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para descomprimir las guardias de los hospitales. 
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RED Sudeste es una revista electrónica que surge a partir de 

la necesidad de contarle a toda la comunidad lo que está pa-

sando en nuestra región referido a los temas de salud. Tam-

bién es una manera de dar a conocer la existencia de la RED y 

generar vínculos cada vez más estrechos entre las institucio-

nes que la integran entre sí y con los pacientes. 

Apuntamos a que nuestros lectores sean aquellos que son 

alcanzados por la red de salud, tanto el personal médico y no 

médico de los hospitales y CAPS, y la comunidad que utiliza 

los servicios que brindan dichas instituciones, de esta manera 

ayudamos a reforzar los lazos hacia adentro de la Red y los 

que esta mantiene con toda la comunidad. 

Trataremos temáticas relacionadas a la salud, sobre todo para 

que la población y el personal de cada centro de salud esté al 

tanto de los programas de salud que se llevan a cabo en el 

sudeste del conurbano bonaerense.  

Conocer en detalle las políticas sanitarias de la región es una 

herramienta imprescindible para que entre todos podamos 

construir un sistema de salud inclusivo, donde el paciente se 

encuentre siempre en el centro de la escena. Esperamos reci-

bir opiniones y noticias a revistaredsudeste@gmail.com  

¿Por qué una revista electrónica? 

Director Ejecutivo del Ente Descentralizado Hospital Interzonal 

Región Sanitaria VI - Dr. Vicente Ierace  

 

Coordinador de la RED Sudeste - Director Ejecutivo  del Hospital 

Subzonal Especializado en Rehabilitación Dr. José María Jorge de 

Almirante Brown - Dr. José Spolidoro 

 

Responsables de área de la Región Sanitaria VI 

 

Responsable Regional de Capacitación y Formación en Salud -  

Lic. Laura Asta 

 

Responsable Regional de Residencia - Dr. Aníbal Cuevas 

 

Responsable Atención Primaria y Seguro Público -  Dr. Eduardo 

Cafferata 

 

Responsable Programa Materno Infantil -  Dr. Fernando Vallone 

 

Responsable del Programa de Salud Sexual  - Dr. Adrián González 

 

Responsable SIES VI -  Dra. Mariel Fiorito 
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La RED Sudeste  

RED Sudeste Revista 

La RED Sudeste de salud abarca los 

municipios de Almirante Brown, Beraza-

tegui, Florencio Varela y Quilmes. El 

trabajo coordinado de todos los centros 

asistenciales de estos municipios, des-

de los hospitales de mayor nivel de 

complejidad hasta las salas de aten-

ción primaria de los barrios, apunta a 

mejorar la eficiencia de los servicios 

que se brinda al paciente. Por eso el 

desafío es constante, ya que la tarea 

comienza con el conocimiento de los 

involucrados y del camino que transitan 

los pacientes cuando ingresan en la 

red, para eso es necesaria una comple-

ja coordinación asistencial 

Cuando decimos red de salud quere-

mos decirle al personal y a los pacien-

tes, a todos que el trabajo asociado y 

coordinado de todos los centros asis-

tenciales de la región permite terminar 

con un sistema fragmentado, y brinda 

la tranquilidad a la comunidad de perte-

necer a un sistema de salud que le ga-

rantiza que cualquier centro de salud al 

que acuda tiene el respaldo de la RED. 

La RED Sudeste está organizada en 

torno al Hospital El Cruce “Dr. Néstor 

Carlos Kirchner” (HNK) de Florencio 

Varela e integrada por los hospitales 

provinciales de segundo nivel de com-

plejidad Oñativia, Meléndez y Dr. Jorge 

de Alte. Brown; Evita Pueblo de Beraza-

tegui; Mi Pueblo de F. Varela; Dr. Oller y 

Dr. Isidoro Iriarte de Quilmes. Además 

cuenta con 165 Centros de Atención 

Primaria de la Salud (CAPS), pertene-

cientes al primer nivel de complejidad y 

dependientes de los municipios. 

A lo largo de los años se había estable-

cido un modelo de atención en el sud-

este del conurbano bonaerense que 

dependía casi exclusivamente de los 

hospitales de segundo nivel de com-

plejidad. Esto generó la necesidad de 

incorporar un nuevo hospital que per-

mitiera cubrir las crecientes deman-

das de atención de alta complejidad.  

Aunque siempre funcionó una estre-

cha relación entre municipios, hospita-

les y personal, cuando en 2007 co-

menzó a proyectarse el Hospital El 

Cruce de Alta Complejidad, se pensó 

en implementarlo con un nuevo con-

cepto de trabajo coordinado entre los 

distintos actores  y así complementar 

los distintos servicios de atención de 

la región. Un dato que habla a las cla-

ras de la búsqueda y la intención de 

establecer una lógica de trabajo man-

comunado, es que el HNK está ubica-

do de un modo bastante equidistante 

de los hospitales de segundo nivel de 

atención pertenecientes a la RED. 

