[ ENTREVISTA |

RICARDO ALBERTO CARDOZO:
“NO CONSEGUIMOS MEDICOS
QUE QUIERAN TRABAJAR EN EL
INTERIOR DE CORRIENTES"

El ministro de Salud
Pablica de la provincia
de Corrientes repasé con
la Revista su agenda

de gestidn, los desafios
que plantea el sistema
en la provincia y el
objetivo de mejorar los
indicadores de salud
materno-infantil; el
problema de los recursos
y la escasez de talento

Ricardo Alberto Cardozo juré como
ministro de Salud Publica de Corrien-
tes el 3 de diciembre pasado frente al
gobernador Ricardo Colombi. Egresé6
como médico de la Universidad Na-
cional del Nordeste y se especializ6 en
pediatria. Tiene una larga trayectoria
en la salud publica provincial: fue di-
rector del Hospital de Paso de la Pa-
tria, director general de Programas y
Recursos Humanos en la primera ges-
tién del actual gobernador, y fue sub-
secretario de Salud Ptblica provincial
desde 2009 hasta su designacién como
ministro. Ademds, se desempeiid
como médico de Servicio de Pediatria
y Neonatologia de la Clinica de Nifio
de esa ciudad, y en el Sanatorio Antér-
tida de Resistencia Chaco. Fue jefe del

Servicio de Neonatologfa y Pediatria
del Sanatorio del Norte y Director del
drea de Pediatria y Neonatologia de
la Clinica Modelo. En esta entrevista
con la Revista repasa los desafios de
su gestion.

—¢Cuales son las tres principales
prioridades de su gestion?

—Las principales prioridades que me
propuse con mi equipo en esta ges-
tién son, en primer lugar, mejorar los
indicadores de la salud materno neo-
natal, y fortalecer y optimizar el drea
de la salud materno neonatal en la
provincia. En segundo lugar, mejorar
la calidad de la atencién en lo que se
refiere no solamente a la eficiencia téc-
nica, sino en la calidez humana de la

atencién. Para eso, se estdn haciendo

capacitaciones en distintos lugares, se
estd trabajando con los directores, se
estd bajando linea en ese sentido. El
tercer objetivo es lograr mejorar desde
el punto de vista técnico todos los ser-
vicios de la salud ptblica de manera
tal de que podamos lograr en general
los principios béasicos de nuestro pro-
grama. Esto venimos sosteniendo des-
de anteriores administraciones en el
ministerio, que es que la atencién de
la salud publica sea gratuita, univer-
sal, accesible y equitativa. Esos son los
principios basicos de nuestro progra-
ma de salud, que podremos alcanzar
con el tiempo y un trabajo sostenido.

Para que sea equitativa la prestacién
de la salud publica, tratamos de me-



jorar la complejidad de los servicios
en el interior. Y cuando podamos me-
jorar la calidad del recurso humano
en cuanto a capacitacién, logremos
tener un buen desarrollo de infraes-
tructura y podamos tener la cantidad
de recurso humano adecuado, po-
dremos propender a que la atencién
en un hospital del interior tenga la
misma calidad que en cualquier ser-
vicio de la capital.

-:Como esta organizado el sistema
sanitario provincial?

—El sistema sanitario de la provincia
de Corrientes estd organizado en cin-
co regiones sanitarias, con hospitales
cabeceras de region del cual depen-
den hospitales y centros de salud de
distintas categorias, y salas rurales y
estaciones sanitarias. Los hospitales
centrales funcionan en Corrientes Ca-
pital: un hospital pedidtrico, un geria-
trico, uno de Salud Mental, uno Ma-
terno Neonatal, un Hospital Escuela
(neurocirugfa y traumatologia), el
Instituto de Cardiologia y dos hospi-
tales mas que atienden enfermedades
crénicas no trasmisibles, maternidad
y clinica en general. En algunas loca-
lidades, hay centros de salud y salas
que dependen de los municipios, Co-
rrientes actualmente estd compuesta
por 72 municipios.

