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110 años de progreso panamericano en salud

Con el objetivo de “fortale-
cer” y coordinar los servicios 
públicos de salud, el gobier-
no constituyó esta semana 

una red con todos los pres-
tadores de salud del Estado, 
en la que se obliga a esos 
hospitales a comprar ser-

vicios entre ellos cada vez 
que lo necesiten, en lugar 
de comprarlos a las mutua-
listas privadas, salvo que la 

ecuación “costo/beneficio” 
sea desfavorable.

En un decreto publicado 
esta semana y con fecha del 

7 de diciembre, el Poder Eje-
cutivo creó la “Red Integra-
da de Efectores Públicos de 
Salud” (RIEPS), cuyo objeti-

Los hospitales públicos tienen que adquirir servicios entre 
ellos antes que recurrir a las mutualistas, según un decreto

por la doctora Mirta 
Roses Periago (*)

Hay momentos en que 
los seres humanos se ade-
lantan a su tiempo y crean 
legados extraordinarios. 
La Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS), 
la organización de salud 
pública más antigua del 
mundo, fue creada en di-
ciembre de 1902. En estos 
días celebramos que la vi-
sión de futuro de los líde-
res de nuestro hemisferio 
se ha traducido en 110 años 

ininterrumpidos de progre-
so panamericano en salud. 
Hoy, la esperanza de vida 
al nacer en las Américas es 
casi treinta años más pro-
longada que al inicio del si-
glo XX, habiéndose ganado 
4 años en la última década.

El trabajo cooperativo y 
la solidaridad entre los pue-
blos, el compromiso de los 
Estados miembros y la de-
dicación de muchas genera-
ciones de trabajadores y vo-
luntarios de la salud, han ge-
nerado una serie de logros 

pioneros en el mundo. Van 
desde la erradicación de la 
viruela (1971) y la elimina-
ción de la polio (1991), hasta 
registrar los últimos casos 
endémicos de sarampión 
(2002) y de rubéola (2009). 
La Semana de Vacunación 
de las Américas fortaleció el 
liderazgo de la Región en la 
introducción y alcance uni-
versal de las vacunas y la 
consecuente reducción de 
enfermedades prevenibles 
por vacunación, e inspiró el 
lanzamiento de la primera 

Semana Mundial de la In-
munización este año. Pro-
gresivamente se sumaron 
avances en la reducción de 
riesgos y los preparativos 
para casos de desastre y 
en la gestión de epidemias 
y alertas en el marco del 
nuevo Reglamento Sanita-
rio Internacional (2005), cu-
yo antecedente es el Códi-
go Sanitario Panamericano 
firmado en 1924.

Sin embargo, persisten o 
aparecen nuevos retos de 
salud pública. Las muertes 

por enfermedades trans-
misibles ya no dominan 
como 110 años atrás, y en 
2007-2009 representaron 
solo el 12,5% del total re-
gional. Pero las muertes 
por enfermedades cróni-
cas no transmisibles cau-
saron más de tres cuartas 
partes de las defunciones 
en ese período, y su im-
pacto aumentará en el fu-
turo cercano.

Estas enfermedades son 
fuertemente influidas por 
determinantes sociales de 
la salud como la pobreza, 
la nutrición, el sedentaris-
mo, la recreación y las des-
igualdades de ingreso y de 
acceso a educación, agua 
y saneamiento. Por tanto, 
demandan respuestas inte-
grales que aborden las pau-
tas de producción y consu-
mo prevalentes, particular-
mente en espacios urba-
nos. Los servicios de salud 
no pueden ser solamente 
el “taller de reparaciones” y 
se deben reforzar acciones 
de prevención y promoción. 
Además se requiere articu-
lar los esfuerzos de todos 
los sectores de gobierno 
y de la sociedad para pro-
mover condiciones de vida 
más equitativas y entornos 
más saludables y protec-
tores.