Los cuatro municipios que integran la 

RED están contenidos en la subregión 

sanitaria Sudeste dentro de la Región 

Sanitaria VI de la provincia de Buenos 

Aires. La población de esta subregión 

ha mostrado un gran crecimiento en 

los últimos años, alcanzando casi los 

dos millones de habitantes, lo que 

representa un 20% de todo el conur-

bano bonaerense.  

A modo de ejemplo se puede citar el 

número de consultas realizadas en 

2013 en la región, en total fueron más 

de 6 millones, de las cuales casi un 

80% fueron en CAPS y hospitales mu-

nicipales y sólo el 20% en los hospita-

les provinciales. De este dato se pue-

de llegar a la conclusión que los muni-

cipios que cuentan con mayor canti-

dad de CAPS son los que más consul-

tas por habitantes reciben en el año, 

por ello la importancia que estos tie-

nen para la conformación de la RED 

Sudeste, ya que al descomprimir las 

consultas en los hospitales, dejan a 

estos los servicios de mayor compleji-

dad. 

El mayor beneficio de que el sistema de 

salud de la región funcione en red radi-

ca en que es el mejor camino para opti-

mizar el servicio que se brinda a los 

pacientes, a partir de un enfoque inte-

grado de los cuidados que requiere 

cada caso en particular. Además es un 

sistema novedoso que busca superar la 

fragmentación que había sufrido la 

atención en salud mediante el trabajo 

coordinado de todos y cada uno de los 

integrantes. 

Cada centro de salud dentro de la RED 

es fundamental para que esta funcione, 

cada una de las personas que intervie-

ne en el proceso de atención de los 

pacientes cumple un rol fundamental 

para que este pueda curarse. De esta 

manera las personas que acuden a un 

centro de salud perteneciente a la RED, 

están accediendo a un sistema organi-

zado y coordinado, donde cada salita, 

cada hospital, cada Upa o CAPS tiene el 

mismo nivel de importancia para alcan-

zar el objetivo de brindar la mejor aten-

ción posible y gratuita a los habitantes 

de la región. 

“En cada centro de 

salud de la RED los 

pacientes recibirán 

la mejor atención, de 

manera coordinada 

y totalmente 

gratuita” 
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Los CAPS son “Centros de Atención Pri-

maria de Salud” donde se brinda asis-

tencia sanitaria esencial, basada en mé-

todos, tecnologías y prácticas, científica-

mente fundadas y socialmente acepta-

bles puestas al alcance de todas las fa-

milias.  

Cumplen la importante función de des-

centralizar la asistencia, brindando más 

comodidad a los vecinos, que en casos 

de patologías leves pueden acudir a la 

sede más cercana a su domicilio. De 

esta manera se acorta la espera del pa-

ciente y al mismo tiempo se desconges-

tiona la guardia de los hospitales. Aun-

que en los casos que el paciente presen-

te un cuadro que deba ser asistido en un 

nivel de complejidad superior, es deriva-

do al Hospital. 

De acuerdo a los datos estadísticos cita-

dos en la nota de apertura de la revista, 

el mayor número de consultas se reali-

zan en los CAPS y tal como se señala en 

UPA 24 hs.  

Las UPA 24hs (Unidad de Pronta Aten-

ción) dependen en cada caso del hospi-

tal y tienen un funcionamiento similar al 

de la guardia del  hospital, pero con la 

ventaja de estar cerca de la gente, lo que 

les permite cumplir con su principal obje-

tivo, que es descomprimir y descentrali-

zar la atención de las emergencias en 

CAPS y Hospitales, unidos para resolver problemas  

esa misma nota esto es fundamental 

para un buen funcionamiento de la 

RED y de los hospitales de la región, ya 

que al disminuir la cantidad de consul-

tas que reciben, pueden focalizar los 

recursos en tratar casos de mayor com-

plejidad. 

Además los CAPS son un gran alivio 

para las personas que ya no tienen que 

madrugar para conseguir un turno en el 

hospital, algo que hace algunos años 

era moneda corriente en el sistema de 

salud de la región.  

Por otro lado el rol de los CAPS es tam-

bién generar el vínculo con el paciente y 

darle la posibilidad de sentirse incluido 

en el sistema de salud. La cercanía a su 

domicilio y el fácil acceso al centro de 

salud permiten que el médico conozca a 

cada paciente y puedan ofrecerle una 

atención más personalizada, y también 

generar actividades de promoción de la 

salud.  

