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Resumen

La nocion de redes de servicios ingresa al campo de la salud a mediados de los 90 para
superar la fragmentacion de los sistemas de atencion. No obstante, la elaboracion de un
desarrollo tedrico e instrumental que permita abordar a las redes de salud dando cuenta
de la complejidad de las organizaciones que las integran, parece estar aun pendiente. El
trabajo elabora un instrumento que permite relevar las redes de organizaciones complejas
de salud y analizar su alcance y cobertura, en un escenario local. Para ello, se revisa
criticamente y se articula la perspectiva de las Organizaciones Complejas con la de las
Redes Organizacionales, ambas enmarcadas en la Teoria de las Organizaciones.
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Palabras Claves: Redes, Salud, Organizaciones, Instrumento metodologico.

Abstract

The concept of policy networks was introduced in the health field in the mid 90’s to
overcome the fragmentation of the care system. However, making a theoretical and
instrumental development to address the health networks, according the complexity of
organizations, is still pending. This work provides an instrument to reveal and study the
networks of complex health organizations by analyzing their scope and coverage in a local
context. For this reason, it is critically reviewed and articulated the perspective of Complex
Organizations with the Organizational Networks, both framed within the Organizational
Theory.

Keywords: Networks, Health, Organizations, methodological tool.

Introduccion
Los debates de las redes de servicios en el campo de la salud

Dos grandes tradiciones tedricas -una europea y otra norteamericana- han liderado los
desarrollos conceptuales sobre redes de politicas: la teoria en subsistemas vy
comunidades politicas y la teoria inter organizacional. La primera pertenece al campo de
la ciencia politica y alberga distintas perspectivas: desde aquella que considera a las
redes como un “modelo estratégico de gestidén de politicas” (1) a la que las concibe como
un “modelo de gobernabilidad” (2). La teoria inter organizacional, en cambio, se enmarca
dentro de la sociologia organizacional y se centra en las relaciones entre las

organizaciones (3).

Ambas corrientes coinciden en identificar ciertos atributos como fundamentales en la
conformacién de redes de politicas publicas: una diversidad de actores con estrategias y
metas propias, intereses comunes en referencia a una politica y vinculos complejos de
interdependencia. En consonancia con esta definicion, las dos escuelas han articulado
postulados de la “teoria de la eleccidén racional” con supuestos “institucionalistas” para
explicar el funcionamiento de tales redes, destacando factores como las reglas, las rutinas
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informales, los intercambios de recursos y los vinculos organizacionales que estructuran

las interacciones (3, 4).

Las redes suponen ademas, un modelo organizativo multinstitucional que presenta ciertas
particularidades (5). La estructura organizativa se basa en mecanismos contractuales
entre instituciones que se integran como corresponsables en procesos de trabajo
destinados a satisfacer necesidades de terceros; contando con nodos, en los que circula
la informacion y decision necesaria, articulan relaciones contractuales y técnicas. En linea
con esta argumentacion, las redes pueden ser especializada o redundantes
descentralizadas: mientras que en las primeras los actores acuerdan complementarse y
aprovechar las facilidades de la especializacion de cada parte, en las segundas coexisten
actores institucionales que producen los mismos productos o servicios de manera

simultanea para reducir riesgos (5).

En el ambito de la Salud, la nocién de redes ingresa como estrategia de manera mas
reciente, recuperando los planteos mas generales acerca de la formacién y gestion de las
“redes de politicas. La primera referencia en la literatura la encontramos en el trabajo de
Shortell et al. (6), quienes propusieron superar la fragmentacién de los sistemas de
atencién de salud norteamericanos mediante el desarrollo de sistemas integrados de
servicios de salud que configuraran un continuo coordinado de servicios para una

poblacién definida.

