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El caso de Salta

Como fortalecer las redes
de servicios de salud
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SEGUNDA PARTE

(',C udles son las principales
debilidades identificadas en
Salta?

= La mayoria de las redes no tiene
nominalizada a su poblacién. Esto difi-
culta la planificacion de los servicios, el
seguimiento de pacientes con enferme-
dades crénicas y la identificacién de
personas con cobertura formal, con la
correspondiente imposibilidad de que
los prestadores publicos gestionen los
reembolsos ante las obras sociales y el
PAMI.

Esto es especialmente importante en
algunas areas operativas del interior de
Salta, en donde s6lo hay prestadores
publicos que, por tanto, atienden a to-
da la poblacién, ya sea que ésta cuente

0 no con cobertura formal.

= Los mecanismos de referencia son
mas utilizados que los de contrarrefe-
rencia. Generalmente, se usan los cana-

les y mecanismos previstos para la deri-
vacion de pacientes hacia centros de
mayor complejidad, pero luego no se
implementa la contrarreferencia. Con-
cretamente, no se informa a los médi-
cos que atienden en los centros de me-
nor complejidad acerca de la exactitud
de sus diagndsticos ni se vuelve a deri-
var al paciente cuya patologia, una vez
identificada, podria ser tratada en los
niveles de menor complejidad con las
indicaciones correspondientes.

= En ocasiones no se respeta la nor-
mativa vigente para las derivaciones
(Resolucion MSAL 1.985/2005 y el
Decreto 2.411/2005). Si bien, como se
menciond, existen algunas excepciones
contempladas que autorizan a no res-
petar la derivacién a través de niveles
de complejidad creciente (y, en su lu-
gar, derivar directamente a los hospita-
les de cabecera de la red), existen algu-
nos casos que, a pesar de no encuadrar
dentro de las excepciones tipificadas por
la normativa, también saltean los nive-
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les de complejidad o trasladan directa-
mente a los hospitales de cabecera de la
capital.

Por lo general, esto ocurre cuando los
hospitales no cuentan con los recursos
(humanos o de infraestructura) con los
que deberfan funcionar segin el nivel
de complejidad asignado (hospitales Ro-
sario de Lerma®, J.V. Gonzalez y Me-
tdn*) o cuando por la ubicacién geo-
gréifica de un hospital se induce al in-
cumplimiento del sistema de deriva-
cién, ya sea para saltar hacia un centro
de mayor complejidad sin mediaciones
(hospitales Giiemes’ y Embarcacion')
0 a partir de la asuncién de interven-
ciones importantes en centros de me-
nor complejidad justificadas en la ur-
gencia clinica (Hospital Cerrillos"). A
su vez, otro de los motivos que generan
incumplimientos en el régimen de deri-
vaciones es la existencia de fallas en la
delimitacion de la regionalizacion sa-
nitaria®.

.

= Las redes de capital Noroeste y Sur-
este no responden al principio de re-
gionalizacion. Si bien el Decreto 2.411/
2005 de revisién de la regionalizaciéon

sanitaria incluye estas dos redes, lo cier-
to es que no funcionan como tales, de-
bido a los perfiles de los hospitales ca-
becera de cada una, el Hospital San
Bernardo (agudos de referencia pro-
vincial) y el Nuevo Hospital del Mi-
lagro (materno infantil, también de re-
ferencia provincial).

= Falta de planificacion y gestion de
los recursos humanos. Los enfermeros
y agentes sanitarios son insuficientes vy,
particularmente, se evidencia la escasez
de especialistas en el interior. Los tras-
lados y afectaciones del personal no
son registrados en el nivel central y es-
to dificulta la planificacién de los re-
cursos humanos de acuerdo con las ne-
cesidades de la poblacion.

= Ineficiente distribucién de los recur-
sos humanos y de equipamiento. En al-
gunas dreas operativas la oferta no sa-
tisface las necesidades demandadas. En
ciertos casos se cuenta con el recurso
fisico o el equipamiento requerido pe-
ro no se dispone del recurso humano
adecuado para su utilizacién.

