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Introducción

Las redes de atención en salud constituyen un conjunto de servicios 

asistenciales organizados por niveles de complejidad tecnológica, que 

configuran unidades locales con determinada población bajo cobertura 

en un espacio geográfico específico. En este artículo se presenta el pro-

yecto general de trabajo y algunos de sus resultados preliminares, en el 

cual se analiza el modelo de gestión en Red indagando en la estructura 

sanitaria de referencia-contrarreferencia de pacientes pediátricos entre 

los efectores de salud públicos de la Red del Sudeste Bonaerense (sub-

área de la Región Sanitaria VI de la Prov. de Buenos Aires). El abordaje 

de esta problemática articula tres líneas interdisciplinarias: a) el análisis 

de los sistemas y servicios de salud en red; b) el análisis espacial entre 

los centros de salud y la población en el territorio de referencia; c) el 



114 CUADERNOS DE INVESTIGACIÓN

análisis de redes sociales que identifica estructuras y dinámicas de flujo 

de pacientes entre los centros. La muestra bajo análisis se compone de 

1793 casos de atención pediátrica durante un semestre de 2018 en los 

municipios de Quilmes, Alte. Brown, F. Varela y Berazategui.

A partir de su obtención y procesamiento, se generaron herramien-

tas de análisis y de gestión inéditas al momento: estadísticas de la po-

blación pediátrica registrada para el período, mapas de distribución de 

pacientes y efectores, y grafos de referencia y contra referencia de pa-

cientes como procesos.

 Es importante destacar que los componentes descriptos se inscriben 

en el respeto al derecho a la salud y a la accesibilidad de la población 

a los servicios de salud integrales como criterios de calidad. Por ello, 

como producto específico del proyecto se desarrolló de una aplicación 

web que contiene la oferta prestacional de los efectores de salud en los 

distritos de la Red. Esta herramienta informática de gestión de pacien-

tes pretende facilitar la referencia y el acceso, direccionando por locali-

zación, medio de trasporte, necesidad asistencial, administrativa y dis-

ciplinar adecuada al nivel de atención que corresponda según el criterio 

profesional en el marco de un consentimiento autónomo e informado 

sobre la continuidad asistencial.

La Organización Mundial de la Salud plantea que la investigación 

sobre políticas y sistemas de salud tiene un papel clave para la mejora 

y fortalecimiento de estos sistemas, aun cuando se encuentran toda-

vía en una fase de desarrollo temprano (Ghaffar et al., 2016). También 

afirma que es necesario mejorar las capacidades de estudio sobre estas 

temáticas y sus vinculaciones en el plano de las prácticas a partir de la 

sistematización de sus productos y resultados.
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La amplitud, la complejidad y el carácter interdisciplinario de la in-

vestigación en sistemas y servicios de salud, así como su progresiva in-

tegración en distintas áreas de conocimiento requiere una definición de 

los problemas que le competen (Belmartino, 2001), como por ejemplo la 

determinación de las necesidades y demandas de salud de la población, 

estructura organizativa y componentes del sistema de salud, utilización 

de servicios de atención, administración de servicios de salud y parti-

cipación de la comunidad en su relación con estos (Carvalheiro, 1994, 

en Alvarez, 2008).

En el campo de la salud pública en los últimos tiempos se utiliza cada 

vez más el concepto de “redes de atención en salud” (RAS) definidas 

según Vilaça Méndes:

Los servicios de salud se estructuran en 

una red de puntos de atención, compuesta 

por equipamientos de diferentes densidades 

tecnológicas que deben ser distribuidos, es-

pacialmente, de forma óptima. Para que la 

organización de las RAS sea realizada de 

forma efectiva, eficiente y con calidad, tiene 

que estructurarse con base en los siguientes 

fundamentos: economía de escala, disponi-

bilidad de recursos, calidad y acceso; inte-

gración horizontal y vertical; procesos de 

sustitución; territorios sanitarios y niveles 

de atención (2013: 71).

Asimismo, se deben incorporar en el análisis los vínculos interper-

sonales que forjarán en esas redes, impactando de manera positiva o 

negativa en la estabilidad de los lazos.
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El sistema en contexto

Argentina y en nuestro caso la Provincia de Buenos Aires, tiene cuatro 

grandes características a tener en cuenta ya sea para mejorar, fortalecer 

o transformar:

•	 Niveles	de	atención	(1°,	2°	y	3°)	de	acuerdo	a	la	complejidad	de	
tareas y aparatología: establecen una falsa jerarquía asistencial, 

con una capacidad instalada acorde a los eventos agudos, o a la 

reagudización de situaciones crónicas. Esta organización jerár-

quica, puede llevar a errores conceptuales como por ejemplo 

la banalización de los componentes de promoción y preven-

ción de la Atención Primaria de la Salud (APS) por considerar 

al primer nivel de atención donde mejor se despliega la APS, 

como el nivel más bajo o inferior.