La inequidad histórica 
de la región es el princi-
pal obstáculo para alcan-
zar la meta de salud para 
todos. La reducción de la 
desigualdad lograda en los 
últimos años, con políticas 
económicas sanas y po-
líticas sociales inclusivas, 
es muy positiva. Pero re-
sulta crucial darle sosteni-
bilidad con políticas públi-
cas de amplio espectro y 
disminuir las inequidades 
de género y étnicas en el 
acceso a la atención en sa-
lud, tanto entre los países 
como al interior de estos.

La OPS está preparada 
para preservar los logros 
alcanzados, responder a 
los nuevos desafíos y ace-
lerar el paso para cerrar la 
agenda inconclusa que ha 
causado deudas inacep-
tables, reflejadas en la 
mortalidad materna y en 
el impacto de la violencia. 
Con el respaldo de los Es-
tados miembros, de nues-
tros socios y aliados, el 
apoyo de las organizacio-
nes de la sociedad civil y el 
compromiso de los traba-
jadores y del voluntariado, 
el panamericanismo con-
tinuará siendo una fuerza 
poderosa para lograr nue-
vos avances extraordina-
rios en salud durante los 
próximos 110 años.

(*) Directora de la Orga-
nización Panamericana 
de la Salud. Especial para 
Búsqueda.

vo es “coordinar y facilitar los 
diferentes servicios a inter-
cambiar” para “alcanzar los 
máximos niveles de accesi-
bilidad, calidad y eficiencia” 
de los mismos.

El nuevo sistema está inte-
grado por la Administración 
de los Servicios de Salud del 
Estado (ASSE), el Banco de 
Previsión Social, el Hospital 
de Clínicas, las Direcciones 
de Sanidad de la Policía y 
de las Fuerzas Armadas, el 
Banco de Seguros del Esta-
do, y las divisiones de salud 
de todas las Intendencias.

Para ello, se creará un 
Consejo Directivo Honora-
rio que será encabezado por 
el presidente de ASSE y en 
el que estarán representa-
dos todos los organismos. 
Además, se establecerá 
una Unidad de Coordina-
ción para apoyar el trabajo 
del Consejo.

 ● Intercambio. “Los inte-
grantes de la red (...) presen-
tarán los servicios a ofertar a 
los demás integrantes de la 
misma. Cuando un organis-
mo integrante necesite con-
tratar alguno de los servicios, 
los ofrecidos por miembros 
de la RIEPS serán la primera 
opción frente a los ofertados 
por terceros, siempre que 
la ecuación costo/beneficio 
no sea desfavorable”, indi-
ca uno de los artículos del 
decreto.

Con frecuencia, los pres-
tadores públicos —como 
por ejemplo ASSE— desti-
nan un amplio presupuesto 
a comprar a mutualistas pri-
vadas algunos servicios que 
no pueden prestar por pro-
blemas de disponibilidad. 
En 2010, por ejemplo, ese 
organismo destinó U$S 35 
millones en “derivaciones” 
a otras instituciones. En ge-
neral, se trata de camas de 
CTI o estudios clínicos. 

El decreto indica que la 
Unidad de Coordinación de-
berá “relevar costos actua-
les y proponer al Consejo Di-
rectivo un sistema de costos 
uniformes para los servicios 
a intercambiar”.

 ● Metas. A partir de la 
aprobación del decreto el 
gobierno compromete a los 
prestadores públicos a cum-
plir con los indicadores de 
metas que solicita la Junta 
Nacional de Salud. Estas 
son un grupo de exigencias 
de servicios que pone el Po-
der Ejecutivo para mejorar la 
calidad de la atención y cuya 
contrapartida es un estímulo 
económico.

Desde que se inició la re-
forma, ASSE no ha cumpli-
do con esos indicadores y 
en algunos casos no ha en-
viado la información corres-
pondiente al Ministerio de 
Salud Pública.

Uno de los cometidos de 
la nueva red será el de crear 
“sistemas de información 
vinculados a las metas pres-
tacionales del Sistema Na-
cional Integrado de Salud, y 
acordar con el mismo moda-
lidades de evaluación y pre-
sentación de resultados”.

El decreto también esta-
blece que la nueva red de-
berá fijar “formas de medi-
ción de la calidad de los ser-
vicios prestados”.