= Diversidad de mecanismos de finan-

ciamiento, que genera heterogeneidad
en la calidad de los servicios prestados,
en los incentivos del personal y en la
autonomia de los directores de los hos-
pitales para tomar decisiones. Sélo dos
de las siete redes existentes (Red Ca-
fayate, de la Region Oeste, y Red Me-
tan, de la Region Sur) cuentan con el
Seguro Provincial de Salud, por el cual
reciben cépitas por poblacién empa-
dronada. Estos fondos, en conjunto
con aquellos provenientes del Plan Na-
cer y del arancelamiento cobrado a las
obras sociales, forman parte del presu-
puesto de ambas redes.

En la provincia, ademas, existen otros
dos modelos de financiamiento: (a) el
hospital publico de autogestiéon, que
cuenta con una mayor capacidad de
decisién que el resto de los hospitales
sobre aspectos claves, como los servi-
cios, la contratacién de personal, la ce-
lebracién de convenios y el otorgamien-
to de incentivos al personal; y (b) el
hospital puablico de gestién privada.

= No se ha logrado avanzar en meca-
nismos fluidos de participacién comu-
nitaria. Si bien desde el punto de vista

6. Este hospital, perteneciente a la Red del Valle de Lerma y Puna, no tiene capacidad de resolucion de intervenciones quirdrgicas
de mediana complejidad por la falta de anestesistas, por lo que se ve obligado a derivar las cirugias generales y cesareas a los hos-
pitales de referencia.

7. En la Red Glemes, el Hospital J.V. Gonzalez, de nivel lll, no cuenta con traumatdlogos, por lo que la mayoria de sus derivacio-
nes corresponden a esta especialidad junto con las patologias neonatales.

8. El hospital de Metan, perteneciente a la Red homénima, es cabecera de Red pero no tiene capacidad resolutiva adecuada al nivel
lll. En la actualidad no logra resolver las patologias traumatolégicas y quirirgicas correspondientes a su nivel de complejidad y, por
lo tanto, se deriva directamente del nivel Il al IV.

9. El Hospital Gliemes, de la Red homoénima, pese a ser de nivel IV no recibe muchas derivaciones porque esta

muy cerca de Salta, de modo que las referencias terminan haciéndose directamente a los hospitales de la ciudad capital.

10. El Hospital Embarcacion es el Gnico hospital de nivel Ill de la Red de Oran, pero por su situacion geografica sélo recibe deriva-
ciones de un solo hospital, mientras que el resto de los centros derivan directamente al hospital de Oran, de nivel IV.

11. Este hospital, perteneciente a la Red del Valle de Lerma y Puna, pese a tener un nivel de complejidad Il, tiene un perfil acorde
a un nivel resolutivo I, ya que al estar localizado cerca de rutas y autopistas, se ve continuamente obligado a resolver patologias
quirdrgicas y traumatologicas.

12. Por ejemplo, la Red Oran perteneciente a la Region Sanitaria Norte es extensa y geograficamente dispersa. Cuenta con un hos-
pital de complejidad de nivel Ill (Embarcacién), pero que por su situacién geografica hace que la referencia de pacientes de todos
los hospitales de complejidad Il se canalicen directamente al Unico hospital IV de la Red, que es el hospital de Oran.




formal se ha promovido la participa-
cién comunitaria, y se ha impulsado la
creacién de organizaciones no guber-
namentales (ONG), en la mayoria de
los casos estas iniciativas no han supe-
rado la instancia de mediacién en ma-
teria de provisién de informacién (con
las excepciones de las redes Cafayate y
Metén). En la mayoria de los casos, las
ONG creadas se han desviado de sus

objetivos.

= No existe articulacién con el sector
privado. Con la excepcién del uso com-
partido de tomégrafos en el interior de
la provincia y del recurso a hospitales
privados cuando la capacidad hospita-
laria del sector publico de nivel IV se
encuentra saturada, no se han desarro-

llado otros espacios de articulacion.