•	 Fragmentación	administrativa	(municipal,	provincia	y	nacio-

nal), establece una división en términos de las jurisdicciones 

asignadas a cada efector de salud de la Red, lo cual dificulta la 

tarea de compatibilizar las interacciones, especialmente con-

siderando intereses territoriales, diferencias presupuestarias y 

capacidades técnicas de su personal (Pereyra, 2017).

•	 Los	subsectores	estatal,	de	seguridad	social	y	privado	confor-
man tres grandes campos de la atención de la salud que mu-

chas veces se solapan entre sí, considerando que el sistema de 

atención de la salud argentino es “gratuito y universal”, lo cual 

vela los límites entre los verdaderos destinatarios de cada uno 

de ellos.
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•	 Las	 formas	de	contrataciones	del	personal	 (pluriempleo,	pre-

carización laboral, salarial, etc.) impacta directamente en el 

tipo de remuneración, condiciones laborales, dedicación, entre 

otras, revelándose como potenciales barreras de acceso en la 

dinámica de atención ofrecida.

El modelo de gestión sanitaria en Red surge como el resultado de 

una demanda territorial específica y se analiza aquí la estructura de 

colaboración entre efectores de salud y profesionales, entendida como 

un sistema adaptativo complejo capaz de modificar dinámicamente 

sus topografías cuando se producen cambios en su medio (Samaja, 

2004). Asimismo, partimos de la consideración que solo procesos 

coordinados de gestión asistencial pueden asegurar una accesibilidad 

a la salud en sentido amplio: acceso, continuidad y seguimiento de 

tratamientos y/o prevención-promoción de la salud (Alvarez et al., 

2017). La regionalización y el establecimiento de un adecuado sistema 

de gestión entre niveles resultan dos condiciones ineludibles para la 

configuración de una red de servicios integrados que respondan a las 

necesidades de la población a los que están destinados (Testa, 1997; 

Alvarez et al., 2017).

El propósito de este proyecto a mediano y largo plazo es contribuir a 

garantizar el acceso equitativo al sistema y sus potencialidades, en tér-

minos de integralidad, y coordinación de recursos; así como la continui-

dad de la atención al momento del egreso de los pacientes con alta tran-

sitoria, definitiva o en continuidad compartida entre diferentes niveles.
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Avances de la Investigación

Este artículo presenta resultados preliminares (en el marco de un 

proyecto de larga duración) del análisis del modelo de gestión en Red 

a partir de una concepción integrada de la accesibilidad de la pobla-

ción a los servicios de salud indagando en las relaciones de los niveles 

asistenciales	(efectores	del	1°,	2°	y	3°	nivel)	y	los	servicios	involucrados.	
Dichas interacciones se analizan mediante mecanismos de referencia 

y contra-referencia de pacientes pediátricos entre diferentes efectores 

y la colaboración de los profesionales involucrados en los circuitos de 

atención que den respuesta adecuada y continuada en función a la com-

plejidad que se presenta (Pereyra et al., 2019; Castro, 2018).

El caso de estudio se encuentra en la Región Sanitaria VI integrada por 

un total de nueve (9) municipios. Entre ellos, solamente cuatro (4) compo-

nen la subregión sudeste, denominada “Red del Sudeste Bonaerense” (Me-

dina y Narodowski, 2015)34, incluyendo los partidos de Florencio Varela, 

Berazategui, Alte. Brown y Quilmes (Ilustración 1). El conjunto de estos 

cuatro partidos conforma una de las áreas geográficas más pobladas y vul-

nerables de Argentina, alcanzan una superficie de 650 km2 (más de tres 

veces la Capital Federal), una población total de 1.886.094 habitantes, un 

promedio de 11,7% en su NBI, y un 55% de CEE (cobertura estatal exclu-

siva) (INDEC, 2012), lo cual le confiere características socio-económicas y 

ambientales agravan considerablemente los paisajes epidemiológicos.

La Red cuenta con ocho (8) hospitales que se encuentran bajo dife-

rentes jurisdicciones: los hospitales zonales son Hospital Lucio Melén-

34 Un grupo de sanitaristas pensó en definir como Red Sudeste a un conjunto de 
efectores que trabajaban con cierta articulación, por la cercanía geográfica que 
tenían entre ellos y con el hospital de alta complejidad que iría a construirse en el 
predio donde hoy se encuentra el HEC. 
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dez (Alte. Brown), Hospital Arturo Oñativia (Rafael Calzada, Pdo. 

Alte Brown), Hospital Iriarte (Quilmes), Hospital Evita Pueblo (Bera-

zategui), Hospital Mi Pueblo (F. Varela); el hospital municipal Hospi-

tal Oller (S. F. Solano, Quilmes); el hospital subzonal especializado de 

rehabilitación Hospital J. M. Jorge (Alt. Brown); y el hospital Hospital 

de Alta Complejidad en Red El Cruce (SAMIC con características de 

hospital Interzonal) (F. Varela). Asimismo, de acuerdo con la Direc-

ción de Información Sistematizada (Ministerio de Salud de la Pcia. de 

Buenos Aires), dentro de estos cuatro municipios, funcionan 165 efec-

tores del primer nivel de atención, distribuidos de la siguiente mane-

ra: Alte. Brown (33), Quilmes (49), Berazategui (40) y Florencio Varela 

(43). Esto implica que la relación entre los centros de atención como 

puntos de acceso y la población potencial de pacientes como necesidad 

espacialmente distribuida (Buzai et al., 2015), indica un área progra-

mática de aproximadamente 11.430 personas por efector del primer 

nivel de la Red.

