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Fundamentación

Argentina tiene un sistema de salud público gratuito 

y universal que presenta tres características fundamen�

tales: es fragmentado, segmentado y entrecruzado. Lo 

primero se da a partir de la pertenencia de cada efector 

de salud a diferentes distritos geopolíticos (los municipios, 

la provincia y la nación). La segmentación responde a la 

complejidad de tareas y aparatología y se clasifican en 
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niveles de atención (1°, 2° y 3°). Finalmente, la cobertura 

del subsector público se entrecruza, muchas veces, con 

la provisión de los otros subsectores (seguridad social y 

privados). Para el 2018, el promedio del porcentaje de po�

blación que no tiene cobertura de seguridad social (obras 

sociales o PAMI ni prepagas) es de 36% (DEIS, 2018), es 

decir 15.736.123 millones de personas se atienden en los 

efectores de salud del subsector público. 

En este contexto, en el cual cada uno de los efectores 

de salud públicos no tiene la facultad de atender todo el 

abanico de complejidades se suma el hecho que la rela�

ción entre la demanda de atención y la capacidad de los 

efectores en salud se ve sobrepasada. Así, la estrategia 

de redes de atención en salud consolida un esquema de 

derivación de pacientes esencial para abordar situaciones 

tanto agudas como crónicas para su pronta resolución y su 

oportuno seguimiento.

En este trabajo se presentan los avances de investi�

gación de un proyecto a largo plazo que analiza la red de 

derivaciones de pacientes pediátricos entre efectores que 

se encuentran en la Región Sanitaria VI de la provincia de 

Buenos Aires, especialmente en la sub–área denominada 

“Red del Sudeste Bonaerense” (Medina y Narodowski, 

2015). De un total de nueve municipios, solamente cuatro 

componen la subregión: Florencio Varela, Berazategui, Alte. 

Brown y Quilmes. Entre los cuatro alcanzan una superficie 

de 650 km2 (tres veces la Capital Federal) y una población 

total de 1.886.094 habitantes, conformando una de las áreas 

más pobladas y vulnerables de Argentina (11,7% de NBI y 

55% de cobertura estatal exclusiva) (INDEC, 2012). 
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La Red de efectores del Sudeste Bonaerense cuenta 

con: cinco hospitales generales de agudos provinciales 

Dr. Iriarte (Quilmes), Dr. Meléndez y Dr. Oñativia (Alte. 

Brown), Evita Pueblo (Berazategui) y Mi Pueblo (F. Varela); 

un hospital municipal materno infantil Dr. Oller (Quilmes) 

y otro de rehabilitación Dr. Jorge (Ate. Brown); finalmente 

un hospital de alta complejidad El Cruce (F. Varela) que se 

rige bajo la ley SAMIC (70% de fondos de Nación y 30% de 

fondos provinciales). Asimismo, en los cuatro municipios, 

funcionan un total de 165 efectores del primer nivel de 

atención distribuidos en el territorio de forma tal que cada 

uno tiene una demanda programática de 11.430 personas 

aproximadamente.

El objetivo general de nuestra investigación apunta 

a contribuir a la gestión territorial del sistema de salud 

generando un marco conceptual que combina nociones 

de salud pública (atención y servicios) y de la geografía de 

la salud (Buzai, 2011) (epidemiología, cartografía de enfer�

medades y evaluación de riesgos). Especialmente, en este 

capítulo presentaremos los aportes de la implementación 

de modelos de Análisis de Redes Sociales en para indagar 

en la estructura y dinámica del sistema de derivaciones 

entre efectores de distintos niveles de atención, ubicados 

en diferentes territorios.

2. Objetivos / hipotésis 

Analizar la estructura sanitaria de circulación de pa�

cientes pediátricos entre los efectores de salud de la Red 

del Sudeste Bonaerense, generando herramientas (modelos 
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de red y cartografías) que permitan una mejor planificación 

y gestión sanitaria regional.

