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REDES INTEGRADAS:
RESPUESTAS EFECTIVAS PARA
SUPERAR LA FRAGMENTACION

En el contexto del Proyecto Rissalud, una red colaborativa conformada por
doce paises de la regidon, se debati6 la necesidad y viabilidad de un modelo
de Atencidn Primaria de Salud integrado en el que la asistencia sanitaria
sea accesible y a un costo asequible para la comunidad y el pais

“El gran desafio que tenemos por
delante y en funcién de las Redes In-
tegradas de Salud es terminar con la
histérica fragmentacién del sistema”,
afirm¢ la ministra de Salud de la pro-
vincia de Buenos Aires, Zulma Ortiz,
en el contexto de la jornada Redes In-
tegradas de Servicios de Salud, respuestas
efectivas mds alld de la fragmentacion,
que tuvo lugar en la Universidad ISA-

LUD y cont6, ademds, con la presen-

“Segnin los politélogos la

racién regional hacia la salud universal.
En dicha ocasién, dialogaron acerca
de la Agencia de Evaluacién de Tecno-
logfas Sanitarias anunciada por el mi-
nistro para medicamentos, equipos y
procedimientos médicos. Los asesores
de la OPS y los funcionarios también
analizaron la situacién de los servicios
de salud, el desarrollo de la estrategia de
Redes Integradas de Servicios de Salud,

la Atencién Primaria de la Salud, las po-

fragmentacion es una caracteristica de
los estados capitalistas periféricos, en
nuestro caso tenemos la jurisdiccion

provincial, la municipal y sin

considerar el sector privado ni a los

organismos financiadores”, afirmo
Ginés Gonzalez Garcia |

cia del rector honorario y ex ministro
de Salud, Ginés Gonzélez Garcia.

La ministra Ortiz se refiri6 a los traba-
jos que viene realizando desde la car-
tera sanitaria provincial para integrar
los sistemas de salud locales y provin-
ciales y organizar redes de atencién
que garanticen el acceso y la cobertura
universal. Recientemente, autoridades
nacionales, con el ministro de Salud Jor-
ge Lemus, a la cabeza, tuvieron un en-
cuentro con miembros de la OPS donde
se habl6 de fijar prioridades de coope-

sibilidades en torno al Fondo Estratégi-
co para la compra de medicamentos, y
la cooperacién internacional de Argenti-
na en el drea de servicios.

En el transcurso de la jornada, la minis-
tra Ortiz sefial6 las cinco prioridades
de su equipo ministerial; que son salud
materno-infantil, trauma, salud mental,
oncologia, y enfermedades cardiovascu-
lares: “Para eso —agregé— estamos traba-
jando en los corredores materno infan-
tiles, en el SAME Provincia, en la ley de

Salud Mental y en garantizar el acceso

a medicamentos oncolégicos”. En ese
sentido, la ministra Ortiz expres6é que
“somos muy conscientes de los benefi-
cios de crear una red de servicios, pero
debemos delinear objetivos prioritarios
y estd la voluntad de la gobernadora
Marfa Eugenia Vidal de acompafiarnos
en cada una de las decisiones que tome-
mos en esa direccién”.

La apertura y presentacién del Proyecto
Rissalud, estuvo a cargo del director de
la Maestrfa en Sistemas de Salud y Segu-
ridad Social de ISALUD, Mario Glanc,
quien destacé los puntos en comtin en-
contrados entre los pafses de la regién
convocados en un encuentro auspiciado
por el BID, hace poco menos de un afio y
medio atrds: “Allf se deline6 el concepto
de redes entendidas como organizacio-
nes para prestar servicios equitativos e
integrables a una poblacién. Los escena-
rios son diferentes pero los problemas
muy similares como la fragmentacion,
la subestimacién del médico del primer
nivel de atencién o la falta de protocoli-
zacién e incentivos. Ahi quedé plasma-
da la necesidad de conformar una red
colaborativa o comunidad de practicas
para intercambiar experiencias y apren-
dizajes a nivel regional”.

Osvaldo Artaza, asesor en sistemas
y servicios (OMS/OPS) y ex ministro



de Salud en Chile, remarcoé las coinci-
dencias ante la imposibilidad de con-
seguir recursos en salud si no se logra
ser mds eficientes y transparentes res-
pecto a la calidad del gasto publico:
“En América latina tenemos una dis-
tribucién muy injusta de los bienes y
riqueza, somos el continente mas des-
igual y eso impacta fuertemente en las
condiciones de salud”. Por su parte, el
economista y responsable especialista
en salud del BID en Argentina, Mario
Sanchez destac6 que este proyecto
se financia a través de un crédito no
reembolsable del BID y que, ademas,
“hay una tendencia muy fuerte del
BID a invertir en salud en la regién”.