= Falta de coordinacién a nivel de red.
Ninguna de las redes cuenta con comi-
tés o unidades coordinadoras. La expe-
riencia en la Red de Cafayate es la ex-
cepcién, aunque todavia es demasiado
incipiente como para indicar un cam-

bio de tendencia.

Recomendaciones:
¢, Coémo mejorar el funciona-
miento de las redes de servi-
cios en Salta?

A partir de este diagndstico, se propo-
nen las siguientes medidas de politica
para mejorar el funcionamiento de las
redes de servicios en Salta y, en defini-
tiva, del sistema de salud provincial.

» Desarrollar un esquema progresivo

de nominalizacién de la poblacién.
Para esto, se recomienda: (a) Buscar la
articulacion de estrategias (mecanismos
de empadronamiento, sistemas de in-
formacidn, carga de datos, etc.) con el
Plan Nacer, por el cual la Nacién trans-
fiere recursos a las provincias a cambio
del empadronamiento de los beneficia-
rios y del cumplimiento de las trazado-
ras establecidas”; y (b) Desarrollar una
campafia masiva de comunicacién para
difundir los beneficios del empadrona-
miento y desmitificar su asociacién con
la privatizacién de los servicios de sa-
lud y/o el cobro a los pacientes por las
prestaciones.

= Actualizar la categorizacién de los
establecimientos hospitalarios. Consi-
derando el nivel de resolucién estipula-
do por las normativas, la capacidad
real de resolucién y las necesidades de
la poblacién, se recomienda recategori-
zar a algunos de los establecimientos o
dotarlos de los recursos necesarios, se-

gln corresponda.

= Revisar la regionalizacion de la pro-
vincia. De acuerdo con las posibilida-
des reales de acceso geogrifico y de
resolucién por nivel de complejidad de
los establecimientos asistenciales, ac-
tualizar la regionalizacion vigente con
el fin de llegar a un esquema real y via-
ble de division territorial de la presta-

cién de servicios de salud en la provincia.

= Desarrollar un mapa de los recursos
humanos del sector sanitario provin-
cial. Con énfasis en el plantel de médi-

cos y enfermeros, apuntar a identificar

la dotacién de recursos humanos y de
especialidades en cada uno de los nive-
les de complejidad de las distintas re-
des. Esto permitira fortalecer y mejorar
la planificacién y distribucion de los re-
cursos, de acuerdo con las necesidades

de la poblacién.

= Desarrollar un mapa de los recursos
fisicos y del equipamiento. Junto con el
mapa de recursos humanos, este diag-
nostico deberfa permitir que las autori-
dades conozcan el perfil de complejidad
de cada establecimiento sanitario, y sus
respectivas redes de servicios, areas o-

perativas y regiones sanitarias.

= Disefar una estrategia racional y
consensuada de incentivos monetarios
y no monetarios. La implementacién
de un plan de carrera y la inclusién de
compensaciones por “zona desfavore-
cida”, o algin sistema similar al que e-
xiste en el drea educativa con los do-
centes de zonas rurales, es clave para
lograr una distribucién estratégica de
los recursos humanos en el interior de
la provincia y, particularmente, en el pri-
mer nivel de atencién.

= Desarrollar “comités de red” para la
coordinacioén de los distintos niveles de
complejidad.

» Desarrollar capacidad de gestion en
red entre los directivos de los estableci-
mientos, con el objetivo de mejorar la
comunicacién, promover mecanism
de referencia y contrarreferencia e im-
plementar turnos prograr‘adgs, entre
otras medidas.
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= Estudiar los sistemas actuales de ges-
tién hospitalaria para apuntar a su re-
definicion. Esto permitird desarrollar
progresivamente mecanismos homogé-
neos de financiamiento entre redes.

