurélogo, un médico con raices en Fray Bentos que fue
docente de la Catedra de Neurologia, que todo el tiempo se estd quedando porque no
quiere dejar sin neurélogo a Fray Bentos. Un neuropediatra que me est4 pidiendo cémo
hacemos para frenar en el Pereira Rossell la derivaciéon de médicos de la zona litoral y
yo le digo que, si yo tengo los usuarios nuestros para octubre, no puedo darle niimero a
Mercedes, a Young... Young se refiere a Paysandu por la regionalizaciéon de ASSE.
Paysandu no le abre la puerta a neuropediatria de Young. Bueno. Como a nosotros nos
importa el paciente mas que cualquier otra cosa yo llamé a la Directora de Young y le
dije que plantee en su region si le puede abrir la puerta Paysandt con cuatro nimeros y
yo le abro cuatro nimeros, porque el docente que viene aca... Yo le dije que tengo
«tanto» tiempo de espera, entonces €l me dice que ponga cuatro numeros mas de los que
atiende para Young. Perfecto. Pero tratando de ayudar a Gabriela Pérez de Young a
resolver este tema yo le dije que pida a Paysandd cuatro nimeros, yo le doy cuatro
numeros; son ocho pacientes quincenales, dieciséis mensuales. Tenés una lista de 50
pacientes en espera en Young y la absorbemos bien. Ayer estuvimos trabajando con
neumologia de Mercedes, necesitan mandar neumologia para aca. Yo la neumologia la
tengo en octubre.

Entonces, si nosotros nos ponemos a mirar la realidad nuestra, cerramos esas
puertas. Nosotros estamos convencidos de que es entre todos. Es entendiendo que lo que
nos pasa a nosotros les pasa a los hospitales vecinos. Hoy a mi me pasa en una
disciplina y mafiana me va a pasar en otra.

Dos cirujanos tiene la ciudad de Fray Bentos de 55 afios para arriba; un desafio
para el sistema local de la ciudad es traer en este' quinquenio nuevos cirujanos que
reciban la posta de esos dos cirujanos muy trabajadores que operan todo el tiempo en las
dos instituciones de la ciudad.

Oncologia, tenemos una oncologa que viene a Fray Bentos en una situacion
admirable por su estado de salud. Son de las cosas que emocionan cuando uno ve a esa
doctora joven enfrentar un problema de salud grave y no dejar de venir a Fray Bentos a
atender. El dia que su problema de salud la supere, nos quedamos sin onc6logo en la
ciudad. Nefrélogo, encontramos el hospital sin nefrélogo y conseguimos; estamos en
agosto. Urélogo, tenemos uno viviendo aca que pone un gran limite a su cantidad de
trabajo porque trabaja en todos lados. También es buena su disposicion, pero €l dice
«hasta ac4 llego». Gastroenterdlogo, todos lo conocemos, estd proximo a su jubilacion;
ya nos anuncié que en setiembre se jubila. No tenemos gastroenterologia, ahora esta de
licencia, en el dia de hoy firmé una orden de compra para una fibrogastro con anestesia
urgente que sale $ 20.000. La ausencia de €l tiene un impacto asistencial y econémico.
Ya nos anuncidé que en agosto se toma la licencia jubilatoria y se va. Oftalmélogo,
tenemos uno en la ciudad que enfrentdé un problema de salud y, cuando se fue a
reintegrar, su duda era si reintegrarse o jubilarse porque estd en edad jubilatoria;
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también es un gran compaiiero de trabajo para todos nosotros y le pedimos por favor
que demore un poquito en jubilarse. Esa es la situacion de la oftalmologia. Dermat6logo
no tenemos en la ciudad, reumatélogo no tenemos en la ciudad.

(Qué quiero decir con esto? Nosotros trabajamos sobre la lista de espera todos
los dias; tenemos algin encuentro, reunién, llamamos al médico para pedirle nimeros
adicionales, pedimos excepciones, y lo mismo pasa en los otros hospitales. Pero el
problema de raiz es la carencia de médicos en esta zona del pais. No se soluciona si no
hay cambios estructurales importantes. Cuando nos visité el Diputado Preve y nos
anuncié que iba a presentar un proyecto que tenia por intencién que el médico que
desarrolle una especialidad tenga un compromiso de practica durante un periodo
determinado después de egresado de esa especialidad en las ciudades del interior yo no
conocia la letra, pero le dije: «No sé como te ird politicamente con ese proyecto, pero
indudablemente es una necesidad que tenemos todos en todo el interior, sobre todo en el
mas lejano a la metrépolisy.

Esa es un poco la realidad que nosotros tenemos.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Timote.

SRA. ELENA TIMOTE. Gracias, sefiora Presidenta.

Estd complicada la salud de los fraybentinos con ese panorama.

Queria preguntar sobre si todavia se maneja el triaje en la puerta de emergencia
con respecto a los tiempos de espera y si sigue siendo el mismo que cuando empezd o
ha cambiado en algo y si ha repercutido en la asistencia. Esa es la pregunta. (nr)/

SR. JORGE DE GIOBBI. El triaje es un sistema que implementamos en la anterior
gestion que, por supuesto, no inventamos, sino que trajimos a quienes dan clase de eso,
trajimos al doctor Liflares que en ese momento era el Grado 5 del Departamento de
Emergencia del Hospital de Clinicas, a ensefiarnos de triaje.

El triaje es un sistema de categorizacidn del riesgo del paciente cuando ingreso a
la puerta. Estd garantizada la atencién inmediata —la atencion inmediata esta
garantizada— y la categorizacion. Si el color que me da la categorizacion es rojo pasa sin
espera; si el color es amarillo tiene un tiempo de espera de dos horas; si es de color
verde puede tener un tiempo de espera de cuatro horas, y si es de color azul en realidad
deberia ser derivado a otro sector de la asistencia.

Los profesionales lo recibieron bien. En ese momento tuvimos un cuello de
botella porque era el hospital que tenfa un médico solo en puerta por turno y
especialidades retén; hoy el hospital tiene dos médicos en puerta por turno.

Nosotros en ese momento frente a Liflares dijimos: «Esto lo podemos
implementar si Enfermeria hace el triaje». Entonces €l nos dijo muy claramente: «El
triaje es un acto médicon; el «triajar» a un paciente, el darle la categorizacién es un acto
médico. Le dijimos: «Estimado doctor, si es asi no lo podemos implementar, y nos
parece tan importante implementar esto, porque aleja el riesgo de que un paciente grave
esté esperando. Nos parece tan importante que lo vamos a implementar con el 4rea de
Enfermeria». Y asi lo hicimos: nacié con Enfermeria, crecié con Enfermeria y se
desarroll6 con Enfermeria.

Los médicos y el personal de Emergencia han sido defensores del triaje. pero es
€so que a veces incomoda si yo estoy apurado, porque si tengo un paciente en
reanimacion tengo que tener a los dos médicos y quiero a los dos enfermeros y quiero al
licenciado de la Emergencia ahi. Es 16gico que asi sea, pero tengo que partir de la base
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de que en el triaje puede haber un rojo sin categorizar. Entonces nosotros, cada vez que
nos toca trabajar con el personal de Emergencia, con la Jefa de Emergencia, con los
doctores de Emergencia defendemos el triaje como una trinchera, una trinchera que
tiene que ver con la calidad de atencién y con la seguridad del paciente. Defendemos el
triaje, y lo defendemos.

Los manuales actuales de triaje hablan de que debe ser hecho por Enfermeria.
En el marco del desarrollo de la Enfermeria y su profesionalizacion y esa tendencia de
que en realidad necesitamos mas licenciados de los que tenemos ahora se habla de lo
que nosotros planteamos como una necesidad, si no no salia hace unos afios. Los
ultimos manuales de triaje hablan de que lo puede hacer Enfermeria. La realidad les
rompid los ojos. Donde no habia médicos y no se animaron, no lo hicieron.

Ahi tenemos algunos desafios, el desafio de la capacitacion continua. El personal
de Enfermeria es quizas el area del hospital mas variado: son mas de 70 enfermeros,
8 0 9 licenciados, cambian de sector cuando hay necesidad, dejan el trabajo, agarran un
segundo trabajo... Entonces, es un lugar en el que tenemos que estar preocupados todo
el tiempo por ayudarlo, por estimularlo y por capacitarlo.

Ahi tenemos debes —tenemos debes—. Tenemos que acompafiar mas a los
enfermeros en que sientan la confianza de que estan bien capacitados para «triajary, y
tenemos que convencer al médico joven..., porque es una caracteristica de nuestro
servicio, los médicos de mas experiencia adquieren otras funciones en el sistema local
de salud —en otras instituciones o en la nuestra— y la Emergencia del hospital de Fray
Bentos esta todo el tiempo cargada de médicos jovenes.

Esa es la realidad que tiene el servicio, entonces, ahi tenemos que mejorar la
capacitacion al enfermero y no permitir que el médico subestime la importancia del
triaje.

Para que tengan una idea: el triaje en el periodo de nuestra gestién estaba
adentro de la Emergencia. Ahi también hay alguna discusién académica sobre si tiene
que estar adentro o si tiene que estar afuera. A nosotros nos parecia que estar adentro en
un contexto de carencia de personal me permitia ver lo que hacia el otro, que el otro se
sienta parte de lo que estoy haciendo yo, que si en algin momento necesita ayuda yo
vaya y sl en otro momento yo la necesito €l venga. Encontramos el triaje afuera,
trabajamos un afio con el triaje asi, no nos convencié y volvimos a ponerlo adentro de la
Emergencia para que no se dé ese muro de que yo estoy «acé» y el triaje «alla». Nos
parecia que era mejor. Si tuviéramos personal abundante capaz que es lo correcto
técnicamente, pero con eso de que tengo que construir equipo con el que estd y capaz
que el enfermero tiene una duda y se la pregunta al médico sobre la categoria del
usuario nos parecia que teniamos que ponerlo adentro y lo hicimos despu€s de un afio
de haber respetado la decision de la Direccion anterior porque quizas funcionaba mejor
afuera, bueno, nuestra evaluacion es que no funcionaba mejor y que queriamos algunas
cosas que tenian que ver con el funcionamiento adentro del servicio.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Paraduja.

SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias, sefiora Presidenta.

La pregunta nimero 3 era con referencia a la atencién sicolégica.

Nos han manifestado algunos vecinos que las demoras para las consultas son
importantes y para nosotros es preocupante, creo que para todos es preocupante, por las
cifras de ciudadanos y ciudadanas con problemas de salud mental que sabemos que hay
en el departamento, y en particular las tristes noticias de suicidios.
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SR. JORGE DE GIOBBI. Si.

Cuando asumimos el 8 de abril de 2025 recibimos directivas centrales de ASSE
y del Ministerio de Salud Publica, una de las prioridades es la salud mental. Ahi iban a
ocurrir varias cosas; una es la reforma del servicio de salud mental, que fue planificada
en la gestion anterior, que la observamos en algunos aspectos, por suerte recibieron esas
observaciones que hicimos, mejoraron el monto de la obra en un 30%
aproximadamente y esta en desarrollo.