Métodología 

La estrategia metodológica se compone de tres líneas 

de trabajo articuladas:

a– Análisis de los sistemas y servicios de salud organi�

zados formalmente en una estructura de red. La re�

colección de información de datos sanitarios presenta 

dificultades, dado que está escasamente digitalizada 

y cada efector la tiene mayormente en papel (de 

instituciones y pacientes). Con los datos lentamente 

obtenidos se armó una base propia con fuentes secun�

darias (registros institucionales de atención) y fuentes 

primarias (entrevistas, observación etnográfica insti�

tucional). La muestra se compone de un semestre de 

registros de derivación (diciembre 2017 – mayo 2018) 

en los cuales probamos y ajustamos los instrumentos 

de medición y análisis.

b– Análisis de redes sociales (ARS) que identifica las 

estructuras y la dinámica en el flujo de pacientes. La 

implementación de métodos mixtos (Bellotti, 2015; 

Castro y Conde, 2018) para la recolección también se 

aplica en el procesamiento y el análisis a través de 

modelos de ARS, indagando en aspectos institucionales 

y su incidencia en la circulación de pacientes pediátri�

cos en el territorio (Castro, 2018; Pereyra et al., 2019).

c– Análisis espacial entre los efectores de salud y la 
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población que reside en la sub–región. Las herramien�

tas cartográficas se enfocan, al momento, en cuatro de 

las variables propuestas por Buzai y Baxendale (2006): 

localización, distribución, asociación, interacción.

Resultados 

Se obtuvieron resultados preliminares sobre la es�

tructura que conforman la red de efectores registrados. 

El alcance de las derivaciones que supone el sistema de 

referencia y contra–referencia abarca un amplio espectro 

geográfico. Al momento, se analizaron 1900 registros de 

derivaciones de los efectores de la red, y se identificaron 

los circuitos de atención entre los hospitales (3° y 2° ni�

vel) y los centros de atención primaria. Puntualmente, se 

incluyó en el análisis a los pacientes internados (Servicios 

de Pediatría, Terapia Intensiva Pediátrica y Hospital de Día) 

así como a estudios ambulatorios (distintas especialidades, 

por ejemplo de diagnóstico por imágenes o interconsultas 

de otros servicios). 

Se observan en la Tabla 1 los porcentajes de derivacio�

nes mensuales de acuerdo a la ubicación espacial del efec�

tor que deriva al paciente a alguno de los centros de la red. 

Es decir, si el lugar desde el cual es derivado el paciente se 

encuentra en la misma subregión del Sudeste Bonaerense, 

en la Región Sanitaria VI o en otro distrito del país.
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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 1. Porcentaje de Efectores de Derivación según su Ubicación (Elaboración propia).

Asimismo, la Figura 1 ilustra la distribución espacial, 

indicando los partidos de interés y mapeando las distan�

cias entre los puntos según la escala de referencia. Los 

íconos rojos indican los efectores de salud, las cruces los 

hospitales de la red y los círculos violetas, la localización 

de los pacientes que tuvieron al menos una derivación en 

el período de muestra. 

De acuerdo con la Dirección de Información Siste�

matizada (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos 

Aires), en los cuatro municipios de la sub–región Sudeste 

Bonaerense, funcionan efectores del primer nivel de aten�

ción, distribuidos de la siguiente manera: 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), tienen una relación desbalanceada, superando en 

casi 2000 pacientes cada uno de los efectores de la red 

mencionados. Vale mencionar que, del conjunto de acto�

res sociales dentro de este territorio, esta investigación se 
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enfoca en el subconjunto conformado por la red pediátrica, 

es decir, aquellos centros que se encargan de la atención 

y seguimiento a pacientes pediátricos en el área (Pereyra, 

2010). En términos estadísticos, la población menor de 15 

años para este área, según proyecciones estimadas por Co�

misión Económica para Latinoamérica 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 provin�

cial 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). 

Figura 1 Distribución de pacientes y efectores de salud. Marcados en violeta, los 9 distritos 
de la Región Sanitaria VI de la Provincia de Buenos Aires. En un tono más claro, se indica la 

Sub–Región Sudeste Bonaerense (Elaboración propia, QGIS 3.6).

El modelo de ARS se compone de nodos (efectores de 

salud) vinculados a través de las derivaciones de pacientes 

pediátricos en el período registrado. La estructura resul�

tante es un grafo de un gran componente de un modo, 

con lazos direccionados y graduados. Se realizó un estudio 

longitudinal (Vu et al., 2017) indagando en la composición 
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mensual de las instituciones y la fuerza de los vínculos 

entre ellas.