Recomendaciones

A vpartir del caso de Salta es posible
identificar recomendaciones generales
para la gestion de las de redes de servi-
cios de salud en las distintas jurisdic-
ciones del pafs. Estas sugerencias se pre-
sentan a continuacion, clasificadas se-
gin si su implementacién debiera re-

caer en el nivel nacional o subnacional.

NIVEL NACIONAL

Si bien, como se menciond, es respon-
sabilidad de las provincias el desarrollo
de estrategias para el fortalecimiento
de sus redes, es clave el papel que pue-
de asumir el Ministerio de Salud de la
Nacién como sostén del modelo. Para
ello, es recomendable que el Ministerio
fomente la implementacion de disposi-
tivos que contribuyan a mejorar el fun-
cionamiento de las redes de servicios
de salud locales y que, a su vez, promue-
va acuerdos interprovinciales para la re-
solucién creciente de las patologias en
las regiones, y asi disminuir la concen-
tracion de derivaciones en Buenos Aires.

En este sentido, explorar nuevas lineas
de intervencién desde el Estado central
es una 1!'1eta ineludible. Mientras tanto,
aptsta! a que el programa Remediar +
Redes se extienda a las provincias en
las que atin no se ha implementado (hoy
s6lo 12 provincias estin en proceso de

implementarlo) es un primer paso que

serfa recomendable contemplar.
NIVEL SUBNACIONAL

Mas all de las particularidades de cada
sistema provincial de salud, las proble-
maticas que enfrentan sus redes de ser-
vicios se parecen mucho a las encontra-
das en el caso de Salta. Para revertir es-
tas falencias y apuntar a mejorar el di-
seflo y la gestion de las redes de servi-
cios de salud existentes, CIPPEC reco-
mienda:

= Nominalizar la poblacién. Es impor-
tante no sélo que los servicios conoz-
can las caracteristicas de su poblacion a
cargo, sino también que cada persona
sea asignada a un centro de salud de la
red al que debe consultar en primera
instancia, y que posea toda la informa-
cién necesaria respecto de los servicios

ofrecidos por el efector.

= Difundir los servicios de la red. La con-
feccion de cartillas con toda la infor-
macién relevante para un uso eficiente
de las redes de servicios por parte de la
poblacién es vital. Las cartillas, que po-
drian difundirse en forma impresa y a
través de Internet, deberian contener
informacién sobre las instituciones que
conforman la red, sus servicios, sus re-
ferentes, horarios, vias de comunica-
cién, modalidades de entrada alared y

normativas, entre otros.

= Fomentar el acceso referenciado al se-
gundo nivel de atencién. Para ello es
critico definir las vias de acceso a los
niveles crecientes de complejidad para
no sobrecargar los niveles de mayor
complejidad con consultas que podrian
resolverse en el primer nivel de aten-

cién.

= Desarrollar sistemas de turnos y pro-
gramacion de consultas. La posibilidad
de programar el contacto entre los ser-
vicios y los pacientes facilita el trabajo
de la red. Esto es asi, especialmente,
desde los niveles de menor compleji-
dad hacia los niveles de mayor com-
plejidad.

u Desarrollar protocolos de derivacion.
Deberia estar definida la forma de re-
gistro de la referencia y contrarreferen-
cia, de forma tal que ambos procesos
puedan ser consignados de una forma
definida, uniforme y segtn las necesi-
dades y posibilidades de cada red.

= Comités y normativa de red. Por la
cantidad de actores y saberes es funda-
mental establecer reglas claras de fun-
cionamiento y responsabilidades.

= Descentralizar la gestion de estudios
complementarios. En la medida de lo
posible, desarrollar estrategias de toma
descentralizada de muestras de labora-
torio puede contribuir a que las perso-
nas resuelvan algunas de las etapas de
diagnéstico clinico sin tener que trasla-

darse a centros de mayor complejidad.

Probablemente, la implementacién de
estas recomendaciones requerird de un
proceso de adaptacion a las particulari-
dades locales de la red de servicios y
del sistema de salud en el que estas se
inserten. Por este motivo, se las incluye
aqui mas como posibles vias de inter-
vencién a ser redefinidas al momento
de su desarrollo, que como un paquete

de medidas cerrado.