En la region iberoamericana, particular resonancia ha alcanzado la propuesta de un grupo
de expertos de la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba. Desde una perspectiva
procesual, estos especialistas plantean un gradiente fragmentacion-integracion entre los
servicios sanitarios con la eficiencia y efectividad aceptables para determinado momento
tecnoldgico e histérico social: a medida que un sistema se aproxime a la integracién, se
hace posible la gestibn y entrega de servicios de promocion, de prevencion, de
diagnéstico, de curacion, de rehabilitacion y de reinsercion social a lo largo del tiempo y a
través de los diferentes niveles (7). En una direccion similar, Vazquez Navarrete y Vargas
Lorenzo (8) presentan a las redes como un modelo de articulacion de esfuerzos de

distintos organizaciones para ofrecer un continuo de servicios a una poblacion definida,
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con el objetivo de incrementar la eficiencia y la efectividad en la provision de prestaciones,

mejorar el acceso a los servicios y alcanzar una integracion asistencial.

La tematica de redes en salud ha recibido un tratamiento sistematico también en el ambito
mas local. Luego de un analisis critico de la fragmentacion del sistema publico brasilefio,
Mendes (9) propuso la construccion de sistemas integrados de salud para articular los
territorios sanitarios y la gestion de la clinica, estructurados en base a ciertos elementos:
economia de escala, calidad, acceso, integraciéon horizontal y coordinacion de los
distintos niveles por la atencién primaria. Con el foco puesto en las relaciones sociales,
Rovere (10) desarrolla -en cambio- un concepto vincular en el que las redes de salud
constituyen formas de articulacion multicéntrica que conectan a las personas a través de
vinculos solidarios, atendiendo a la heterogeneidad. De manera similar, enfatizando las
dimensiones sociales en las redes de salud, Dabas y Perrone (11) las plantean como
sistemas abiertos, multicéntricos y heterarquicos que permiten interacciones dindmicas
entre integrantes de un determinado colectivo y los pertenecientes a otros colectivos;
potenciando recursos y la creacién de alternativas novedosas, estas redes facilitan la

resolucién de problemas y la satisfaccién de necesidades.

Por dltimo, hay que destacar que los organismos internacionales de salud han comenzado
a promover la conformacion de redes desde mediados de la década pasada. En este
marco, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) sostiene que las Redes Integradas de
Servicios (RIS) posibilitan la “...gestién y entrega de servicios de salud de forma tal que
las personas reciban un continuo de servicios preventivos y curativos, de acuerdo a sus
necesidades a lo largo del tiempo y a través de los diferentes niveles del sistema de
salud” (12). Una mayor complejidad asignan la OMS y la OPS a la conformacién de
Sistema integrados de Servicios de Salud (SISS), ya que éstos involucran -ademas de
redes- atributos sistémicos como gobernanza, financiamiento y mecanismos de pago, sin
restringirse unicamente a cuestiones vinculadas a la prestacion de servicios (13).

Tanto las RIS como los SISS articulan de manera estratégica servicios con distinta
jerarquia y nivel de complejidad en el territorio (14), Otorgando a la atencion primaria
(APS) un papel central como coordinadora de una respuesta amplia para garantizar la
continuidad de las prestaciones en una escala mayor -mejorando relaciones de costo

beneficio-.
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Problematizando la nocién de redes de servicios de salud

Para captar el fendmeno de estudio de forma holistica, y que esto se vea reflejado en la
elaboracion del instrumento, es preciso realizar una revision critica de los principales

componentes de las redes: sus organizaciones.

Las organizaciones de salud se diferencian de las otras por su tipo de estructura
compleja, por un lado estan atravesadas por una maquinaria burocratica (15), por el otro,
presentan una vasta variedad de profesionales. Estos uUltimos realizan actividades
coordinadas por una estructura administrativa secundaria -no por ello menos importante-
capaz de otorgar libertad de accidén a esos profesionales (16, 17, 18); cabe aclarar que la
fuente de esta autonomia est4 estructurada por las asociaciones de profesionales (16). En
esta composicion —a veces incompatible- radica para Etzioni la complejidad (19), debido
a que la sobrevivencia de las organizaciones en salud depende de la combinacién del

comportamiento administrativo y del conocimiento y habilidades de los profesionales (18).