A partir de la relación entre este conjunto de actores sociales dentro 

de este territorio, esta investigación se enfoca en el subconjunto confor-

mado por la red pediátrica (Pereyra, 2010), que se ha ido consolidando 

en el territorio a partir no solamente del trabajo cotidiano, sino además 

de actividades de discusión (jornadas de intercambio) y capacitación 

compartida entre diferentes especialidades médicas y distintos niveles 

de atención. En términos estadísticos, la población menor de 15 años, 

según proyecciones estimadas por Comisión Económica para Latinoa-

mérica y el Caribe (CEPAL, 2016), alcanza al 25,4%, (479.000 habitantes 

entre 30 días de vida y 15 años de edad), por encima del promedio pro-

vincial para este grupo (24,8%). Y en el caso del Municipio de Florencio 

Varela alcanza el 30,4%, la más alta de la Región (INDEC, 2012).
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Ilustración 1. Mapa de la Región Sanitaria VI de la Provincia de Buenos Aires y la 
sub-región del Sudeste Bonaerense (Quilmes, Alte. Brown, F. Varela y Berazategui) 

(Elaboración propia, QGIS 3.6).

Para abordar esta problemática en el caso presentado, se articulan 

tres líneas de trabajo centrales que componen el análisis. En primer 

lugar, el análisis de los sistemas y servicios de salud organizados for-

malmente en una estructura de red. Luego, el análisis espacial que atra-

viesa la relación entre los centros de salud y la población que reside en el 

territorio de referencia. Finalmente, el análisis de redes sociales (ARS) 

que identifica las estructuras y la dinámica en el flujo de pacientes entre 

los centros a partir del mecanismo de referencia y contra-referencia así 

como las dinámicas de colaboración entre los profesionales de los equi-

pos de salud involucrados (Castro, 2018; Pereyra et al., 2018).

Metodología de trabajo

La metodología propuesta, responde a diferentes maneras de obtener 

y procesar la información que dé cuenta de la dinámica de la Red del 
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Sudeste Bonaerense a partir de una estrategia de métodos mixtos de 

análisis (Bellotti, 2015). En ella se articulan las técnicas cualitativas y 

cuantitativas tanto para la obtención del dato (datos epidemiológicos e 

institucionales, observación y entrevistas con perspectiva antropológi-

ca) como para el procesamiento posterior (diarios de campo, bases de 

datos, mapas, matrices y grafos). Esta articulación no se da espontá-

neamente, sino que es necesario construir un marco de análisis inter-

disciplinario que habilite preguntas a ser respondidas por ambos tipos 

de datos.

Como se mencionó, se articularon tres líneas de trabajo: a) el análisis 

de los sistemas y servicios de salud en red; b) el análisis espacial entre 

los centros de salud y la población en el territorio de referencia, enfo-

cando en la localización, distribución, asociación, interacción y evolu-

ción (Buzai y Baxendale, 2006); c) el análisis de redes sociales (ARS) 

que identifica estructuras y dinámicas de flujo de pacientes entre los 

centros y la colaboración entre los servicios para cada caso.

En relación a la recolección de información en las instituciones que 

conforman la Red del Sudeste Bonaerense, es preciso decir que no es una 

tarea sencilla: la información sobre las características de los pacientes y 

sus itinerarios terapéuticos no está centralizada y es escasamente digi-

talizada. Así, hemos comenzado a analizar los registros médicos elec-

trónicos del Servicio de Pediatría en el Hospital El Cruce de Florencio 

Varela (único efector de alta complejidad en la región) sobre referencia y 

contra-referencia de pacientes, lo cual nos condujo a otras instituciones 

de referencia tanto dentro como fuera de la Red del Sudeste. En dichas 

instituciones de segundo y primer nivel consultamos, a su vez, por las 

referencias de sus pacientes, estableciendo una “bola de nieve” de efec-

tores de salud. Se obtuvieron datos de los cuatro municipios involucra-

dos tanto a partir del registro electrónico como de registros manuales, 

revisando archivos y consultas personalizadas. Asimismo, hemos esta-
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blecido un corte temporal inicial para el análisis de seis meses de infor-

mación (Diciembre 2017 - Mayo 2018). Esta metodología nos permitió 

consolidar los límites de la muestra (Valente et al., 2013), a partir de la 

cual pudimos obtener algunos resultados y probar las herramientas de 

recolección y almacenamiento de la información deseada.

Hemos diseñando una base de datos propia, que contiene informa-

ción sobre la circulación de los pacientes y los profesionales que han 

tenido participación. Asimismo, se establecieron mecanismos de trian-

gulación entre los registros institucionales y las entrevistas en campo a 

medida que se fue sumando información (ver infra).

