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TRABAJAR EN RED,
EL DESAFIO DE LOS
HOSPITALES DEL FUTURO

La Universidad ISALUD fue sede del Encuentro
Nacional de Referentes de Hospitales y Redes
Sociales de Servicios de Cuidados de la Salud,
que tuvo como fin identificar areas tematicas
clave y estratégicas para la elaboracién de una
agenda regional de hospitales publicos en redes,
focalizados en la atencién primaria

El desafio que se avecina para los siste-
mas de salud en el mundo, y en parti-
cular para América Latina y el Caribe,
es como darle continuidad y sustenta-
bilidad a los servicios de salud frente
a las crisis recurrentes y cada vez mas
profundas, sin descuidar las exigencias
de calidad y equidad. La necesidad de
empezar a producir reformas en la base
del sistema, en el ambito de la atencion
primaria, para mejorar la operatividad
y la articulacién entre el primer nivel y
la atencién hospitalaria especializada,
llevé a los estados miembros de la OPS
a examinar la situacién.

La construccién de una agenda regio-
nal que guie el desarrollo futuro de los
hospitales de la regién integrados en
redes fue el eje del Encuentro Nacional
de Referentes de Hospitales y Redes
Sociales de Servicios de Cuidados de
la Salud, del que participaron directo-
res y gerentes de hospitales, especialis-
tas nacionales de servicios de salud y
responsables de redes de atencién. La
reunion fue organizada por la oficina
regional argentina de la OPS junto con

el Programa Remediar + Redes del
Ministerio de Salud de la Nacién y la

Universidad ISALUD.
Con un panel integrado por Gra-
ciela ~ Ventura, del Programa

Remediar+Redes del Ministerio de Sa-
lud de la Nacién; Pier Paolo Balladelli,
representante de la OPS/OMS en Ar-
gentina, y del rector de la Universidad
ISALUD, Carlos Garavelli, como anfi-
tridén, se organizaron talleres de trabajo
donde profesionales del Gran Buenos
Aires y de las provincias intercambia-
ron experiencias, debatieron sobre el
futuro de los hospitales, su rol y fun-
ciones en las redes integradas de servi-
cios de salud, y definieron areas clave
y estratégicas. También se sumo a los
panelistas Carlos Devani, subsecretario
de Gestién de Servicios Asistenciales
del Ministerio de Salud de la Nacién, y
previamente a las mesas de trabajo, se
brind¢6 una videoconferencia que estu-
vo a cargo de Rubén Torres, gerente de
Sistemas de Salud, de la OPS.

Para Graciela Ventura, las experiencias
llevadas adelante desde el Estado en

la atencién primaria, en el area de los
medicamentos primero y luego con
los médicos comunitarios, tiene su
correlato hoy con la idea de llevar a la
préctica una red integral de servicios
y la articulacién entre niveles, lo que
implica un mayor desafio en la mejora
de la calidad de vida: “Debemos pro-
curar que los pacientes que ingresan al
sistema, no tengan que preocupase de
obtener un turno o una interconsulta.
Es un objetivo que nos compromete
con la mayoria de las provincias. Hay
que poner en debate el tema de los
hospitales y cudles son sus roles con
esta nueva vision de trabajo en red, de
servicios integrados, es importante de-
batirlo porque ya se estan haciendo vi-
sibles en las provincias las dificultades
a la hora de poder llevar a la practica
esto de articular los distintos niveles y
que el sistema funcione en red”.

Paolo Balladelli, por su parte, destacé el
respaldo brindado por el Ministerio de
Salud a través de su secretario de Poli-
ticas de Regulacion e Institutos, Gabriel
Yedlin, quien apoy®6 la iniciativa de la
OPS y el trabajo en junto con ISALUD
que apunta ademads a definir un nuevo
concepto del hospital del futuro, pero
que nazca desde sus propias entrafas.
“Esperamos que desde aqui —sefial6 el
representante de la OPS- se puedan
dar buenas précticas y de hecho se es-
tan dando. Cuando hablamos de mo-
dalidades de redes, nos referimos a un



conjunto de temas que tienen que ver
con la funcién, la organizacién, contra-
tacién y financiacién. Esta estrategia
una vez que se concrete pretendemos
que sea una guia para todos los paises
de la regién, y esperamos llevarla a los
ministros. Después seran los paises los
que definan si las incorporan o no a las
politicas publicas”.