Otro aspecto particular en estas organizaciones refiere a su estructura de control: dentro
de la dimensién administrativa viene dado por la estructura formal y las normas de
autoridad, mientras que en el grupo de profesionales son los mismos colegas quienes
generan un tipo de control autorregulado. Paralelamente, el tipo de poder y autoridad que
los profesionales portan no es otorgado por la estructura jerarquica organizacional, sino
que proviene “del saber experto” o “conocimiento especifico” que emana de las tareas que

desarrollan (15).

Freidson a su vez, aflade complejidad a las organizaciones de salud al comparar las
lineas de autoridad que albergan. Cuando se requiere un trabajo experto (y creativo) no
hay una sola linea de autoridad, ya que los médicos pueden intervenir en muchas areas
del hospital a pesar de que no tienen jurisdiccion administrativa formal o autoridad (17).
La autoridad es mas bien de naturaleza compartida, por un lado, esta el poder del
profesional o “el experto”, por el otro, esta el poder del politico administrativo, y muchas

veces el profesional también puede ser administrador.

Por otra parte, en estas estructuras el nucleo de operaciones (es decir los profesionales o
expertos) es el soporte de la organizacion, mientras que la tecno-estructura y la linea

media (control administrativo) no estan muy elaboradas. Surge a menudo, entonces, la
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convivencia de dos tipos de jerarquias administrativas paralelas: una democratica
ascendente para los profesionales -encarnada en la ley de los profesionales de la carrera
hospitalaria- y otra burocratica maquinal, descendente, para el staff administrativo que
responde a la tecno-estructura -encarnada en la ley de los trabajadores de la carrera de
personal del Estado- (18). Si bien estas organizaciones estdn atravesadas por dicho
poder ascendente y descendente, también presentan un poder lateral u horizontal que
ejercen los miembros de la organizacion que no poseen una posicion de poder definida
formalmente; es decir, todos sus actores tienen algun nivel de poder y la capacidad de

influir en el desarrollo de la organizacion (20).

En suma, las organizaciones de salud involucran en su estructura a un conjunto de
actores con conocimientos, habilidades y actividades muy especificos (médicos,
profesionales de la salud, enfermeros, técnicos y administrativos), dando lugar a
dinamicas de poder, jerarquias, lineas de autoridad y margenes de autonomia muy
diversas; estos factores convierten -sin duda- a estas entidades en organizaciones

verdaderamente complejas.

Son estas complejas organizaciones las que se articulan estratégicamente en redes de
salud para brindar un continuo de prestaciones integrales a una poblacién definida,
estableciendo relaciones contractuales y técnicas entre si. Por lo tanto, su creacion y
mantenimiento presenta diversos desafios para su gestion. Los mas importantes estan
vinculados al establecimiento de reglas de actuacion, a la distribucion de recursos, a la
definicion de prioridades, a la necesidad de generar procesos de negociacion y consenso

y a la construccion de mecanismos colectivos de decision (13).

También resulta clave el andlisis de las caracteristicas del entorno socio-territorial de las
redes, ya que permite identificar factores y procesos criticos para su funcionamiento como
asi también racionalizar y optimizar recursos disponibles en cada contexto (23). Los
dispositivos de participacion comunitaria para recoger demandas o necesidades y para
definir mecanismos de comunicacion con la poblacion pueden jugar aqui un papel

importante (11).

Finalmente, la posibilidad de establecer redes que vinculen estrechamente la gestion de

las politicas sanitarias con el territorio y una poblacién especifica, esta fuertemente
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condicionada por el desarrollo tecnolégico de comunicaciones que facilite las
interacciones virtuales en tiempo real, sorteando las barreras espaciales y la friccion de la

distancia en los territorios comprometidos.