No saben lo que es manejar la salud mental sin sala de internacién. «Este» me
suena cada diez minutos (sefiala su celular).

Es millonario el gasto que hemos tenido en internaciones privadas. Llevamos 3
meses de una obra de 6. Va a buen ritmo.

Destinamos 5 camas del hospital a salud mental cuando teniamos 11, pero el
sistema de internacion de Salud Mental estd jaqueado por pacientes sociales con
problemas de salud mental abandonados por sus familias, por pacientes adictos con
consumo problematico de sustancias, y por pacientes judiciales que el Poder Judicial los
deriva a los servicios de Salud Mental. Entonces en este momento tenemos dos
situaciones, tenemos guardia policial adentro de la sala... En la funcién que cumplo
realmente me cuesta entender hacia donde vamos como sociedad con este tema, con la
mezcla de un paciente que requiere atencién siquidtrica con un adicto con consumo
problemético, que el problema siquidtrico puede ser previo al consumo o secundario al
consumo, con el judicial que lo internan en la sala como que el hospital fuera un lugar
para internar pacientes judiciales. Realmente estamos jaqueados por eso —jaqueados—.

En ese contexto estamos convencidos de que tenemos que fortalecer la salud
mental, y la obra es muy importante pero no es suficiente. Hicimos dos llamados a
cargos de alta dedicacién del area de Siquiatria. A diferencia de otras areas a Salud
Mental encontramos fortalecida —encontramos fortalecida— la cantidad de horas de
siquiatra que teniamos cuando nos fuimos. Cuando me fui el hospital tenia menos horas
de siquiatria que las que encontré cuando retorné. (1d)/ No asi la Psicologia. Tenemos
tiempos importantes de espera en el Comité de Recepcion, aunque hay algin sistema de
agenda prioritaria en la que nosotros canalizamos las situaciones que vienen por la
tematica de los intentos. Estamos convencidos de que pedirle la solucién de los intentos
al sistema de salud no es suficiente, en el final debo tener un psiquiatra oportunamente,
un psicologo oportunamente, una sala de internacién en condiciones, pero hay un
montén de cosas que tienen que ocurrir antes que no son Unicamente responsabilidad
del sistema de salud, son responsabilidad de la sociedad. Por eso, estamos trabajando
mucho en todo lo que es la formacion en trabajos grupales y grupalidades. A nosotros
nos parece que hay muchas personas en nuestra sociedad moderna que no tienen lo que
tenemos seguramente cada uno de nosotros: un grupo familiar, un grupo social de
referencia, un lugar a donde ir y compartir lo que me estd pasando o un lugar a donde ir
y trabajar por la comunidad. Hay mucha gente que esta con dificultades enormes y creo
que maestros en esto son Gerardo y Silvia. Escuché la presentacion que hicieron en este
escritorio, fue muy claro cémo nosotros tenemos que apuntar como sociedad a esa
etapa, mas que pedirle al sistema de salud mas y mds y més recursos; tenemos mucho
para hacer antes de necesitar al psicélogo o al psiquiatra.

Lo otro que me sucede es no encontrar explicacion para las contradicciones que
existen en el sistema publico con el manejo de los recursos en salud mental. Nosotros
tenemos un problema grave sin solucion por el momento. Uno ve una estructura en red
como los CAIF —por ejemplo— que son la estructura en red institucional mas importante
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que tiene Rio Negro —me lo dijo Pablo Ferreira— en cantidad de gente involucrada entre
nifios y familia, y ahi hay recursos en psicologia que lo que hacen es un trabajo con el
nifio, con la familia y la derivacién, no el tratamiento —la derivacién—. Tenemos un
centro como Ni Silencio Ni Tabu que tiene mas horas de psicologia que el hospital de
Fray Bentos y los profesionales hacen intervenciones concretas, puntuales, pero derivan.
Entonces, todos derivan al lugar que hoy tiene mds fragilidad en cantidad de
profesionales.

A esa contradiccidn la tenemos que resolver, hay que resolverla. Yo entiendo que
hay contratos firmados, entiendo que hay funciones establecidas y en esa funcién no
estd la psicoterapia, pero es un tema que yo planteo arriba de la mesa en la
interinstitucionalidad todo el tiempo, en la mesa intersectorial de Politicas Sociales, en
la comisién vinculada a la temaética de suicidio. Es decir, como nosotros a los recursos
publicos que la sociedad toda estd pagando para abordar un tema los distribuimos de
otra manera..., porque ;donde tenemos el problema?, ;el cuello de botella donde esta?
En el sistema de salud.

Nosotros hicimos dos llamados a psiquiatras de alta dedicacion, resignamos un
cargo de partera en beneficio de una psicéloga —estamos esperando que llegue—... Nos
prometieron otro cargo de psicologia. Estamos trabajando por nuestra cantidad de
recursos, pero no van a ser suficientes si todo el mundo deriva, incluso si la medicina
general no se toma un minuto para dialogar con el paciente y desde el manejo de la
salud mental de primer nivel interviene, frena, logra que no sea necesario ir al segundo
nivel. Ahora, si yo frente a la primera —quiero ser muy prudente porque hay version
taquigrafica— ldgrima del usuario en el consultorio médico derivo al psic6logo y no le
pregunto qué lo angustia, no lo escucho... Es imposible. A mi me quedé muy claro,
porque vine a escuchar la intervencién de Silvia Suhr para aprender, cuando ella decia
que la salud mental es un tema de todos, cada uno desde su rol complementando
esfuerzos.

Eso es un poco lo que puedo decir.

No estamos conformes con los tiempos de espera en Psiquiatria, no estamos
conformes con los tiempos de espera en Psicologia, con los tiempos de espera del
Comité de Recepcion. El Poder Judicial, con quien nos hemos reunido, todo del tiempo
nos deriva. Ocurren algunas cosas que hemos cuestionado. Yo veo a un nifio mal
alimentado y pido que el hospital le dé un nutricionista y un psicélogo de forma
oportuna. El nifio sigue mal alimentado y después pido que sea otro nutricionista. Nos
ha pasado. Que no sea el mismo nutricionista que ya lo vio porque el nifio sigue mal
alimentado, como cargando sobre la institucion del sistema de salud la responsabilidad
del resultado final del problema que abordé el profesional nutricionista o psicélogo. Lo
hemos ido a cuestionar al Poder Judicial porque uno ve los escritos y parece que hay un
absoluto desconocimiento del Estado por el Estado mismo, més all4 de que son poderes
distintos.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Tiscornia.

SRA. LILA TISCORNIA. Buenas tardes. Es un placer estar reunidos contigo, Jorge.
Antes de seguir con las preguntas que son més bien de otra indole quisiera que te
pudieras extender en la problematica de la anestesia, porque realmente en el estado en
que estan las cosas de nuestro departamento, y sobre todo de Fray Bentos que es €l area
que nos corresponde, me preocupa mucho. Me preocupa mucho por la necesidad de
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tener un anestesista continuamente en nuestro suelo, en nuestro territorio, en nuestra
ciudad.

Agradeceria que nos pongas al tanto de lo que esta ocurriendo, de lo que le pasa
al hospital y de esa carencia... Es mas, quisiera saber en qué punto podriamos nosotros
como Junta incidir para apoyar para que sea una mejora para nuestra ciudad y para
nuestro hospital.

Eso era lo que queria preguntar: tema anestesia, asi de grande y vasto como es
para el hospital.

SR. JORGE DE GIOBBI. El tema anestesia es un tema complejo que por el enorme
esfuerzo que han hecho las distintas gestiones y Direcciones de la institucion Amedrin,
o sea, las gestiones del hospital y de la institucién Amedrin, a lo largo del tiempo mas el
esfuerzo que hicieron los profesionales que pasaron por la especialidad, llevé a que
nunca Fray Bentos estuviera en las listas de espera quirurgicas cuando las listas de
espera quirurgicas eran tema nacional, tema de relevancia nacional. En la época de
Acosta y de Siri no tenfamos lista de espera. Vinieron otros profesionales y seguimos
sin lista de espera. Hoy estamos en lista de espera. Hay lista de espera quirurgica
muchas veces a lo largo del desarrollo del proceso del sistema que han sido alarmantes.
En Fray Bentos eso no ha pasado y es mérito de las Direcciones del hospital que han
pasado, de las Direcciones de Amedrin que han pasado y también es mérito de los
profesionales.

Abhora, cada periodo de incertidumbre es tremendo, cada vez que se van y hay
que conseguir nuevos es tremendo por la gravedad —como bien planteaba Lila— que
implica la ausencia de anestesistas en la ciudad. El sistema esta pagando cada vez mas a
los anestesistas y cada vez tiene mas problemas para conseguirlos. Esa es la realidad. Si
algunos doctores ya veteranos vieran lo que hoy percibe un anestesista no podrian
creerlo, porque tal vez era lo que ellos cobraban en un afio. Eso pasa en general. Es
doloroso ver como el esfuerzo de la comunidad toda a través de lo que paga el sistema
de salud porque los recursos de los hospitales son piblicos, pero los recursos del
privado también son publicos en un altisimo porcentaje, no alcanza. Cada vez alcanza
menos. (Ip)/ El mercado va llevando los precios hacia arriba. Entonces, realmente es
complicado cuando se anuncian los vacios.

Teniamos dos anestesistas, una doctora que trabajé unos afios muy
responsablemente y decidi6 irse a vivir a Maldonado. Nos anuncié con tiempo, lo
plante6. Después teniamos un anestesista que estaba con un contrato precario en la
ciudad de Fray Bentos. Asi encontramos la situacién. El no podia firmar contrato.
estaba de suplente todos los meses porque el cargo del hospital estaba en conflicto por
la sociedad anestésico-quirirgico porque nosotros le ofreciamos un cargo de alta
dedicacion que la sociedad no acepta. Los cargos de alta dedicacién son de muchas
horas y muy bien remunerados.

Nuestro objetivo cuando entramos... lo primero que tenemos que hacer, por
supuesto que tenemos que buscar un segundo, pero a este lo tenemos que afirmar, lo
teneos que fidelizar, Entonces, movimos cielo y tierra para hacer el concurso. Cuando
nosotros movimos cielo y tierra ASSE también lo hizo, hablé con la sociedad
anestésico-quirurgico. Logramos el concurso. Se presenta, viene a la mesa de trabajo
para firmar el compromiso funcional —el compromiso es una descripcién de su tarea— y
ahi se produce una tensién porque es un acuerdo de partes, nosotros tenemos que estar
de acuerdo con lo que €l esta dispuesto a hacer y €l tiene que estar de acuerdo con lo
que nosotros le pedimos que haga. Esa reunion se llevd a cabo sin sobresaltos, sin
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dificultades. El fue agregando cosas, firmé el compromiso y al final le digo: «estamos
muy felices de haber culminado un proceso de precariedad en tu vinculo con la
institucion. Nos parece que esto es de alguna manera consolidarte en la ciudad. Es muy
Importante este contrato para nosotros y para vos. Te agradecemos que estés aca y que
nos hayas elegido para viviry. Hemos llegado a hacer cosas, por ejemplo, ir a buscar al
anestesista a la terminal y sacarlo a dar una vuelta por la rambla y mostrarle el Anglo
para que se entusiasme con la ciudad; tratando de seducirlo y conquistarlos para que
vengan acd. Y el hombre nos renunci6 a la semana y se presenté a un cargo igual en
Young. Lo podia hacer. Es legitimo.