Es importante aclarar que el análisis de redes sociales tiene como 

base el estudio de la topografía de la red, es decir, analiza las caracterís-

ticas de su estructura a través de las relaciones entre los actores e insti-

tuciones que conforman la problemática analizada. Estas relaciones son 

expresadas a través de modelos de red, los cuales se componen de cuatro 

elementos fundamentales: los nodos (actores, instituciones, entidades, 

etc.), los lazos (vínculos específicos que se quieran medir), la matriz 

(una grilla con filas y columnas con valores en cada celda) y el grafo (es 

la expresión gráfica resultante).

Preguntas que guían la investigación

Este análisis estructural formaliza el carácter relacional la informa-

ción recolectada: no nos preguntamos ¿Cuántos pacientes pediátricos 

atendió el efector D?, sino ¿de los 200 pacientes que se atendieron en el 

efector D en el período, de dónde fueron derivados y hacia dónde se los 

envió para continuar con su tratamiento? Para llevar adelante el ARS, 

una vez construido el grafo se identifican las distintas medidas de los 
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nodos (centralidades) y de la red completa, (componentes, densidad, 

conectividad, cohesión, configuración de subgrupos, entre muchas 

otras). En este sentido, ¿qué efector de salud resulta más central para el 

período 1? Y para el período 2? ¿Qué conjunto de efectores establecen 

un mayor número de derivaciones entre sí que en comparación con el 

resto de los efectores del sistema?

Como otros modelos provenientes de las teorías de la complejidad, 

la organización no-lineal de la información en los modelos de red 

apunta a observar las propiedades emergentes (Reynoso, 2011) que, en 

nuestro caso, se expresan en: a) centralidad y relevancia estructural de 

ciertos nodos en red, b) la frecuencia y la intensidad de las relaciones, 

caracterizándose como vínculos “fuertes” o “débiles” (Granovetter, 

1973), c) la identificación de aquellos nodos que están más conectados 

entre sí que con el resto de los nodos del grafo, constituyendo subgru-

pos dentro del conjunto más amplio, d) identificación de situaciones 

estructurales y de funcionamiento a través de las métricas sobre pun-

tos de corte y de puentes para los circuitos de gestión de pacientes, 

e) los circuitos de difusión de información entre instituciones, entre 

muchos otros (Castro, 2018).

De entre los modelos de red más habituales35, nuestro caso de análisis 

presenta las características del denominado Modelo Centro – Periferia 

(Borgatti y Everett, 1999) que establece una distribución de los nodos en 

un subgrupo muy conectado entre sí y un conjunto de nodos dispersos 

en el grafo, vinculados directa o indirectamente con el subgrupo cen-

tral. Así, las decisiones para elegir un centro de derivación va a verse 

35 Modelos aleatorios (Wasserman y Faust, 1994), Modelos de mundo pequeño 
(Watts, 2003; Watts y Strogartz, 1998; White y Houseman, 2002), Modelos de 
Enlace Preferencial o Libres de Escala (Barabasi y Bonabeau, 2003; Robins, 
Woolcock y Pattison, 2005).
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profundamente afectado por la tendencia hacia la proximidad en tér-

minos de red (no necesariamente geográfica): los hospitales tienden a 

elegir a los “socios de sus socios”, lo cual implica un alto coeficiente de 

clusterización en ciertas partes de la red (Lomi y Palloti, 2012).

Se han cumplido con los requisitos éticos para la recolección de datos 

con el aval del Comité de Ética del Hospital El Cruce y el tratamiento de 

esta información sensible, vinculado especialmente con el proceso de 

anonimizar los datos. Actualmente, contamos con los avales institucio-

nales de las Secretarías de Salud de los cuatro municipios involucrados 

en esta investigación.36

Resultados

A partir de estos pasos iniciales, se construyó una muestra compues-

ta por 1793 casos a partir de las derivaciones entre los efectores de salud 

registrados en la Red. Se analizaron registros de egresos hospitalarios 

(Unidad Terapia Intensiva Pediátrica y Hospital de Día) y pacientes am-

bulatorios del Servicio de Pediatría del HEC, registros de referencia y 

contra-referencia de la Secretaría de Salud de Quilmes, de Alte. Brown, 

de F. Varela y de Berazategui durante el período de Diciembre 2017 a 

Mayo 2018.

La base de datos diseñada especialmente para este análisis cuenta con 

20 variables, compuestas por características del paciente, contexto fa-

miliar socioeconómico, características de la atención e institucionales, 

período de atención y vínculos con efectores de salud involucrados en 

el circuito de tratamiento.

36 Resolución del Comité de Ética del HEC en diciembre 2017.
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El procesamiento de toda esta información ha generado cuatro herra-

mientas concretas de investigación y gestión sanitaria que muestra de 

manera específica la estructura relacional entre los efectores de salud del 

territorio y una dinámica entre los servicios de atención involucrados.

Las primeras tres herramientas resultan del análisis de la información 

recabada: estadísticas sanitarias y poblacionales de elaboración propia; 

mapas de distribución de la demanda y ubicación de los efectores a los 

cuales se tuvo acceso en el período; y grafos que sintetizan la informa-

ción relacional de las derivaciones de los pacientes entre los efectores.