Instrumento tedrico metodoldgico para el analisis de las redes de servicios de salud

La fragmentacion institucional que registra el sistema de salud en la Argentina conduce a
intervenciones segmentadas y parciales (21, 22, 23). Esta fragmentacién, sumado a la
complejidad de factores que afectan la calidad de vida de la poblacién, define desiguales
condiciones de acceso a la atencion (24). La potencialidad de las redes de servicios de
salud aparece entones como aquello capaz de aglutinar al sistema y mejorar el alcance

de las acciones en salud.

Con el propdsito de arribar a un instrumento que permita analizar las redes de servicios y
prestaciones de salud, se recuperan y articulan en este apartado los aportes de las
perspectivas de las Organizaciones Complejas (revisadas con anterioridad), ambas
enmarcadas en la Teoria de las Organizaciones. Paralelamente, se retoman las

propuestas conceptuales de la literatura especializada en redes de salud.

A partir de la revision critica y la articulacion tedrica desarrollada, se define a las redes de
salud como un continuo coordinado de servicios de promocion y prevencion, de
diagndstico, de tratamiento, de rehabilitacion y de cuidados paliativos para una poblacion
y territorios definidos. Con este propdsito las redes articulan estratégicamente y de
manera cooperativa, a través de relaciones contractuales y técnicas, un conjunto de
complejas organizaciones que albergan particulares dindmicas de control, poder y

autonomia entre sus actores.

En esta linea, se proponen una serie de variables que permiten ponderar la complejidad
de las redes y sus organizaciones en el andlisis del alcance y cobertura de las mismas.
Las variables se agrupan en tres grandes dimensiones (estructural, ramificacion y

organizacional); éstas, a su vez, se desagregan en dos niveles distintos.

La dimensién estructural da cuenta de la naturaleza de la red, ya que recoge el tipo de
organizaciones que la integran o la combinacién que supone (organizaciones publicas de

salud, organizaciones privadas de salud o aseguradoras de la salud) (25), a la vez que
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registra la cantidad de organizaciones comprometidas y algunas de sus caracteristicas:
tipo de efector (centros de salud, hospitales o clinicas privadas) o establecimiento y tipo
de acreditaciones requeridas; en el caso de contar con aseguradoras de salud, especifica
si son obras sociales o prepagas. Ademas, la estructura permite conocer si la integracion
que ofrece la red entre establecimientos y/o servicios y/o prestaciones es vertical,
horizontal o ambas; la integracion horizontal es la que se organiza dentro del mismo nivel
de atencion, mientras que la vertical implica un continuo asistencial entre los distintos
niveles complejidad. Por ultimo, esta dimension verifica la articulacion con programas y
determina si la red cuenta con actores que acuerdan para complementarse y aprovechar
las facilidades de la especializacion de las partes involucradas (posibilitando la
cooperacion), o si los actores institucionales implicados producen los mismos productos o

servicios con el fin de reducir los riesgos.

La amplitud de la red, en cambio, da cuenta del alcance de la misma. Identifica si la red
comprende un territorio local (municipio), 0 si compromete a varios territorios alcanzando
una escala regional. Busca identificar también factores y procesos socio territoriales
criticos del entorno y describir la cobertura brindada (prestaciones, servicios y poblacion

destinataria).

Finalmente, la dimension organizacional explicita las caracteristicas que asumen variables
como: a) la infraestructura de la red (presupuestaria, tecnologica y de personal); b) los
nodos articuladores, identificando la cantidad (redes multinodales o mononodales), la
infraestructura disponible en cada uno (recursos humanos, recursos fisicos, etc.) y las
tecnologias utilizadas por cada nodo para coordinar la gestion de los servicios de la red
(sistema de informacion integrado, sistema de gestion administrativa y logistica); c) los
mecanismos de coordinacibn expresados en las modalidades contractuales
(administrativa, de gestiéon, clinica, informéatica, financiera), en la formalizacion de las
normas para articular la red (leyes, decretos, resoluciones, ordenanzas, acuerdos) y en
los protocolos de ingreso y de registro de los pacientes y en los de referencia y
contrarreferencia; y d) los mecanismos de participacion comunitaria promovidos por la
red. Esta dimension también recoge informacién sobre la antigiiedad del vinculo entre las
organizaciones de la red y la periodicidad con la que se producen las relaciones, e

informacion para analizar los margenes de autonomia en las decisiones/acciones
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presupuestarias y operativas de

los distintos actores de

la red (tanto de las

organizaciones como de los profesionales y técnico-administrativos que las integran).