Algunas conclusiones

En el encuentro que tuvo lugar en la
nueva sede de ISALUD se armaron
dos grupos de trabajo que a través
del intercambio de experiencias y
opiniones fueron esbozando algunas
lineas de pensamiento que pueden
ser importantes a la hora de elaborar
un concepto més real y oportuno de
los sistemas hospitalarios. Algunas
primeras conclusiones, sujetas a una
mejor conceptualizacién y a obtener
nuevas respuestas, fueron:

No es posible conformar un nuevo
concepto de hospital integrado a
una red del servicio social sin inten-
tar un cambio cultural en la estruc-
tura organizacional.

En general, salvo excepciones, los
hospitales se miran a si mismos, es-
tan encerrados sobre si y no se ocu-
pan del usuario-paciente.

La definicién de Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS) lleva
a que el hospital empiece a pensar
en el paciente integrado a la comu-
nidad.

En relacién con los recursos huma-
nos, es necesario orientar la forma-
cién para que cada vez se tengan
mas médicos generales, y mas en-
fermeras.

La rotacién de los residentes no cen-
tralizarlos todos en los hospitales
sino también en aquellos lugares
donde haya necesidades de elabo-
rar una practica profesional.
Revalorizar por parte de la propia
comunidad médica el rol del médi-
co generalista, el valor social de la

atencién en el primer nivel, y for-
talecer la capacidad resolutiva del
primer nivel.

Que el hospital tenga en claro cuél
es su misién y su vision, que co-
nozca cudl es su poblaciéon de refe-
rencia, que trabaje con protocolos
compartidos, estandarizados en los
distintos niveles de atencién.
Levantar las barreras internas que
sectorizan la organizacién y contri-
buyen también a fragmentar al pa-
ciente.

Generar espacios de discusion de los
problemas organizacionales donde
estén representados todos los sec-
tores del hospital, pero que también
haya lugares que promuevan el in-
tercambio social, el conocimiento y
la conversacion.

Pensar el hospital del futuro en fun-
cién de los cambios demogréficos,
epidemioldgicos, de las necesidades
en recursos humanos, las transfor-
maciones tecnoldgicas y el conoci-
miento.

Un hospital amigable desde lo ar-
quitecténico sin barreras a la movi-
lidad, donde el acompafiante pueda
permanecer mientras dure la inter-
nacién y se atienda integralmente
no soélo en la propia enfermedad
Sino como persona.

Una arquitectura que favorezca la
integracion del paciente y del per-
sonal, que ademds permita su se-
guimiento cuando regresa a su nivel

S i Durante el panel de
conclusiones se definieron
algunas lineas de
pensamiento sobre las que
se deberd profundizar la

reflexion y el trabajo.
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de atencién original o a su casa sos-
teniéndolo con internacion domici-
liaria 0 acompafante, en casos de
personas mayores.

Desarrollar modalidades de aten-
cién ambulatoria para enfermeda-
des que puedan ser complejas pero
no requieran de internacién, como
pueden ser los hospitales de dia.
Apuntalar la salud del mafiana para
lograr una poblacién mds sana, con
medidas de prevencién y la incor-
poracion de nuevas tecnologias al
servicio del hospital y de toda la red
salud.

No dejar el armado de las redes li-
brada a negociaciones sin un marco
claro donde el Estado tenga una pre-
sencia firme y que dentro de la red
hay incentivos muy claros hacia el
fortalecimiento actual del hospital.
Observar la conformacién de la red
desde la mirada del ciudadano.
Articular la comunicacién entre los
distintos niveles de la red y progra-
mar actividades conjuntas que faci-
liten el trabajo entre niveles y permi-
tan generar vinculos de confianza.
La firma de acuerdos de gestién con
metas y roles claros.

Un modelo de financiamiento hos-
pitalario que no esté basado sola-
mente en los resultados sino que
también tenga en cuenta los niveles
de produccién y satisfaccién, en
relacién a la calidad de vida de los
ciudadanos.
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