En los CAPS se desarrollan actividades 

asistenciales y de promoción y preven-

ción de la salud, control de puerperio, 

control de embarazo y niño sano, inmuni-

zaciones, campañas de vacunación, etc. 

Sus equipos están integrados por médi-

cos clínicos, pediatras, ginecólogos, en-

fermeros, trabajadores sociales y en mu-

chos casos, cuentan con nutricionistas, 

fonoaudiólogos, psicólogos y odontólo-

gos. 

 

“Los CAPS son 

la puerta de 

entrada al 

sistema de 

salud” 

establecimientos de alta complejidad, 

dando respuestas realmente rápidas en 

zonas con una alta densidad poblacio-

nal.  

Los vecinos pueden realizar consultas 

ante cualquier problema de salud, inclu-

so una urgencia. Para ello cuentan con 

consultorios y un sistema de internacio-

nes breves (menos de 24 hs) en terapia 

intensiva para adultos y en terapia inter-

media para adultos y niños. También 

pueden ingresar a la UPA por un cuadro 

sencillo, ser atendidos o retirarse referi-

dos con turno hacia centros de salud u 

hospitales. 

La terapia intensiva está preparada con 

shock room con 6 camas, respirador, 

monitor, multiparamétrico, bomba de 

infusión, y cardiodesfribrilador para hacer 

las primeras asistencias de una urgencia.  

Además cada UPA tiene un helipuerto 

ante la necesidad de derivar a un centro 

de mayor complejidad. 
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Las UPA de la región 

fortalecen la RED 

La apertura de nuevas UPA en la región 

es de vital importancia para descompri-

mir  la demanda de atención en los hos-

pitales.  

Por ejemplo con la nueva  unidad inaugu-

rada en junio de este año en Otto Bem-

berg y 147 de Berazategui se desconges-

tiona la guardia del hospital Evita Pueblo. 

En Almirante Brown, la UPA ubicada en 

Av. de la Aviación, entre Boulogne Sur 

Mer y Diehl de Longchamps, recibe a los 

vecinos de Glew, Ministro Rivadavia y 

Burzaco, colaborando de esta manera a 

aliviar las consultas del Oñativia y del 

Meléndez.  

En Quilmes y Florencio Varela se han 

inaugurado las UPA más nuevas, la pri-

mera funciona en el Parque Industrial de 

Bernal Oeste y la de Varela está ubicada 

en el predio de Novak y Los Charrúas, en 

la localidad de Gobernador Costa. Ambas 

también cumplen la función de descom-

primir las consultas de los hospitales, Mi 

Pueblo en el segundo caso y el Dr. Oller y 

Dr. Isidoro Iriarte en Quilmes. 

Desde que se crearon las primeras UPA 

en la Provincia ya atendieron más de dos 

millones de consultas y emergencias, 

que de esa manera no debieron acudir a 

un hospital de mayor complejidad, dado 

que el 97% de esos casos fueron resuel-

tos allí mismo. Por esto las UPA son uno 

de los pilares fundamentales para el fun-

cionamiento de una red de salud.  

En conclusión la labor fundamental de 

las UPA es el fortalecimiento del trabajo 

en red del sistema de salud de la región, 

ya que al descomprimir las consultas de 

los hospitales, dejan para estos los servi-

cios de más complejidad De esta manera 

cuando un paciente necesita ser atendi-

do en un centro de mayor complejidad, 

es trasladado al hospital, que al contar 

con sus servicios más aliviados, puede 

focalizar todos sus esfuerzos en aten-

der ese caso en particular, centrando 

sus recursos médicos y técnicos en 

quien realmente lo necesita. 

“Acercar la 

salud a la gente 

y la gente a la 

salud” 
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“El valor 

principal de la 

Red es el 

respeto hacia el 

paciente” 

Para poder consolidar una Red de Salud 

fuerte y sin fisuras es fundamental que 

todos sus integrantes, tanto los trabaja-

dores de los hospitales y centros de salud 

como la comunidad, compartan determi-

nados valores que sirvan de guía para 

llevar adelante una gestión que garantice 

el derecho universal a la salud de todos 

los habitantes de la región y donde el 

verdadero destinatario de las políticas 

sanitarias sea el paciente.  

Por tal motivo y para poder construir 

una cultura del trabajo asociado, donde 

todos los que conforman la RED se sien-

tan parte de un sistema de salud que 

busca superarse y llegar donde nunca 

antes se había llegado y donde lo más 

importante es acercar la salud a los que 

más lo necesitan, queremos compartir 

con los lectores los valores que nos 

guían y nos ayudan a sentirnos parte de 

un mismo proyecto. 

