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Resumen. Este articulo presenta la experiencia en el proceso de construccion
de la Red de Salud Integrada (Red SI) en Puerto Madryn, Argentina. En primer
lugar, se presenta el marco tedrico de las Redes de Salud segtin lo propuesto por
la Organizacién Panamericana de la Salud, destacando la importancia de la
colaboracién interinstitucional y la integracion de servicios de salud en una red
para mejorar la atencidn a los usuarios y la articulacion interinstitucional para el
acceso al derecho a la salud.. Luego, se describe el proceso de modelado de la
Red SI basada en Tematicas, Acciones Institucionales e Instituciones mediante
andlisis de redes. Se modela la Red mediante grafos etiquetados, y se analizan
métricas de evaluacion de desempeifio y otras medidas. Finalmente, se discuten
los resultados obtenidos de la aplicacién de estas métricas a la Red SI,
destacando la importancia de monitorear el desempeflo y comportamiento de la
red para identificar areas de mejora y garantizar una atencion de calidad a los
usuarios. En conclusion, la Red SI es un modelo de integracion de servicios de
salud, que puede servir como ejemplo para otros sistemas de salud en el pais y
en la region.

1 Introduccion

La atencién sanitaria eficiente y de calidad es un objetivo fundamental en cualquier
sistema de salud. En este sentido, contar con una Red de Salud Integrada se ha
convertido en una estrategia crucial para mejorar la coordinaciéon de servicios y
optimizar la atencién a los usuarios. En el presente articulo, se presenta la experiencia
en el proceso de construcciéon de la Red de Salud Integrada (Red SI) en Puerto
Madryn [3], Argentina, junto con su sitio web asociado.
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El contexto en el que se desarrolla este trabajo es la importancia de contar con una
Red Integrada de Salud para mejorar el acceso al derecho a la salud. Estas redes son
una forma de organizar a los proveedores de atencién médica para que puedan trabajar
juntos de manera mdas efectiva para brindar una mejor atencién a los usuarios. Lo
hacen coordinando servicios, compartiendo informacién y trabajando juntos para
mejorar la calidad de la atencién [5].

La construccién de la Red SI se basé en un enfoque colaborativo, en el que se
convocaron a diversos stakeholders relacionados con el dmbito de la salud. A través
de reuniones y encuestas, se caracterizO a los stakeholders y se establecid una
dindmica de trabajo de "encuesta y puesta en comun". Esto permitié identificar dreas
tematicas generales que serian abordadas desde el enfoque colaborativo.

A partir de estas dreas temadticas, se llevaron a cabo dos procesos separados para
identificar las Acciones Institucionales y las Instituciones responsables de cada
accion. Esta estructura jerdrquica de Tematicas, Acciones Institucionales e
Instituciones sirvié como base para el modelado de la Red SL.

El objetivo de este trabajo es presentar el disefio una Red de Salud Integrada que
permita fortalecer la articulacién intersectorial, para mejorar la atencién y la
intervencién de los servicios de salud en Puerto Madryn.

El resto del articulo se organiza de la siguiente manera: la Seccién 2 establece el
marco tedrico de las Redes de Salud. Luego, en la Seccién 3, se definen la
metodologia utilizada, sus métodos y materiales para el caso de la Red SI de Puerto
Madryn. En la Seccién 4, se muestran resultados de los andlisis realizados. En la
Seccién 5, se discuten los resultados en relacién a la etapa de la red actual y su
perspectiva a futuro. Finalmente, en la Seccién 6, se exponen conclusiones.

2 Marco Teorico

La atenci6n sanitaria ha evolucionado en las ultimas décadas, reconociendo la
importancia de la colaboracidn y la integracién de servicios para mejorar la calidad de
atencién a los usuarios. En este contexto, las Redes de Salud han surgido como una
estrategia fundamental para lograr una atencién mds eficiente y coordinada [1].

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define las Redes de Salud como
un conjunto de organizaciones e individuos que, en un territorio determinado, estin
vinculados entre si para mejorar el acceso y la calidad de la atencién de salud [2].
Estas redes se basan en la colaboracidn interinstitucional, la integracién de servicios y
la coordinacién de acciones para lograr resultados mas efectivos.

Las Redes de Salud presentan varias caracteristicas segtin la OPS. En primer lugar,
se destacan por su enfoque en la atencion integral, abarcando desde la promocién de
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la salud y prevencion de enfermedades hasta el tratamiento y rehabilitacion. Esto
implica una visién holistica de la atencién sanitaria, considerando las necesidades del
usuario a lo largo de su trayectoria de vida.

