[ SISTEMAS DE SALUD |

LISE LAMOTHE:

“LA DESCENTRALIZACION
ES CLAVE PARA RESOLVER
LOS PROBLEMAS”

En el contexto del convenio de
cooperacion con la Universidad de
Montreal, la directora del departamento
de Administracién en Salud de la
Facultad de Medicina de esa casa brindo
en ISALUD una conferencia sobre la
experiencia de Quebec y Canada.

Al mirar a Estados Unidos y Canadd, bien pue-
de decirse que en relacién a sus sistemas de salud
son vecinos bien distintos. Mientras en el prime-
ro de esos paises se logré sancionar —tras un siglo
de debate— una reforma sanitaria que permitirfa a
unos 32 millones de estadounidenses sin cobertu-
ra acceder a un seguro médico; el segundo, cuyo
sistema se asienta en los principios de universali-
dad, transferibilidad, integralidad y accesibilidad,
los nuevos desafios tienen que ver con la inmigra-
cién, el aumento de la tasa de natalidad y la falta
de profesionales de salud en las diez provincias
y tres territorios, que legislan, elaboran y prestan
sus servicios de manera auténoma.

Lise Lamothe es doctora en Teorias Organiza-
cionales, con especializacién en gestién estraté-
gica de servicios de salud (McGill University);
es MBA en Sistemas de Informacién y Diploma-
da en Farmacia Hospitalaria. Ademds, cuenta
con una destacada experiencia profesional en el
consejo ejecutivo de la Junta de Directores del
Hospital del Sagrado Corazén de Montreal des-
de 2005. Asi como también ha tenido una im-

portante participacién en comités ministeriales
de revisién de medicamentos y accesibilidad a
ellos, a su modesto entender “la descentraliza-
cién es clave y vista como una manera de resol-
ver estos problemas en los sistemas de salud,
aunque llevar adelante una serie de cambios
siempre resulte una tarea compleja”.

-¢Por qué es tan importante la
descentralizacion?

-Los sistemas de salud en practicamente todos
los paises del mundo encuentran presiones de
tipo demograficas, sanitarias, econémicas y en
cada uno de ellos se desarrollan soluciones di-
ferentes. Es interesante poder identificar cudles
son los temas que pueden ser comunes entre los
paises y uno de los que abordo en mis exposi-
ciones es el de la descentralizacién. ;Descentrali-
zacién por qué? Porque ayuda a lograr eficacia
técnica con menos burocracia y mayor concien-
cia de los costos a nivel local; permite aumentar
la eficiencia distributiva con una mejor adecua-
cién a las necesidades de la poblacién; otorga
mayor poder a los gobiernos locales; aumenta
la innovacién en la produccién de los servicios
(con experimentacién y adaptacién a lo local);
genera compromiso, responsabilidad y me-
jor participacién de la poblacién. En Quebec,
la descentralizacion fue el punto clave de las
transformaciones desde que se cre6 el sistema
en 1971, y a partir de alli las provincias comen-
zaron a tener un gran poder administrativo para
organizar los servicios.



-Si bien fue una experiencia que no funcioné

muy bien, en Quebec se habian formado conse-
jos donde la poblacién era invitada a participar
anivel direccién. Ahora cada organizacién de la
salud tiene un consejo de administracién y hay
personas que representan a los pacientes, que
tienen derecho a voto y a participar en la toma
de decisiones Esa es una manera de participa-
cién pero en mi opinién no es suficiente. Otra
modalidad es la que se desarrolla en los terri-
torios organizando foros de discusién, no tanto
a nivel regional sino local, donde la poblacién
expresa sus necesidades y al estar méas cerca de
los problemas es mayor la posibilidad de hacer
correctivos que esperar una decisién desde arri-
ba. Un cambio bien realizado tiene que tener en
cuenta las dindmicas locales, no puede ser im-
plementado de manera integral de arriba hacia
abajo. Y desde esta mirada, la participacién de
los dirigentes locales es clave.

-En Canadd también hay muchas diferencias y
el sistema de salud alli es por regiones. Cada re-
gioén a su vez esta dividida en territorios, de unos
150.000 habitantes, donde hay que identificar pa-
rdmetros en los sistemas de salud que permitan
una mejor equidad en el acceso como asf tam-
bién en la reparticién de los recursos financieros
y profesionales. Los dos principales problemas

En 1961 la instauracion del seguro de hospitalizacion marco el
comienzo del sistema pdblico de salud con acceso universal a los

servicios hospitalarios gratuitos.

En 1971, un programa universal de seguro de salud permiti6 a toda

la poblacion acceder también, en forma gratuita, a la atencion y

los servicios médicos en consultorios privados.

En 1997 se agregd un programa universal de seguros de

medicamentos. Este programa mixto de asociacion entre el Estado
y el sector privado de seguros ofrece un seguro por medicamentos
a todos los hombres y mujeres de Quebec, sin considerar su edad,

sus ingresos o su estado de salud.