 

Todo gira alrededor del pacien-

te y el respeto al paciente 

Este es el elemento fundamental que 

da la razón de ser a la RED. El paciente 

es el que ocupa el papel principal den-

tro de un sistema de salud organizado 

en red, donde todos los integrantes 

cumplen un papel fundamental y com-

parten el mismo objetivo: garantizar el 

derecho a la salud de cada individuo.  

Esto rompe con un enfoque antiguo don-

de los pacientes no tenían ni voz ni voto y 

la relación médico paciente estaba mar-

cada por una gran distancia entre uno y 

otro. A partir de la conformación de la 

RED las relaciones entre todos sus inte-

grantes, trabajadores de la salud y comu-

nidad, son de igual a igual y todos son 

importantes para que el sistema de salud 

funcione correctamente. 

 

La red es una y cada miembro es 

la red 

Todos los puntos de atención de salud 

son igualmente importantes para poder 

cumplir los objetivos de la RED. Desde el 

los hospitales de mayor nivel de compleji-

dad a los CAPS más pequeños de la re-

gión cumplen un rol fundamental para 

poder garantizar que todos puedan acce-

der a un buen sistema de salud. 

 

La planificación es fundamental 

Todos quienes ocupen algún rol dentro 

de la Red deben comprender que es fun-

damental planificar para poder reconocer 

los problemas, encontrar soluciones y 

lograr así un mejor servicio. Para ello to-

dos los que integran la RED deben contri-

buir a que lo planificado se cumpla y aun-

que esto requiera un mayor esfuerzo por 

parte del personal, los beneficios son 

extraordinarios.  

 

Mayor complejidad es sinónimo 

de calidad 

La RED Sudeste apunta a que cada uno 

de los centros de salud que la integran 

puedan incrementar su capacidad de 

atender enfermedades menos comunes y 

que revisten un mayor nivel de compleji-

dad de atención. Pero que a su vez este 

incremento en el nivel de complejidad 

esté ligado a las necesidades de su zona 

y a los recursos con los que se cuenta, 

siempre apuntando a elevar la calidad en 

la atención. 

 

La fortaleza de los recursos hu-

manos 

Uno de los valores fundamentales de la 

RED son sus recursos humanos, de los 

que necesita que se comprometan perso-

nalmente para alcanzar los objetivos 

colectivos. Es decir que para que todos 

puedan alcanzar el éxito es necesario el 

compromiso individual de cada integran-

te, esto genera fortaleza y sentido de 

pertenencia dentro de la RED. 

 

La red se autoevalúa 

Es muy importante para la consolidación 

y el crecimiento de la RED que sus recur-

sos humanos estén en constante bús-

queda de crecimiento y aprendizaje, para 

ello es necesaria la autoevaluación del 

desempeño en las actividades que reali-

zan a diario. De esta manera podrán sa-

ber cuáles son sus limitaciones y en qué 

necesitan capacitarse o perfeccionarse. 

 

La importancia de las nuevas 

tecnologías 

Las nuevas tecnologías, sobre todo en 

medicina, cumplen un rol determinante y 

es fundamental que quienes integran la 

RED se sientan capaces y orgullosos de 

su uso. Incluso, el acceso del personal no 

médico, genera una relación menos jerár-

quica y genera una sensación de mayor 

auto valoración por parte de dicho perso-

nal. 



 

7  

Las derivaciones: la RED en acción  

RED Sudeste Revista 

Dentro de un sistema de salud la referen-

cia es el procedimiento utilizado para 

derivar un paciente desde una unidad 

operativa a otra con mejor capacidad 

resolutiva. Por su parte, la contrarrefe-

rencia es el procedimiento por el cual, 

una vez resuelto el diagnóstico y/o trata-

miento se retorna al paciente a la unidad 

operativa que lo refirió. 

Justamente trabajar en red permite que 

cuando un CAPS no puede resolver el 

problema, se produzca una derivación a 

un hospital y si este no logra resolver una 

dificultad, lo derive al Hospital Nestor 

Kirchner de Florencio Varela (HNK), en 

nuestra región.  

Para que esto suceda sin tantas dilacio-

nes y el paciente vaya seguro la Región 

Sanitaria VI ha impulsado la conforma-

ción de Oficinas de Referencia y Contra-

rreferencia (ORC). Éstas deben coordinar 

con el nivel de atención requerido, según 

el grado de complejidad de los centros 

de salud de la red. De esta manera se 

puede ofrecer a los usuarios del sistema 

de salud pública la posibilidad de ser 

atendidos en el nivel de complejidad y 

con los recursos humanos que su condi-

ción clínica requiera. 

Debido a ese impulso de la Región Sani-

taria VI, se han abierto en los últimos 

años varias ORC, es decir oficinas de 

coordinación dependientes de Secreta-

rías de Salud en CAPS que centralizan las 

demandas de otros CAPS y en todos los 

hospitales de la red, para efectivizar 

esta comunicación entre niveles. 

