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1. Introduccion

Para poder instrumentar politicas publicas que tiendan a lograr
la equidad en la atencion de la salud en la Ciudad Autonoma de
Buenas Aires (CABA) y el conurbano bonaerense, es imprescin-
dible pensar a estas jurisdicciones como partes de un todo que
las trasciende individualmente: el area metropolitana. Solo desde
esta perspectiva y a partir de la construccion de consensos in-
terjurisdiccionales, sera factible la integracion de los servicios de
salud en una red de atencion y de prevencion, lo que posibilitara
la complementacion de los recursos existentes en el nivel local, al
funcionar entre ellos de forma articulada desde una perspectiva
de area. Esto optimizaria la utilizacion de los servicios y recursos,
en funcion de su complejidad y alcances, lo que redundaria en la
obtencion de mejores resultados.

Para eso, un aspecto importante a conocer, desde una mirada
metropolitana en el area de la salud, es la dimension de las in-
equidades sociosanitarias internas y la I6gica de utilizacion de los
servicios de atencion, para poder consensuar politicas metropo-
litanas que disminuyan esas desigualdades y mejoren la conjun-
cion entre la oferta y la demanda de servicios. Actualmente, esta
conjuncion se da espontaneamente y carece de una organizacion
y sistematizacion que contemple las necesidades de la demanda
y las posibilidades de la oferta.

En el presente trabajo se analiza la magnitud de la demanda hos-
pitalaria por parte de poblacion de la CABA y de cada municipio
del conurbano bonaerense, para cada hospital portefio, como




asf también, los motivos que la originan. Para esto, se utilizaran
como base de datos todos los registros estadisticos hospitalarios
del Gltimo afio disponible, provistos por el Ministerio de Salud
de la CABA. A su vez, para profundizar la indagacion acerca de
los motivos de esta demanda, se realizara una encuesta a la
poblacion proveniente del conurbano, internada en los servicios
materno-infantiles de los hospitales con mas cantidad de egre-
s0s originados por dicha poblacion.

Esta investigacion intenta hacer un aporte a quienes delingan y
gestionan politicas ptblicas en el Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA"), al contribuir con informacion y un andlisis acerca
de la utilizacion de los servicios hospitalarios de la CABA, por
parte de la poblacion local y de las jurisdicciones aledafias, iden-
tificando los corredores sanitarios que se conforman. Corredores
que se generaron por parte de la poblacion del conurbano bo-
naerense, para la satisfaccion de una parte de su demanda de
atencion médica, en los hospitales de la CABA.

2. Problema, objetivos
de investigacion e hipoétesis
de trabajo

2.1 El problema y sus

principales dimensiones

La utilizacion de los servicios hospitalarios al interior del Area Me-
tropolitana de Buenos Aires (AMBA) tiene una logica que trasciende
las fronteras politico-administrativas, lo que también sucede en
otras areas metropolitanas de nuestro pais (Por ejemplo, Rosario y
el Gran Rosario) o de otros paises de América Latina (Por ejemplo,
San Pablo, en Brasil, o el Distrito Federal, en México). Tanto la CABA
como Ibs municipios del conurbano bonaerense son meros com-
ponentes de un territorio mas amplio y que los trasciende, a través
del cual la poblacion se traslada y en donde produce, consume y
utiliza los servicios existentes. Esto es, el territorio metropolitano.
Existen grandes diferencias al interior del ANVIBA, entre otras, en la
distribucion, complejidad y calidad de la oferta de servicios de sa-
lud, lo que sumado a las diferencias en la composicion social y de-
mografica de la poblacion, sus diferentes necesidades de atencion,
mas los recorridos del transporte publico, origina la conformacion
de corredores sanitarios. Estos corredores son caminos conforma-
dos en busca de atencion, desde las zonas con menos concen-
tracion de servicios de salud hacia las que presentan una mayor

oferta de éstos, en este caso en un mismo territorio, el AMBA.

1 En este informe se utilizara la denominacion de AMBA para referirse
a lo que era la “Region Metropolitana” para el Indec y se denominara
conurbano a los 24 partidos del Gran Buenos Aires.