A continuación se presentan las herramientas:

1. Estadísticas poblacionales y sanitarias de los pacientes  

pediátricos.

Se describen las características específicas de los pacientes que uti-

lizan servicios de la red (edad, lugar de residencia, tipos de patología, 

servicios utilizados, convivientes, obra social, etc.) y de los efectores de 

salud (nivel de atención, ubicación y distrito sanitario al que corres-

ponde, subsector público o privado, alcance administrativo nacional 

provincial o municipal).

En primer lugar, indagamos en las características generales de la po-

blación pediátrica que asistió en los efectores de salud de la región de 

interés. En la Tabla 1 se pude observar que la mayoría de los pacientes 

son masculinos, sin la cobertura de una obra social y con la madre re-

gistrada como soltera. Es importante aclarar que un 40% de los pacien-

tes ambulatorios indicados en esta tabla se refieren a aquellos pacientes 

que han sido internados en el HEC y tienen un seguimiento ambulato-

rio en la misma institución. Luego, la continuidad del tratamiento está 
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a	cargo	del	apoyo	de	las	instituciones	de	2°	y	1°	nivel	de	atención	en	el	
área de residencia del paciente.

Fecha Totales

Sexo / 

Género
Condición de Egreso

Obra 

Social

F M
Alta 

Definitiva
Traslados Defun. Ambulat. Otros Si No

dic-17 280 102 178 160 9 0 110 1 95 185

ene-18 285 99 186 118 10 4 151 2 96 189

feb-18 270 88 182 121 5 5 135 4 90 180

mar-18 326 117 209 127 8 3 185 3 109 217

abr-18 310 119 191 134 8 2 164 2 99 211

may-18 322 129 193 130 15 4 170 3 110 211

Totales 1793 654 1139 790 55 18 915 15 599 1193

% 100 36,47 63,53 44,06 3,06 1 51,03 1 33,4 72,6

Tabla 1. Derivaciones y pacientes. Características generales (Elaboración propia).

Asimismo, cuando indagamos en el lugar de residencia de los pa-

cientes, se da una composición interesante de personas que habitan en 

la Región Sudeste Bonaerense y en menor medida en otros distritos 

de la Provincia de Buenos Aires y del resto del país. Se observa esta 

distribución en el Gráfico 1, donde se puede ver la procedencia de los 

pacientes y su correlato en la Tabla 2. A simple vista, resalta la mar-

cada característica de los pacientes: en un 78% habitan en los cuatro 

municipios de la Red y casi en un 90% son de los municipios de la 

Región Sanitaria VI.
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Gráfico 1. Porcentaje de pacientes según su lugar de residencia. Resumen gráfico 
(Elaboración propia).

Resumen dic-17 ene-18 feb-18 mar-18 abr-18 may-18 Promedio

Región Sudeste 75,71 78,25 78,15 78,2 76,8 81,1 78,04

Región Sanitaria VI 11,79 14,67 10,37 9,8 11,3 9,3 11,21

Prov. de Buenos Aires 11,43 7,02 10,89 9,8 8,1 7,5 9,12

Otros Distritos 0,71 1,05 1,11 1,5 2,3 2,5 1,53

Sin Datos 0,36 0,00 0,74 0,60 1,50 0 0,53

Tabla 2. Porcentaje de pacientes según lugar de residencia. Resumen numérico 
(Elaboración propia).

Los tipos de patologías que tuvieron lugar en este período tienen 

una distribución dispar entre los pacientes. En la Tabla 3 se puede ob-

servar de un total de 14 categorías37, el 60% de casos está conformado 

37 Las clasificaciones de enfermedades tienen siempre algún dejo de arbitrariedad. 
El criterio utilizado aquí no sigue escalas como la CIE10 (ICD - International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems de la 
Organización Mundial de la Salud - 1992). En cambio, el criterio clasificatorio se 
construyó a partir de agrupar los casos de acuerdo a la intervención solicitada.
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por: patologías neurológicas (31,46%), abdominal (16,51%) y congénitas 

(12,94%). Por su parte, la suma entre las cardiopatías y las cardiopatías 

congénitas, suman un 13,05%

Tipo de patología # %

Sin datos 26 1,45

Abdominal 296 16,51

Cardiológica 78 4,35

Congénita 232 12,94

Endocrinología 17 0,95

Infeccioso 24 1,34

Inmunología 6 0,33

Neurológica 564 31,46

Oncológico 61 3,40

Ortopedia y 

Traumatología
67 3,74

Respiratoria 133 7,42

Trauma 110 6,13

Cardiología - congénita 156 8,70

Cirugía 6 0,33

Trasplante 17 0,95

Total 1793 100%

Tabla 3. Tipos de Patologías en pacientes pediátricos (Elaboración propia).