Para el rector de la Universidad ISA-
LUD, Rubén Torres sigue siendo un
desafio pendiente alcanzar la cobertura
universal en torno a los dos ejes centra-

les que pasan por la atencién primaria

“Los problemas son la fragmentacion,

la subestimacion del médico del

primer nivel de atencién o la falta de
protocolizacion e incentivos. Es necesario

conformar una red colaborativa o
comunidad de practicas para intercambiar
experiencias y aprendizajes a nivel
regional”, sostuvo Mario Glanc

renovada y las Redes Integradas de los
Servicios de Salud: “Hay una expresién
minimalista de lo que ello significa, por-
que el cien por cien de los argentinos
desde una perspectiva tendrfa cubierta
la salud, pero la pregunta serfa si todos
estdn recibiendo atencién de calidad.
Y este es el problema argentino, todos
estdn cubiertos pero el acceso efectivo a
la cobertura es muy diferente, con pro-
fundas desigualdades en cantidad y ca-
lidad de los servicios”.

Torres hizo referencia también a la in-

equidad en el financiamiento: “Hay

estudios que sostienen que la cantidad
de gente que se atiende en los hospi-
tales publicos en la Argentina gasta
aproximadamente el 50% de su bolsillo
en gastos de salud, mientras que la po-
blacién que se atiende en la seguridad
social del sistema de medicina prepa-
ga gasta entre el 25 y 27%, es decir que
la situacién es absolutamente inequi-
tativa”. Al referirse a la Redes Integra-
das sefialé que “cada pais tiene que
adaptar las condiciones de sus redes
integradas y las de su cobertura uni-

versal a su condicion epidemiolégica”.
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Luego de hacer una resefia de las prio-
ridades asumidas y cumplidas durante
su gestiéon como ministro de Salud de
la Nacién, Ginés Gonzélez Garcia hizo
hincapié en la importancia de hacer mds
perceptible, mds visible, en la agenda
publica “los cambios fundamentales que
pueden traer en la gestién la aplicacion
de un programa de Redes bien ensam-
blado e integrado con las provincias. La
idea de las redes surgié como respuesta
al desmantelamiento ptblico y fue pen-
sada como una herramienta indispensa-
ble para mejorar la eficiencia y enfrentar
las necesidades de cada regién”.

Otro aspecto analizado por Ginés Gon-
zalez Garcia fue el de la fragmentacién:
“Segtin los politélogos —expresé— la
fragmentacién es una caracteristica de
los estados capitalistas periféricos, en
nuestro caso tenemos la jurisdiccién
provincial, la municipal y sin conside-
rar el sector privado ni a los organismos
financiadores, que son unos cuantos, lo
que genera celos jurisdiccionales que
tornan mds compleja la coordinacién
horizontal y esto, claramente, va a con-
tramano de la sociedad civil que hoy se
comunica en redes y ha potenciado el
trabajo de las organizaciones civiles”.
;Posibles soluciones? Gonzdlez Garcia
indic6 que fijar normas de protocolo
siempre es necesario, la red tiene que
tener como objetivo mejorar la atencién,
no hacer dafio, fortalecer los incentivos
(morales, académicos y cientificos) en
el sector publico, tomar experiencias
modelo como el Hospital de EI Cruce:
“Pero sin concertacién es dificil lograr-
lo —admitié— y con la fragmentacién ter-
mina siendo més fécil echarle la culpa al
otro. Construir consenso y rectorfa lleva
su tiempo, pero si una politica sale por
consenso o se asegura una viabilidad
y una sostenibilidad que suceda a los
préximos afios esto en salud es nece-
saria y viable. Uno tiene la obligacién
moral de ser optimista y eso es lo que
debemos ser todos”.
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ZULMA ORTIZ: “NO SE
PUEDE PENSAR EN LA
EXISTENCIA DE REDES
SIN LOS RECURSOS
HUMANOS CALIFICADOS”

La ministra de Salud
bonaerense disert6 en la
Universidad ISALUD sobre
el estado del sistema
sanitario provincial,

la situacion de los
centros de salud, los
reclamos mas urgentes,
la necesidad de integrar
los servicios y los planes
de su cartera para los
proximos tres anos

No fue sencilla su llegada al Minis-
terio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, como no lo es para
cualquier nuevo funcionario que
asume su gestion en una de las
dreas mds sensibles: la de cuidar la
salud de la poblacién. Por solo dar
un ejemplo, apenas ingresada a la
gestion se encontré con 2000 recur-
sos de amparo, un tercio de ellos en
calidad de graves y donde era ne-
cesario garantizar el acceso a la me-
dicacién a pacientes con patologia
oncolégica y enfermedades cardio-
vasculares.

La ministra admitié que al inicio de
su gestion el panorama critico con
prevalencia de inequidades en el
acceso condicionaba poner la mira
en la innovacién, en pensar siquiera

en las Redes Integradas de Salud y
los objetivos ministeriales apunta-
ron a cubrir funciones esenciales de
la salud. Eso se traducia en lograr la
reduccién de la maternidad mater-
na e infantil; bajar la morbilidad y la
mortalidad prematura por enferme-
dades transmisible (ET) y crénicas
no transmisibles (ECNT); promover
una politica de desarrollo y capital
humano; implementar un programa
integrado de acceso y cobertura uni-
versal de salud y apoyar la investi-
gacién y el desarrollo de vacunas y
medicamentos para las ET y ECNT.
“La situacién respecto a las ET y
ECNT era y es alarmante”, sefial6
la ministra al hacer foco en lugares
especificos como las cdrceles y las
zonas periféricas del conurbano
o el Gran Buenos Aires donde los
controles no llegan o no existen y
la poblacién residente o de transito
queda expuesta a cualquier tipo de
transmisién infecciosa o enferme-
dad. “Hay patologias que en algu-
nos paises ya estan olvidadas, pero
en nuestro territorio siguen presen-
tes y estdn huérfanas de medica-
cion”, advirtié.

