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La excelencia médica como premisa
vy la calidez humana como legado
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El Instituto de Cardiolo-
gia de Corrientes se destaca
también por la atencién de
calidad que brindan los pro-
fesionales. La asistencia mé-
dica, pero también humana
estan a la par. La institucién
propone un modelo de ad-
ministracion agil y eficiente
de los recursos humanos y
financieros, brindando la
posibilidad de una medicina
de alta complejidad, calidad
asistencial y tecnolégica. Y,
por sobre todo, de alto espi-
ritu humanitario, que contri-
buye con el sistema de salud
con servicios igualitarios
tanto para enfermos con co-
bertura social como sin ella,
ofreciendo gratuidad de las
prestaciones a la poblacién
carente de recursos.

NORTE de Corrientes
dialogd con destacados pro-
fesionales de la institucion
que se desempefan en areas
clave. Haciendo un alto en
su ajetreado dia, recibieron
a este medio la jefa de la Di-
vision de Infectologia y de
Docencia e Investigacion,
Maria del Carmen Bangher;
la jefa de la Unidad Coro-
naria, Stella Maris Macin; la
subjefa del Departamento de
Emergencias, Perla Barrios,
y el subjefe de Internacion
General, José Maria Silve-
yra, quienes destacaron el
funcionamiento del centro
de salud, la tarea cotidiana,
la apuesta por la excelencia,
entre otros.

-;Ustedes dimensionan la
importancia del Instituto de
Cardiologia parala salud de
laregion?

Bangher: -Yo recibo mu-
chos comentarios altamente
favorables, dicen que esto es
la Nasa del Nordeste. Esa es
la idea que tiene la gente en

muchos aspectos, no sélo en
el médico sino también en la
forma de gestionar. El Ins-
tituto es reconocido a nivel
nacional por ser un ejemplo
de administraciéon, donde
conviven el Estado provin-
cial y la Funcacorr. Ademas,
es autosustentable.

Barrios: -Lo mdas impor-
tante y satisfactorio para no-
sotros es el reconocimiento
de los pacientes, que siem-
pre recalcan la atencion y
la calidad humana. Eso nos
diferencia de otros lugares
y centros de atencion. Tene-
mos un promedio de 80 a 90
pacientes diarios y siempre
estd ese comentario que nos
enorgullece.

-;De qué se encarga el
drea de Infectologia?

Bangher: -Tenemos que
velar para que los pacientes
que se internan, que consul-
tan, no adquieran una infec-
cién asociada al cuidado de
la salud. Estas infecciones
estan en el rango del 7 al
10%, pero nuestra tasa de in-
feccion en la salud esta alre-
dedor del 4 por ciento, lo cual
nos enorgullece porque es un
trabajo de todo el equipo que
se encarga de cumplir con
normas que estan a la altura
de los estandares nacionales
e internacionales. El esfuer-
zo que pone todo el personal
de auxiliares, de enfermeria,
médicos, de mantenimien-
to, en cuidar al paciente es
enorme. Nuestro dia a dia es
hacer cumplir esas normas.
Hay un sinfin de redes que
los pacientes y familiares no
ven, pero que estan articula-
das y sostenidas para que el

trabajo sea mejor.

-;Cudl es la patologia que
mds se atiende?

Macin: -Nuestra nifia

bonita es el infarto agudo
de miocardio, también pa-
cientes posparo, con insufi-
ciencia cardiaca avanzada,
con hipertensién pulmonar,
arritmias graves, asi que
cuando nos comunican de
Emergencia que tienen un
paciente que va a ser inter-
nado, tenemos todo armado
para que ingrese el paciente
critico. Todo el plantel revisa
a los pacientes y si es critico
estamos permanentemente
con €l hasta que reduce su

gravedad.

-;Cudntos pacientes
atienden por afio con esas
patologias?

Macin: -En promedio,

anualmente tenemos entre
700 y 900 pacientes. De las
10 camas del area, 7 estan
ocupadas por pacientes con
infarto agudo, de los cuales
tres o cuatro son criticos. En
el resto del pais la mortalidad
es de 7 por ciento y en nues-
tro centro es de 5,2 %. Vie-
nen pacientes de Santa Fe,
Formosa, Chaco, y muchos
son complicados.
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banales y eso lleva a la sobre-
saturacion. Para eso tenemos
profesionales de Enfermeria
entrenados. Los enfermeros
con un interrogatorio saben
cudl es el que esta mas grave,
lo hacemos pasar y ya se lo
atiende mucho mas rapido.
Es muy importante que el pa-
ciente se sienta contenido, y
seguro de que va a estar bien
cuidado. Eso, en emergencia,
para los familiares es muy
importante. Los médicos con
mas experiencia nos ensefa-
ron que aparte de darle una
calidad de atencion, también
es importante la parte huma-
na.