Ademads, las Redes de Salud se caracterizan por la participacién activa de diversos
actores del sistema de salud, incluyendo proveedores de servicios, instituciones de
atencién primaria y especializada, profesionales de la salud, organizaciones
comunitarias y usuarios. Esta colaboracién entre los diferentes actores permite una
mayor coordinacién y comparticién de recursos, optimizando asi la atencién [4].

Contar con una Red de Salud Integrada ofrece numerosos beneficios. En primer
lugar, facilita la comunicacién y el intercambio de informacién entre los diferentes
niveles de atencién y especialidades médicas. Esto evita la fragmentaciéon de la
atencidén y permite un abordaje més integral y continuo de los usuarios.

Asimismo, las Redes de Salud Integradas fomentan la eficiencia del sistema,
favoreciendo las intervenciones intersectoriales, evitando la duplicacién de servicios y
optimizando la utilizacién de recursos. Ademads, promueven la equidad en el acceso a
la atencién sanitaria, garantizando que todos los usuarios, independientemente de su
ubicacién geogréifica o condicién socioecondémica, tengan acceso a sus derechos.

Las redes de salud son un enfoque prometedor para mejorar la atencién de la salud.
Pueden ayudar a mejorar la calidad, la eficiencia y la coordinacion de la atencién
interdisciplinaria. También pueden ayudar a reducir costos y mejorar la satisfaccion
del usuario.

Ademas de los beneficios enumerados anteriormente, las redes de salud también
pueden ayudar a mejorar la salud de una poblacién permitiendo:

- El acceso a derechos

- Lapromocién de estilos de vida saludables

- La prevencion de enfermedades cronicas

- Laatencién a personas con discapacidad

- El abordaje de los determinantes sociales de la salud

Las redes de salud son una herramienta valiosa para mejorar la atencién de la salud.
Pueden ayudar a mejorar la calidad, la eficiencia y la coordinacién de la atencion, y la
salud de una poblacién.

3 Materiales y Métodos

El proceso de conformacién de la Red de Salud Integrada (Red SI) en Puerto Madryn
ha sido llevado a cabo a lo largo de un periodo que abarca desde agosto de 2022 hasta
la actualidad. En este tiempo, se han realizado una serie de actividades con el objetivo
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de establecer y fortalecer la red, involucrando a multiples actores y abordando
diversas temadticas relacionadas con la atencion sanitaria.

En primer lugar, se llevd a cabo la recoleccién de datos y una exhaustiva
investigaciéon de antecedentes, lo cual permitié obtener un panorama claro de la
situacién actual y las necesidades en el dmbito de la salud en Puerto Madryn.
Asimismo, se identificaron los diferentes actores relevantes en el sistema de salud de
la region.

Con la informacién recopilada, se llevé a cabo una reunién inicial del equipo de
trabajo, seguida de una reunién presencial con los actores institucionales. En estas
instancias, se establecié una apertura digital para mapear y visualizar la red. Para
garantizar la participacién y la colaboracién interinstitucional, se brindé capacitacién
sobre el proceso de mapeo.

Ademads, se establecieron alianzas estratégicas con la Universidad del Chubut, el
LINVI y el Centro de Estudiantes de la Facultad de Ciencias Juridicas (FCJ). Estas
colaboraciones fueron fundamentales para realizar reuniones institucionales,
identificar acciones institucionales y problematicas, y construir una base de datos para
el sitio web de la red.

La construccién del sitio web de la red fue un paso clave en el proceso. Se llevé a
cabo un disefio colaborativo, y se presentd una primera aproximacién a las
instituciones para recibir retroalimentacion y realizar correcciones finales. Finalmente,
se realizé una presentacion oficial de la Red SI a autoridades y actores institucionales
relevantes en el dmbito de la salud.

La conformacién de la Red de Salud Integrada en Puerto Madryn ha involucrado
una serie de actividades, desde la recoleccion de datos y la identificacién de actores
hasta la creacién del sitio web y la presentacion oficial de la red. Estas acciones han
sentado las bases para una colaboracién interinstitucional efectiva, trabajando en 16
temadticas a través de mas de 900 acciones institucionales. La red actualmente cuenta
con 22 instituciones participantes y se mantiene un espacio de reunién mensual para
actualizar avances y discusiones con todos los actores involucrados.