Es de pdblico conocimiento la gran utilizacion de los servicios
hospitalarios de la Ciudad de Buenos Aires por parte de la pobla-
cion residente en el conurbano bonaerense, fundamentalmente
fundamentalmente en algunos de sus municipios. Sin embargo,
no se cuenta con un analisis actual de su real magnitud y causas,
como tampoco se ha implementado hasta ahora un real funcio-
namiento en red entre las distintas areas de salud involucradas
en el AMBA y sus hospitales (CABA, municipios aledafios y pro-
vincia de Buenos Aires), que contemple para la utilizacion de los
servicios, su capacidad y grado de complejidad

En el AMBA no existe un sistema de referencia y contrarreferencia
de pacientes que optimice el uso de los servicios hospitalarios del
area y que otorgue informacion para el seguimiento del paciente
en el nivel local luego de su externacion.

La CABA, las provincias y los municipios de nuestro pais se
enmarcan en una estructura politico-territorial y administrati-
va de tipo federal, en la que cada jurisdiccion cuenta con su
respectivo gobierno, administracion, estructura de servicios y
presupuesto. Sin embargo, hay areas geograficas en las cuales
la dis‘fribucién de las actividades economicas, las posibilidades
de vivienda, el transporte y la disposicion de oferta de servicios,
generan circuitos propios en la poblacion, que trascienden las
divisiones administrativas-jurisdiccionales formales. Este es el
caso del AMBA.

El Indec ha utilizado la denominacion “Region Metropolitana™ para
esta area que es una pequefa porcion de territorio del pais (cerca
del 1% del total de la superficie) pero que concentra alrededor de
un tercio de la poblacion. Esta region esta conformada por la ciu-
dad de Buenos Aires y los 24 partidos del Gran Buenos Aires®,
Segun los datos del Censo 2001, el AMBA cuenta con una poblacion
de aproximadamente 12 millones de habitantes siendo una de las
grandes aglomeraciones urbanas del mundo y la tercera en tamano
en América Latina, después de las ciudades de México y San Pablo.
Como en la mayoria de las areas metropolitanas latinoamerica-
nas, la dinamica de crecimiento y configuracion del AMBA no se

2 Elindec utiliz en algunos cuadros del Censo de Poblacion, Hogares .
Viviendas 2001 una subdivision del pais en seis regiones siendo una de
ellas la “Region metropolitana”. También la Encuesta de Gasto de los
Hogares 1985-86 utilizd la denominacion “Region metropolitana” con
el mismo sentido. Como, a su vez, utilizaba la expresion Gran Buenos
Aires para denominar a dicha region, para unificar las denominaciones,
la anterior region metropolitana para el Indec pasara posteriormente
a llamarse Region Gran Buenos Aires. De manera que desde agosto
de 2003, el Indec no utilizara en ningtn caso el nombre region
metropolitana.

3 Lomas de Zamora, Quilmes, Lanus, General San Martin, Tres de Febrero,
Avellaneda, Moron, San Isidro, Malvinas Argentinas, Vicente Lopez, San
Miguel, José C. Paz, Hurlingham, Ituzaingd, La Matanza, Aimirante Brown,
Merlo, Moreno, Florencio Varela, Tigre, Berazategui, Esteban Echeverria,
San Fernando, Ezeiza.



desarrollo de forma ordenada y planificada. Esto produjo que se
manifestaran en su interior fuertes desigualdades socio-econgd-
micas, ambientales y sanitarias. En el territorio que abarca el area
metropolitana se encuentran tanto los principales actores econo-
micos del pais como buena parte de su poblacion en condiciones
de extrema pobreza, lo cual plantea desequilibrios sociales visi-
bles. En relacion con esto, en la CABA y algunos de sus bordes
territoriales se alberga en gran medida poblacion con medianos
y altos ingresos, en cambio en el conurbano bonaerense predo-
mina la poblacion de bajo y mediano ingreso (con excepcion de
su porcion norte y barrios cerrados o countries, diseminados en
distintos Iugares del conurbano).
También hay heterogeneidad en la composicidon demografica de
la poblacion de acuerdo a la zona del AMBA gue se analice. Por |0
general, en las zonas de ocupacion mas antigua, como la CABA,
la proporcion de personas mayores aumenta, mientras que hacia
los bordes predominan los jovenes, como sucede en el conur-
bano. Debido a esto, fa natalidad es mas alta en la periferia del
AMBA que en el centro. Si a esto se le suman los movimientos
migratorios hacia el area en las Ultimas décadas, que se orien-
taron hacia la periferia de la ciudad y hacia el conurbano, puede
completarse la conformacion del perfil demografico del AMBA
con sus disparidades. Un ndcleo donde predominan los adultos
y que cuenta con una concentracion de personas mayores y una
periferia mas joven y en expansion. Estas disparidades demogra-
ficas y socioecondmicas al interior del AMBA, se reflejan entre
otras cosas, en las distintas necesidades de atencion en salud.
El aglomerado poblacional de la Ciudad de Buenos Aires y sus al-
rededores, se desarrollo con un esquema tentacular. A partir de
un centro, la propia ciudad de Buenos Aires, se despliegan ejes de
transporte que, a su vez, impulsan asentamientos que van engro-
sando dicho eje hasta llenar los espacios intermedios. Las diferen-
cias internas que se visualizan en el AMBA, no solo lo son respecto
de las caracteristicas de los grupos poblacionales mayoritarios por
zona (edad, condicion socioecondmica, efc.) sino que existen tam-
hién desequilibrios en las posibilidades de transporte, en las can-
tidades y accesibilidad a los servicios de salud y educacion, como
también se presentan distintas situaciones ambientales.
Al considerar todos estos factores, se pone en evidencia que la
problematica del AMBA resulta sumamente compleja, tanto por
la magnitud de su poblacion como por las grandes disparidades
que se presentan en su interior.
En este contexto, emerge la necesidad de implementar politicas y
acciones de caracter integral, que tiendan a la equidad al interior
del area a partir de la construccion de consensos entre las distintas

