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Resumen

El proposito de este trabajo es dar cuenta de el disefio de la propuesta de inves-
tigacion y de los primeros resultados metodologicos que surgen de la estructuray la
dinamica de las relaciones entre los diferentes actores e instituciones que participan
en lared del Hospital El Cruce, cuyo nodo central se localiza en la ciudad de Florencio
Varela, Provincia de Buenos Aires y el cual ofrece un espacio qu de especial interés
para estudiar la dinamica inter e intraorganizacional, es decir, las relaciones dadas
al interior de la institucion y entre las instituciones que conforman el total de la red.

En la primera etapa del proyecto se ha delimitado el problema de estudio y
su enfoque, cuya fundamentacion se construye a partir de la perspectiva tedri-
co-metodologica del Analisis de Redes Sociales (ARS). La misma permite discutir
las aproximaciones y hociones clasicas de este campo de estudio institucional, al
tiempo que plantea una estrategia metodoldgica orientada a generar un aporte con
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informacion proveniente de investigacion de base a las alternativas para abordar el
analisis de las redes organizacionales en salud.

Palabras Clave: Hospital El Cruce, Florencio Varela, modelizacion, analisis de
redes sociales.

Introduccion

El caso del Hospital El Cruce, por su caracter innovador en la gestion de la salud
publica, ofrece un espacio que resulta de especial interés para estudiar la dinamica
inter e intraorganizacional, es decir, las relaciones dadas al interior de la institucion
y entre las instituciones que conforman eltotal de la red. A los fines del proyecto de
investigacion que se presenta aqui, se ha propuesto como punto de partida elanalisis
del servicio de Pediatria del Hospital a partir del cual se pueda identificar la forma
€nh que sus areas y sus profesionales se encuentran vinculados entre si y con otras
dependencias y/o instituciones para la provision de servicios de atencion a la salud.

En el inicio del proyecto fue delimitado el problema de estudio y su enfoque
a partir de una perspectiva tedrico metodologica basada en el Analisis de Redes
Sociales (ARS).

En relacion con el marco tedrico-metodoldgico, esta investigacion parte del
supuestoque las relaciones sociales entre profesionales tienen efectos directos en
el ambito de la salud de los pacientes, especialmente en las etapas de diagnostico,
tratamiento y apoyo. Asimismo, estas mismas relaciones inciden en el cumplimento
de protocolos y la obtencion de recursos, entre otros aspectos.

También se tienen en cuenta las relaciones entre los diversos actores sociales
en las secuencias y trayectorias de tratamiento y derivacion de pacientes y en las
articulaciones entre diferentes niveles del sector de salud.

En esta primera etapa del proyecto se ha delimitado el problema del estudio y
su enfoque, se ha disehado los instrumentos de recoleccion de informacion, junto
con la seleccion y el disefio si es hecesario de las herramientas necesarias para
su procesamiento y analisis.

El analisis de redes sociales

Enlo ultimos quince ahos el analisis de redes sociales (ARS) se ha convertido
en una poderosa herramienta tedrico-metodoldgica para la obtencion de informa-
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cion relacional y la visualizacion de diversos tipos de interacciones y sus contextos,
asi como su capacidad organizativa y heuristica que permite simplificar la solucién
de problemas y su comunicacion. (Barabasi, 2003), (Barabasiy Bonabeau, 2003),
(Castro, 2011), (Gruber, 2012), (Granovetter, 1973), (Miceli y Guerrero, 20095), (Rey-
noso, 2008), (Reynoso, 2011), (Teves, Crivos y Lamarche 2011), (Wasserman y
Faust, 1994), (Watts, 20006), (Watts y Strogartz, 1998).

Abordar las problematicas desde la perspectiva de redes sociales, permite
ahondar sobre aspectos tales como: jCuales son los vinculos desarrollados para
atender un problema de salud?; ;Qué caracteristicas cuantitativas tiene esa red
social?, ;Qué configuraciones de redes emergen de contextos socio-culturales
determinados?, ;Cual es su dinamica? ;Que redes se configuran entre el mismo
tipo de actores? ;Cuales entre diferentes clases de actores?

Respecto de la utilidad metodologica y/o tedrica de las redes sociales para el
abordaje de las problematicas en salud se han efectuado diversos estudios entre
los que se distinguen:

¢ Estudios sobre la organizacion de servicios de salud en Red (Rovere, 1999),
Jan-{Johanson, 2000), (Rios, 2007); (Benbenaste, 2008).

¢ Estudios sobre la incidencia directa de las redes sobre el nivel de bienestar
durante el padecimiento de una enfermedad o en la resistencia a ciertas
enfermedades y/o en las probabilidades de contagio (Boots y Sasaki 1999).
(Watts y Strogatz 1998).