Por otro lado, también nos preguntamos por algunas características 

de los efectores de salud desde los cuales se realizó la derivación a la 

Red. En primer lugar, identificamos dónde se ubican todos los efectores 

derivantes para el período analizado (Tabla 4). En segundo lugar, a qué 

nivel de atención corresponden (Tabla 5). Vale aclarar que durante los 
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meses analizados, muchos de los efectores de salud se han repetido, por 

lo cual, si se quisiera identificar cuántos efectores participaron en las 

derivaciones,	los	resultados	de	un	total	de	115	efectores:	38	del	1°	nivel	
de	atención,	58	del	2°	y	19	del	3°.

Porcentaje de Centros de Derivación  

según su Ubicación

Mes RED Sudeste REGIÓN VI OTROS

dic-17 58,21 17,14 17,5

ene-18 60,35 18,25 21,4

feb-18 59,63 18,89 21,48

mar-18 60,7 18,4 20,9

abr-18 60 19,7 20,3

may-18 61,2 20,2 18,9

TOTALES 60,01 18,76 20,08

Tabla 4. Porcentaje de Efectores de salud según su ubicación geográfica.  
Resumen tabla (Elaboración propia).

Cantidad de Efectores de salud derivantes 

según nivel de atención

Mes 1° nivel 2° nivel 3° nivel

dic-17 14 26 9

ene-18 16 30 8

feb-18 17 29 9

mar-18 19 33 10

abr-18 18 30 10

may-18 19 33 10

TOTALES 103 181 56

Tabla 5. Cantidad de Efectores de Salud según su nivel de atención por mes 
(Elaboración propia).
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2. Mapas de geo-localización de los efectores y pacientes ambu-

latorios e internaciones, sentando el análisis en la distribu-

ción territorial de los prestadores en el área.

El enfoque territorial en esta investigación se nos presenta como un 

aspecto novedoso, en el cual se indagó sobre aquellos determinantes 

sociales que inciden, como las capacidades que tienen los servicios de 

salud para generar respuestas adecuadas y oportunas (Buzai, 2011) a 

una demanda específica de atención.

El puntapié inicial fue analizar en clave geográfica la distribución en 

el territorio de los efectores de salud y de la residencia de los pacientes 

atendidos en los servicios de la Red del Sudeste indicados en las Tabla 

2 y Tabla 4, respectivamente. El Ilustración 1muestra dicha distribu-

ción que, desde una lógica estadística, puede ser considerada como la 

frecuencia con que estas entidades y sus características aparecen en las 

diferentes unidades espaciales.

Se observa una mayor concentración de pacientes residentes en los 

partidos del sudeste que utilizan los servicios en ese territorio, con una 

distancia media menor a 5 km entre el lugar de residencia y el efector 

más cercano. Un 90% de los pacientes para este período vive en zonas 

densamente pobladas. Ninguno de ellos habita en CABA, aunque sí 

se registran derivaciones desde efectores de la ciudad de Buenos Aires 

hacia el HEC.
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Ilustración 2. Distribución geográfica de efectores de salud derivantes (puntos rojos) 
y pacientes de la Red del sudeste Bonaerense (puntos azules). Las marcas en cruz 

indican los 8 hospitales de la Red del Sudeste Bonaerense (Elaboración propia).

3. Grafos que expresan la circulación de pacientes pediátricos 

entre los efectores registrados para los casos de atención

En la primera etapa de trabajo, se puede observar en la Ilustración 2 

que el flujo de pacientes entre los efectores de salud locales presenta 

un modelo de centro/periferia (Borgatti y Everett, 1999). El grafo está 

construido sobre un set de datos que evoluciona dado que se le agre-

ga información cada mes referente a los efectores públicos de salud 

surgidos en los registros para el período (nodos) y a la circulación 

entre ellos de pacientes pediátricos internados y ambulatorios (lazos). 

Este análisis de redes longitudinal (Vu et al., 2017), presenta algunos 

resultados preliminares sobre la dinámica de circulación de pacientes 

entre los 115 efectores (nodos) de salud incluidos en el registros de las 

1793 derivaciones al Hospital El Cruce. Del total de efectores, se ob-

servan38 para el primer nivel, 58 para del segundo nivel y 19 para el 

tercero. Vale la aclaración que se están analizando datos que vinculan 
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a los efectores del segundo nivel con los del primero, de modo que 

quede reflejada la circulación de personas entre los distintos niveles 

de atención en el territorio.

Los resultados iniciales sugieren:

•	 Un	modelo	de	grafo	denominado	“estrella”,	indica	al	HEC	con	
un marcado protagonismo a partir de una alta centralización 

de la dinámica de circulación (esta posición se verá relativizada 

a medida que incorporemos las derivaciones entre los efectores 

del primer nivel y el segundo).

•	 El	alcance	territorial	de	la	atención	de	la	Red	está	en	expansión:	
20% de los pacientes y de los efectores que usan los servicios de la 

Red del Sudeste Bonaerense, están ubicados en otras regiones.

•	 El	coeficiente	de	Jaccard	del	grafo	es	bajo,	implicando	gran	va-

riación mensual en las instituciones derivantes. Sin embargo, 

se observan lazos más fuertes con los Hospitales de la Red que 

con efectores de otros distritos.