jurisdicciones, para poder abordar los problemas que confluyen en
el AMBA y mejorar la situacion de la pablacion en su conjunto.

Es sabido que los procesos de salud-enfermedad-atencion de
una poblacion son la resultante de una conjuncion de variables
sociales, histdricas, economicas, culturales, politicas y ambienta-
les. Pero, a la vez, también es reconocida la relevancia que tienen
los sistemas y servicios de atencion (accesibilidad, cobertura y
calidad), para el logro de una mejora, 0 no, de la situacion de
salud de una poblacion. Por esto, las politicas de salud deben ser
integrales, se deben formular e implementar en el marco de la
intersectorialidad, hacer hincapié en la prevencion y, a su vez, de-
ben tener en cuenta los alcances y mejoras necesarias a realizar
en los servicios de atencion. Para esto Gltimo, el presente trabajo,
intenta realizar un aporte orientado a otorgar conocimiento y re-
flexiones que puedan utilizarse para mejorar su funcionamiento.
En este sentido, el desafio es lograr que el sistema de salud del
AMBA, sumamente fragmentado a través de los servicios de
atencion (entre otras cosas), comience a funcionar en red, se
base en principios de solidaridad y reoriente su desempefio para
tender hacia la equidad en la atencion de la salud. Para esto, es
de suma importancia instrumentar politicas y acciones que apun-
ten a mejorar la accesibilidad, cobertura y calidad de la atencion
en nuestra drea metropolitana, a partir del conocimiento de las
capacidades existentes y la logica de utilizacion de los servicios
de atencion. A su vez, debido a que el subsector publico da co-
bertura fundamentalmente a la poblaciéon mas pobre, es priorita-
rio focalizar alli el abordaje, considerando las necesidades de la
demanda, oferta y distribucion de servicios, como asi también la
desarticulacion con la que funcionan, lo que se traduce en una
mala utilizacion de los recursos y peores resultados de los que
podrian obtenerse. En relacion con esto, resulta significativo el
identificar los corredores sanitarios informales que se configuran
en el AMBA, conformados por aquella porcion de la poblacion que
va en busca de la satisfaccion de su demanda de atencion, desde
su lugar de residencia hacia otra jurisdiccion, en la que encuentra
accesibilidad a la oferta de servicios.

A partir de esta coyuntura, el problema que orienta este trabajo
formula como principales interrogantes: ¢ Cuél es la actual dimen-
sion de la utilizacion de los hospitales de la CABA por parte de la
poblacion del conurbano bonaerense? ;Quiénes son y de donde
vienen esos usuarios y por qué concurren a atender sus problemas
de salud desde el conurbano a los hospitales de la CABA?

Esta conjuncion espontanea entre la oferta y la demanda de servicios
publicos de salud, ha establecido corredores sanitarios no planifica-
dos que, por lo tanto, no tienen una articulacion interjurisdiccional.




Su visualizacion es de suma importancia para poder implementar
un funcionamiento en red de los servicios de salud del AMBA, con
un sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes que tienda
a una atencion mas oportuna, eficiente y de calidad y que pueda
contemplar acciones de prevencion en el ambito local.

En este marco, el objetivo general de esta investigacion propone:
[dentificar los corredores sanitarios del AMBA, a partir del analisis
de la dimension de la utilizacion de los hospitales ptblicos de la
CABA por parte de la poblacion residente en el conurbano bonae-
rense, identificando sus caracteristicas, lugares de residencia y
motivos que originan la concurrencia desde el conurbano, hacia
hospitales de la CABA.