Nos molest6 bastante esa situacién porque pensamos que le exigiamos nosotros
las 40 horas de una manera y capaz que en Young no se las exigieron asi. Discutimos un
poco con nuestra valiosisima compaiiera, Gabriela Pérez, que ademads trabaja en el
hospital de Fray Bentos. Confidbamos en que eso no sea asi, pero él se fue de Fray
Bentos. Yo le anunci€ a la Institucion Amedrin de que se iba a ir de ahi también. Ellos
pensaban que no y se fue de Amedrin. Tiene derecho a hacerlo. Le dije cuando
firmamos el contrato: explicame por qué es tan dificil que alguien elija una ciudad del
interior si estas en Montevideo. El me dice: en Montevideo trabajamos por WhatsApp.
Elegimos el trabajo que queremos hacer cada dia. Suena el teléfono y me dicen: hay una
analgesia de parto en el sanatorio Juan Pablo II a las 19:00. ;Quién la puede hacer?
Vamos, dinero en el bolsillo. Todo dicho jno? Si es dinero en el bolsillo. Vamos a una
clinica privada de cirugia pléstica y cobro en una tarde lo que cobro en un mes en
ASSE. Valoro igual la tranquilidad de Fray Bentos...

Entonces, es muy dificil. Si nosotros aumentéaramos la oferta de profesionales
bajarian los precios. ;No? Lo que se paga por un servicio de anestesia de una hora, hora
y media, una analgesia de parto en una institucién privada de la capital, fuera de
planilla. Entonces, el médico quiere ver el partido Argentina-Egipto lo ve y si no lo
quiere ver se va a operar. Digo esto a calzén quitado porque eso es lo que nos pasa en el
sistema de salud. Es muy dificil que sea atractivo un salario de un monto que ninguno
de los que estamos acd podemos concebir como ingreso porque ellos ganan mas desde
el no vinculo con las instituciones. Y esto que yo denuncié publicamente y no me
importan las consecuencias, ocurre en otras especialidades. El médico se siente mas
atraido de saltarse para afuera del sistema, genera la carencia y ofrece la solucién, pero
al precio que él fija, no al precio que fija el sistema. Eso pasa con traumatologia, pasa
con urologia y eso pasa con anestesia por el momento.

Entonces, hay que ponerle el cascabel a ese gato. Lo digo aca donde estan los
sectores politicos. Lo digo cuando viene la Ministra, se lo digo al Presidente de ASSE y
se lo digo al Director Regional. Y no mido consecuencias, el que se enoje que se enoje.
Eso es lo que est4 pasando. Lo van a ver en los celulares cuando aparece un grupo de
urdlogos, fuera del sistema, caminando y ofreciéndote urologia altamente especializada.
Entonces, no tengo urélogos, no consigo, no se presentan a los llamados de urologia,
pero puedo comprarles el servicio a ellos. No tengo mas remedio que comprarselo a los
precios que ellos fijan. De repente en una légica de mercado cuando aparezcan varias
ofertas los pecios se regulan a la baja. Hoy hay pocas ofertas, pero hay. Hay gente que
renuncia a sus cargos en el sistema de salud para venderles servicios al sistema. Puede
ser el camino, pero no es un camino de construccion del sistema universal con todas las
cualidades que este pretende tener. Es un camino de tercerizar el sistema. Podemos ser
contempladores pasivos de esa situacién o actuar. A mi me preocupa enormemente
porque soy el que firma las 6rdenes de compra. Cuando el sistema no resuelve compra
carisimo. Esto es un problema grave. Bueno, es lo que nos pasa con la anestesia.
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Ahora tenemos un collage de distintos médicos en distintos lugares con distintas
motivaciones..., pero cuanto me pagan... Le decimos a la institucion ASSE: no me
dejas —al cargo de alta del médico que se fue a Young— usarlo por comisién de apoyo en
este médico y arreglo por lo menos seis guardias del mes. Y bueno, vamos a hacer asi.
Y comenzamos, 6 guardias, después 5, después 2. Mirés la planificacion de la Direccion
Técnica mensual y hay huecos. Los huecos los resuelvo con Amedrin.

La buena noticia para la ciudad es que el contacto que tenemos con Amedrin y el
esfuerzo conjunto que hacemos las dos instituciones, captamos una ciudadana cubana,
que vivia en Rivera con su hija chica, muy capacitada, muy dispuesta al trabajo, con
limites vinculados a su crianza porque es solo ella y su hija. La verdad es que estamos
contentos porque esa profesional estd dando pasos hacia afincarse en Fray Bentos, pero
hoy no podemos afirmar que haya una anestesista viviendo en la ciudad. El Doctor
Benavides en su retirada esgrimié eso como una causa por la cual se iba: la soledad en
la especialidad. Porque cuando son dos vos estds con cierta tranquilidad porque estés
cubriendo en un lado y si pasa algo en el otro, el otro est4 en la ciudad y si no estd en la
ciudad cubro aca y me traen el paciente; pero, cuando estas solo no te podés enfermar ni
tomarte licencia. Todo es un drama. No te puede doler la cabeza. No te puede... Es
bravo. El esgrimi6 eso, quizds como una de las razones mas sélidas para pedir la baja
una semana después de haber firmado el contrato.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Tiscornia.

SRA. LILA TISCORNIA. Entonces, de acuerdo con lo que has expresado —es verdad
porque s€ que es asi porque en los ultimos afios de mi carrera lo manejé— quiero saber
este tremendo problema, porque para mi lo es, es un gran punto de estrés también para
los que estan gestionando y trabajando en la salud porque te llega un paciente, necesitas
un anestesista y no lo tenés y se complica todo el proceso...

Reconozco todo esto de lo que se gana y el ejercicio un poco fugado de todo lo
que es el grupo de anestésico-quirtrgico dentro de la medicina tradicional y general
donde no alcanzamos esos sueldos muchos de los que hemos ejercido medicina. Es
verdad lo que has mencionado. Nos consta a ti y a mi porque hemos trabajado juntos.

Quiero saber a quién hay que ir a golpearle la puerta para que este toro se
maneje o se agarre —como dicen los gauchos— por las guampas, porque evidentemente
es un problema que no se resuelve desde una Direccion. Ta que estas luchando en esto
puedes explicarnos a qué parte o altura del Gobierno tenemos que ir a golpear, si es al
Ministerio, si es a ASSE, si es hasta la Presidencia de la Repuiblica o a las Camaras.
Creo que estariamos dispuestos cualquiera de los Ediles presentes, sin banderia politica.
a apoyar esto para la mejor resoluciéon de estos problemas en nuestra ciudad y atn en el
departamento. (kg)/

SR. JORGE DE GIOBBI. A mi me cuesta todavia identificar con claridad cuales son las
posiciones de los distintos actores del sistema de salud frente a este proceso que yo
estoy describiendo de tercerizacion. Me cuesta entender cémo estd parado cada uno. Si
tomo lo que le pasa a la institucién privada vecina, ellos lo ven mal, porque ellos
mismos han tenido problemas con profesionales que no aceptan un salario en Amedrin y
le ofrecen venta del servicio.

Ahora, ;cémo se ve en los lugares de decision centrales como el Ministerio,
sector politico...? Todavia no lo tengo claro. Antes de que se fuera de ASSE, yo dije que
a este tema lo tengo que hablar con alguien que estuvo en el disefio del sistema de salud.
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que era Olesker que estaba de vicepresidente de ASSE, y no se dio la oportunidad. Lo
he hablado con las altas autoridades a esto y no veo que todavia tengamos un plan de
tratamiento; ni siquiera tenemos en algunos casos un diagnéstico. Cuando me fui de la
Direccién del hospital en 2020 eran los traumatélogos que habian renunciado a las
instituciones locales y regionales y ya nos ofrecian venta de servicios; ahora son los
anestesistas y los ur6logos. Pero no hay razones para que no sea el dermatélogo; si los
dermat6logos se van del sistema y nos ofrecen comprarles el servicio se lo vamos a
tener que comprar.

Creo que en este momento, si hago un corte hoy, nosotros tenemos acciones
atras del proyecto de Preve en el Parlamento. Creo que a ese proyecto los sectores
politicos lo tienen que estudiar en profundidad, corregirlo, enmendarlo, darlo vuelta
como una media, pero algo hay que hacer, sobre todo los representantes nacionales del
interior. Ahi hay un nivel. El otro es el Ministerio de Salud. Y el otro es la Facultad de
Medicina. ;La Facultad de Medicina estd formando médicos para el sistema o estd
formando emprendedores para venderle servicios al sistema?

Sinceramente, creo que ahi hay tres dreas donde hay que generar discusiones.
Recordemos cuando hubo un pedido Presidencial de que se abriera una segunda Catedra
de Anestesia en el Gobierno de Mujica. No fue suficiente. En algiin momento —no
recuerdo en qué Gobierno fue— se trajeron los oftalmélogos cubanos. Ahi se aument6 la
oferta de médicos para solucionar problemas asistenciales que no habiamos solucionado
como sistema y tenfamos que hacerlo. Miles de operaciones de ojos que dependian del
pago de bolsillo, o sea, estaban fuera del sistema.

Después hubo una movida fuerte para captar los inmigrantes y que rapidamente
tuvieran una habilitacién para ejercer mientras tramitaban la revalida. Eso fue muy
positivo, se nutrié de profesionales el sistema. Ahora tenemos una cubana que no
podemos contratarla por ASSE, tenemos que hacerlo por Comisién de Apoyo porque
hasta que no sea ciudadana no puede ser funcionaria ptiblica. Ahi tenemos otro cuello
de botella. Yo puedo entender el concepto por el cual alguien que no es ciudadano
uruguayo no puede trabajar en el Estado uruguayo, pero en términos de emergencia y de
carencia de médicos, nos tenemos que preguntar por qué el sistema de salud contrata a
través del prestador privado de un dia para otro a un médico inmigrante y la parte
publica de ese mismo sistema no lo puede contratar. Se produce una hemiplejia que
perjudica el sistema e infla los salarios.

Creo que hay mucha cosa para hacer en esas areas: Facultad de Medicina,
Ministerio de Salud Publica y Parlamento. Por supuesto que no estd ni en la Junta
Departamental el tema ni en las Direcciones de hospital. Nosotros podemos hacer una
sefla con una bandera de que estamos viviendo la realidad compleja que yo les describo,
pero hay que abordarlo al tema.