La regionalizacién es una manera
organizativa para que se atienda a la
gente por un sistema de complejidad
creciente. En ese sentido, la mayor
complejidad deberia estar en los hos-
pitales cabecera de cada regién, por
lo que estamos tratando de mejorar
la complejidad de los hospitales para
que se asemejen a cualquiera de la ca-
pital provincial, y eso permitira tener
una mejor calidad en la atencién mas
cerca de los domicilios de los pacien-
tes del interior.

Corrientes estd compuesta por maés
de 200 centros de salud en todo el te-
rritorio provincial con un plantel de

Cuando podamos
mejorar la calidad y la
cantidad del recurso
humano lograremos

que la atencion en un
hospital del interior
tenga la misma calidad
que en cualquier
servicio de la capital

casi 8000 agentes de salud, entre mé-
dicos, enfermeros, técnicos, choferes,
administrativos, y otros profesiona-
les de la salud.

-¢Cual es la situacion en cuanto

a la disponibilidad de recursos
humanos capacitados?

—Hay determinadas especialidades en
las que no conseguimos que vayan a
trabajar al interior de la provincia. El
recurso humano es una dificultad con
la que nos enfrentamos, pero es un
problema nacional. De todos modos,
estamos desarrollando una estrategia
paralograr que los profesionales médi-
cos especialistas o no, puedan ubicar-
se, elegir el interior para poder trabajar
en estas dreas tanto en servicios com-
plejos como el caso de terapia intensiva
o neonatologfa, como también en los
centros del primer nivel de atencién.
Nosotros tratamos de suplir de alguna
manera ese déficit con operativos sani-
tarios que hacemos de manera rutina-
ria a partir de la incorporacién de cua-
tro camiones sanitarios de la Nacién,
que nos permite dar una mejor res-
puesta en ese sentido. Los operativos
sanitarios sirven porque movilizan de
manera especial a la poblacién que por
ahi recurre a estos servicios y no a los
que tiene de manera permanente en la
zona. Por eso estamos alcanzando al-
gunos objetivos, como mejorar el por-
centaje de vacunados y diagnosticar

patologias que no aparecian porque no
concurrian a la consulta.

-¢Como ha evolucionado la tasa de

mortalidad infantil en la provincia?
—Nosotros nos estamos manejando
con la Nacién con un indicador de
hace dos afios atrds, tenemos informa-
cién preliminar del afio pasado que
indica que la mortalidad infantil estad
disminuyendo e informes también
preliminares de este afio muy auspi-
ciosos en ese sentido.

Para eso, hemos adoptado una serie
de medidas y estamos trabajando
muy fuerte con la Direccién de Mater-
nidad e Infancia y con otros sectores
del ministerio porque hemos pues-
to esta bandera al frente de todas las
dreas. Todos saben que la prioridad es
el drea materno infantil, asi que hoy
por hoy estamos trabajando fuerte, se-
guramente nos va a llevar un tiempo
para poder mejorar estos indicadores.
Por supuesto, tenemos que fortalecer
todo lo que tenga que ver con el drea
neonatal, por eso hemos tomado la
medida de transformar en hospital al
servicio de neonatologia del hospital
Vidal, que ahora es el hospital Mater-
no Neonatal. Buscamos desarrollar al
maximo las posibilidades que tenga-
mos, como maternidad y neonatologia
madre de la provincia y eso implica
todo el desarrollo edilicio, de recursos
humanos, de capacitacién y también
de equipamiento y a su vez, tratar de
fortalecer las neonatologfas del interior
para que puedan atender a los chicos
cerca de su lugar de nacimiento y evi-
tar el traslado que siempre es traumati-
co y riesgoso de los neonatos.