2.2 Hipétesis de trabajo

La problematica de salud de la poblacion del AMBA y su l6gica de uti-
lizacion de los servicios de atencion hospitalaria trasciende los limites
politico-administrativos propios de cada jurisdiccion que compone €l
espacio metropolitano y las relaciona intimamente entre si.

El AMBA, fragmentada politica y administrativamente y carac-
terizada por sus grandes diferencias en la distribucion de los
recursos, genera enormes disparidades internas tanto en la si-
tuacion de salud como en las oportunidades de atencion, entre
otras cosas.

En el conurbano bonaerense, donde se encuentra la menor con-
centracion de servicids, se concentra la mayor parte de la pobla-
cion pobre y con mas necesidades de atencion sanitaria. Esto
profundiza las inequidades en salud debido a que quienes pade-
cen peores condiciones sanitarias por su pobreza y, por lo tanto,
requieren de mas atencion en materia de salud, pudiendo so6lo
recurrir al sector publico, son los que se encuentran con menos
accesibilidad a los hospitales.

El AMBA, espacio geografico de identificacion cultural y de di-
namica compartida en el que reside un tercio de la poblacion de
nuestro pais, no posee politicas publicas que tengan una pers-
pectiva metropolitana y esto, en el area de la salud, se traduce
en una mala utilizacion de los recursos, oportunidades perdidas y
una serie de injusticias evitables.

No obstante, al no disponerse en el AMBA de un sistema de aten-
cion de la salud organizado con un adecuado funcionamiento en
red que compense la actual distribucion de los servicios desde
una perspectiva metropolitana, el desencuentro entre la oferta y
las necesidades de salud de la poblacion, termina concretando
una demanda particular que configura lo que ya hemos denomi-
nado como “corredores sanitarios”. Estos corredores, se confor-
man a partir de la concurrencia de la poblacion para su atencion

hospitalaria, hacia jurisdicciones distintas de aquellas en las que
reside, y en las que se encuentra una mayor concentracion de
servicios. Al ser espontaneos, si bien resuelven parte de la de-
manda, se desaprovechan oportunidades de mejor utilizacion
de los servicios y también se pierde informacion valiosa para el
seguimiento local de pacientes y familias que han tenido interna-
ciones de riesgo.

Estas oportunidades perdidas se suman a su vez a las previa-
mente desaprovechadas por el primer nivel de atencion, el cual
debiera poder prevenir y resolver muchos de los problemas de
salud que producen internaciones. Problemas que podrian ha-
berse evitado a partir de la prevencion, deteccion oportuna o tra-
tamientos ambulatorios adecuados.

En este contexto, los hospitales ptblicos de la CABA son utiliza-
dos en un alto grado y en forma espontanea por parte de la po-
blacion del conurbano bonaerense sin existir una articulacion de
esta atencion entre las jurisdicciones, entre los servicios o entre
los niveles de atencion.

Debido a esto, es importante poder identificar las principales ca-
racteristicas y tendencias que configuran la problematica sanita-
ria del AMBA, con sus grandes desigualdades internas tanto en la
situacion socioeconomica de la poblacion como en la concentra-
cion de servicios, y la utilizacion de estos Gltimos.

Resultara clave y estratégico contar con este conocimiento para
poder disenar politicas publicas de atencion de la salud desde
una perspectiva metropolitana, enfocadas en mejorar la igualdad
de oportunidades de atencion y prevencion, para que en materia
sanitaria no se reproduzcan las inequidades que se presentan en
otros ambitos.

Para comenzar a disefar un trabajo en red en salud, la identifica-
cion de los corredores sanitarios que se conforman en blsqueda
de atencion, las motivaciones de la poblacion para transitarlos y
los problemas prevalentes de salud, se constituyen en una infor-
macion esencial a partir de la cual se pueden determinar cuales
son las acciones prioritarias a instrumentar y trabajar en una es-
trategia en ese sentido.

3. Sintesis de los principales

resultados

— Segln datos de 2006, la ciudad de Buenos Aires registro
en todos sus hospitales publicos, 184.912 egresos a los
cuales se suman cerca de 18.000 provenientes del hospital

Garrahan®.