Me han visitado actores politicos de diferentes partidos a la Direccidn;
aprovecho para decirles que estdn las puertas abiertas para todos ustedes el dia que
quieran ir, llamarme por teléfono, consultarme, plantearme la situacién de un usuario,
de un vecino, lo que sea. Y todos lo entienden. Vino Preve y lo entiende, tanto asi que
estd haciendo eso. Vino Mercedes, que viene del mundo de la medicina, y lo entendio.
Todos entienden lo que estamos viviendo y lo conocen a la perfeccion. Ahora, hay que
ponerle el cascabel al gato porque si no es muy dificil. Vamos a intentar, se va a trabajar
mucho, se va a invertir en salud..., pero estamos teniendo situaciones que se nos van de
las manos en términos econdémicos atras de salarios de estrellas de cine. Eso es lo que
yo siento.
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SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Long.

SRA. MARGARITA LONG. Gracias, sefiora Presidenta.

Sinceramente, escuchiandolo se entiende absolutamente todo lo que quieren
explicar. Ahora, yo me pregunto por qué los especialistas no vienen al interior del pais.
Me pregunto —desde mi ignorancia— si no sera que ya los cupos, o los especialistas en el
interior, estan demasiado arraigados y en una de esas no... no sé como explicarlo,
disculpeme si soy grosera, pero no dejan el silloncito para dar oportunidades a nuevos
especialistas que puedan venir desde Montevideo.

Después, entiendo la preocupacion de ustedes y los escucho como profesionales.
Ahora, ;qué pasa si mi hijo tiene un accidente y no hay anestesista? ;Con qué me
quedo, con esa explicacion? Eso es lo que me cuestiono, porque técnicamente lo
entendemos, pero desde el punto de vista de la poblacién —en la que me incluyo— ;qué
hago? ;Espero que se desangre mi hijo mientras consiguen un anestesista que venga
desde algun otro lugar o cuél seria la solucién?

Sinceramente, eso que estd planteando —y disculpe que me introduzca en un
tema que no me corresponderia—, pero digo, ;si el dia de mafiana no hay arquitectos en
la ciudad, van a obligar a la Facultad de Arquitectura a que se vengan al interior? Son
profesionales que han cursado su carrera, yo no sé si eso es posible. Lo podran
cuestionar o no ustedes como profesionales, pero desde el punto de vista del ciudadano
comun me sigo preguntando qué hacemos o cudl seria la posible solucién, porque yo no
quisiera que un hijo o un vecino tenga un accidente, se desangre y «no lo podemos
intervenir porque no hay anestesista; porque no hemos podido; porque no ha venido la
cubana...». Es todo entendible, pero ;qué hago? Lo pregunto con todo respeto, doctor.

SR. JORGE DE GIOBBI. En primer lugar, a esa situacion nunca se ha llegado. Pero no
tiene solucién. No es una respuesta que solucione lo que yo te estoy diciendo. Nunca se
ha llegado... El tema es a qué costo no se ha llegado, a qué costo en la gestién cotidiana,
a qué costo econdmico no se ha llegado.

Nosotros no tenemos que perder de vista que anestesista en Paso de la Cruz no
hay, en Grecco tampoco y en Nuevo Berlin tampoco. ;Qué quiero decir? El sistema
integrado estd pensado para que funcione con traslados también, con un traslado
oportuno a un lugar donde me brindan el servicio o me salvan la vida. De todas
maneras, una ciudad de 25.000 habitantes debe tener anestesista cubriendo la guardia.
No ha sucedido, si no, les puedo asegurar que hubiéramos sido noticia. Nunca ha
sucedido, pero hemos estado al borde. (nr)/ Se han dado circunstancias en que no
teniamos anestesista, se producia un hecho grave y el anestesista que no estaba de
guardia se trasladaba... Porque esa es una tonica de todos los médicos: hay una
situacion grave, el médico que no acepté la guardia sabe que si pasa una situacion grave
tiene una responsabilidad, y concurre. Eso ha pasado en Pediatria, ha pasado en
Anestesiologia, ha pasado en Cirugia; recientemente paso, no teniamos guardia de
Cirugia y hubo un accidente laboral grave y estaban los dos cirujanos al pie del caiién
salvandole la vida del paciente.

Hay que preguntarse también por qué el médico a veces rechaza el trabajo,
porque no es un robot, porque se enferma mas que el resto de la poblacion, porque se
muere antes que el resto de la poblacion, porque se divorcia mas que el resto de la
poblacién, porque se enferma de enfermedades degenerativas o de cancer mas que el
resto de la poblacion. Eso les pasa a los médicos. Entonces, esto no es cuestion de
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demonizar ninglin sector o cargar con toda la responsabilidad, es de describir cual es la
realidad que vivimos.

Siempre resalto la actitud de los médicos a los que me ha tocado dirigir cuando
las papas queman. La doctora Tiscornia ha sido protagonista de mil y una batallas de
ese tipo, viviendo a media cuadra del hospital... Aunque no estuviera de guardia,
estaba. Eso hay que valorarlo.

Por otra parte, estamos tensionando el sistema que ha multiplicado sus ingresos,
desde que se conformé con sistema tUnico, que gasta muchisimo dinero y lo seguimos
tensionando desde lo salarial con mecanismos perversos como es: yo me formé para
trabajar en un sistema de salud, pero prefiero ofrecerle servicios al sistema desde afuera
y no ser empleado de Amedrin o de ASSE. A eso hay que cortarlo, hay que buscar la
vuelta de cortarlo.

Ademas, esta ciudad tiene una riquisima historia de médicos que cuando la
conocieron se quedaron. Tenemos que generar mecanismos para que el médico venga
por Fray Bentos. Entonces, a mi me entusiasm6 cuando me presentaron un proyecto de
ley que generaba una cantidad de horas... No es que se venga a vivir, pero tiene que
venir a desempefiar una cantidad de horas en la especialidad dos afios después que se
reciba de pediatra o de hemato6logo o de cirujano. Tiene que venir, tiene que conocer la
ciudad, tiene que conocer su dindmica, sus lugares lindos, sus virtudes para criar hijos y
quizas hasta conocer un compafiero o una compaifiera de vida. Eso pasa, pero los
médicos tienen que venir para que pase.

Esas cosas las tenemos abonar sin diferencia politica. Si entramos en discusiones
filosoficas como la que tu insinuaste, «puedo obligarle a un...» Yo tengo que decirle a
ese médico que mas alléd de que pagé el Fondo de Solidaridad —y se sabe que el Fondo
de Solidaridad no llega al 30 % del costo de la carrera— hay un montén de dinero —mas
alla del esfuerzo familiar y demas— que volcé la sociedad y que la sociedad necesita que
¢l haga todas las guardias que quiera, pero a estas las tiene que hacer, las tenés que
hacer, «tantas» horas por semana en Fray Bentos durante dos afios. Viajés, haces la
guardia y te volvés al lugar donde tenés los atractivos culturales, turisticos, tu familia...,
pero ten€s que ir a Fray Bentos. A mi eso me parecié bueno.

Tengamos en cuenta que no es una solucién ya si se aprueba esa ley, sino que es
una solucién después de aprobada para los que ingresan a los postgrados. Vos no podés
legislar retroactivamente. Entonces, al que estd terminando el postgrado no le podés
legislar porque ingresé sin esa obligacion, sino que es para el que ingresa hoy, tres o
cuatro afios de postgrado. Estamos hablando de que eso puede llegar a tener un impacto
dentro de tres o cuatro afios.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Paraduja.

SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias, sefiora Presidenta.

Realmente, sefior Director, este llamado, esta invitacion fue inspirada justamente
en este tema. El 8 de mayo de este afio la Comisién de Usuarios de Salud Publica de
Fray Bentos dejo una nota en cada bancada y hablaba de esta suerte de monopolizaciéon
de los profesionales agrupados a través de una suerte de SRL.

Queria decirselo porque la fuente de inspiracion de este llamado fue esto.

Por otra parte, me habia quedado un pequefio aporte sobre el tema de Salud
Mental: comparto con usted, es un tema de todos nosotros, absolutamente, como
comunidad, como pais y como humanidad también.
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Si le parece, pasamos a la siguiente consulta.

Queriamos saber si se habian solucionado algunos problemas. Nos comentaron
algunos usuarios que habia problemas de agua potable o de pérdida de agua en el
hospital que de alguna manera afectaban alguna parte de las salas quirurgicas.

Son cuestiones que nos consultan, las cosas tienen su tiempo y su presencia
valiosa aqui nos saca todas estas dudas.

SR. JORGE DE GIOBBI. Como saben en el afio 2019 inauguramos una sala nueva de
internacion en una obra que fue muy importante para el hospital y que tuvo muchos
problemas; termin6 en un litigio entre ASSE y la empresa constructora. La Direccion
anterior tuvo que enfrentar algunas dificultades ocasionadas por la obra que habiamos
inaugurado.

Cuando nos fuimos del hospital habia un sector —el mas viejo, porque era el
laboratorio hace algin tiempo— que tenia problemas de suministro de agua. Nosotros le
dimos una solucion transitoria con nuestro personal. Es el sector de calle Echeverria, lo
que se llama el sector C o sector de internacion quirdrgica.

Cuando llegamos ese «atado con alambre» que habiamos logrado solucionar
seguia, entonces planteamos un proyecto de reforma de los bafios del sector C que
incluye tres aspectos: el ingreso del agua, la salida del agua —el desagiie— y la
remodelacion de los bafios —la modernizacién de los bafios—. Ese proyecto se aprobd por
un valor de $ 3.936.000. Se aprob6 con gastos de mantenimiento que se aprobaron en la
Ley de Presupuesto y que ahora los hospitales tienen un recurso para mantenimiento
separado del recurso de obra nueva. Presentamos varios proyectos que tienen que ver
con situaciones que estd enfrentando el hospital en su infraestructura y de 7 se
aprobaron 5. Es esperable entonces que hagamos a nuevo los bafios del sector C con
ingreso y desagiie nuevos; que hagamos la permeabilizacion de los techos del block que
hace décadas que estd trayendo problemas; la impermeabilizacién de los techos de
Pediatria; la impermeabilizacion de los techos de Maternidad, y la impermeabilizacion
de los techos del lavadero.

La impermeabilizaciéon de block, 5.700.000; de Pediatria, 5.600.000;
impermeabilizacién de Maternidad, 8.200.000... Que corrijamos dos cafios que tienen
problemas de desagiie de pluviales por debajo de la Sala de maternidad y que
corrijamos un problema de desagiie que tiene un bafio en el sector de calle Lavalleja.
(Id)/ Nos propusimos esto y lo logramos en un escenario de competencia porque todos
los hospitales fueron por los recursos que nos permitirdn hacer estas obras en el 2026.
Van a ocurrir muchos hechos positivos. En este momento estamos en plena licitacion
para el techo del Lavadero. Hoy se anul6 una cama por un goteo —cama 10—. Enfermeria
vio un goteo después de la lluvia fuerte y se anul6 la cama. Tenemos ese problema en el
hospital.