-;Como es la atencion en
Internacion?

Silveyra: -Recibimos a los
pacientes de menor comple-
jidad cardiovascular que se
internan desde el Servicio
de Emergencia; también a
los pacientes luego de que
pase la fase aguda de los
eventos mas complejos de
la unidad coronaria; a los
pacientes luego de una ci-
rugia cardiovascular, donde
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-;Como es el trabajo en
Emergencia?

Barrios: -Nos organiza-
mos para brindar una aten-
cion agil y estamos trabajan-
do desde hace varios afios
con un sistema de Triage
(proceso de valoracién clini-
ca preliminar que ordena a
los pacientes segtn su grado
de urgencia). De las 1.200
consultas anuales, 400 son

pasan las primeras 48 horas
de cuidados intensivos; a pa-
cientes pos procedimientos
que requieran permanecer
internados mas de 24 horas.
Aproximadamente  recibi-
mos a 15 por dia. Desde que
se inaugur6 el sector nuevo
contamos con un ndmero de
camas mas de acuerdo con
los requerimientos y hemos
solucionado varios proble-

mas relacionados con la lo-
gistica institucional. Perma-
necen internados entre 5 a 6
dias y les damos el alta.

-;Como estd compuesto el
equipo de trabajo?

Silveyra: -No s6lo de mé-
dicos. Tenemos un grupo de
residentes en formacion, un
grupo de enfermeria muy
amplio que creo que gran
parte del mérito del funcio-
namiento de la institucién
hay que darselo a ellos por-
que tienen una coordinacién
muy apropiada y una forma-
ciébn académica muy rele-
vante. Teniendo en cuenta el
caudal de pacientes que te-
nemos, debemos estar muy
presentes. Miramos frecuen-
temente nuestros estandares
de calidad, nuestra morbi-
mortalidad en el servicio, el
tiempo de estadia, los rein-
gresos y tenemos estandares
con muy buenos ndmeros.
Tenemos una tarea organi-
zativa y formativa.

-;Qué tipo de capacita-
cion realiza el personal?

Bangher: -El crecimiento
edilicio viene aparejado a un
equipamiento  tecnol6gico
avanzado. Para poder utili-
zar ese equipamiento hay
que hacer una capacitaciéon
continua, entonces ademas
de tener médicos residen-
tes, tenemos residentes en
Kinesiologia, en Enfermeria,
residentes en otras areas
médicas, como Cardiologia
Infantil, Terapia Intensiva,
Infectologia, Imagenes y
contamos con dos residen-
cias que son practicamente
Unicas en el pais: Arquitectu-
ra Hospitalaria e Ingenieria
Clinica. Hay una capacita-
cién continua, tenemos una
forma de ensefiar a través de
una plataforma virtual que

permite que todos los acto-
res estén entrenados sin ne-
cesidad de asistir a clases, ni
a cursos de formacion en la
institucion. Lo pueden hacer
en su descanso, en su traba-
jo o desde su hogar. Desde la
docencia contamos con toda
el area formativa para poder
estar a la altura de las cir-
cunstancias.

Silveyra: -Nosotros nos
formamos acd, hicimos la
residencia. Nos formaron
y nuestra tarea es formar a
los siguen, y los que siguen
formaran a los que vengan.
No hay egoismo en cuanto
a la transmisién de conoci-
mientos. Eso lo aprendimos
de los que se iniciaron aca y
nos ayuda muchisimo desde
lo académico hasta el nivel
de asistencia humana que lo
vamos mirando. Siempre te-
nemos respeto hacia la gente
que nos formo y la mejor ma-
nera que uno tiene en agra-
decer la formacion es volcar
lo que uno sabe al que sigue.

-También hace punta en
trasplantes. ;Como se tra-
baja en esa drea?

Bangher: -Hay un progra-
ma de trasplante renal que
funciona desde 2005; tiene
mas de 250 trasplantes rena-
les que se pueden hacer con
donantes fallecidos o vivos.
También un programa de
trasplante cardiaco que per-
mite que pacientes que son
de la regién no tengan que
ir a centros de otras provin-
cias para trasplantarse. Eso
implica la movilizaciéon de
toda la institucion, porque
el paciente trasplantado re-
cibe terapia que suprime sus
defensas para no rechazar el
6rgano y entonces hay que
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