4 Fuente: Direccion de Estadisticas para la Salud. Ministerio de Salud.
GCBA.

5 Lainformacion del Garrahan es de 2007.




— EL 41% de estos egresos del conjunto de los hospitales publi-
cos de la CABA (exceptuando al Garrahan®), fue producido por
residentes del conurbano
La poblacion que origina la mayor proporcion de la demanda
de internacion es la materno-infantil, tanto para el conurbano
como para la CABA.
Mas de la mitad de los egresos producidos por los residen-
tes del conurbano en la CABA provienen sélo de cinco de
los 24 municipios: La Matanza, Lomas de Zamora, Lanus,
_ Avellaneda y Quilmes, seguin orden de volumen de egresos.
De la totalidad de los hospitales ptblicos de la CABA', seis
son los mas requeridos pOr los residentes del conurbano,
ademas del Garrahan, estos son: la Maternidad Sarda (de

6 En 2007, el Hospital Garrahan presentd el 52% de sus egresos ariundos
del conurbano.

7 Datos de 2006.

Grafico 1

Corredores sanitarios preponderantes desde los municipios
 del conurbano que mds egresos producen en la CABA, hacia
los hospitales mas elegidos en ésta. Ano 2006

la totalidad de sus egresos, 10.129 se debieron a poblacion
residente en el conurbano, lo que représenté el 60% de sus
egresos totales); los hospitales de nifios Elizalde (con 6593
egresos de residentes del conurbano, el 70% de su total) y
Gutiérrez (con 5530 egresos, el 54%); los hospitales de agu-
dos Santojanni, Penna y Argerich, con 7433, 7342 y 5288
egresos respectivamente, que representaron el 49%, 58% y
38% de la totalidad de sus egresos.

Podria decirse entonces, que los corredores sanitarios mas im-

portantes, conformados por la poblacion del conurbano en busca

de atencion en la CABA, provienen desde los cinco municipios

mencionados hacia los seis hospitales mas elegidos, difiriendo
en magnitud segun hospital :
Fundamentada en esta informacion, se disefi e implemento una

encuesta a usuarios de hospitales de la CABA residentes en el co-
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas de Salud de GCBA

Tabla 1

 Egresos por hospital segin municipio de residencia. Municipios
del conurbano y hospitales de la CABA seleccionados. Anho 2006

Santojanni

Gutierrez

Elizalde

Municipio ! Argerich | Penna _ Santojanni
Matanza 297 995 6.418
L. de Zamora 363 4.352 123
Lants 385 1521 17
Avellaneda 1.452 78 9
Quilmes 1.006 57 9
Alte. Brown — — —

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas de Salud de GCBA

Elizalde Gutiérrez~ Sarda
558 897 3681

714 423 2678
510 179 1.197
525 97 303
1.064 83 122
1.054 = =




nurbano, que apunto a indagar acerca de los motivos por los cuales
concurren a un hospital de la ciudad®

3.1 Encuesta a residentes

del conurbano

A partir del analisis y el consolidado de la informacion cuantitati-
va que fuera presentada en los puntos precedentes de esta tesis,
se observo la conformacion de corredores sanitarios al interior del
AMBA. Estos “caminos para obtener atencion en salud” se originan
en funcion de la existencia de demanda de atencion hospitalaria
por parte de poblacion residente en el conurbano bonaerense, que
es satisfecha en parte en hospitales de la CABA. Para conocer las
motivaciones que originaron esta demanda y el perfil de dicha po-
blacion, se realizo una encuesta durante las dos tltimas semanas
de mayo y la primera de junio de 2008.

3.2 Resultados del trabajo

de campo .

Se realizaron 900 encuestas a los internados/as en los servicios de
maternidad y pediatria de seis hospitales seleccionados. Por medio
de un disefio muestral, se estipuld una cuota de cuestionarios a
realizar en cada servicio® de cada hospital.

En los servicios de obstetricia fue encuestada directamente la
mujer internada, en Ias internaciones pediatricas, el encuestado/a
en todos los casos fue la madre, el padre o adulto responsable
del nifio. Se aplico un cuestionario cerrado cuya primera pregunta
indago sobre el lugar de residencia del encuestado, utilizandose
como pregunta filtro para seguir 0 no con la encuesta. Solo se rea-
liz6 el resto de las preguntas a quienes referian residir en alguno de
los municipios del conurbano.