Los cinco afios no recibieron inversion en obras, esto es bueno decirlo. Cuando
inauguré la sala en el 2019 le tiré¢ como un desafio a la nueva Administracion, que era
mucho mas ambicioso que la impermeabilizacion de los techos, era el block quirtrgico.
El block quirtrgico del hospital de Fray Bentos tiene mas de 40 afios de construido,
requiere una reforma estructural. Yo tampoco lo voy a poder hacer porque no se
establecié como prioridad en este periodo —es bueno que ustedes lo sepan—, se
establecio la salud mental —se estd haciendo—, se establecieron los desagiies y los techos
que estan trayendo problemas, se establecié el suministro del agua —en el angulo de
Echeverria y Lavalleja son dos suministros distintos, ahora voy a contar qué hicimos
para salir de eso que pasé el otro dia— y se establecio la construccion de una sala para el
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resonador —se va a construir una sala para instalar un resonador—. Eso es lo que se
priorizé. Serfa utépico si pensara que ademas de todo eso pueden reformar el block
quirurgico; entonces, yo tengo que pensar en el techo del block quirirgico porque hay
humedades.

Lo importante es que tenemos varios millones para ejecutar en obras en el 2026
y asi va a seguir sucediendo en los afios siguientes porque ese dinero se renueva por la
Ley de Presupuesto, y vamos a seguir postulando para tratar de hacer este tipo de obras
que son muy importantes. Como proyecto presentado nos quedo sin aprobar la eléctrica
del Laboratorio y el techo de Imagenologia. Pero todos los demas se aprobaron.

Cuando detectamos el problema de agua constatamos que era el mismo que hace
muchos afios: poca agua en el sector C. Y un dia la poca agua en 24 horas se transformé
en nula, aparentemente un cafio se rompid, se obstruy6. Es una lastima que lo que se
denuncié publicamente no se haya denunciado en la Direccién. Lo que hicimos fue
solucionarlo con nuestro personal. Cerramos la sala, justo coincidié con que estabamos
con alguna guardia no cubierta de coordinacién de cirugia, o sea, no teniamos necesidad
de internar pacientes, y resolvimos como hubiéramos resuelto en nuestras casas:
hicimos una conexién por el techo y nutrimos de agua, ahora hay una potencia de agua
tan adecuada que tenemos miedo de que se rompan los cafios viejos adentro de las
paredes. Pero el suministro de agua se solucioné rdpidamente y ese sector ya estd
operativo. Ahora tenemos la misma situacién por Lavalleja, pero por ahora no es
ausencia de agua, es poca agua. Lo fui a constatar personalmente. Era poca y dej6 de ser
poca, paso a ser Cero..., «que no nos pase lo mismo en Lavalleja». Fui, abri, justo entré
a la sala de funcionarios y estaba internado el padre de un doctor que se venia de baiiar,
le pregunté: «;tuviste problemas?» —«No, sale débil, pero me bafié bien». Recorri todos
los Iugares. Tenemos solucionado a nuevo, abris el agua y sale un chorro infernal en el
sector de calle Echeverria, pero el de calle Lavalleja... Tenemos esa herramienta de
poder hacerlo, en cualquier momento lo hacemos. El block es distinto porque al block lo
solucionamos desde el tanque de agua que se construy6 arriba de la sala nueva; hicimos
un anexo para el block. Estamos trabajando en eso en estos dias.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Long.

SRA. MARGARITA LONG. Gracias, sefiora Presidenta.

Me hicieron llegar una inquietud, desconozco si estd dentro de lo que usted
informé de los bafios a nuevo en el sector C, me dijeron que en Pediatria estdn sin bafios
y que los nifios tienen que hacer uso de otros bafios. ;Puede ser?

SR. JORGE DE GIOBBI. Si. Hay alguna sala de las que se aprobaron los proyectos que
tienen problemas de desagiie. El agua no corre bien. Anulamos ese bafio y los pacientes
tienen que trasladarse unos metros hacia otro bafio. Eso nos esta pasando.

Tengamos en cuenta que antes de la obra de 2019 era bastante comiin que en el
hospital las personas tuvieran que salir de la sala e irse a bafiar a otro lado. El problema
de atraso en la calidad de las salas de internacion es un problema de décadas. Alla por la
década del 80 se comenzd a construir el segundo piso y nunca se termind, nosotros
tuvimos el privilegio de poder terminar esa obra. Cuando vayan por allé las invito a que
conozcan el nuevo sector —ya lo deben conocer por distintas razones—. Realmente es un
sector que el hospital necesitaba y lo tenemos desde 2019.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Paraduja.

N
[
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SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias.
Doctor, las preguntas 5 y 7 fueron contestadas porque eran en referencia a lo
edilicio.

Hace algunos dias nos comentaron algunos usuarios que tuvieron un pequeio
problema con los oxigenadores en la sala de Emergencia —a esta pregunta ya la habia
escrito—, pero también me informaron que rdpidamente se contactaron con la empresa y
era un tema en las valvulas de apertura. Asi que la obviamos porque el problema esta
resuelto.

SR. JORGE DE GIOBBI. Bien. Pero quiero decir algunas cosas del tema del oxigeno en
las salas.

Cuando llegamos al hospital en el 2010 habia oxigeno por balones. Se trasladaba
el balén y se ponia el oxigeno. No habia oxigeno central. Se incorpord el oxigeno
central al block. La Direccion del doctor Valiero habia hecho todo el tendido desde la
central de gases pero no lo habia metido en las salas, lo cual tiene un costo adicional.
Teniamos oxigeno en Emergencia —la obra de Emergencia es del 2009, a nuevo—, alli
teniamos oxigeno central y por balones. Ya se hizo el block y se puso oxigeno en todo el
sector nuevo. Ahora tenemos el proyecto presentado y aprobado —oxigeno central
$ 2.000.000—. En las salas que no tenian oxigeno se va a ingresar; esta en la puerta, hay
que ingresarlo a la sala, bajarlo y ponerlo en las cabeceras de las camas. Esa obra
también esta aprobada, me habia quedado sin mencionar.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Paraduja.

SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias, sefiora Presidenta.
(Cémo, quién o de qué forma se controla la velocidad a la que se desplazan las
ambulancias? ; Tienen algin tacdmetro o alguna forma de control?

SR. JORGE DE GIOBBI. Todos los méviles de ASSE tienen GPS. Esa es una realidad.
Y la nueva realidad que encontré cuando asumi es que por resolucién de ASSE los
choferes pagan las multas. Me resulta doloroso ver las multas que pagan, se los digo con
una mano en el corazén. Si cada multa no tiene un fundamento en el traslado de un
paciente critico se les descuentan a los choferes —hay que buscar la historia y ver por
qué iba répido—. Asi que tenemos una herramienta de control desde la Administracion
que es el GPS, pero ademas el control que tiene que ver con la normativa de multas y de
transito como cualquier conductor.

SRA. NANCY PARADUJA. Bien. Gracias.
(Coémo definiria usted el trato desde la Direccién con el personal? En este

tiempo que ha cursado su gestion, jcémo lo definiria? ;Como define su trato con el
personal? (Ip)/

SR. JORGE DE GIOBBI. Nuestro trato... esta es una pregunta como la que le hacen a
los futbolistas ;como jugaste? Que la conteste otro... Quiero responder que tenemos un
trato de trabajo profesional, respetuoso y exigente. Como comprenderdan en una
organizacion de 300 y pico de personas tenemos una enorme mayoria de funcionarios
comprometidos, serios que van a trabajar todos los dias, se manejan bien con el usuario,
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se manejan bien con sus compafieros de trabajo. Y tenemos un minusculo grupo de
trabajadores con dificultad en el trato de los usuarios, con dificultad con el trato entre si,
encontramos mucho conflicto interno, con pocos funcionarios, pero conflictos graves,
de personas con restricciones de acercamiento, procesos que todavia estan en curso.
Primero, somos abiertos, cualquier trabajador que quiera hablar con nosotros habla, nos
manda un mensaje y lo contestamos, nos visita en la Direccién, nos para en la calle.
Dirigimos. Tomamos decisiones. Usamos los procedimientos disciplinarios que la
normativa nos permite. Existe un procedimiento disciplinario desde 2015 para
funcionarios de ASSE que lo usamos. No renunciamos al uso de procedimientos
disciplinario cuando la situacién lo amerita.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Martinez.

SRA. MARIA MARTINEZ. Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Le doy la bienvenida al Doctor De Giobbi.

Sobre el tema de que los choferes tienen que pagar las multas queria consultar si
a pesar de tener que pagarlas, la violacion de las reglas de transito sigue siendo
constante.

SR JORGE DE GIOBBI. En un afio y unos meses las multas bajaron, pero siguen
existiendo. Esa es la respuesta que te puedo dar. Dos por tres aparece un descuento
importante.

SRA. MARIA MARTINEZ. Gracias.
SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Long.

SRA. MARGARITA LONG. Perdon, doctor. Volviendo un poco para atras.

Usted dio numeros, estimo que ya esta aprobado el presupuesto para hacer las
obras que se estan haciendo ;Qué tiempo estima que van a llevar las obras? Obviamente
que genera molestias en la poblacién y eso es lo que realmente quiere saber ;cuanto mas
vamos a estar con esta situaciéon?

SR. JORGE DE GIOBBI. El hospital esta funcional. No hay ninguna situacion...

Lo que mas estd complicando la gestion del hospital en este momento es la
ausencia de la sala de siquiatria. Tiene que estar terminada este afio. De acuerdo con los
plazos establecidos en la licitacion. La ejecucion de todos los proyectos de
mantenimiento —que fue lo que describi— tiene que empezar y terminar este afio. O sea,
que si lo quiero graficar el 31 de diciembre tiene que estar la obra de salud mental a
nuevo con 13 camas y no 11. Est4 quedando espectacular, cuando la quieran visitar van
por Direccion y vamos hasta ahi.

SRA. MARGARITA LONG. Con gusto.

SR. JORGE DE GIOBBI. La sala de Echeverria debe tener los bafios nuevos. El techo
debe tener sus problemas de humedades solucionado desde arriba, ustedes saben que
después hay que dejarlas secar para tratarlas desde abajo. Los cafios de desagiie de
pediatria y maternidad tienen que estar solucionados. La impermeabilizacién del techo
de pediatria y el pasillo —es una zona de muchas humedades, muy visible para quien
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visita el hospital— tiene que estar solucionado. El ingreso del oxigeno central a las salas
que no lo tienen tiene que estar solucionado. Todo eso tiene que estar resuelto en los 5
meses que nos quedan del 2026.

SRA. MARGARITA LONG. Si me permite la segunda consulta que le hago: ;nunca
pensaron que la multa que se le cobra al trabajador por estar haciendo bien su trabajo la
asuma la institucion? porque se supone que es por un traslado de urgencia.

SR. JORGE DE GIOBBI. La decision de cobrar las multas es una decisién de la
Administracién Cipriani. No la comparto. Y lo he expresado cada vez que he podido
hablar sobre este tema, pero la regla esa no se cambi6 en esta Administracién. Es una
implementacion de la Administracién Cipriani.

SRA MARGARITA LONG. Msas alld de quien sea la Administracion se le esta
cobrando al trabajador. Y si no se le ha cobrado es porque disminuye la velocidad en
detrimento muchas veces del paciente que lleva.