Tanto las embarazadas como los neo-
natos estdn mejor atendidos y van a
estarlo atin mejor. La apertura de la
Casa de Madres en el Hospital Neo-
natal es un adelanto muy importante
porque antes no sabfan dénde que-
darse esas mamads. Es mds, a veces
compartfan camas con otras madres.



Ya estd en marcha la construccién de
la Casa de Madres de otra maternidad,
que funciona en el Hospital Llano, y la
ampliacién de las salas y de las camas
de ese hospital, también va hacer de
que mejore muchisimo la calidad.
Ademds, tenemos un proyecto de
ampliacién de la neonatologia y de la
maternidad central que también va a
redituar en una mejor atencién. Pero
todo ese equipamiento que se ha in-
vertido en todos estos afios, y en este
dltimo afio también en las neonatolo-
gias ha sido muy potente, y en cuanto
a la redistribucién de recursos huma-
nos. Un ejemplo es Mercedes, donde
hemos logrado tener en este momen-
to un staff de entre cinco y seis mé-
dicos pediatras y neonatélogos como
para fortalecer la neo de esa ciudad y
lo mismo estd pasando en las ciuda-
des de Curuzd Cuatid y Santo Tomé,
y son ejemplos para que la atencién
sea cada vez mejor.

-¢Como han sido estos primeros
meses de gestion?

—El primer logro es la conformacién de
un equipo sélido con objetivos claros,
un aspecto primordial para toda ges-
tién. Cuando un ministro asume debe
tener primero claro cudles son sus
objetivos y segundo, tener un equipo
que logre esos objetivos. Si logramos
mejorar los indicadores de la salud
materno-neonatal serfa fantdstico. Es
un logro con el que yo podria irme
tranquilamente a mi casa en su mo-
mento. Mejorar los hospitales, mejorar
la complejidad y llenarlos de recursos
humanos adecuados, serian también
logros muy importantes, y estamos
trabajando en eso.

-¢Cual es el proyecto en relacion
con la incorporacion de tecnologia?
Otro de los objetivos de la gestién es
dejar informatizada la mayor cantidad
de &reas posibles en el ministerio y en
ese sentido el sector, a cargo de Fabidn

Medina, avanzé muchisimo en la ges-
tién de turnos y de consultorios ex-
ternos. Estamos trabajando en lo que
es la historia clinica informatizada en
muchos centros de atencién primaria
y también en algunos hospitales de la
capital.

Es una tarea ardua, pero se estd enca-
rando de manera muy fuerte. Todavia
nos queda pendiente generalizar estas
cosas, trabajar a nivel central en lo que
es legajo electrénico y la informatiza-
cién de toda la documentacién de la
secretarfa general. Ya estd instalado el
sistema por el cual podemos manejar
la gestién de guardias, y estamos por
inaugurar nuestra Sala de Situacién
que viene a instalar una manera de
manejarnos de forma online en tiempo
real de distintas &reas, sobre todo des-
de el punto de vista epidemioldgico.
Hablando de tecnologia hoy tenemos
casi el 100% de nuestras ambulancias
con GPS, lo que nos permite controlar
donde estdn situadas, la velocidad en
la que se movilizan, la regularidad de
los servicios y una serie de ventajas
que hacen al cuidado del parque auto-
motor de la provincia.

-¢:Qué enfermedades prevalentes
caracterizan al distrito?
—-Fundamentalmente las que ocurren
en todo el mundo. En primer lugar, las

Corrientes tiene una
poblacion en la que
alrededor del 50%,

a lo mejor un poco
menos, tiene cobertura

social, ya sea estatal
o privada. El resto
de la poblacion corre
por cuenta y obra
del Estado, nacional,
provincial o municipal

enfermedades crénicas no trasmisi-
bles que son las causantes de la mayor
morbimortalidad. Estamos hablando
de enfermedades cardiovasculares, hi-
pertensién y enfermedades coronarias
y todas las que derivan de ellas. Por
otro lado, las enfermedades metabd-
licas como la diabetes, que tiene una
alta prevalencia también en la provin-
cia y todos los derivados de ella. Tam-
bién hay otras patologias que estdn in-
cidiendo y prevaleciendo en el mundo
y en Corrientes, que nos moviliza de
sobre manera que es el sobrepeso y la
obesidad, que es una epidemia mun-
dial y que la vemos de manera cotidia-
na. Nosotros tenemos entre un 40% y
un 60% de chicos ya en pediatria, con
este tipo de anomalias.

