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- Doctor, vemos que las autoridades del Hospital Penna hoy lo acompafian en estas Jornadas.
Evidentemente la evaluacién de la gestién de los directivos del Penna y el desarrollo del
hospital es positiva.

Si, y asi lo expresé el ministro en la anterior visita que realiz6 a esta hermosa y querida
ciudaddonde ratificé a la conduccion de la Region Sanitaria y del Hospital Penna, que es uno de los méas
Importantes de la provincia y realmente van llevando adelante las cosas como corresponde. Lo cierto
es que en este afio en que nosotros vamos a cumplir dentro de poco tiempo, se ha tratado de organizar
todo lo que es el funcionamiento del ministerio en todas las areas y también se han hecho los cambios
qgue el ministro consideré necesarios e indispensables. Debo decirles que tanto la Region Sanitaria
como el Penna estan conducidos por gente que tiene mucha experiencia, mucho compromiso y
realmente la poblacién a la que representan en esta region y en esta area programatica, pueden estar
mas que satisfechos pues son gente que conocen y saben hacia donde van e interpretan fielmente la
politica que lleva adelante el ministro, obviamente interpretando al sefior gobernador provincial.

- Nos enteramos por los canales de television nacionales de que hay hospitales en el
conurbano superpoblados mientras hay otros desocupados ¢Cudl es la situacién del Penna
en Bahia Blanca?

Es un hospital de alta complejidad que funciona bien. Es uno de los once hospitales
interzonales, que lleva adelante prestaciones de alta complejidad. Incorpor6 en los Gltimos tiempos lo
que es la cirugia cardiovascular y procedimientos complementarios para que este tipo de
prestaciones puedan mejorar en cuanto a la velocidad de respuesta, y en cuanto a todo lo que
significa los indicadores y su calidad prestacional.

Ahora estamos trabajando en algo que para la regibn es muy importante que tiene que ver con los
trasplantes. No estoy hoy en condiciones de hacer un gran adelanto pero si de darle fuerza al titulo y es
mas que trascendente para la region si podemos comenzar con algun trasplante en patrticular.

- ¢, Trasplantes renales?
- Si. Trasplantes renales, pero no me quiero extender mucho en el tema.

- (Antes de fin de afio?

- Lo que muchas veces no puede entender el comin de la poblaciéon es que para hacer las cosas
con seriedad se necesita cumplir con los tiempos. Pasa con los hospitales nuevos: cuando se
dejan inaugurados y tardan un tiempo en ponerse en funcionamiento a pleno, se interpreta como
que existe alguna debilidad o una falta y generalmente no es asi. Los hospitales tienen que ser
probados al vacio, tienen que ir comenzando su funcionamiento por distintas areas, sumando
areas para justamente no generar ningun problema a la poblacion del lugar.

En el caso de los trasplantes pasa exactamente lo mismo. Hay normas internacionales y
nacionales que cuando se comienza un servicio de trasplantes se tienen que cumplir una serie de
requisitos y eso es en forma progresiva hasta poderse abrir a toda la comunidad.

Lo cierto es que en nuestra gestién y no quisiera pasarlo por alto, se ha aumentado el 88 por ciento
en los trasplantes en estos casi 10 meses y es un tema mas que alentador y vamos a seguir en esa linea.
Es que nunca decreci6 ese porcentaje y se mantienen en el tiempo lo que es muy importante e
interesante, pues muchas veces por situaciones coyunturales puede dispararse porque aumenta la
procuraciéon y aumentan los trasplantes. Lo cierto es que ya en un tiempo que se extiende en meses
podriamos decir que se mantiene en forma sostenida el tema de los trasplantes.



-Volviendo al tema de los trasplantes renales en el Hospital Penna de Bahia Blanca esto
deberia ir acompafiado de una obra que se hace mucho tiempo que se viene prometiendo y
que es el helipuerto (Qué se va a hacer primero, el establecimiento del servicio de
trasplantes, la construccién del helipuerto, o se haran en forma paralela?

Puede ser en paralelo. Lo que sucede es que hoy tenemos por decisiéon del gobernador y por
ejecucion del ministro una cantidad de obras que tienen distintos tipos de prioridades en la
provincia pero para que tengan una idea, de los 780.000 metros cuadrados cubiertos que tiene la
estructura sanitaria hospitalaria de la provincia hay un 30 por ciento que hay que recuperar.
Obviamente la agenda de prioridades por ahi encuentra otros problemas, pero lo cierto es que
vamos avanzando lentamente con un programa de resolver este déficit de afios, y no es facil
resolverlo rdpidamente.