•	 La	Red	brinda	canales	de	derivación	unidireccionales	al	tercer	
nivel pero presenta obstáculos en la contra-referencia, desequi-

librando la atención del área y provocando la sobrecarga del 

HEC en el seguimiento de pacientes.
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Ilustración 3. Derivaciones entre efectores de salud de los tres niveles de atención: 
primer nivel (triángulos), segundo nivel (círculos) tercer nivel (rectángulos). Lugares 

de derivación: efectores ubicados en los distritos de la Red del Sudeste (rojo) 
efectores ubicados en la provincia de Buenos Aires (verde), efectores ubicados en 
otros distritos del país (violetas). El número sobre cada lazo indica la cantidad de 

derivaciones entre el efector y el Hospital El Cruce (Elaboración propia).

Discusión y conclusiones

El objetivo de este artículo fue presentar el planteo general del pro-

yecto que venimos llevando adelante en la Red del Sudeste Bonaerense, 

tanto el marco teórico general como así la estrategia metodológica que 

instrumenta nuestra perspectiva relacional. Asimismo, se presentaron 

algunos de los resultados preliminares del análisis de la estructura sani-

taria de circulación de pacientes pediátricos entre los efectores de salud 

de la Red, a partir de la elaboración de una base de datos propia que, con 

las dificultades del caso, fuimos consolidando para el primer semestre 

de la muestra. Finalmente, el procesamiento de esta información per-

mitió generar herramientas que apuntan a una mejor planificación y 

manejo en la gestión sanitaria de la región: estadísticas, mapas, grafos y 

la aplicación web para derivaciones entre los efectores de la Red.
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La investigación espacial interdisciplinaria de las relaciones entre los 

distintos tipos de efectores sanitarios de la Red del Sudeste posibilita te-

ner una visión global de la dinámica territorial de salud, considerando 

los recursos disponibles y las capacidades instaladas en los cuatro distri-

tos involucrados. Dicho tipo de análisis posee una gran potencialidad, 

dado que el análisis centrado en los modelos de gestión en red, aporta al 

avance en la implementación de mejoras en la salud pública, incluyendo 

propuestas de desarrollo de registros de pacientes y bases centralizadas 

de datos georeferenciados que permitan una derivación eficiente promo-

viendo, además, la equidad en la atención en el territorio de influencia.

Entre las características que resaltan de la información relevada de 

los pacientes pediátricos de la sub-región, se destacan:

a) Mayor cantidad de varones que mujeres: 63,53% y 36,47% res-

pectivamente.

b) Mayor cantidad de altas definitivas que de traslados: sugiere 

que los mecanismos de contra-referencia hacia niveles de aten-

ción de menor complejidad tienen escasa frecuencia o insufi-

cientes registros del suceso.

c) De los pacientes ambulatorios, el 40% se corresponde con el 

seguimiento de pacientes que requirieron internación ya sea en 

Sala Pediátrica, Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica u Hos-

pital de Día.

d) La atención clínica y quirúrgica en neurología compone el 

31,46% del total de los registros analizados. Asimismo, las pa-

tologías congénitas (ya sea cardiológicas u otras) se correspon-

de con un 21,64%.
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e) Mayor cantidad de personas que no tienen cobertura con obra 

social.

f) Mayor cantidad de pacientes con madre soltera. De más está 

decir que esta situación no significa linealmente que la crianza 

o el cuidado del paciente está al resguardo de una sola persona. 

Se requiere mayor indagación en este aspecto central para las 

indicaciones posteriores a las altas o traslados a partir de entre-

vistas en profundidad e información cualitativa de análisis.

g) La estructura jerárquica del sistema de referencia de pacientes 

entre los efectores de salud dela misma área posiciona al HEC 

como el centro del sistema, articulando los 3 niveles de aten-

ción. Sin embargo, esta centralidad atenta contra el ideario de 

las redes integradas en servicios de salud, ya que sería deseable 

que no estuviera tan desbalanceado en relación a la atención en 

los otros niveles.

h) Hasta el momento, la gran variación de las instituciones deri-

vantes (medido a través del coeficiente de Jaccard) indica una 

ampliación territorial de hecho en el alcance de la Red.

i) El alto coeficiente de clusterización o agrupamiento que pre-

sentan este tipo de estructuras con forma de “estrella” es el 

resultado del conjunto de decisiones tomadas por cada uno 

de los efectores de salud involucrados al momento de derivar 

a sus pacientes hacia el HEC. Si vemos el comportamiento de 

cada institución en una escala micro, vemos una relación dual 

entre efectores que se construyen a partir de diferentes mo-

tivos: la diferencia entre las prestaciones o complejidad en la 

atención, cierta cercanía geográfica, una proximidad institu-
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cional a partir de protocolos de derivación y algunos vínculos 

informales fuertes que las posibilitan. Sin embargo, si vemos 

esta mecánica de derivación a una escala macro, se podría 

afirmar que las configuraciones centro/periferia (Borgatti y 

Everett, 1999) no son generadas por diferencias individuales 

de actividad o “popularidad”. Es decir, la tendencia opuesta 

a una contra-referencia amplia es el resultado que enfatiza la 

naturaleza jerárquica de las actividades de transferencia de 

un paciente entre los efectores de la región (Lomi y Palloti, 

2012; Valente y Pitts, 2017).