¢ Estudios sobre la vinculacion entre la disponibilidad de apoyo social con la
existencia de ciertos niveles de salud y enfermedad: efecto positivo o negativo
de las redes sociales sobre la salud de los individuos y las familias (Sluski,
2002), (Castro, Campero y Hernandez 1997), (Bronfman, 2001), (Crivos, Te-
vesy Sy, 2003),, (Maldonado, 2004), Martins y Fontes, 2004), (Pham-Kanter,
2009), (Pasarin, 2009).

¢ Estudios que se plantean la intervencion mediante el diagnostico y la partici-
pacion, especialmente planteados desde instituciones (escuela, hospital). Es
decir, a partir del disefio de un “trabajo en red”: se parte de la institucion y se
recuperan los vinculos con otros actores, parafortalecer las redes y mejorar
los recursos de las comunidades, las personas y las organizaciones (Dabas
y Perrone, 2006).
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Instrumentos de analisis
Relevamiento de informacion

Trabajo etnografico: la aproximacion antropoldgica al estudio propuesto, parte
de un enfoque etnografico el cual permite un acercamiento al objeto de estudio a
partir de la observacion y las entrevistas surgidas en el campo. Este enfoque tiene
como principal componente el supuesto que lo observado y lo conversado son la
informacion de base sobre lo cual el investigador posiciona su analisis. Es decir, a
partir de decisiones metodoldgicas de recoleccion, presentacion y almacenamien-
to, la informacion provista en el trabajo ethografico se convierte en el corpus del
estudio.

Revision del archivo y documentacion del hospital: complementando la
informacion de primera mano recolectada a partir deltrabajo de campo ethografico,
se propone larevision de otro tipo de informacion concerniente a latrayectoria de los
pacientes en el circuito institucional. Sibien las historias clinicas no son de caracter
publico, siexiste elacceso alainformacion de derivaciones de los pacientes através
del area “Gestion de Pacientes” del Hospital El Cruce. Alli quedan registrados los
movimientos de internacion y externacion de los pacientes, con un detalle de las
patologias de ingreso y egreso.

Revision de reglamentacion y legislacion: es muy importante articular el
contexto en el cual el trabajo se lleva a cabo, a partir de la reglamentacion interna
de la institucién en la cual se deja la huella de la orientacion que se dispone para la
atencion medica. Asimismo, la integracion al analisis de la legislacién vigente que
norma el tratamiento del paciente y las instancias de cuidado y proteccion tanto de
los pacientes, como de los profesionales como asi también de las instituciones de
salud es indispensable para comprender el sistema en se inserta el analisis.

Encuesta Auto-administrada: adicionalmente a las entrevistas realizadas
en el trabajo de campo, se disefd una encuesta orientada al personal directivo,
personal sanitario —planta médica y de enfermeria con la finalidad facilitar el rele-
vamiento de informacion significativa. Esta nhecesidad surge como resultado de la
dinamica que presenta el trabajo en el hospital y de la dificultad que a veces tiene
brindar un periodo, aunque sea corto, de tiempo en el cual poder realizar una en-
trevista presencial y conversar sobre los temas vinculados a la investigacion. De
esta manera, se propone la realizacion de una encuesta auto-administrada, que
pueda ser respondida en el momento que los profesionales puedan dedicarle a su
participacion en el estudio, sin que las vicisitudes de la tarea sanitaria entorpezcan
la recoleccion de la informacion.
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Para lograr que este método de recoleccion de informacion sea efectivo, se ha
realizado un instructivo en el que se especifican los motivos de la investigacion,
algunas cuestiones vinculadas con la privacidad y anonimidad de los datos. Asi-
mismo, se propone la posibilidad de realizar complementariamente un instructivo
audio-visual en el cual se puedan explicitar algunas indicaciones paso a paso sobre
como abordar la encuesta. Inicialmente, se planted la difusion de esta encuesta
auto-administrada a partir del envio electronico a las casillas de correos del perso-
nal, pero no se descarta la posibilidad de implementarlo a traves de la pagina web
del Hospital.

Finalmente, cabe destacar que las preguntas que la componen se orientan a
relevar diferentes tipos de informacion por un lado, aquella que tiene un caracter
atributiva, es decir, la referente a datos personales y a la trayectoria laboral de la
persona entrevistada. Por otro lado, se recopila informacién que apunta a estable-
cer relaciones entre los medicos del servicio con otros profesionales en distintas
instancias de sutrabajo. Por ejemplo, jcon quién trabaja cotidianamente? ; Con qué
areas dentro del Hospital y fuera de éste se vincula? ; A quién acude por consejos
laborales? ; A quiénes elegiria para conformar un equipo de trabajo?

Procesamiento de informacion
Sistematizacion de la informacion

La informacion relevada, independientemente de su formato, es sistematizada
en una base disefada para por un lado guardar ordenadamente la informacion y, por
el otro paratener un facil y rapido acceso a la misma. Esto es importante dado que
en la investigacion se ha de recoger mucha informacion basica la cual se necesita
disponible. En principio, todos los individuos (entrevistados y referidos en las charlas
y documentos) y sus atributos son registrados en nuestra base de datos asi como
la relacion entre ellos. Este corpus de informacion es la materia prima sobre |la cual
luego aplicar el recorte en el analisis.