El sistema de salud en Quebec esta organizado en tres niveles de

competencia: central, regional y local.

actuales del sistema son las listas de espera en
las urgencias y cirugfas. Por las urgencias, la es-
trategia estd puesta en desarrollar los servicios
de atencién primaria de manera que la demanda
por las urgencias se vea reducida. Esta estrate-
gia supone también una mejora de los vinculos
entre los servicios médicos de primera atencién
y los servicios de diagnésticos. En cuanto a las
cirugfas, los incentivos econémicos estdn siendo
introducidos por los médicos y por las organi-
zaciones para aumentar el ritmo de produccién.
Segtin la opinién de la poblacién, las listas de
espera son el principal inconveniente del siste-
ma. Esto podria estar atribuido a muchas cosas,
incluyendo una burocratizacién fuerte de la ges-
tién o debido a una mala coordinacién de los ser-
vicios. Pero ademds se observa una insuficiencia
en algunas dreas profesionales de la salud como
ser el de los médicos de familia, enfermeras y
farmacéuticos. Hay que desarrollar atin més los



servicios de atencién primaria para lo cual se ne-

cesitan mds médicos de familia y especialistas en
algunos sectores como radiologia para responder
con un servicio de primer nivel.

-En la actualidad existen presiones en los siste-
mas de produccién, por cambios de tecnologfa,
en los medicamentos, las formas de producir van
variando y las estancias hospitalarias son maés
breves. También el aumento de la multi-morbi-
lidad crea una complejidad nueva en un sistema
de produccién donde los servicios son fragmen-
tados, lo que hace visible un sistema de salud
que no estd implementado con una légica orga-
nizacional que lleve al desarrollo de servicios
intersectoriales de prevencién y promocién de la
salud. Aceptar la heterogeneidad de los sistemas
de salud es muy importante, porque es habitual
que en las reformas de salud se quiera implemen-
tar un modelo y eso es imposible, termina siendo
una mala adaptacién. Hay que estimular la par-
ticipacién de los profesionales en el disefio de los
cambios, porque hay una cierta tendencia en los
sistemas de produccién y en las estructuras de
ver el problema de arriba hacia abajo y cambiar
esa perspectiva es muy importante.

-Hay tres perspectivas, ya sea desde lo estruc-
tural, creando un nuevo espacio politico para
las acciones; desde la interaccién, promoviendo
una colaboracién mayor entre todos los pro-
ductores locales; y desde los incentivos, que no
necesariamente tienen que ser econémicos sino
también desde los cambios para una mejor utili-

Cuando uno pide una opinién sobre los sistemas de
salud es comin encontrarse con la misma respuesta: lo
estamos reformando. Es algo permanente que se dice

y salvo las reformas post segunda guerra mundial que fueron muy
drasticas, con cambios sustanciales, de ahi en mas se caracterizaron
por su lentitud, pero todo cambio es muy complejo y rigido en
muchos aspectos. EL problema actual es que, por un lado, las
sociedades cambian mucho mas rapido que los sistemas. En segundo
lugar, la demanda es distinta y esa descentralizacion tiene que ver
con la eficiencia técnica pero también con un hecho politico.

Uno de los problemas serios que tienen los sistemas de salud en
todo el mundo es que podemos darles mas plata, mas tecnologia,
y aln asi la gente se siente cada vez mas insatisfecha, entonces
en un pais como Canada, que es bueno mirarlo porque tiene
muchos aspectos parecidos a los nuestros, con un sentido de la
equidad muy fuerte y que es un mosaico de razas como nosotros,
alli lo pablico también tiene su hegemonia sobre todo en el lugar
social, muy diferente a los Estados Unidos.

El problema es como hacemos cambiar a los que estan adentro del
sistema, como empleamos las redes, la informatica, que sin ellas es
imposible hacer un cambio. De Canada se puede aprender mucho,

y de ellos me impresiond que después del hockey sobre hielo, lo
segundo mas valorado por la gente es su sistema de salud, y siendo
un pais federal muy serio, la idea que tienen no es ir hacia la
uniformidad sino aprovechar las expresiones locales, la interaccion
en red y entender la participacion ciudadana como un hecho
politico. Alli cada sistema tiene que ver con una realidad distinta
pero en el que nadie se siente superior y todos tienen que aprender
de los unos y los otros. Es un pais que tiene una concepcion sobre
lo sanitario y lo social muy parecido al nuestro.

zacién de la informacién y los recursos. Son tres
armas o categorfas importantes para el cambio
que utilizadas de manera coherente y adaptada
en el tiempo, resultan claves para lograr un efi-
caz proceso de cambios. La solucién va a venir
de los procesos de aprendizajes locales, de su
heterogeneidad, de estimular las iniciativas que
permitan integrar mucha informacién, de tipo
clinica con administrativa y asi generar un co-
nocimiento mds eficaz del funcionamiento real
de la produccién de los servicios.