Las principales tareas de las que se 

ocupan estas oficinas son: articular las 

derivaciones de los pacientes de un 

centro de salud a otro de mayor comple-

jidad o viceversa; también otorgan tur-

nos para cada especialidad, dan retorno 

a los formularios de interconsulta y exá-

menes complementarios a los centros 

de salud de origen; se encargan de refe-

renciar las altas neonatales, de puérpe-

ras y de internación pediátrica, con el 

objetivo de continuar con sus controles; 

y ofrecen a los pacientes del primer 

nivel de atención toda la información 

que tiene que ver con el funcionamiento 

hospitalario y de los Centro de Salud. 

De esta manera las ORC se convierten 

en las encargadas de articular la aten-

ción de todo un sistema de salud, per-

mitiendo llevar adelante una estrategia 

de la Atención Primaria de la Salud que 

brinde un sistema de salud integrado, 

accesible para todos los sectores de la 

población y que ofrezca continuidad en 

el proceso de atención a cada paciente. 

Otro rol importante de las oficinas de 

referencia y contrarreferencia es el de 

obtener la información necesaria sobre 

cada paciente para ofrecer una correcta 

atención en cada caso. Es por eso que 

se solicita a cada centro que informe 

“El sistema de 

referencia y 

contrarreferen

cia mejora la 

calidad y 

garantiza la 

continuidad de 

la atención” 

sobre la condición social de la persona 

referida, si es un paciente enfermo u 

otra información que pueda ser útil al 

profesional que lo atenderá. 

Es esencial para el funcionamiento de 

las ORC un intercambio permanente de 

información a través de diferentes cana-

les, ya que esto es lo que permite que 

se lleve a cabo la tarea de mover los 

pacientes de un nivel de complejidad a 

otro, de acuerdo a las indicaciones de 

cada diagnóstico en particular.  

La conformación de la RED sudeste ayu-

da a reforzar estos mecanismos a través 

de la apertura del diálogo y la participa-

ción a todos sus integrantes, orientando 

los esfuerzos a que todos los habitantes 

de la región puedan acceder a un siste-

ma de salud inclusivo, y que cada uno 

de los niveles de atención puedan inte-

grarse de manera progresiva. 
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El compromiso de bajar la mortalidad infantil  

En 2000, la Organización de Naciones 

Unidas (ONU) estableció ocho Objetivos 

de Desarrollo del Milenio, dos de los cua-

les fueron la reducción de la mortalidad 

infantil y la mejora de la salud materna. 

En la Argentina, los resultados de la sa-

lud materna, infantil, de las adolescentes 

y de las mujeres no habían sido satisfac-

torios hasta hace algunos años, teniendo 

en cuenta las tasas de mortalidad de 

otras naciones de la región. 

A su vez, la distribución de la mortalidad 

en la Argentina era muy desigual: un 

recién nacido o una mujer embarazada 

tenían mayores probabilidades de vivir 

en la Región Patagónica o en la Ciudad 

de Buenos Aires que en los municipios 

que componen la región Sanitaria VI de 

la provincia de Buenos Aires, que inte-

gran Almirante Brown, Avellaneda, Be-

razategui, Esteban Echeverría, Ezeiza, 

Florencio Varela, Lanús, Lomas de Za-

mora y Quilmes. 

Estos municipios se encuentran adheri-

dos desde 2010 al Plan Nacional para 

la Reducción de la Mortalidad Materno 

Infantil, de la Mujer y la Adolescente, 

que potencia las múltiples estrategias 

ya existentes que han puesto en marcha 

las distintas jurisdicciones para incidir en 

el mejoramiento de la salud de las muje-

res, adolescentes y niños/as, como por 

ejemplo: promoción de la lactancia ma-

terna, aseguramiento de las condiciones 

obstétricas neonatales esenciales, ma-

ternidades centradas en la familia, estra-

tegia de alta conjunta, regionalización 

hospitalaria, mejoramiento de la informa-

ción y vinculación en los distintos niveles 

de atención, entre otras. (sigue en pag. 9) 

“Un donante puede 

llegar a salvarle la 

vida a más de 8 

pacientes en espera”  

Convenio entre el INCUCAI y la RED Sudeste 

Los municipios de Florencio Varela, Almi-

rante Brown, Berazategui y Quilmes fir-

maron un convenio con el Instituto Nacio-

nal Central Único Coordinador de Abla-

ción e Implante (Incucai) para alentar la 

procuración y el trasplante de órganos, 

comprometiéndose a incrementar el nú-

mero de notificaciones de posibles do-

nantes, formar e informar a los profesio-

nales de la salud y a la población en ge-

neral. 