Ademds, es importante resaltar que la Red de Salud Integrada en Puerto Madryn
promueve una comunicacién permanente y activa entre todos los actores involucrados.
Se busca fomentar el consenso en la toma de decisiones y garantizar la validacion de
la informacién que se proporciona. Para lograr esto, se han implementado diversas
estrategias.

En primer lugar, se utiliza una herramienta como Google Forms para obtener

realimentacién y opiniones de los participantes. A través de encuestas y formularios,
se recopila informacién que permite evaluar el funcionamiento de la red, identificar
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areas de mejora y tomar decisiones basadas en datos concretos. Esta retroalimentacion
es fundamental para mantener una red adaptativa y en constante evolucion.

Ademads, se realizan micro reuniones particulares entre la coordinacién de lared y
cada actor, abordando temas puntuales y especificos. Estos encuentros permiten
discutir de manera mas detallada aspectos relevantes para cada institucién, resolver
dudas y clarificar informacién. De esta manera, se fortalece la comunicacién y se
asegura que todos los participantes estén alineados y comprometidos con los objetivos
y acciones de la red.

La busqueda de consenso y la validaciéon de la informacién son elementos
fundamentales para el buen funcionamiento de la Red SI. Se prioriza el didlogo y la
participacién activa de todos los actores, asegurando que las decisiones sean tomadas
de manera conjunta y considerando diferentes perspectivas. Esto no solo fortalece la
colaboracién, sino que también aumenta la confianza y el compromiso de los
participantes.

El proceso de modelado de la Red de Salud Integrada (Red SI) se lleva a cabo
utilizando un enfoque basado en grafos bipartitos. En este modelo, se utiliza una
particién para representar las Instituciones y otra particién para representar las
Acciones Institucionales. Cada particién estd interconectada a través de arcos que
indican las relaciones existentes entre ellas.

En el grafo bipartito, se pueden establecer miiltiples arcos entre una Institucién y
una Accién Institucional, lo que refleja la posibilidad de que una institucién participe
en varias acciones o que una accidén involucre a multiples instituciones. Ademads, es
posible que dos instituciones diferentes tengan un arco hacia la misma Accién
Institucional, ya sea debido a la relacién con una misma Temdtica o a temdticas
diferentes.

Para representar las distintas Temadticas en el grafo bipartito propuesto, se utilizan
etiquetas. Cada arco entre una Accién Institucional y una Institucién llevard una
etiqueta que indique a qué Temadtica especifica pertenece. Esta representacion grafica
permite visualizar de manera clara y estructurada las conexiones entre las
instituciones y las acciones, asi como identificar las tematicas que estan siendo
abordadas en la Red SI.

El uso de un grafo bipartito en el proceso de modelado brinda una representacion
intuitiva y comprensible de la interrelacion entre las instituciones y las acciones en la
Red SI. Esta herramienta facilita el andlisis y la evaluacién de la red, permitiendo
identificar patrones, evaluar el desempefio y visualizar la distribucién de las temadticas
abordadas. Asimismo, el uso de etiquetas en los arcos proporciona informacién
adicional sobre la pertenencia a una determinada Temaética, enriqueciendo atin mds la
representacion del modelo.
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4 Resultados

De la red, al momento de escritura de este articulo, participaron 22 Instituciones: 1)
Centro de Acceso a la Justicia; 2) SENAF; 3) Hospital Isola Servicio de
Rehabilitacién y Junta de Discapacidad; 4) Asociacion Civil EDDIM; 5) Asociacién
Civil Conciencia Colectiva; 6) Asociaciéon Civil ICW Argentina; 7) Centro de
Referencia Ministerio de Desarrollo Social; 8) Ministerio de Salud Chubut Area
Programatica Norte; 9) Defensoria Civil Pidblica; 10) Hospital Isola Servicio de
Atencion Diferenciada de la Unidad de Atencién al Usuario; 11) Hospital Isola
Servicio de Salud Mental Comunitaria; 12) Asociacién Civil Centro Barrial
Bartolomeo Poggio; 13) Cuerpo Médico Forense circunscripcién Puerto Madryn; 14)
Defensoria del Pueblo de la Provincia del Chubut; 15) Hospital Isola Caps Calcuta;
16) Defensa Publica Oficina de Asistencia para las Personas Privadas de la Libertad;
17) Hospital Isola Servicio Social; 18) Municipalidad de Puerto Madryn Subsecretaria
de Nifiez Adolescencia y Familia; 19) Hospital Isola Servicio de Pediatria; 20)
Hospital Isola Caps Fontana; 21) Policia Comunitaria; 22) SEROS Delegacién Puerto
Madryn.