SR. JORGE DE GIOBBI. No. Porque el traslado del paciente critico esta justificado en
su velocidad y hay que fundamentarlo. El tema es el paciente no critico.

Piensen que el hospital de Fray Bentos resuelve traslados comunes con sus
ambulancias. No traslado con médicos. Entonces no son pacientes criticos. No hay
porqué ir a 120 km/h cuando dice 60 km/h. No hay razén.

De todas maneras, yo he hablado con ellos. Les dije: «esto» ya lo reclamé, no
me parece justo. No me parece que esté bien. Creo que hay otras formas... Podriamos
hasta usar el procedimiento de sancién menor para sancionar al funcionario, observarlo
verbalmente, observarlo en el legajo, suspenderlo por unos dias. O sea. en la
Administracién hay mecanismos para sancionarlo si quisiéramos educarlo a través de la
sancion y no necesariamente el pago de $56.000 en un salario que cobra $ 38.000 o
$40. 000 o $45.000. Eso pasa y ellos pueden elegir la cantidad de cuotas.

Eso para mi fue una novedad, no existia antes. Fue una novedad con la que me
encontré, pero no se ha cambiado. Asi que ahora ya hay dos Administraciones
responsables de esa decision.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Paraduja.

SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias, sefiora Presidenta.

Voy a ser breve, doctor. Usted decia que se caracteriza por ser exigente en la
relacion con el personal. O no sé qué quiso decir. ..

SR. JORGE DE GIOBBI. Cuando dije cémo somos hablé del equipo. Pude haber usado

el término exigente, nosotros exigimos que los trabajadores trabajen de acuerdo con lo
definido.

SRA. NANCY PARADUIJA. Bien. gracias.
SR. JORGE DE GIOBBI. Quiero extenderme un poco sobre esa pregunta que logro
interpretarla.

En una organizacion tan compleja como un hospital a veces es dificil lograr
categorizar cémo un Director se comporta con los trabajadores. Porque yo, en mi
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anterior gestién, fui denunciado por acoso laboral con 5 declaraciones falsas en el
Ministerio de Trabajo de personas que no habian tenido ni un si ni un no conmigo. Ni
un si ni un no. Eran trabajadores del hospital y nunca habian estado en el despacho
discutiendo un tema, habian estado en reuniones colectivas. Y eso ocurrié. Creo que a
veces lo que afirma un trabajador no lo puede sostener, pero la afirmacién quedé.
Entonces, a veces tenemos malos trabajadores o malos compafieros de trabajo porque
son personas disruptivas que no estan acostumbrados a recibir érdenes, que no aceptan
las directivas de sus superiores. Tenemos la generacion de problemas en contra de otro
compafiero de trabajo o en contra de un usuario o en contra de un Director o en contra
de una Subdirectora o en contra de un jefe de mantenimiento o jefe de enfermeria. Eso
pasa en una organizacién de tantas personas.

Lo que nosotros intentamos siempre es tener los canales abiertos, pero no son
para coincidir, a veces son para discrepar y cuando surge la discrepancia hay una
jerarquia. Tenemos un funcionamiento regular de la bipartita, un funcionamiento
regular del consejo consultivo, tenemos reuniones de trabajo cotidianas todo el tiempo,
tenemos grupo de WhatsApp, donde cada colectivo de trabajadores intercambia con la
Direccién Técnica sobre los aspectos de la gestion. A veces coincidimos o a veces
discrepamos y hacemos una sintesis, otras veces discrepamos y ordenamos lo que hay
que hacer. Porque me puedo sentar contigo y capaz que salimos con una sintesis, una
posicién conformada por ambas partes. Otras veces acepto lo que decis y otras veces
vos aceptas lo que digo. (kg)/ Cuando surge la discrepancia, hay una jerarquia y hay que
respetarla. Hablo de una jerarquia puntual, por ejemplo, el jefe de Farmacia o jerarquia
técnica, administrativa o financiera... Cuando hay discrepancias, si no se salvan con
una sintesis superadora, hay que dar 6rdenes, si no, es imposible dirigir el hospital.

SRA. NANCY PARADUIJA. Disculpe, jen la actualidad no ha tenido mas problemas de
denuncias y demas?

SR. JORGE DE GIOBBI. Si, hay denuncias en curso.

SRA. NANCY PARADUIJA. Bueno. Continuamos.

Sobre los materiales de curaciones de alto costo como parches especiales, gasas
con antibioticos y esas cintas especiales para pieles especiales y sensibles, queria saber
si dentro del presupuesto se estd cobmodo para comprar este tipo de materiales que son
muy importantes y de alto costo. Estuve preguntando en algun comercio de plaza y me
decian que los parches especiales con antibiéticos, algunos, llegan a la suma de § 2000.
Queria saber si la institucion tiene una buena cantidad a disposicién o si ha tenido
carencia sobre los mismos.

SR. JORGE DE GIOBBI. No tenemos ninguna carencia y no tenemos ninguna decisioén
que no sea comprar lo que el paciente necesita. Cuento una situacién: vino una familia
del J 3 con un proceso de curacién prolongado en la pierna de una sefiora; yo reuni al
equipo de curaciones que visita a los pacientes cronicos y pregunté qué era lo que estaba
pasando con esa evoluciéon no adecuada de esa curacién. Me dijeron: «No lo estamos
logrando resolver con los materiales que tenemos; deberiamos tener “tal cosa”».
«Compren y cada vez que lo necesiten compren sin pedir permiso», esa fue mi
respuesta.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Paraduja.
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SRA. NANCY PARADUIJA. Gracias, sefiora Presidenta.

Le voy a hacer la tltima consulta, que es més de tipo administrativo, pero antes
quiero decirle muchas gracias de verdad, muchas gracias. El tiempo de un jerarca que
tiene la responsabilidad de la salud —preciado tesoro de cualquier ser humano— es
sumamente valioso, y usted se extendio y nos explicé perfectamente cada una de las
inquietudes que, repito, fueron de esa conversacion que tuve a partir de esta nota que
llegé a las bancadas.

La ultima pregunta es sobre los concursos y postulaciones para suplentes de
ambulancias, en los cuales se da en el formato de los concursos, segiin me informan, la
lectura de los curriculums con un veedor en representaciéon de los suplentes para la
ambulancia y pareciera ser que ahora hay una disposicién contraria. No sé si le
corresponde a usted eso o no..., pero en esa suerte que los ciudadanos decimos
«hospital» —como usted dijo— y preguntamos todo.

Gracias, sefior Director.

SR. JORGE DE GIOBBI. En primer lugar agradecerte a ti que fuiste quien propuso la
invitacion; agradecer a la Presidenta de la comisién y a todos por esta reunion. Estd
bueno intercambiar con este nivel de profundidad y tranquilidad, hablar de todo y que
tengan toda la informacién que merecen.

Los tribunales se conforman por alguien que no puede ser el Director, lo que es
una decision que yo en aquella época no comparti, se dio en todo el pais a raiz de un
episodio, no recuerdo en qué departamento, que habian encontrado como irregular. No
puede ser el Director; puede ser del equipo de gestion, un integrante de la especialidad
—en este caso, un chofer— y un representante de los trabajadores. En el hospital de Fray
Bentos la comisién interna reivindica la posibilidad de estar en los concursos. Y los
concursos se desarrollan en base al Decreto 197 del 2006; antes del 2006 no habia
concursos en ASSE de este tipo. Habfa algunos concursos centrales para lista de
aspirantes. Y si uno lee ese decreto encuentra como se puntiia, cémo se evaltan los
méritos; después se les da vista a los concursantes del resultado y estos pueden pedir la
evaluacion, ver qué sacé el otro, pueden hacer reclamos. De hecho, hay reclamos en
curso; hay dos o tres reclamos que yo heredé, cuando ingresé estaban hechos. Ahora
hay un reclamo de un tribunal, no recuerdo de qué. O sea, esta todo dado para que cada
uno tenga su derecho respetado. Estan todas las condiciones dadas para que cada uno
tenga su derecho respetado.

Quiero contar algunas cosas que tienen que ver con las ambulancias y con los
concursos. Ustedes no me han preguntado, pero nosotros estamos en pleno concurso
para conformar la base del SAME 105 en Fray Bentos. El SAME 105 es una unidad
ejecutora distinta al hospital de Fray Bentos; los funcionarios van a ser del SAME. 17
cargos; nunca en la historia llegaron tantos cargos juntos al hospital de Fray Bentos. Se
cumple algo que yo venia anunciando: esto se va a empezar a solucionar cuando se
intente solucionar en todo el pais. Hay una siembra que hizo la administracién de
Cipriani en dos o tres lugares; ahora se va a sembrar en tres o cuatro lugares mas y asi
cada administracién va a tener que ir sembrando para que el SAME se distribuya en
todo el pais.

Y miren ustedes, qué bueno que la gente de aca lo sepa, yo siempre dije
—acostumbrado a trabajar en los 6rganos de la Universidad y demas, y estar todo el
tiempo resolviendo en los proyectos de resolucién de concursos—: los concursos son
concursos desde el dia en que te inscribis, porque tu te enteras de la fecha y Yo no. Ahi
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empezamos a concursar. Y la Administracién tiene que ser muy seria en eso. Si yo me
cruzo por un pasillo y te digo «che, mird que abrié concurso» y de casualidad no me
crucé con «ellay, que tiene la misma disciplina que vos, y no le dije, estoy incidiendo en
el concurso. Porque ya empezd. Se anotaron 24 médicos, 42 enfermeros —esta cifra
puede cambiar en uno o en dos— y treinta y pico de (...) muchos no son de acd. Y
muchos de acd se anotaron y fueron descalificados porque no cumplieron con los
requisitos excluyentes. La familiaridad que tenemos a nivel local de que nos conocemos
y «después te traigo la fotocopia de la cédulay, cuando eso es alla, no corre familiaridad
alguna; el que no present6 la constancia de haberse inscripto en Uruguay Concursa,
quedo afuera. (nr)/ Ya he tenido llamados diciéndome que siempre van a elegir a los
mismos..., a los amigos..., porque una persona no present6 el requisito excluyente.
Entonces ahi tenemos un problema también como sociedad en el departamento: la
capacitacion desde la raiz para hacer este tipo de cosas.

Hay un montdén de choferes, enfermeros y médicos de acd que se presentaron;
pero hay muchos que no son de acd, porque el régimen de guardias que establece el
SAME permite que los miércoles la guardia la cubra la doctora Tiscornia y viva en
Paysandu, viene, trabaja y se va.

A esto lo advierto aca porque puede haber algln tipo de repercusion cuando
vengan los resultados. Fue un llamado hecho por el SAME, que es una unidad ejecutora
que yo no dirijo, con todas las reglas. Cuando la gente nos decia... «Uruguay Concursa.
Fijate en Uruguay Concursa. Fijate en Uruguay Concursa». Publicamos en nuestras
redes. Ya estan inscriptos... Hoy averigiié porque pensé que me lo iban a preguntar aca,
ya estéan los tribunales conformados y trabajando. Es esperable que, en una semana, 10
dias estén los ranking y después yo le ofrezco a «ella» que sali6 primera el puesto, y ahi
me pregunta: «—;Coémo tengo que hacer? —Son guardias de 24 horas, son guardias de
12... —Ah, no, si son guardias de 24 no me sirve. ;Pueden ser de 12? —No. Son de 24. —
Entonces digo que no». Asi paso al segundo y asi sigo.