De esta manera los hospitales Evita Pue-

blo de Berazategui, Mi Pueblo de Floren-

cio Varela, Isidoro Iriarte de Quilmes y 

Arturo Oñativia de Almirante Brown que 

integran la RED Sudeste y son coordina-

dos por el Hospital El Cruce “Dr. Néstor 

Carlos Kirchner” (HNK), que cuenta con 

una importante unidad de trasplantes, 

se comprometen a aumentar las notifi-

caciones de posibles donantes y así 

incrementar los trasplantes. 

En la actualidad en Argentina se realiza 

un trasplante cada seis horas y el fun-

cionamiento en red de los hospitales 

públicos permite potenciar estas accio-

nes, para que la gente que no podía 

acceder a un trasplante hoy pueda ha-

cerlo absolutamente gratis. Sin embar-

go el problema sigue siendo la falta de 

donantes, algo que este convenio busca 

solucionar concientizando e informando 

para terminar de eliminar los miedos 

que todavía existen sobre la procura-

ción y el trasplante de órganos. 

El titular del Incucai, Carlos Soratti expli-

có que "el acuerdo apunta hacia dos 

ejes de trabajo: El primero es que la 

generación de donantes sea incorpora-

da en una red que se propone resolver 

los problemas de las personas y el otro 

es que los hospitales se apropien de 

todo el proceso de generación de do-

nantes", y agregó: "nuestro rol como In-

cucai será apoyar, asistir, facilitar, trans-

ferir tecnología y capacitar recurso hu-

mano, pero el proceso será manejado 

por los hospitales, que al estar en red 

facilitarán su cooperación". 

Por su parte Arnaldo Medina, Director del 

HNK de Florencio Varela, precisó que 

"uno de los componentes de la red es 

entrenar a todos los equipos de los hos-

pitales para la procuración, fundamental-

mente en lo referido al trato de los fami-

liares y cómo se contiene en una situa-

ción familiar complicada". Con gran ale-

gría manifestó "podemos apoyarnos en-

tre todos para generar la donación en la 

propia RED sin necesidad de llamar a un 

organismo central, y vemos que eso está 

mejorando la procuración significativa-

mente". 
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Muchas son las acciones realizadas en el 

sur del conurbano bonaerense que han 

contribuido a conseguir una reducción 

sostenida de la mortalidad infantil. Uno 

de los pilares fundamentales para conse-

guir este logro ha sido el trabajo coordi-

nado de los municipios que integran la 

RED Sudeste, de esta manera se proyec-

ta finalizar este año con un índice de 

mortalidad infantil de sólo un dígito, lo-

grando así una reducción record de ese 

indicador en la provincia de Buenos Aires, 

que en 2009 era de 12,4 por mil. 

Basta citar a modo de ejemplo el caso de 

Almirante Brown, donde se han realizado 

en los últimos años campañas de vacu-

nación intensivas. Como en octubre del 

año pasado, que se desarrolló la campa-

ña contra el sarampión, la rubeola y la 

poliomelitis para todos los niños hasta 4 

años inclusive, más allá de que ya tuvie-

ran el calendario al día, ya que se trataba 

de una dosis extra. Se llevó a cabo en los 

Jardines de Infantes de los barrios Don 

Orione, Claypole y Burzaco, además en 

todos los Centros de Salud de Almirante 

Brown se aplicaron estas vacunas de 

manera gratuita. A partir de mayo de este 

año, la Secretaría de Salud de Almirante 

Brown realizó también una campaña de 

vacunación contra la gripe con un equipo 

de vacunadores que recorrieron principal-

mente Claypole, Rafael Calzada y Adro-

gué. Esta campaña estuvo destinada a 

mujeres embarazadas en cualquier tri-

mestre, niños de 6 meses a 2 años, puér-

peras hasta los 15 días del parto y ma-

yores de 65 años. La vacuna antigripal 

también se aplica de manera gratuita en 

todos los Centros de Salud de la comu-

na y está disponible en los hospitales 

provinciales Oñativia y Meléndez. 

La Secretaría de Salud e Higiene de 

Berazategui realiza controles de papani-

colau y detección precoz de cáncer de 

cuello de útero desde el 2011, el Estado 

Nacional cubre la vacuna contra el Virus 

del Papiloma Humano (VPH) que se 

transmite por vía sexual y constituye la 

primera causa del cáncer de cuello uteri-

no. Desde ese año, la inmunización se 

aplica gratis a todas las nenas de 11 

años.  