Después estdn las enfermedades pre-
valentes crénicas que no tienen tanta
incidencia como la tuberculosis y la
lepra, que tenemos de manera perma-
nente, se sigue combatiendo con una
curva histérica que va en descenso
pero que atn no podemos erradicar.
Otras patologias prevalentes son la
enfermedad de Chagas y la hidatido-
sis, que estd radicada en el sur de la
provincia pero que atn existe en otras
partes. Después estdn las patologias
emergentes o reemergentes, como ser
el dengue y ahora aparecen las otras
patologias vectoriales como Chikun-
gunya y Zika.

-¢Como es la cobertura médica de
la poblacion?

—-Como dice el ministro Jorge Lemus,
el sistema de salud estd absoluta-
mente fraccionado. Corrientes tiene
una poblacién en la que alrededor
del 50%, a lo mejor un poco menos,
tiene cobertura social, ya sea estatal o
privada. El resto de la poblacién corre
por cuenta y obra del Estado, nacio-
nal, provincial o municipal. Hay un
pequefio porcentaje de Incluir y otros
subsistemas, como los seguros de sa-
lud, pero en general el sector ptiblico



provincial financia y atiende a mads
del 80% de la poblacién, tengan o no
obra social.

El subsector de las obras sociales no
tiene una respuesta regular, hay algu-
nas que son excelentes y hay otras que
no dan respuestas a sus afiliados tanto
en la internacién como en la provisién
de medicamentos, entonces alli apare-
ce el Estado en este caso subsidiando
a una obra social que deberfa dar res-
puesta adecuada a sus afiliados.

-¢Qué parte de la poblacion
requiere politicas especificas?

—La gratuidad de la atencién es fun-
damental. Serfa una barbaridad si
a una familia que ya tiene de por sf
bajos recursos, nosotros le cobramos
la consulta o las practicas. Por eso, lo
mads importante es que la gente que no
tiene recursos tenga acceso a la salud.
Llegamos a cada zona con medidas,

La gratuidad de
la atencion es
fundamental. Seria
una barbaridad si a

una familia que ya
tiene de por si bajos
recursos, nosotros le
cobramos la consulta o
las practicas

no solamente desde el punto de vista
sanitario de la atencién, sino también
desde el punto de vista de la preven-
cién, y en ese sentido tenemos muchos
equipos trabajando y muchas veces
también de forma articulada con otros
ministerios como Desarrollo Humano,
Coordinacién o Educacién.

Estamos trabajando en un nuevo pro-

grama, que implica la participacién de
varios ministerios. Por el cual tenemos
una politica de proteccion para las em-
barazadas adolescentes, para que esté
protegido tanto la mamd como el bebé
desde el punto de vista sanitario y so-
cial, y tratando de garantizar la conti-
nuidad en su educacién.

El ministerio de Salud Ptblica forma
parte del Programa Alimentario Co-
rrientes, que es modelo en el pafs. Mi
antecesor entre 2009 y 2015, el ministro
Julidn Dindart, desarroll6 el programa
Mil Dias de Vida destinado a nifios y
nifias de 6 meses a 3 afios a los que se
administra papillas y leche fortificada,
entre otros alimentos. En esto conti-
nuamos trabajando fuertemente y por
supuesto también esta todo el comple-
mento alimentario que se brinda en las
guarderias, en los comedores barriales
y en las escuelas ofreciendo desayuno,
almuerzo y merienda.
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