Con esta advertencia, CIPPEC confia




en que las recomendaciones aqui in-
cluidas son un aporte en materia de
gestion integral de redes de servicios,
un concepto tan nuevo como promete-
dor para una administracién equitativa
y eficiente del sistema de salud.

Bibliografia

- Decreto 2.411/2005, Ministerio de
Salud Publica de Salta.

- Decreto provincial 1.189/2006, Minis-
terio de Salud Pablica de Salta.

- Ley de Principios sobre el Plan de Salud
Provincial, 6.841.

- Llaya, Jorge: “Actores y Agenda en el
Sistema de Salud Argentino. Ministerios
de Salud Provinciales: El Caso de Salta”
en: Ciclo de Seminarios de Salud y Poli-
tica Piblica, Centro de Estudios de Esta-
do y Sociedad, Buenos Aires, 2007.

- Maceira, Daniel y Cejas, Cintia: “Acto-

res, contratos y mecanismos de pago: el
caso del sistema de salud de Salta”, Do-
cumento de Trabajo N°16, CIPPEC-CE-
DES, Argentina, 2008.

|

- Maceira, Daniel: Fragmentacién e In-
centivos en los Sistemas de Salud de Amé-
rica Latina y el Caribe.

- Working Paper 335, Office of the Chief
Economist, Inter-American Develop-
ment Bank, Washington DC, USA, 1996.
- Ministerio de Salud de la Nacién: Eva-
luacién de la Atencién Primaria de la Sa-
lud y de redes de servicios de la salud:
dos miradas de la situacién, Salud Inves-
tiga, Buenos Aires, 2007.

- Ministerio de Salud Putblica de Salta:
Implementacién del Seguro Provincial de
Salud en las Redes Cafayate-Metan, in-
forme interno, Salta, 2009.

- Ministerio de Salud Publica de Salta:
Puntos criticos en la implementacion del
Seguro Provincial de Salud, informe in-
terno, Salta, 2009.

- Ministerio de Salud Publica de Salta:
Seguro provincial de Salud: regionaliza-
cion y redes, informe interno, Salta, 2006.
- Organizacién Panamericana de la Salud
y Organizacion Mundial de la Salud:
“Redes Integradas de Servicios de Salud”,
Serie La renovacion de la Atencion Pri-

Agradecimiento

-

maria de la Salud en las Américas, 2008.
- Resolucién 1.081/1998, Ministerio de
Salud Publica de Salta.

- Resolucion 1.985/1998, Ministerio de
Salud Publica de Salta.

- Rovere, Mario: Redes en Salud; Un
Nuevo Paradigma para el abordaje de las
organizaciones y la comunidad, Ed. Se-
cretarfa de Salud Publica/AMR, Instituto
Lazarte, Rosario, 1999.

- Shortell, SM; Anderson, DA; Gillies,
RR; Mitchell J.B; Morgan KL.: “Buil-
ding integrated systems: the holographic
organization. Healthcare forum journal”,
en OPS/OMS: Redes Integradas de Ser-
vicios de Salud, Serie La renovacién de la
Atencién Primaria de la Salud en las
Américas, 2008.

- Soler, J.L.P: Estrategia de gestién y or-
ganizacién de una red de laboratorios de
diferentes hospitales pablicos, Primer Fo-
rum Internacional de Redes de Servicios
y Ordenamiento Territorial en Salud, Se-
cretaria de Salud de Bogotd, Organiza-
cién Panamericana de la Salud, Bogot4,
2003.

trabajo se realiz6 desde CIPPEC gracias al apoyo de Alliance for Health Policy and Systems

Research(Alliance HPSR), Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.
3

Se agradece la colaboracion de Cintia Cejas, Héctor Molina, Jorge Llaya, Antonio Saavedra, Virginia Cardini,
Cynthia Pizzo, y Silvia Ramos Figueroa