3.3 Hallazgos de la encuesta

A partir de las encuestas realizadas en los servicios materno-infan-
tiles de seis hospitales seleccionados de la CABA, se pudo observar
que la poblacion del conurbano que se interna en la ciudad, en su
mayoria no cuenta con obra social (88% de los encuestados) y en
su mayor proporcion es poblacion con bajo nivel socio-econdmico
(50% refirio que los estudios primarios eran el maximo nivel de es-
tudios del jefe de hogar; 58% refirio cinco 0 mas convivientes en el
hogar; 70% refirio contar con una o dos habitaciones para dormir).
Podemaos concluir que quienes conforman los corredores sanitarios
al interior del AMBA, desde el conurbano hacia la CABA en deman-

8 La fundamentacion y el disefio metodoldgico de la encuesta se detalld en el
anexo metodoldgico de este trabajo, no incluido en el presente resumen.

9 Del total de 171 encuestas realizadas en el Hospital Santojanni hubo
cinco cuestionarios descartados en la carga por errores en el llenado.

da de atencion hospitalaria (al menos hacia los servicios materno
infantiles), son 1as personas mas pobres y necesitadas, fundamen-
talmente de los municipios mas cercanos del conurbano.

También puede concluirse que las motivaciones que generan la
concurrencia de la poblacion del conurbano hacia hospitales de
la CABA se relacionan fundamentalmente con razones de calidad
(se hizo mayor referencia “a los buenos médicos”, que el hospital
porteno “es mejor que el hospital que esta cerca”, que es el mejor
para su “problema de salud” o que le “solucionan mejor los proble-
mas”), en contraposicion a la poca proporcion de menciones que
tuvieron las respuestas relacionadas con los insumos, el transporte
0 el tiempo de espera.

Es curiosa esta percepcion de distinta calidad, debido a que el 40%
de los encuestados, refirio no haber tenido ninguna experiencia
propia en hospitales del conurbano.

De las internadas en los servicios de obstetricia, el 18,2% dijo estar
internada por problemas derivados del embarazo; el 3,2%, por ha-
ber sufrido un aborto; y casi la totalidad del resto para el parto.

En el caso de las internaciones pedidtricas, casi el 62% de los ca-
s0s se debio a infecciones respiratorias; en tanto que el 8% de las
internaciones se origind en diarreas.

Al consultar si se habia concurrido previamente a algun hospital de
la CABA, el 42% refirio que nunca y el 58% dijo haberlo hecho, en
su mayoria, en reiteradas oportunidades en el tiltimo afio.

Al indagar acerca del uso de la salita de atencion primaria del ba-
rrio, el 34% de los encuestados afirmé no concurrir, lo cual de-
muestra en general una baja cobertura del primer nivel de atencion
teniendo en cuenta que la poblacion encuestada, por la etapa de la
vida en la que se encuentra (embarazo o nifez) debiera concurrir a
controles periodicos de salud; y por carecer de obra social y perte-
necer a una poblacion de bajos recursos, debiera mayoritariamente
concurrir al sector publico.

Como la mayoria de quienes dijeron que no concurren a la salita de
atencion primaria argumentaron que asisten a otro lugar, podria inferir-
se que este otro lugar seria el hospital, ya que por sus bajos recursos y
carencia de obra social, pocos podrian acudir a servicios privados

En este contexto, queda evidente la necesidad de reforzar las ac-
ciones correspondientes al primer nivel de atencion en el AMBA, al
menos en el conurbano, para mejorar los controles de salud y ac-
tividades de prevencion, que seguramente redundaran en menos
internaciones pediatricas por infecciones respiratorias y diarreas,
y menos internaciones obstétricas por abortos o complicaciones
durante el embarazo.

Asimismo, seria interesante revisar la calidad de la atencion en los
hospitales del conurbano, como también realizar entre las jurisdiccio-




nes y los servicios un trabajo en red, que tienda a homogeneizar las
normas y calidad de la atencion y de cuenta de esto a la poblacion.

4. Conclusiones finales y
recomendaciones

Se comprobd e identifico la existencia de corredores sanitarios al
interior del AMBA, conformados por poblacion del conurbano bo-
naerense que utiliza los hospitales de la ciudad, en una conjun-
cion espontanea entre la oferta y la demanda de servicios publicos
 de salud. Puede afirmarse entonces que, en lo que respecta a la
atencidn sanitaria, al igual que lo que sucede en otros campos, no
existe correspondencia entre el espacio urbano de los flujos y los
territorios politico-administrativos que lo componen.

Los corredores mas importantes por volumen de poblacion que los
transita, se conforman desde los municipios cercanos del corredor
sury del partido de La Matanza hacia los dos Hospitales de Nifios,
la Maternidad Sarda y los Hospitales de agudos Santojanni, Penna y
Argerich en el caso de las internaciones. Para las consultas ambu-
latorias, también se conforman desde dichos municipios hacia los
primeros cuatro hospitales mencionados a los que se le suman los
hospitales de agudos Ramos Mejia y Alvarez.