Por último, debemos destacar que el desarrollo de este proyecto se 

consolida de manera continua. A pesar que la recolección de informa-

ción en ocasiones se torna dificultosa, el acuerdo de trabajo para cola-

borar entre los cuatro municipios de la Red del Sudeste así como entre 

los efectores de salud involucrados, se fortalece a medida que avanza-

mos en el análisis e implementación de los resultados. Las herramientas 

desarrolladas hasta el momento y la posibilidad de difundir los datos 

procesados contribuyen a mejorar la actuación de lxs profesionales de 

la salud tanto en el acceso y distribución de la atención como de la ges-

tión sanitaria local.

Nuevas propuestas: Desarrollo de la App del Sudeste

En el desarrollo de este proyecto se advirtió la necesidad de profe-

sionales que actualmente ejercen en el subsector estatal de disponer de 

información precisa y oportuna sobre los efectores de salud de la re-

gión que impide/obstaculiza la correcta, adecuada y eficaz referencia 
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entre las instituciones, disciplinas, profesionales o niveles de atención, 

dificultando el acceso de pacientes y familiares a la capacidad sanitaria 

instalada. La falta de información necesaria para utilizar de manera 

eficiente los recursos que una Red de trabajo colaborativo e interinsti-

tucional supone, afecta negativamente sobre el proceso salud/enferme-

dad/atención/cuidado.

En este sentido, se planteó la posibilidad de hacer llegar a los profe-

sionales una base de datos actualizada que les permita decidir notifica-

damente sobre la derivación y/o referencia de pacientes. La información 

alojada en la base de datos centralizada contiene los siguientes datos: 

nombre y ubicación geográfica de los efectores de salud de la región, es-

pecialidades y profesionales que allí trabajan, infraestructura/aparato-

logía disponible y nivel de atención al que pertenece y dato de contacto.

Dicha base de datos se presenta como una herramienta de fácil dis-

ponibilidad y acceso de cada profesional en el formato de una aplica-

ción web (aplicación de uso en telefonía celular) que contiene la oferta 

prestacional local-regional de manera dinámica, geo-referenciada y 

de uso amigable. La localización de la residencia del paciente permi-

tirá definir lugares de atención y especialistas más cercanos y/o dis-

ponibles a partir de las patologías y tratamientos indicados; evitando 

demoras, circulación innecesaria de pacientes por servicios autoges-

tionados y aumento costos de sistema y de bolsillo. En la Ilustración 3 

se puede observar la información requerida para la búsqueda: ya sea 

a partir de una especialidad médica y/o de un rango territorial don-

de el/la paciente tenga acceso pensando en su cercanía al domicilio. 

Asimismo, en la Ilustración 4 se muestra la captura de pantalla con 

los resultados de la búsqueda anterior, es decir los efectores de salud 

que cuentan con dicha especialidad y/o se encuentran localizados en 

el rango territorial de la indagación.
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Este proyecto es interdisciplinario entre el Instituto de ciencias de la 

salud y la carrera de Ingeniería en informática de la UNAJ, el desarrollo 

es patrimonio de la Universidad con la participación activa de las Se-

cretarías de Salud de los Municipios que conforman la Red del Sudeste. 

Gran parte de dicha información ya está recolectada en diferentes repo-

sitorios Web (http://www.region6.com.ar/) o bien los sitios Web de las 

Secretarías de Salud de Berazategui, Florencio Varela, Quilmes o Almi-

rante Brown. Sin embargo, la centralización de la misma, su validación, 

actualización y el fácil acceso de quienes son profesionales de la salud 

miembros de la red, será un valor agregado para la micro y meso ges-

tión de calidad sanitaria así como al uso eficiente de los recursos en red.

Para la realización y mantenimiento de esta iniciativa la integración 

entre instituciones apunta a fortalecer los trabajos colaborativos entre 

disciplinas (Salud, Ciencias Sociales y Humanas, Sistemas, Ingenierías, 

entre otras) y entre entidades sanitarias de diferentes distritos (de todos 

los niveles de atención) con el fin de resolver problemas comunes que 

han obtenido soluciones fragmentadas.

Ilustración 4. Aplicación Web para derivación entre los efectores de la  
Red del Sudeste Bonaerense.
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Ilustración 5. Resultados de la búsqueda en la salida cartográfica. Se utiliza la 
aplicación llamada ©Open Street Map, la cual garantiza el libre acceso a los datos 

gráficos, con la posibilidad enriquecer la base colectiva de información.

Esta aplicación web desarrollada por la UNAJ a pedido de este equipo 

de trabajo es una herramienta novedosa, que introduce una innovación 

tecnológica en la dinámica de atención inédita en la región. Actual-

mente, se encuentra en su fase inicial por lo cual se requiere mayor in-

dagación para enriquecer su funcionamiento y difundir con el mayor 

alcance posible su utilización.
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