En noviembre de 2011 un tráiler sanita-

rio recorrió los barrios del distrito de 

Florencio Varela, donde profesionales 

llevaron adelante una campaña general 

de vacunación y controles preventivos 

para niños y adultos, recetando medica-

mentos gratuitos a través del Plan Re-

Acciones que bajaron la mortalidad infantil en la región 

mediar, brindando tratamiento y derivan-

do a los distintos centros de salud en los 

casos que así lo requerían. Con el objeti-

vo de prevenir complicaciones por la gripe 

en grupos de riesgo,  en los últimos años 

se llevaron a cabo diferentes campañas 

de vacunación contra la enfermedad en 

el distrito. La vacuna está disponible de 

manera gratuita en todos los centros de 

salud y en el Hospital Mi Pueblo.  

El Municipio de Quilmes en marzo del 

2012, dio comienzo en el Instituto Munici-

pal de Medicina Preventiva Doctor. Ra-

món Carrillo-Dispensario Municipal, la 

campaña de vacunación antigripal. Los 

niños menores a dos años recibieron la 

vacuna antigripal dentro del calendario 

nacional. La campaña incluyó además, al 

personal de salud, a las embarazadas (en 

cualquier momento de la gestación), a las 

puérperas hasta los seis meses (esto es 

para proteger a los niños pequeños) y a 

las personas mayores de 65 años, dentro 

del sector público. En julio del 2015, se 

realizó una jornada donde se realizaron 

PAP (Prueba de Papanicolaou) a todas la 

mujeres, de 9 a 14, en el CAPS de Villa 

Hudson, en la calle Iberia entre Pico Trun-

cado y Brochero.  

Este tipo de campañas y acciones para 

reducir la mortalidad infantil  se vienen 

realizando de manera coordinada en los 

últimos años en los municipios de la sub 

región sudeste del Conurbano y los resul-

tados marcan un éxito rotundo. 

“El control médico 

durante el embarazo 

es fundamental para 

reducir la mortalidad 

infantil”  
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El sistema de emergencias de la Región VI 

A los sistemas de emergencias se los 

conoce como medicina pre hospitalaria, 

una sub especialidad de la Medicina de 

emergencias y desastres que se centra 

en la atención del paciente fuera del 

ámbito hospitalario por paramédicos. 

Este tipo de atención está destinada a 

proteger la vida de las personas y con-

siste en atender y estabilizar al paciente 

enfermo o lesionado en el sitio del acci-

dente o incidente, para luego trasladarlo 

a un centro asistencial. Deben intervenir 

si una persona se descompone, si hubo 

un accidente automovilístico, etc. 

Un equipo de atención pre hospitalaria 

en general está formado por un técnico 

paramédico, que se encarga de asistir o 

reanimar al paciente y ejecutar todos 

los procedimientos de rutina, el conduc-

tor, responsable del traslado y también 

capacitado para dar atención a los pa-

cientes, y una ambulancia que debe 

contar, además del espacio necesario 

para que trabaje el personal dentro de 

ella, con un equipamiento básico que 

consta generalmente de: equipo de as-

piración portátil, elementos para el ma-

nejo y apoyo de la vía aérea y ventila-

ción, bolsa de reanimación auto infla-

bles con mascarillas para adulto y pe-

diátrica, balones de oxígeno y mascari-

llas para su administración, elementos 

para accesos basculares,  elementos de 

inmovilización (Collar Cervical, Inmovili-

zares laterales, de cabeza, Tabla corta, 

Tabla espinal larga, Férulas, Tela adhe-

siva, y otros insumos, por ejemplo; apó-

sitos, vendas, guantes desechables, 

tijeras, etc. 

En la Región Sanitaria VI funciona el 

SIES, Sistema Integrado de Emergen-

cias Sanitarias, un ente diseñado en 

forma de red que depende operativa-

mente de la Dirección Provincial de 

Emergencias Sanitarias del Ministerio 

de la Provincia de Buenos Aires. Su ta-

rea es gestionar las derivaciones de los 

pacientes entre los distintos centros 

asistenciales de la región y realizar la 

logística de los traslados en móviles de 

alta, mediana o baja complejidad, per-

mitiendo optimizar los recursos existen-

tes dentro de dicha red. 

Esta entidad también actúa en casos de 

emergencias o catástrofes, y también 

capacita y realiza simulacros de acci-

dentes con víctimas múltiples, buscan-

do la coordinación de los distintos refe-

rentes involucrados, como pueden ser 

bomberos, ambulancias, hospitales 

públicos, servicios privados de emer-

gencia, etc. 

Dentro de la RED Sudeste los servicios 

de emergencias 107 de los municipios 

que la integran funcionan de manera 

coordinada con el objetivo de lograr una 

atención pre hospitalaria de emergen-

cias inmediata y eficiente. 

Cada servicio cuenta con diferentes 

nombres y sus especialidades varían 

según el municipio. Por ejemplo el Ser-

vicio Integral de Emergencias Pre-

hospitalarias (SIEP) de Almirante Brown 

se especializa en traumatismos por trán-

sito y en emergencias cardiovasculares. 