Figura 1: Esquema del Instrumento para el Analisis de Redes

Dimension

Variables ler nivel

Variables 2do nivel

Dimensién estructural

Naturaleza de la red

Organizaciones comprometidas

Cantidad

Tipo de efector o

establecimiento

Tipo de acreditacion

requerida

Integracién (vertical/

horizontal/ambas)

Red especializada o redundante

Articulacién con programas

Amplitud de la red

Escala territorial

Factores del entono socio-territorial

Cobertura

Poblacion destinataria

Prestaciones

Servicios

Dimension organizacional

Infraestructura

Presupuesto especifico

Personal

Tecnologias

Nodos

Cantidad

Infraestructura

Tecnologias

Mecanismos de coordinacion de la

red

Modalidad contractual

Formalizacion de las

normas de articulacion

Protocolo de ingreso y de

registro de pacientes

Protocolo de referencia y

contrarreferencia
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Mecanismos de participacion
comunitaria
Antigliedad
Vinculo entre las organizaciones Periodicidad de las
relaciones
Toma de decisiones /
Autonomia de los actores acciones presupuestarias
involucrados Toma de decisiones /
acciones operativas

Fuente: elaboracién propia.

Reflexiones Finales

Tanto académicos como administradores han considerado a las redes como instrumentos
estratégicos para gestionar las politicas publicas en los nuevos escenarios politicos y
sociales, en donde los problemas se expresan con una complejidad creciente. En las
redes, los actores pueden complementarse y aprovechar las facilidades de la
especializacion de cada parte de la red, o pueden coexistir produciendo los mismos
productos o servicios de manera simultanea con el propdsito de reducir riesgos.

Ciertos atributos parecen ser centrales a la composicién y funcionamiento de tales redes,
como los intercambios de recursos, los vinculos de interdependencia (26) entre actores
diversos (con metas propias pero con intereses comunes) y las reglas, mecanismos y
modalidades que estructuran los procesos y el estilo de las interacciones. Las redes
suponen ademas, un modelo organizativo multi-institucional que cuenta con nodos en los
qgue circula la informacion y decisidbn necesaria para articular relaciones contractuales y
técnicas.

En el campo de la salud, las organizaciones son de tipo complejas debido a que estan
atravesadas por una maquinaria burocratica, pero ademas cuentan con una variedad de
profesionales que poseen cierta autonomia para desarrollar sus habilidades y sus
conocimientos operativos. Partiendo de esta premisa, se debe pensar que las redes de
salud absorben dicha complejidad y presentan una estructura organizacional que
involucra a un conjunto de actores con conocimientos especificos, dando lugar a
dinamicas de poder y autoridad, jerarquias y margenes de autonomia muy diferentes a los

de otros modelos organizacionales con grupos mas homogéneos.
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La innovaciébn mas relevante que propone el modelo de atencién basado en redes de
salud es el desarrollo estratégico de mecanismos de cooperacidén entre un conjunto de
organizaciones que albergan dicha dinamica. El horizonte de esta coordinacion es superar
los problemas de fragmentacién, propios de sistemas organizados a partir de procesos de
atencién médica fuertemente segmentados.

Las redes emergen entonces como herramientas que permiten integrar al sistema y
mejorar el alcance y la calidad de las intervenciones en salud. En este marco, es que
resulta importante conocer su alcance y su especificidad, recuperando la complejidad de

las mismas.
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