Por otro lado hay una cuestion que también hay que entender y en eso ustedes, los
comunicadores, los medios, pueden hacer un aporte magnifico para que la gente se dé cuenta en que
sentido esta gestién va transitando. Es que existen organismos de la Constitucion que controlan
nuestras decisiones y nuestras acciones y son tiempos que no se pueden pasar de la manera que se
quisiera. Donde hay una necesidad hay un derecho, y esto es real, es una expresion de alguien que
tuvo mucho que ver con resolver los problemas y respetar los derechos. Mas aun en la salud, que es un
derecho. No podemos vulnerar estos tiempos constitucionales, no solamente antes de llevar adelante
una accién sino también después existen controles, lo que me parece muy bien. Debe ser asi. Lo cierto
es que eso demora a veces las acciones que nosotros queremos ver cristalizadas lo mas rapido posible.

- Hemos hablado de infraestructura y no de recurso humano. ;,Qué pasa con el éxodo de
enfermeras al sector privado? (C6émo se recupera este material humano?

En principio hay que entender que para hacer un diagndstico situacional respecto a ésto, todo el
gabinete es consciente de esta problemética. El mayor esfuerzo desde el comienzo de nuestra
gestion se traté de entender la dificultad que tiene el sistema puablico de salud en cuanto a su mejor
recurso, mas calificado. A partir de ahi queremos ordenar toda la relacion laboral, terminar con la
precariedad que existia, terminar con las becas, no hay mas contratos transitorios. De ahora en
mas cada agente que ingresa al sistema publico ingresa a la planta con una designacion, con una
actividad laboral acreditada como corresponde, lo que permite que sean respetados sus derechos y
tiene fundamentalmente lo que nosotros decimos la pertenencia al sistemay tiene también la mistica
para poder llevar adelante esta tarea, que es una tarea dura porque se trabaja todos los dias con
situaciones de mucho estrés, donde se ve vulnerado el mayor valor que tiene el ser humano que es su
salud, entonces, todas estas cuestiones no son menores, son importantes. Estamos ordenando el
recurso humano. Hemos avanzado y muchisimo. Se termind con las becas, pueden existir becas de
capacitacion, de residentes y post residentes, en programas de contingencia (bronquiolitis en
invierno, la contingencia en verano, el operativo Sol, o alguna epidemias).

Digo todo ésto por que es donde estamos trabajando: estamos trabajando en una autopista donde
gueremos que mas all4 de que hoy nosotros conducimos este tema, el que venga detras nuestro pueda
continuarlo y mirarlo como una politica de Estado -la del recurso humano- que se lleva nada mas y nada
menos que el 66 por ciento del gasto del presupuesto y como deciamos anteriormente, es el insumo
maés calificado. En ese sentido pensamos que terminara de normalizarse en el transcurso del 2009
para pasar a todos a planta. Trabajamos con los planteles béasicos y con los perfiles de cada hospital y
con una futura Ley Unica de carrera profesional y no-profesional que, a nuestro entender, va a ser una
herramienta formidable para dejarla abierta en el tiempo y que se vaya adecuando a nuevas
circunstancias. Creemos que esta ley (N° 10471) es una ley maravillosa pero habrd que adecuarla a
estos tiempos.

Puntualmente a la pregunta referente a la falta de oferta y formacion de recurso humano, somos
conscientes que tenemos 4 o 5 debilidades que son enfermeria, pediatria, neonatologia, terapia
intensiva y también psiquiatria. En pocos dias habrd un anuncio muy importante para la provincia
de Buenos Aires, en funcion de este andlisis de la falta de capacitacion y de oferta de enfermeria que
se agrava en la provincia por que la edad promedio de los enfermeros en el sistema puablico es de
47/48 afios, por lo cual en unos diez afios es probable que tengamos una situacidn muy
complicada.

La vision global del recurso humano nos genera el desafio de realizar una verdadera politica de este
recurso, en este caso puntual en la capacitacion y formacion. El ministro -tal vez con el gobernador-
anunciarédn un programa ambicioso de capacitacién. También hay que recordar lo que anuncio la sefiora
presidenta y su ministra Graciela Ocafia, sobre la necesidad para el 2015 de formar 45.000 enfermeros
con un programa en la que participaran las 24 jurisdicciones en el Consejo Federal de Salud y creo que
seguramente tendrd una respuesta mas que satisfactoria.