En Berazategui el Centro de Operaciones 

de Control Urbano es el encargado del 

sistema de comunicación y de diagramar 

todas las emergencias, traslados y logísti-

ca que llegan al 107, y es la base de las 

ambulancias y los móviles de logística.  

Florencio Varela por su parte cuenta con 

el SUME 107 (Servicio de Emergencias 

Médicas) que trabaja en coordinación 

con los Bomberos Voluntarios y la Direc-

ción de Defensa Civil y funciona en la 

Sala de Monitoreo de la Intendencia con 

el objetivo de optimizar los servicios de 

emergencia municipales.  

En Quilmes el Centro de Radio Enlace y 

Emergencias Médicas (CREM) se encarga 

de los llamados del 107 y atiende episo-

dios médicos domiciliarios y en la vía 

pública, siempre priorizando la emergen-

cia a través de un sistema de alerta.  

“El destino de los 

heridos yace en las 

manos de aquella 

persona que aplica la 

primera gasa.”   

Estos sistemas de emergencia munici-

pales trabajan con los tres niveles de 

atención de la salud, es decir que se-

gún el caso articulan la derivación con 

los centros de salud, upas, hospitales 

zonales o municipales y hospitales 

interzonales o de mayor complejidad. 

Los sistemas de emergencia locales 

también realizan capacitaciones en 

RCP, en atención de llamadas para los 

radio operadores y en todo el manejo 

de una acción organizada y sistemati-

zada. 
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Nuevo Centro de Medicina Nuclear y Radioterapia en la región  

A partir del acuerdo de colaboración fir-

mado entre la Comisión Nacional de 

Energía Atómica (CNEA) y el Hospital Nes-

tor Kirchner (HNK), se construirá un Cen-

tro de Medicina Nuclear y Radioterapia 

en la zona sur del Gran Buenos Aires que 

permitirá atender de manera gratuita a 

personas con problemas oncológicos 

neurológicos y cardiológicos de la región. 

El convenio prevé la construcción de un 

hospital oncológico integral en la locali-

dad de Berazategui, uno de los cuatro 

municipios que integra la RED Sudeste 

que coordina el HNK. Además se estable-

ció un convenio de colaboración entre 

ambas partes para promover la investiga-

ción, el desarrollo, la asistencia y la for-

mación de recursos humanos en el cam-

po de la medicina nuclear, radiofarmacia, 

radiodiagnóstico y radioterapia. 

La construcción de este nuevo Centro 

de Medicina Nuclear busca garantizar la 

atención oncológica de manera gratuita 

a un sector de la población que actual-

mente no puede acceder a tratamientos 

complejos, ya que los centros de salud 

que cuentan con la última tecnología en 

equipamiento para pacientes con cán-

cer son privados.  

Al respecto Arnaldo Medina, director 

ejecutivo del HNK resaltó: "La comisión 

de energía atómica es una alianza es-

tratégica. Es muy importante a nivel 

regional contar con un centro de aten-

ción oncológica. El poder hacer el pro-

yecto en conjunto es muy importante 

por la seriedad que va a tener. Por los 

antecedentes en esta materia que tienen 

que ver con el desarrollo, la capacitación 

y la docencia". 

Por su parte el municipio de Berazategui, 

uno de los que conforma la RED Sudeste, 

ha cedido  terrenos cercanos al HNK pa-

ra la construcción del Centro de Medicina 

Nuclear, lo que permitirá cubrir toda la 

zona de influencia de la RED, que com-

“No hay órgano 

del cuerpo que no 

pueda ser 

explorado por la 

medicina nuclear” 

prende además de Berazategui, los mu-

nicipios de Almirante Brown, Quilmes y 

Florencio Varela. 

Cabe destacar que la patología oncológi-

ca constituye la segunda causa de muer-

te en la subregión sanitaria sudeste, 

conformada por los municipios antes 

mencionados, con poco más del 10 %, y 

en Argentina la primera en las personas 

de entre 35 y 65 años. 

La medicina nuclear diagnostica y trata 

enfermedades empleando pequeñas 

cantidades de radiofármacos. Se trata 

de sustancias generadas mediante tec-

nología nuclear que se implantan en los 

órganos, los huesos o los tejidos especí-

ficos y permiten detectar alteraciones o 

enfermedades en forma precoz, lo que a 

su vez ayuda a realizar tratamientos 

más efectivos. No es invasiva porque en 

medicina nuclear -en la mayoría de los 

casos- basta con una inyección endove-

nosa. Otras formas de administrar los 

radiofármacos son por vía oral, inhalato-

ria o intracavitaria. 
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