Puede presumirse que estos flujos de pacientes en busqueda de
atencion que conforman corredores sanitarios identificables se
producen debido a que el conurbano presenta una poblacién mas
joven que la de la CABA. Esta poblacion vive en peores condiciones
sociales y laborales, posee mayor proporcion de habitantes sin co-
bertura de obra social y, a su vez, tiene en el nivel local una menor
oferta de servicios de salud hospitalarios, a pesar de requerir gran
cantidad de camas de agudos por la proporcion de poblacion ma-
terno infantil que posee.

Esto explica en gran parte la alta proporcion de egresos hospitala-
rios.de poblacion del conurbano bonaerense en los hospitales de
la CABA, la que se traduce en el 41% de los egresos y 39% de las
consultas ambulatorias

Puede concluirse también, que estos corredores tienen algunas
caracteristicas bien definidas. Estan fundamentalmente confor-
mados por mujeres y nifos pobres y sin cobertura de obra so-
cial. Sus motivos de salud prioritarios son los relacionados con la
maternidad en el caso de las mujeres (btisqueda de atencion del
embarazo, parto, puerperio 0 por haber sufrido un aborto) y en el
¢aso de los nifios la patologia neonatal, las infecciones respirato-
rias agudas o las diarreas.

Se pudo también distinguir, que una impértante proporcion de las
internaciones producidas en los hospitales de [a CABA se debe a
patologias evitables, tanto en la poblacion de la propia ciudad como

en la que conformo los corredores sanitarios desde el conurba-
no (parte de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio,
ahortos, parte de la patologia neonatal, las infecciones respiratorias
agudas, diarreas, HIV-SIDA, diabetes, tuberculosis, cancer de cuello
de (tero y sifilis congénitas).

Por otra parte, a partir de la encuesta, se vislumbraron las motiva-
ciones subjetivas para la conformacion de los corredores en cues-
tion, primando claramente los criterios relacionados con calidad
de los médicos o del hospital por sobre el tiempo de espera, los
insumos o el transporte.

En sintesis, el desequilibrio existente entre la oferta y la demanda
de servicios publicos de atencion en el AMBA, genero la existen-
cia de corredores sanitarios materno infantiles fundamentalmente
desde cinco municipios hacia algunos hospitales de la ciudad, para
la atencion de sus problemas de salud prevalentes, muchos de los
cuales son evitables a partir de acciones de prevencion, deteccion
temprana y tratamientos oportunos.

4.1 Recomendaciones

— Apuntar a una gestion metropolitana como alternativa valida de
gestion urbana, que complemente las gestiones locales a partir de
mirada mas amplia y desde una escala importante de la dindmica
urbana.
Esta escala intermedia de gestion, deberia poder construirse a
partir de la generacion de consensos entre las gestiones locales
del AMBA y deberia contar con apoyo del gobierno nacional. Su
funcionamiento deberia hacer mas efectiva la administracion y
gestion publica en el nivel metropolitano, pudiendo implementar
una ldgica de subsidiariedad, funcionamiento en red y comple-
mentariedad de servicios.
Se recomienda a quienes ocupen cargos de gestion claves y
a quienes puedan influir en la opinion publica, empezar a im-
pulsar una gestion urbana metropolitana para areas fundamen-
tales y sensibles como las de salud, el ambiente o el trabajo.
Se debe poder trascender los limites administrativos jurisdic-
cionales en la construccion de politicas publicas tendientes a la
equidad y que no sea solo la poblacion pobre la que trasciende
estos limites, en forma solitaria y desorganizada, en biisqueda
de atencion de su salud o de trabajo.
Para tender a dicha equidad, es clara la necesidad de lograr
una disminucion de los problemas de salud evitables, la ma-
yoria de los cuales se presenta en la poblacion mas pobre.
Para esto es imprescindible:

— Revisar y reforzar las acciones de prevencion, promocion de
la salud y seguimiento de la patologia prevalente, como asi-




mismo [a coberiura y calidad de las acciones del primer nivel
de atencion.

— Equilibrar la oferta publica de atencion, tratamiento e interna-
cion al interior del AMBA para las necesidades de salud mas
frecuentes.