Este modelo centro–periferia (Borgatti y Everett, 1999) 

describe el patrón de vínculos en (Figura 2): centralidad 

de grado depositada en el Hospital El Cruce (de ahora 

en más HEC), HEC, marcando un gran protagonismo en 

la dinámica de derivación. Asimismo, se observa una alta 

centralidad de intermediación depositada en los hospitales 

de 2° nivel. Al respecto, se presentan como diferentes tipos 

de “brockers” o intermediarios (Neal et al., 2015) entre las 

áreas del grafo, por ejemplo el Hospital Dr. Oller y Hospital 

Mi Pueblo tienen la característica de gatekeepers (es decir, 

son parte del clúster al cual referencia pacientes). Para 

el caso de los intermediarios del tipo “liaison” (son parte 

de su propio clúster y al mismo tiempo enlazan clúster 

desconectados que pertenecen a diferentes subgrupos), se 

identifican el Hospital Mi Pueblo así como el mismo HEC.

Al analizar mes por mes, se puede realizar una com�

paración entre los efectores mensualmente presentes a 

través del Coeficiente de Jaccard. El resultado que éste ar�

roja es bajo (0,21), implicando gran variación mensual en 

las instituciones derivantes. Entre otras cosas, esto implica 

que el alcance territorial de estos servicios de atención 

está en expansión: 20% de los pacientes y efectores que 

usan los servicios de la Red del Sudeste Bonaerense, están 

ubicados en otras regiones. Al mismo tiempo, los lazos son 

más fuertes con los hospitales de la Red que con efectores 

de otros distritos. 

La Red brinda canales unidireccionales hacia efectores 

del tercer nivel, pero presenta obstáculos en la contra–ref�
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erencia, desequilibrando la atención del área y sobrecar�

gando al HEC en el seguimiento de pacientes. El modelo 

de centro/periferia establece que las decisiones para elegir 

un centro de derivación, están profundamente afectadas 

por la proximidad en términos de red (no necesariamente 

geográfica): los hospitales tienden a elegir los “socios de 

sus socios”, lo cual puede impactar en un alto coeficiente 

de clusterización en ciertas partes de la red. 

En relación a las medidas de blockmodelling gener�

alizado, hay diversos enfoques y aproximaciones para cal�

cular clúster de nodos que tengan propiedades similares y 

se encuentren en posiciones homólogas en el grafo (como 

por ejemplo del tipo binarios, valuados, homogéneos según 

Ziberna, 2007). En nuestro caso, se han calculado los pará�

metros para una red valuada, y se han identificado diversos 

bloques incluyendo no solo la información de dirección y 

valor del lazo, sino también a partir de las características de 

los nodos. Puntualmente, la ubicación geográfica de efector 

y el nivel de atención al cual pertenece. Así, se identific�

aron 10 bloques: de todos los nodos que están conectados 

solamente con el HEC (94):

–Aquellos que el vínculo está valuado entre 1 y 4, y es�

tán localizados en partidos de la Prov. de Bs. As (dos 

grupos: efectores del 2°nivel y del 3° nivel)

–Aquellos que el vínculo está valuado entre 1 y 4, y es�

tán localizados en otros distritos del país (dos grupos: 

efectores del 2°nivel y del 3° nivel)

–Aquellos que el vínculo está valuado entre 5 y 80, y 

están localizados en partidos de la Prov. de Bs. As 

–Aquellos que el vínculo está valuado entre 5 y 80, y 
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están localizados en otros distritos del país 

–Aquellos que el vínculo está valuado entre 1 y 4, y están 

localizados en partidos de la Región Sanitaria VI de 

Bs. As (dos grupos: efectores del 1°nivel y del 2° nivel)

–Aquellos que el vínculo está valuado entre 5 y 80, y 

están localizados en partidos de la Región Sanitaria 

VI de Bs. As 

–Aquellos que el vínculo está valuado en más de 81 de�

rivaciones y están localizados en partidos de la Región 

Sanitaria VI de Bs. As. 

Del resto de los nodos, hay tres bloques restantes más 

irregulares, es decir menos equivalentes entre sí: aquellos 

que se desprenden del vínculo de los nodos: hospital Dr. 

Oller, hospital Evita Pueblo, hospital Mi Pueblo.

Figura 2. Grafo de derivación semestral de efectores en el Sudeste Bonaerense: 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 grosor de cada lazo indica la cantidad de derivaciones entre los efectores (Elaboración 

propia, VISONE 2.16).
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5. Discusión y/o conclusiones 

¿Qué indicadores reticulares pueden presentar una 

ventaja para entender la dinámica sanitaria en este siste�

ma fragmentado y territorialmente disperso, atendiendo la 

demanda de una población económicamente vulnerable 

y hacinada geográficamente? Coincidimos con Valente 

cuando afirma que “el ARS involucra entender los factores 

que determinan quién está en el centro o en la periferia, 

así como las consecuencias de este patrón de red para la 

eficiencia inter–organizacional” (2010:17). 

