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“LA CONFORMACION
DE REDES HOSPITALARIAS
ES EL GRAN DESAFi0”

Antes de contar su paso por la Maestria en Sistemas
de Salud y Seguridad Social, de la Universidad ISA-
LUD, hizo referencia a una frase de Rubén Torres,
funcionario de la OPS y experto en sistemas de sa-
lud, que marcé su horizonte: “Ustedes estdn aqui en
la Universidad para que puedan abrir sus cabezas y
para que podamos transformar la charla de café en
una charla técnica. Y en esos dos afios nuestras men-
tes se abrieron como esponjas, dispuestas a absorber
un torrente de conocimiento”. Asi se fue preparando
Alejandro Costa para asumir al frente de la subse-
cretaria de Planificacion de la Salud de la Provincia
de Buenos Aires, cargo con el que lo honrara en 2009
el actual ministro de Salud, Alejandro Collia.

—El hecho de venir de un esquema de formacién de
posgrado como lo eran las residencias y el haber
estado en dreas de gestién que me permitieron pal-
par el tamiz de los reclamos de manera directa para
poder transformar la necesidad subjetiva de un pa-
ciente en una solucién objetiva, todo esa experiencia

inicial fue la que terminé siendo el soporte a la hora

de tener que gestionar un nuevo espacio donde ha-

bia que dimensionar las funciones de planificacién,
informacién y capacitaciéon. A nivel de los trabaja-
dores del sistema, pienso que para poder hacer hay
que saber y querer. El querer estd muy relacionado
con la actitud, y el saber con la aptitud. Para saber
hacer uno cuenta con dos grandes herramientas que
son la estadistica y la capacitacién, con lo cual habia
que trabajar primero sobre el empoderamiento del
conocimiento propio del equipo ministerial y de los

trabajadores adheridos al sistema.

—Desde la capacitacién lo que hicimos fue fortalecer
ese saber, y en estos momentos tenemos 3550 pro-
fesionales residentes que estdn dentro de la drbita

ministerial, 4400 enfermeras que se estdn formando



en hospitales publicos, 1200 enfermeras a nivel mu-
nicipal, 1200 técnicos, 1300 promotores bajo capaci-
tacion, y 2300 trabajadores de la salud que terminan
su secundaria dentro del sistema. Esto que acumula
unos 13.000 alumnos también nos dio una vision de
que tenfamos una fuerte impronta de capacitacion
sobre el personal de salud, de compatieros que esta-
ban ingresando al sistema. El Ministerio tiene 46.000
trabajadores dentro de sus hospitales provinciales,
encaramos un programa de educacién permanente
para trabajadores de la salud y asf es como vamos

fortaleciendo el saber.

—Lo primero fue trazar un plan y eso se ve reflejado
hoy con el Plan Quinquenal de Salud en el cual se
han establecido los objetivos, estrategias, tipos de
actividades, metas y los indicadores a través de los
cuales vamos monitoreando todas las actividades.
La otra cuestién importante fue tener una plani-
ficacion integral que atienda las cuestiones de la
meso-gestion hospitalarias. Dentro del esquema de
planificacién, lo inmediato es la organizacién del
modelo de atencién, de gestién y de financiamien-
to. De esas prioridades en el modelo de atencién
tenemos como estrategia fortalecer la atencién pri-
maria de la salud, hay que coordinar los esfuerzos
y organizarlos. Por otro lado dentro del modelo de
atencién y del primer nivel de atencién buscamos
fortalecer sistemas nominalizados de atencién, con
equipos de profesionales que estén a cargo de la
salud del paciente y en la cual la responsabilidad
nominalizada le permita conocer a la gente quien es

su referente sanitario.

—A nivel hospitalario es fundamental generar una
gestion descentralizada pero articulada en red. Des-
de el punto de vista del modelo de gestién hay dos
circunstancias que son fundamentales: una ya la
nombramos que son los sistemas de informacion,
el fortalecimiento y las mejoras que sean necesarias
para tener un adecuado conocimiento para la pos-
terior toma de decisién. El otro tema fundamental
como un eje trasversal en lo que es la gestion son los
recursos humanos, el hecho de poder incrementar
nuestros conocimientos con respecto a la cantidad
y calidad de los trabajadores que tenemos dentro
del sistema de salud ptiblico y privado, incluyendo
los prestadores de la seguridad social, son una linea
muy importante que tenemos que recorrer. Des-

“Otra cosa que hicimos fue

ser cada vez mas eficientes
en la obtencion de la informacion. Y éste es un trabajo que alin continda
porque la heterogeneidad del sistema informativo que tenemos requiere
que vayamos estableciendo un criterio comtn y mejorando el acceso a
los sistemas de informacion, tanto del primer nivel hospitalario como
municipales, provinciales y nacionales. Es un conglomerado que tenemos
que ir organizando porque dicho saber es la mejor herramienta para poder
hacer los analisis de situacion que requiere toda planificacion, conocer la
situacion actual real y poder plantearnos la situacion objetiva a la cual
queremos llegar. En el medio planificamos las estrategias, y cuando tenemos
la gente capacitada y la informacion adecuada es cuando podemos trazar
esas estrategias de mediano y largo plazo que buscamos para mejorar y
transformar nuestro sistema de salud”, explico el titular de la subsecretaria de
Planificacion de la Salud de la Provincia de Buenos Aires, Alejandro Costa.

pués, desde el punto de vista del modelo de finan-
ciamiento, el ministro Alejandro Collia promueve el
hecho de generar un sistema equitativo que asegure
la provisién de las prestaciones necesarias para la
poblacién y, hoy por hoy, tenemos un esquema que
debemos articular para ser mds eficientes en la eje-
cucién de las inversiones. El hecho de poder comen-
zar a trabajar en un esquema que permita fomentar
un fondo provincial seria la manera de hacer més
eficiente el gasto. Pero el desafio que tienen hoy por
hoy los hospitales es la articulacién de servicios y la
conformacién de redes hospitalarias. Hay experien-
cias interesantes como la que tenemos en el sur del
conurbano, en el Hospital de Alta Complejidad El
Cruce que funciona adecuadamente y es necesario
fortalecer como un hospital hacia afuera y de puer-

tas abiertas.

—Hay un espacio de articulacién que lo tomamos
como reflejo del Consejo Federal de Salud (Co-
fesa), que es el Consejo de Salud Provincial, el
espacio donde se retinen los 135 secretarios de
salud —Lezama se agregd como municipio en la
Provincia—, y ahi se discuten y coordinan las po-
liticas sanitarias. El segundo espacio de articula-
cién provincia-municipio estd dado a través de
las regiones sanitarias, que son 12 y en el cual el
director regional tiene la responsabilidad de la co-
ordinacion operativa de la atencién entre efectores
provinciales, municipales y nacionales. La mayo-
ria de los municipios de la provincia de Buenos
Aires tiene un espiritu solidario de trabajo, para
con los ciudadanos que habitan en otros munici-
pios, para la gente que viene de otras provincias y

los migrantes que vienen de otros paises.
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