— Implementar mecanismos de incentivos que favorezcan la redis-
tribucion del recurso humano en salud, ademas de reforzar la pro-
vision de materiales e insumos en las zonas que lo necesiten

— Normatizar la incumbencia de la atencion de acuerdo a cada
nivel de complejidad y desde una logica de funcionamiento en
red metropalitana, e implementar una comunicacion social en
este sentido

— Implementar en forma efectiva la referencia y contrarreferencia
entre los niveles de atencion y entre las jurisdicciones

— Homogeneizar la capacitacion del recurso humano en salud,
para la atencion normatizada de los problemas mas frecuentes
0 que causan internaciones prevenibles.

— Comenzar la practica de gestion metropolitana a partir de una
experiencia piloto entre jurisdicciones ‘

5. Propuesta

Para introducir una propuesta, es preciso primero distinguir dos tiem-
pos para la ejecucion de politicas. Par un lado, las politicas sociales y
urbanas destinadas a reducir desigualdades y a resolver situaciones
més 0 menas cn'ticés, debieran tener efectos de corto plazo en pocos
afos. En cambio, los proyectos estratégicos se disefian a largo plazo,
es decir en forma relativamente independiente de los tiempos politicos
electorales, por lo que es fundamental que tengan un consenso social.

5.1 Difusion y comunicacion social

Implementar junto a organizaciones no gubernamentales (ONG)
respetadas tanto por la poblacion como por las instancias politi-
cas de gestion en salud, (Defensoria del Pueblo, Unicef, Organi-
zacion Panamericana de la Salud y universidades, por. ejemplo),
un plan de accion para la difusion de los resultados de ésta y
otras investigaciones. Este plan apuntaria a generar conciencia
tanto en los niveles politicos como en la poblacion en general
sobre la necesidad de trabajar en red en el espacio metropolita-
no y facilitaria la predisposicion y los consensos para lograrlo.

5.2 Implementacion de

una experiencia piloto de
funcionamiento en red

Debido a que en el area metropolitana estan involucradas muchas
jurisdicciones (GABA, 24 municipios, provincia de Buenos ‘Aires y

Estado federal), y los temas comunes son muchos, se recomienda
comenzar a poner en practica la experiencia de gestion conjunta, a
partir de una experiencia piloto que abarque algtin tema prioritario y
comprenda solo a algunos municipios. El tema prioritario propuesto
es la salud materno-infantil, por su magnitud y sensibilidad en [a
problematica.

Por otra parte, como la construccion de consensos politicos para
la gestion y administracion entre tantas jurisdicciones a la vez, se
vislumbra como algo muy complejo y dificil de lograr, se sugiere
comenzar su practica entre las jurisdicciones mas involucradas en
los flujos urbanos relacionados con la salud materno infantil, segun

la magnitud de los corredores sanitarios: CABA y municipios de La |
Matanza, Lomas de Zamora, Lants, Avellaneda y Quilmes.

Como los datos registrados de los egresos son mas completos que
los de consultas ambulatorias, se sugiere trabajar en una primera
etapa con los seis hospitales que mas egresos provenientes de po-
blacion del conurbano tienen y pertenecen solo a la administracion
de la ciudad (hospitales de Nifios Elizalde y Gutiérrez, Maternidad
Sarda, y hospitales de agudos Santojanni, Penna y Argerich).
La‘experiencia piloto debiera prever la conformacion de una “mesa
de consensos” integrada por representantes del area salud de cada
una de las jurisdicciones involucradas, incluyendo a delegado de la
provincia de Buenos Aires y eventualmente del gobierno nacional.
Podria facilitar la convocatoria y el funcionamiento de esta mesa,
alguna ONG respetada por las jurisdicciones y con conacimiento
de la problemética.

De esta mesa de consensos debieran comenzar a surgir acuerdos
y definiciones acerca de cual es [a patologia que puede resolverse
en cada jurisdiccion con el recurso existente y qué y como se re-
ferenciara y contrareferenciara lo que no se pueda resolver en el
ambito local.

Asimismo, deberan surgir propuestas para la homogenizacion de la
calidad de atencion, teniendo en cuenta necesidades de capacita-
cion del recurso humano, mejor utilizacion de insumos y de equipa-
miento existente desde una Idgica de red.

La experiencia piloto debiera abarcar algunos de los hospitales de
la ciudad, los seis mas elegidos por la poblacion del conurbano y
hacia los cuales se delinean los corredores sanitarios de mayor
magnitud.

Deberan estipularse estrategias a corto plazo para reforzar en red la
salud sexual y reproductiva, el control del embarazo, la prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento oportunos de las infecciones
respiratorias agudas en la infancia y las diarreas.

Se debera construir una linea de base antes de comenzar a ins-
frumentar los consensos para luego, al afio de implementacion
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