Pensamos que vamos a tener los 17 cargos a fines de agosto, con una ambulancia
ploteada que ya tenemos para nosotros, con la base instalada en el hospital de Fray
Bentos para resolver el famoso tema de la Clave 1 y también para resolver traslados
especializados.

Entonces, es un paso muy importante que tiene solucidn con una versién
millonaria que, sinceramente les digo, que nunca pensé que se eligiera Fray Bentos para
instalarla cuando hay otros lugares que demograficamente quizas lo exigen mas. Acé se
dieron determinadas condiciones..., una Comisién de usuarios muy pujante —que es la
que les present6 la nota— exigiendo esto a partir de un episodio que fue observado por la
institucion de derechos humanos y, bueno, fuimos bendecidos con esto.

Nosotros habiamos presentado un proyecto, a nuestro juicio mas econdémico que
esto, que también lo resolvia con cargos de alta dedicacion en puerta. Apenas entramos
presentamos ese proyecto. Ese proyecto no se aprobd y se aprueba esto. Es una buena
noticia para todos. La comunidad también empujo, los actores politicos de todos los
partidos también empujaron. Cada vez que los rionegrenses nos juntamos atras de algo
las cosas marchan y superamos nuestras diferencias. Acé era unanime por todos los
sectores politicos de que a esto habia que empujarlo, se empujo, lo empujo el
Intendente, lo empujaron los actores, lo empujé la Comisién de usuarios, lo empujé la
gestion de ASSE y parece que es un hecho. Yo he sido muy prudente. Cuando en la
radio se dijo: «Dicen que la semana que viene va a estar la base». Sabiendo como son
los procesos yo dije: jesto es un disparate! Lo dije, porque hay que tener un grado de
responsabilidad en las cosas. Pudieron haber pasado muchos episodios no deseados en
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todo este tiempo que no teniamos la cobertura, porque no la tiene el sistema, porque no
es obligatorio tener Clave 1 en el sistema.

Esto es una buena noticia, pero somos hinchas de los fraybentinos o de los
rionegrenses para que ganen este llamado, pero no sabemos quién lo va a ganar. Ojala
que lo ganen, porque a un chofer que lo es desde hace 20 afios poder darle un 30% mas
por la misma funcion, seria lo légico. El llamado dice: «se valorara la experiencia de
trabajo en el hospital de Fray Bentosy. Pero cuanto se valoraré lo define el tribunal. No
sabemos si se lo valorara mucho, si se lo valorara con un punto, con diez puntos... Eso
es autonomia del tribunal.

Asi que es esperable que en 15 dias tengamos quiénes asumen.

El Jefe de Recursos Humanos del SAME me dijo: «Después vamos a ir
paulatinamente haciendo los contratos». Claro, es ese didlogo que yo decia poniendo el
ejemplo de si Maritata gana el concurso de enfermera la llamo, le explico como, le doy
24 horas, y me tiene que decir que si o que no, después tengo que pasar al segundo,
después al tercero y asi sucesivamente.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Tiscornia.

SRA. LILA TISCORNIA. Gracias, sefiora Presidenta.

Muchas gracias, doctor De Giobbi, por su tiempo, por prestarse a nuestro
llamado para saber més acerca de esto.

Quiero dejar nuevamente en claro que esta comision conformada por los sectores
politicos representantes de esta Junta estd a las ordenes del hospital para lograr las
mejoras de ser posible —de ser posible— desde nuestra accion, desde nuestro accionar en
la sociedad y de nuestro accionar a nivel nacional poder acordar y llegar y ayudar a que
estos proyectos se lleven a cabo.

Sigo sosteniendo que no entiendo desde el punto de vista del ser humano,
desinvistiéndome hasta de mi profesion, como pueden ocurrir ciertas cosas que estdn
sucediendo en la salud y que muchas veces nos duele no poder solucionarlas .

Gracias por su disposicion, por explicarnos todas estas cosas, y gracias por
darnos una pauta para que podamos ayudar en esto.

Nuestra comision estd a disposicién de la Direccion del hospital. Lo iremos a
buscar y a visitar las veces que la poblacion nos lo requiera y nosotros lo deseemos.

Muchas gracias.

SR. JORGE DE GIOBBI. Gracias a ti también, Lila.
SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Long.

SRA. MARGARITA LONG. Gracias, sefiora Presidenta.

Me hago eco de las palabras de la compafiera de comisién. Agradecemos y
felicitamos por esto del SAME, que vamos a dar por hecho que ya es una concrecion no
solo para Fray Bentos sino para el departamento.

Me queda una pregunta que estaba recordando que me habian realizado: ;es
cierto que ahi faltante de enfermeras en determinados sectores del hospital? ;Puede ser?

Si fuera asi, ;qué posibilidades hay, es por falta de presupuesto o por falta de gente
capacitada?
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SR. JORGE DE GIOBBI. No. Gente capacitada hay en el hospital y en la ciudad; en la
ciudad hay enfermeras sin trabajo, asi que ese no es el problema.

Nosotros tenemos dos problemas en Enfermeria: primero, es la imposibilidad de
tener el numero de suplentes necesario para la cantidad de certificados que tiene el
Departamento de Enfermeria. El Departamento de Enfermeria tiene méas de 70
funcionarios y muchos certificados; certificados por salud mental, muchos certificados
por enfermedades cronicas, certificados prolongados.

El cupo para suplentes del hospital era de § 550.000. El promedio de gasto del
afio 2024 fue de $ 1.500.000; o sea que el hospital gasté muchisimo maés de lo que
podia. A partir de noviembre de 2024 el hospital pasé a gastar $ 2.500.000 cuando tenia
§$ 500.000 en suplencias —§ 2.500.000 cuando tenia $§ 500.000—. Nosotros entramos y
tuvimos la ingrata tarea de cortar suplentes y redistribuir el personal. Se habian armado
servicios en base a suplentes, y €so no estd bien; una cosa es usar al suplente para
sustituir a un trabajador en un puesto determinado y otra cosa es crear nuevos puestos
con suplentes. Cuando cortamos eso se vio una carencia. Logramos que se aumentara la
pauta de suplentes de § 500.000 a $ 1.000.000, y en el Gltimo gasto nos pasamos y
fuimos observados, gastamos § 1.189.000 de suplentes.

La reduccién de gastos de suplentes era una exigencia de las gerencias de ASSE.
El hospital no podia seguir gastando cinco veces mas de lo que tenia. Hoy gasta un 10
% mas de lo que tiene, pero fui observado por ese gasto.

. Qué consecuencias tuvo esto? Nosotros redisefiamos el funcionamiento de
Enfermeria e instalamos un concepto que nos parecia que era necesario. A veces pasaba
que el enfermero de Pediatria entraba y tenia un paciente y el enfermero de medicina
entraba y tenia diez, entonces pasamos a un sistema de camas polivalentes. Cuando
entra el enfermero se le asignan las camas que pueden trascender un sector. Eso mejora
lo cuantitativo, la distribucidn..., imaginemos doce camas, en vez de tener dos y diez
pasan a tener seis cada uno. Pero va en detrimento de la especialidad del enfermero en
cada servicio y del conocimiento profundo del enfermero de ese servicio. Tuvimos que
elegir cantidad y mejor distribucion sobre calidad. ;Esté claro?

Entonces, esa fue una decision que costd porque el enfermero que tenia dos
camas en un hospital en el que nacen cada dos dias o cada dia y medio un paciente no
queria perder ese privilegio con relacién al que tenia diez. (1d)/ Eso costd —costd—.
Tuvimos que redistribuir los suplentes. El triaje habia sido creado con suplentes...
Imposible. No creado, sostenido con suplentes. Habian puesto una tercera unidad de
enfermeria para triaje, tuvimos que sacar esa unidad y decirles a los dos enfermeros que
tenian que triajar. Ese es un problema vinculado al rubro suplentes.

El otro problema que tiene el hospital es la cantidad de licenciados, no de
enfermeros. Muchas veces el enfermero esta sin licenciado, sin el apoyo, sin la
supervision y sin la jerarquia del licenciado. El enfermero se acostumbra a trabajar solo.
Nosotros mismos habiamos armado un sistema en la carencia en la vieja
Administracién que era asignarles algunos servicios a los pocos licenciados que
teniamos. A uno le dimos Paliativo y Oncologia, a otro block quirtrgico y ambulancia, a
otro Emergencia —solo—, a otro Pediatria y no me acuerdo el otro sector. En ese
momento implementamos esa forma de distribucion en la carencia —en la carencia—, con
la visidén negativa de nuestros jerarcas. Nos decian que no era lo correcto, entonces les
dije: «si querés que arme otra forma de distribucién dame mas licenciados».

Quiero contar una anécdota. Cuando entré el 1° de agosto de 2010 habia un
informe de la Administracién de Gerardo de la licenciada Laura Molina —una eminencia
de la enfermeria— que decia que el hospital de Fray Bentos no tenia los enfermeros y
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licenciados suficientes. A Gerardo en la salida de su gestion con ese informe le habian
dado 10 enfermeros y 5 licenciados nuevos. Mi primer contacto con un grupo de
trabajadores fue con estos licenciados que entraban a trabajar. De los 10 enfermeros
entraron 10 y de los 5 licenciados entraron 3. Inmediatamente pedi que se me dejara
llamar de nuevo por estos 2 y me dijeron que no. Como si la realidad cambiara de un dia
para otro. Y de estos 3, 2 renunciaron. Pedi por favor que me dejaran llamar y me
dijeron que no. Entonces aquella solucién en la gestion de Gerardo no se consolidé en
mi gestién. Yo convivi con esa carencia y estableci un sistema distinto. ;Qué encontré
después de afios de haberme ido del hospital? Encontré que el licenciado se encargaba
con cierta especialidad y compromiso y profundidad de su servicio y no le importaba lo
que pasaba en el resto del hospital. Entonces me acordé de lo que me sugerian mis jefes
afios anteriores, y en el medio de la misma carencia —tenemos la misma carencia—, dije:
«bueno, vamos a lo que ellos me sugerian», vamos a un sistema de supervisores de todo
el hospital. Emergencia en la mafiana tiene un licenciado operativo, pero un supervisor
de todo el hospital. ;Para qué? Para apoyar a la Enfermeria que se sentia huérfana de
jerarquia. Son tres conceptos distintos: jerarquia, de que alguien le diera 6rdenes, de que
alguien la supervisara y de que alguien ayudara. Ese fue un cambio muy importante que
venimos sosteniendo con enorme esfuerzo y que generé resistencias, resistencias de los
licenciados que estaban muy cémodos en sus sectores... «Lo mio es esto»... Pero
bueno, tuvimos que sacarlos a la cancha de todo el hospital porque siguen siendo pocos
los licenciados que tenemos. A eso lo sigo discutiendo.