Estas instituciones trabajan en 16 Temdticas identificada: a) Violencia de género; b)
Género y diversidad; c) Acceso a alimentos; d) Abuso sexual infantil; e) Nifios, Nifias
y Adolescentes sin cuidados parentales; f) Situacién de calle; g) Personas privadas de
la libertad; h) Tratamiento integral de las problematicas de consumo; i) Personas
mayores; j) Salud mental comunitaria; k) Discapacidad y Enfermedades cronicas no
transmsilbes; 1) Violencia familiar; m) Nifiez, adolescencia y familia; n) Salud Sexual
reproductiva y no reproductiva con perspectiva de género; i) Interrupcion legal del
embarazo; o) Prevencion del suicidio.

En la Figura 1, se muestran la cantidad de Acciones Institucionales que se realizan
por cada Tematica. Esto mide la Fuerza de cada etiqueta del grafo.
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Fig. 1. Cantidad de Acciones Institucionales por cada Temadtica.

En la Figura 2, se muestran las Temdticas tratadas por cada Instituciéon en
proporcion a la cantidad de Acciones Institucionales que la Institucion realiza.
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Fig. 2. Temdticas por Institucién en proporcién a cantidad de Acciones Institucionales.

En la Figura 3, se muestran las cantidades de Acciones Institucionales que realiza
cada Institucidn, independientemente de la Temética que se trate.
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Fig. 3. Cantidad de Acciones Institucionales por cada Institucion.

En la Figura 4, se muestran en una matriz binaria qué Temadticas son abordadas por
cudles Instituciones. Las columna y fila finales representan las sumatorias totales de

Acciones Institucionales, por Tematica o Institucién, respectivamente.
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Fig. 4. Matriz binaria de Instituciones (filas) y Tematicas (columnas).

En la Figura 5, se presenta el grafo representativo de la Red SI. Los nodos
distribuidos en el circulo interno (color rosado) representan las Acciones
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Institucionales, mientras que los distribuidos externamente (color verde) representan
las Instituciones. En este grafo dirigido, los nodos origen son las Acciones
Institucionales y los destinos, las Instituciones. El tamafio de los nodos destino es
proporcional al grado de entrada. Por otro lado, el grosor de las aristas estd dado por
la suma de aristas, considerando a las aristas con peso w = [ y sin considerar las
etiquetas de las mismas. Esto es, dada la situacién de dos aristas paralelas desde la
misma Accidn Institucional y hacia la misma Institucién, por Temadticas diferentes, se
representa como una unica arista con w = 2.
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Fig. 5. Grafo de la Red SI.

En la Tabla 1, se sintetizan las principales métricas del grafo de la Red SI. Estos
datos se complementan con los siguientes. El 27,65% de los nodos Acciones
Institucionales tiene grado de salida g,, = 2, el 19,41% g,.., =1y el 27,06% g,., =3 0
80w = 4; mientras que 11 nodos suman ¥ g, = 359, con un grado medio de salida de
32.
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Tabla 1. Tamafios de fuente para los encabezados.

Medida Valor
Nodos Instituciones 22
Nodos Acciones Institucionales 170
Total de Aristas 906
Aristas agrupadas 584
Grado medio 2,92
Didmetro del grafo 1
Longitud media de camino 1

5 Discusion

La construcciéon de la Red de Salud Integrada (Red SI) en Puerto Madryn ha
demostrado la importancia de la colaboracién interinstitucional y la integracién de
servicios de salud en una red para mejorar la atencién sanitaria y el acceso al derecho
a la salud, asi como para mitigar la fragmentacién en el dmbito de la salud (OPS,
2017). La interaccién entre las instituciones participantes ha permitido compartir
conocimientos, recursos y buenas practicas, fortaleciendo asi la calidad de la atencién
brindada a los usuarios.

La aplicacién del modelo de Red SI basado en tematicas, acciones institucionales e
instituciones ha facilitado la identificacién y organizacién de las diferentes areas de
trabajo en el sistema de salud. Esta estructura ha permitido visualizar de manera clara
las interrelaciones entre las temdticas abordadas, las acciones llevadas a cabo y las
instituciones involucradas, facilitando la toma de decisiones y la asignacién de
recursos de manera mas eficiente.

El monitoreo del desempefio y comportamiento de la red a través de la aplicacién
de métricas de evaluacion ha sido fundamental para identificar dreas de mejora y
garantizar una atencién de calidad a los usuarios. El andlisis de estas métricas ha
permitido detectar posibles brechas o ineficiencias en la red, orientando asi las
acciones de mejora y optimizacion.