El tercer punto al que se refiri6 la
ministra tiene que ver con una cues-
tion muy critica que atraviesa la
Provincia que es la falta de recursos



humanos: “No se puede pensar en la
existencia de Redes sin los recursos
humanos calificados”, y en relacién a
ello sefial6 la importancia del Instituto
Bioldgico con el que cuenta la Provin-
cia en la produccién de medicamentos
y donde “hay que capacitar a unas 400
personas para dar el salto de calidad
que se necesita”.

En materia de Redes de Servicios, Zul-
ma Ortiz habl6 del rol central que tie-
ne el hospital en la provincia, donde
cuenta en los 135 municipios con 79
hospitales y 19 servicios de UPA, que
hay que integrarlos territorialmente
con los hospitales municipales donde
la diversidad creada por los distintos
comportamientos muestra una situa-
cién heterogénea en funcién de las po-
liticas, planes y programas ejecutados
a través de los afios: “Eso habla —dijo
la ministra— de la necesidad de una
Red Integrada que garantice la gober-
nanza y esto es lo que vamos a traba-
jar en los tres afios que tenemos por
delante y que serfan el apoyo clinico,
administrativo y logistico, como una
prioridad, al igual que la capacitacion,
los sistemas de informacién y los in-
centivos financieros”.

Sobre el estado de los hospitales en
general, sefialé que siete son nuevos
en acuerdo con Nacién. Del total de
79 hospitales provinciales, cuatro de-

berfan ser demolidos, 13 necesitan

una reparacion a corto plazo, 27 a
mediano plazo y 25 pueden esperar:
“Pero, en cualquier caso, en sélo diez
podriamos pensar en sobrellevar una
situacién de espera. O sea que los 69
hospitales restantes deben ser interve-
nidos por deficiencias de todo tipo”,
describi6 Ortiz.

De acuerdo al informe de la provincia
para los primeros 180 dias de gestién
se comprometieron 39 obras en 27
hospitales, lo que implica una inver-
sién de 1067 millones de pesos, $ 418
millones en 2016 y $ 649 millones en
2017. “En lo que hace a los sistemas
de informacién nuestra intencién es
trabajar en especial en el médulo de
facturaciéon porque si no tenemos re-
cupero en la provincia estamos supe-
ditando la cuestién de Redes a una
cuestién estrictamente financiera y
no de gestién clinica. Por eso tenemos
que garantizar algo tan basico como el
financiamiento”, aclaré la ministra.
Segtin el perfil epidemiolégico de la
Provincia y teniendo en cuenta los dis-
tintos grupos etarios y la mortalidad,
se prioriz6 el trabajo en la salud ma-
terno infantil y neonatal, trauma, sa-
lud mental (y adicciones), oncologia y
enfermedades cardiovasculares. Cada
uno de estos temas requiere de una
estrategia diferente por la heteroge-

De acuerdo al informe de la
provincia para los primeros

180 dias de gestion se
comprometieron 39 obras en
27 hospitales, lo que implica
una inversion de 1067 millones
de pesos, $418 millones en
2016 y $649 millones en 2017

neidad de la salud en cada municipio
y en ese sentido apunto a situaciones
puntuales como el caso del trauma que
se registra en lugares mds periféricos
de la Provincia por cuestiones de ais-
lamiento, de acceso, o en salud mental
con el problema de la externacién de
pacientes y donde “el enorme desafio
—remarcd la ministra- es plantear el
cambio de paradigma dentro de la co-
munidad. Y en oncologia la necesidad
es tan basica como asegurarle el medi-
camento a la persona”.

Y por dltimo se refiri6 a la articula-
cién en la regién del AMBA para cu-
brir con el SAME Provincia el traslado
de personas en situaciones de lesién
externa por violencia o accidentes de
transito que en la Provincia no se pue-
den cumplir por la falta de un servi-
cio similar y, segundo, un tema clave
para el acceso que es la reestructura-
cién del sistema de compras de medi-
camentos en la Provincia: “Nosotros
contamos con 48 bancos de drogas
para una poblacién con 16 millones
de habitantes y de los cuales de 12.000
a 15.000 no tienen cobertura y son los
que acuden al sistema para obtener
las drogas. Pero para que una pres-
cripciéon médica llegue y se apruebe
en uno de estos 48 lugares tiene que
pasar por una ingenieria que es de
una complejidad tal que hay que ha-
cerle las correcciones indispensables
porque la trazabilidad es una de las
cuestiones clave de la inequidad en el
acceso a los medicamentos”.