Para tener un licenciado a un médico que se jubila tengo que transformarlo en
licenciado, a eso lo puedo hacer, pero me tapo la cabeza y me destapo los pies. El
hospital de Fray Bentos tiene pocos licenciados. Lo digo, lo discuto. Al comienzo de la
gestion dimos una fuerte discusion y nos dieron uno mads, pero sigue teniendo pocos.
¢(Que falten en algunos sectores? No. ;Que haya menos de los que habia cuando el
hospital gastaba cinco veces mas de la plata que tenia para poner suplentes? Si. O sea
que la afirmacién que hicieron «;puede ser que en algunos sectores falten?» Si. Con
relacion a marzo de 2025 faltan, porque antes habia tres y ahora hay dos. Se ponian sin
plata y con deuda. Hubo que apechugar.

Hay un odont6logo que hizo 55 guardias sin cobrar, se las estamos pagando. Las
anotamos como si las hiciera porque no encontré solucién para eso. Tendria que haber
empezado a trabajar meses después. Lo hicieron trabajar 55 guardias sin cobrar. Ahora
lo anotamos. ;Quién hace la guardia?, ;quién saca la muela cuando al paciente le duele
—porque la anotamos y no la hace—? Yo, para poder pagarle. Nos pasan esas cosas.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra la sefiora Edila Long, seguidamente la sefiora
Edila Martinez, y vamos dando un cierre a la reunion de hoy.

SRA. MARGARITA LONG. Escuchandolo y recordando lo me hicieron llegar, la
pregunta es la siguiente: usted me esté diciendo que trataron de hacer una redistribucién
con base a cantidad y dejaron de lado la cualidad del servicio, ;no? Entiendo
perfectamente lo que usted esta diciendo, no quisiera estar en sus zapatos si sucede eso
—sin lugar a duda—. Ahora, vuelvo a lo mismo: ;cémo ve reflejado eso el paciente que
estd internado? Porque por algo las quejas de los usuarios salen hacia afuera del
hospital. O sea, mas alld de entender todo eso, para el usuario del hospital que tiene el

mismo derecho que quien tiene una asistencia privada o mutualista —por decirlo de
alguna manera—. ..
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SR. JORGE DE GIOBBI. Eso tiene dos caras como la luna.

Si yo tengo a una enfermera con 10 camas de Medicina y el gremio me exige 8
(¢---7) nosotros tratamos de cumplir eso. Y tengo a una enfermera de Pediatria con dos
camas... La sala de Pediatria estd «acéd» y la de Medicina esté «ahiy, lo que hago ahora
es considerar que son salas polivalentes. El enfermero llega al turno con una referencia,
«voy a Medicina», pero hay un licenciado, supervisor que me dice: «Miré, agarra seis
camas de Medicina, de la 1 a la 6», y a la que tiene dos le dice: «Agarra cuatro mas en
Medicinay. ;Cudl es el paciente que ve resentida su calidad? En Pediatria en vez de ir
cuatro o cinco veces en la mafiana capaz que el enfermero va una al comienzo de la
mafiana y una al final. ;Y el otro paciente que est4 en Medicina la ve resentida o la ve
fortalecida? Si yo tenia 10 camas para uno, ahora tengo 6 camas para uno. Entonces,
esto es como la luna: tiene dos caras.

Lo que les ofrezco como actores politicos de la sociedad en vinculo con la gente
es que cuando haya un planteo inviten a esa persona a que nos visite y acompatienla.
«Me dijiste que en el hospital...» «;Sabes una cosa? El Director nos ofrecié que frente a
una situacién de este tipo le pidamos una reuniény. Entonces, vas con la vecina que te
dijo eso y capaz que me educa, me muestra cosas que yo no veo y me hace corregir, o
capaz que se lleva toda la informacién, o capaz que ocurren las dos cosas: me deja
insumos importantes para que yo corrija y se lleva informacién que no conocia que le
hace ver las cosas de repente con un cristal distinto al personal estricto. A eso se los
ofrezco. Yo tengo algunas virtudes para dirigir: Direccién de puertas abiertas. Me dice
la secretaria: «Hay un usuario». —«Hacelo pasary. Yo entro al salén azul y la persona me
dice: «Disclilpeme que le haga perder el tiempo». De diez, nueve me dicen eso. —
«Sentate». —«No, no, no. Es un ratito». —«Par4 un poquito. Viniste a hablar conmigo, yo
te recibo, tengo todo el tiempo del mundo. Quiero escucharte, sentate, tomé asiento y
planteame el tema tranquilo». A veces me dicen: «;Vos qué les decis que salen todos
conformes?» No salen conformes, a veces se van con el mismo problema que vinieron,
pero entienden nuestro problema. No es justo que solo el problema que pese sea el del
usuario, es el mds importante, pero no es el tnico. Viene y se lleva la informacién de
queé es lo que nos pasa a nosotros. Se tiene que llevar la informacién. La salud es en
equipo.

Yo les ofrezco que cuando haya una situacién me llamen por teléfono, si no lo
tienen lo consiguen, la gente que lo tiene esta autorizada a darlo; suena todo el tiempo,
€so me trae problemas familiares... Pero los escucho. «Pard un poquito, ;vos planteas
algo? Vamos a hablar con el Directory. Ustedes hacen la tarea de acercamiento al
pueblo que confia en ustedes y yo los recibo, los escucho, vemos, analizamos, buscamos
una solucién. A eso cuéntenlo. A nosotros nos encuentran siempre en los horarios de
trabajo del hospital.

SRA. PRESIDENTA. Tiene la palabra, sefiora Edila Martinez.

SRA. MARIA MARTINEZ. Antes de todo, quiero agradecerle al doctor De Giobbi por
la disposicién, por estar informando todo lo que se solicitd, pero también quiero agregar
algo mas. Existe el hogar transitorio para familiares del interior que tienen internados en
el hospital y para quienes tienen pacientes internados en el CTI. (Ip)/ Fue un logro que
llevé mucho tiempo de la Comision de Usuario del Hospital. Me consta. Lo mismo que
las ambulancias que primero eran clave 1. Fue una lucha, sobre todo de Evangelio
Nufiez. Lo acompaifié mucho tiempo en eso.

W
o
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Pero quisiera saber ;c6mo viene funcionando el hogar? ;Si estd bien equipado?
;como es la atencién? ;qué cantidad de gente viene haciendo uso de ese beneficio?

SR. JORGE DE GIOBBI. Ayer se reuni¢ el Consejo Consultivo del Hospital. Hace tres
reuniones los trabajadores no van. Ya me comuniqué con la comision interna y les pedi
por favor que retomaran la participacién en el Consejo Consultivo que es el ambito
creado para que ellos digan los problemas que hay en el hospital. A solicitud de la
delegacién de usuario que la integra en este momento, Gustavo Lozano y Evangelio
Nufiez habian solicitado que se citara a la Intendencia de Rio Negro y al Mides. Estuvo
presente el Director de Politicas Sociales, Bruno Figun, y estuvo presente Muriel
Rodriguez, por el Mides.

Los consultivos se retinen una vez por mes. El proximo mes, el tercer martes del
mes que viene, la reuni6n va a ser en el refugio para darle forma a la comision que exige
el convenio, una comisién que integra el Mides, ASSE, la Intendencia y los usuarios.
Darle forma y frecuencia de funcionamiento para abordar los problemas que hay en el
hogar y requieren solucién. Lo que si concluimos ayer es que cada uno esta haciendo su
parte. E1 Mides esta resolviendo todo el refugio en el segundo piso.

Recordemos que ese hogar fue donado por los exobreros portuarios en una
donacién modal que permitié dos excepciones: una, que se construyera arriba un refugo
del Mides. En aquel momento en la Administracion de Terzaghi se consiguieron
recursos que habian sobrado —por decirlo asi— del tornado de Dolores, y se pudo hacer
el segundo piso. No Io hizo ASSE. Esa fue una excepcién. La otra excepcion fue que
cuando abre el CTI de Amedrin los familiares de usuarios de ASSE que estén
internados, aunque no pertenezcan a Rio Negro, —porque la donacién modal inicial
exigia que fueran pacientes de Rio Negro— puedan usar el lugar.

El hospital tiene a través de sus cooperativas sociales el mantenimiento de sus
espacios verdes. El arreglo de las canillas, el cambio de luminaria cuando se queman y
demds se hacer por parte de sus funcionarios nuestros. El lugar fue alhajado con el
apoyo de la comisiéon de usuarios, el apoyo de varios sindicatos y particulares que
donaron cosas. El Mides se estd encargando de arriba. La Intendencia se esta
encargando de los funcionarios que en dos turnos son los serenos del hogar. El hospital
se est4 encargando con una enfermera que maneja los turnos sin funcionario municipal.
O sea, que los compromisos estan funcionando. Hay que darle un salto de calidad al
lugar. Por ejemplo, requiere de un techo para generar un espacio semiabierto hacia el
fondo, requiere una divisién con la casa vecina, aparentemente se compro el alambre y
los postes, pero no se hizo. Hay una serie de cosas que son las exigencias del momento.
Hubo problemas constructivos en las obras que hizo el Ministerio de Transporte y Obras
Publicas que generaba perjuicios abajo cuando se bafiaban arriba. Eso se intervino ya
fue arquitectura del Ministerio de Transporte con una cuadrilla y lo solucioné. O sea,
que esta funcionando. Muchas veces no se usa. Creo que también la difusiéon de que
existe y que la gente lo conozca.

Me tocé por razones de vida estar en alguna sala de espera de CTI y tenias ganas
de no irte de ahi. Me iba a comer una pizza a la pizzeria de la esquina con sentimiento
de culpa. ;| No? Puedo entender que haya gente que quiera estar al pie del cafion porque
tiene el familiar enfermo y no se vaya cuatro cuadras, se pegue un bafio y se tome un
café.

Esté entre todos seguirle dando sentido a ese espacio.

SRA. MARIA MARTIENZ. Doy fe de como se alhaj6 y todo lo que se hizo. Estuve en
esa movida.
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Sé€ que no tiene la transcendencia o no se da a conocer como es debido. Sé que
también es para personas que no son de aca que tiene pacientes en CTL es importante
que tengan un lugar donde ducharse e ir a descansar un rato. Eso es importante.

Incluso pacientes del interior que vienen con su familia, no es lo mismo dormir
en una reposera en el hospital que una noche pasarla en el hogar. Lo digo porque
conozco y sé€ como esta alhajado.

Muchas gracias.

SR. JORGE DE GIOIBBI. Muchas gracias a ustedes y también a los compafieros
trabajadores de la Junta que nos asistieron en la reunion.

SRA. PRESIDENTA. Para cerrar agradecerle la visita. Siempre celebro mucho los
momentos de didlogo para poder sacarnos las dudas que nos sirven para realizar nuestro
trabajo.

Muchas gracias por la disponibilidad y gracias a los que nos visitaron.

000---000---000

Version taquigrdfica entregada con fecha 31/7/2026
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