La comunicacién permanente y la bisqueda de consenso han sido elementos clave
en el proceso de conformacién y funcionamiento de la Red SI. La participacién activa
de todos los actores involucrados, asi como la validacion de la informacion
proporcionada, ha fortalecido la confianza y el compromiso en la red, promoviendo
una colaboracidn efectiva y una toma de decisiones informada.

La experiencia de construccion de la Red SI en Puerto Madryn puede servir como

ejemplo y referencia para otros sistemas de salud en el pais y en la regién. Los
aprendizajes obtenidos, las buenas practicas implementadas y los resultados obtenidos
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pueden ser replicados y adaptados en otros contextos, contribuyendo asi a la mejora
de la atencidn sanitaria en diferentes comunidades.

Uno de los aspectos que se identifica como mejorable en la Red de Salud Integrada
es la discrepancia entre la cantidad de instituciones participantes y la
considerablemente mayor cantidad de acciones institucionales que se llevan a cabo. Si
bien contar con una amplia variedad de instituciones brinda diversidad de perspectivas
y conocimientos, esta situacién puede generar un desafio en términos de coordinacion
y gestién eficiente de las acciones. Es importante asegurar una distribucién
equilibrada de las responsabilidades y evitar la duplicacién de esfuerzos. Para abordar
este desaffo, se podria considerar la implementacién de mecanismos de coordinacién
y asignacién de tareas mds efectivos, como establecer grupos de trabajo especificos
para temdticas particulares y asignar roles y responsabilidades claras a cada
institucidn participante.

Otra drea que se identifica como mejorable es la necesidad de contar con un
mecanismo explicito de articulacién interinstitucional al abordar una problematica
especifica. Si bien la Red SI ha logrado una colaboracién activa entre las instituciones,
es importante establecer un proceso formalizado para la toma de decisiones conjuntas
y la asignacién de recursos al enfrentar desafios y problematicas particulares [7]. La
creacion de un mecanismo de articulacién interinstitucional permitiria establecer un
marco claro de coordinacién y trabajo en equipo, evitando la dispersion de esfuerzos y
asegurando una respuesta integral y eficaz ante las situaciones problemadticas que
puedan surgir [8]. Este mecanismo podria incluir la designacién de un comité de
coordinacién responsable de facilitar la comunicacién y la toma de decisiones, asi
como la definicidn de protocolos y procedimientos para la resolucién de problemas.

Las medidas de didmetro y longitud de camino indican que la Red se encuentra en
una fase temprana de construccion, fuertemente atomizada y desarticulada. A partir de
este andlisis y la continuidad del trabajo de campo, se pretende, por un lado identificar
nodos referentes institucionales que sean punto de referencia para determinadas
temadticas cuando la accion institucional a realizar no estd claramente definida. Por
otro lado, registrar y luego sistematizar en el grafo, las vinculaciones institucionales
que se dan cuando una institucién aborda una problematica a partir una accién
institucional propia y precisa, pero en el decurso se descubre otra problematica y se
solicita asistencia a otra institucion para llevar adelante otra accién institucional.

6 Conclusiones

En este articulo se presentd la experiencia en la construccion de la Red de Salud
Integrada (Red SI) en Puerto Madryn, Argentina, destacando la importancia de contar
con una red de salud integrada para mejorar la atencion sanitaria. A través del marco
tedrico de las Redes de Salud y el andlisis de la Red SI, se ha evidenciado que la
colaboracién interinstitucional y la integraciéon de servicios de salud son
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fundamentales para lograr una atencién de calidad y eficiente. La identificacién de
temdticas, acciones institucionales e instituciones ha permitido un enfoque
estructurado y organizado en la red, facilitando la toma de decisiones y la asignacién
de recursos. Asimismo, se ha resaltado la importancia del monitoreo del desempefio y
la comunicacién permanente para identificar reas de mejora y promover la calidad en
la atencidn. Si bien se han identificado aspectos mejorables, como la distribucién de
acciones institucionales y la articulacién interinstitucional, la experiencia de la Red SI
en Puerto Madryn puede servir como ejemplo para otros sistemas de salud, brindando
aprendizajes y buenas practicas para lograr una atencién sanitaria mds integrada y
eficaz. En definitiva, la construccién de redes de salud integradas se presenta como
una estrategia valiosa para fortalecer el sistema de salud y garantizar una atencién de
calidad a los usuarios.
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