En este caso, la periferia del grafo la conforman tres 

grandes bloques que permiten identificar situaciones simi�

lares en la estructura de derivación: los efectores de salud 

que derivan pacientes al HEC ubicado en distritos de la 

provincia de Buenos Aires (verdes), aquellos ubicados en 

otros distritos del país (violetas) y aquellos que, localiza�

dos en la Región Sanitaria VI, solo tienen un vínculo con 

el HEC. Este tipo de análisis ha demostrado su capacidad 

para revelar las estructuras escondidas en la red y existen 

muchas aproximaciones para medir los bloques en virtud 

de las características del grafo (modo, tipos de lazos, com�

ponentes, etc.) (Dabkoswki et al., 2016).

Es importante resaltar lo ya mencionado: los lazos más 

fuertes son con un conjunto de nodos (10 aproximadamen�

te) de los cuales, el 80% pertenece a efectores de la Red 

del Sudeste. Por su parte, ¿qué implican los vínculos débi�

les en este grafo? Siguiendo a Granovetter y su ya clásico 

trabajo (1973), para nuestro caso la “fortaleza de los lazos 

débiles” genera una diferencia potencial en la articulación 
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entre especialidades médicas para la atención. Es decir, 

las derivaciones al HEC de todos los sectores del país, se 

motiva a partir de su nivel de complejidad en la atención 

y las especialidades que allí se encuentran. También este 

hospital es el centro referente de algunos programas nacio�

nales, como por ejemplo el Plan Nacional de Cardiopatías 

Congénitas (PNCC) muchas veces cubiertas a través del 

Plan SUMAR. Finalmente, pacientes derivados por centros 

de igual complejidad (como puede ser el Hospital Garrahan 

de CABA o el Hospital de Niños de La Plata) responde a 

un criterio geográfico: derivan a los pacientes que residen 

en los municipios más cercanos. 

Los parámetros asociados a las estructuras de red su�

gieren que la configuración centro/periferia no es generada 

por diferencias individuales de actividad o “popularidad” 

en la referencia o contra–referencia. Por un lado, si se 

analiza la diada, la derivación está generalmente asociada 

a la diferencia en los niveles de atención (desde un efector 

de menor nivel a uno de mayor complejidad). Razón por 

la cual, la “homofilia” (largamente tratada en la literatura 

del ARS) no es una medida significativa para esta red, 

dado que la dinámica de derivación considera central a la 

diferencia entre los nodos para la circulación de pacientes. 

Por otro lado, a un nivel global, el hecho que no exista una 

contra–referencia amplia y sistemática enfatiza la natura�

leza jerárquica de las actividades de transferencia de un 

paciente entre los nodos de la región (Lomi y Palloti, 2012; 

Valente y Pitts, 2017).

Asimismo, existen algunas limitaciones propias del 

modelo y del sesgo producido por la parcial obtención de 
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los datos, de tan dificultoso acceso. Por ejemplo, medir la 

“reciprocidad” sería un interesante indicador para anali�

zar la contra–referencia de los efectores. Sin embargo, no 

están registradas adecuadamente ya sean derivaciones o 

traslados. En las entrevistas, los profesionales manifiestan 

preferencia para continuar el tratamiento en el mismo 

hospital antes que derivarlo a otros efectores de menor 

complejidad. En el ideal del modelo de red de atención 

integrada en este territorio, el HEC tendría que ocupar 

un rol de intermediación del tipo de coordinador (Neal et 

al., 2015), al cual le sean derivados los casos complejos y, 

luego de su intervención en el circuito de atención de estos 

casos, haga la contra–referencia del paciente al centro del 

cual provino para realizar el seguimiento allí o bien en el 

centro de atención primaria más cercanos a su domicilio. 

Finalmente, a medida que vayamos consiguiendo nue�

va información, desarrollaremos un modelo en el cual se 

pueda incluir la condición de “heterofilia”, en el cual los 

nodos elijen a nodos distintos a ellos mismos para armar 

díadas. Adicionalmente, se contempla el contexto de los 

efectores incluyendo variables como la distancia geográfica 

(matrices de distancia), el nivel del efector, las especiali�

dades y aparatología presente, entre otras. Es importante 

continuar con este análisis, comparando a su vez con otros 

casos de estudio (Caimo, Pallotti y Lomi 2017 y otros) en 

virtud de los nuevos resultados por venir.
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