Seleccion de la informacion relevante

Sobre la gran cantidad de informacion relevada y sistematizada, se procede a
seleccionaraquel material que es relevante entérminos de los intereses y objetivos
del proyecto de investigacion. En el caso de nuestro analisis se privilegian aque-
llos datos que dan cuenta de las trayectorias de los pacientes y de la interaccion
institucional desde el primer momento de la atencion hasta el alta del paciente. El
foco estara puesto en las relaciones entre los individuos asi como tambien entre
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las dependencias institucionales a través de las cuales transite el paciente y las
decisiones de derivacion.

Construccion y analisis de las redes (matrices y grafos)

Los datos construidos son la base del analisis reticular. El enfoque relacional
propuesto presenta en este punto su particularidad a partir de la generacion de
matrices que vinculan alos nodos y ponderan sus relaciones. La definicion de nodos
y los lazos que los unen conforman la métrica sobre la cual se analiza, a traves
de calculos matriciales, las caracteristicas de |la estructura relacional compuesta.
De esta manera, abre la posibilidad de diagramar las vistas de cada red segun las
medidas analizadas, calcular las diferentes medidas reticulares de dichas redes
y, en base a dicha informacion diagnosticar la situacion de la red y recomendar, si
€s hecesario, que cosas convendria enfatizar para potenciar la eficacia de dichas
redes para el cumplimento de los objetivos de la institucion.

Resultados Esperados

Al momento, se ha puesto en marcha el Proyecto de Modelizacion de la red de
salud del Hospital de Alta Complejidad El Cruce, dando cumplimiento al cronograma
establecido.

Se asume que esta red, orientada a la atencidn de pacientes en los procesos
dederivacion, esta compuesta por dos grande componentes que se interrelacionan
entre si. Por un lado, un componente protocolizado que prevé los canales institu-
cionales al interior y al exterior del hospital El Cruce el cual actua como estructura
de anclaje para las situaciones que requieren de apoyo con el fin de lograr el alta
del paciente. Por otro lado, existe el componente “informal”, es decirque no se des-
prende de la estructura formal sino que esta constituido por las relaciones entre las
personas que son parte y trabajan en el proceso de atencién y derivacion de los
pacientes a otros centros de salud vinculados.

En este sentido, consideramos que la situacidon de informal o el modo en que
las relaciones funcionan en lo cotidiano no necesariamente se comportan como lo
estipula el organigrama institucional y es preciso dar cuenta de este funcionamiento
por la gran importancia que posee al momento de definir los pasos en los procesos
de atencion.

Por este motivo, el uso de la encuesta disefiada en esta investigacion y su
correspondiente sistematizacion de datos a partir del trabajo en el servicio de Pe-
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diatria es de fundamental implementacion. El analisis sobre los datos relevados y
la visualizacion resultante nos permitira aproximarnos a la situacion de dinamismo
interno de la estructura organizacional, en el nivel de lo que definimos como “infor-
mal”. Alalcanzaresta etapa estaremos en condiciones de comparar la mencionada
estructura informal, con los canales de funcionamiento pautados en la estructura
de la red total.

Para lograr dicho analisis, se procesara la informacion proveniente de las en-
cuestas asi como de la informacion de contexto provista por el trabajo ethografico.
Asi, la aplicacion de la metodologia de redes sociales nos permitira identificar los
vinculos entre las personas a nivel de un par de lazos o diadas. Através de lasuma
de todos los pares de conexiones de un ego o informante, se obtiene la red que tal
individuo ha construido en su practica cotidiana. Una vez construido este modelo,
se pueden establecer mediciones de sus caracteristicas, como por ejemplo la
densidad de la red, la descripcion deltamaino de lared de ego, el numero de lazos
dirigidos, el numero de lazos potenciales, su grado de intermediacion y cercania a
otros actores en la red.

Las relaciones de una red ego-centrada mostraran ademas los vinculos que
pueden circunscribirse dentro de un sector especifico, asi como aquellos lazos
gue establecen nexos con lugares fuera del servicio e inclusive fuera del ambito
del Hospital El Cruce. Esto nos ayudara a conocer quiénes son los actores con
los cuales se amplia la red individual y empieza a delimitarse una red de caracter
interinstitucional. También podremos conocer cual es el tipo y el contenido de esas
relaciones. Los calculos desde el analisis de redes arrojaran resultados sobre la
frecuencia y la intensidad de esas relaciones y a futuro podremos hablar de lazos
“fuertes” o “débiles” en esas relaciones.

A suvez, alagregar las redes de todos los informantes en una red total se pue-
de establecer la dinamica que imprime en la labor cotidiana las relaciones de los
profesionales de la institucion. Las medidas obtenidas a partir del analisis de redes
sociales aplicado a esta red total brindaran caracteristicas del entorno de trabajo
estudiado como un todo integrado.

Asi, la suma de todas las redes personales o ego-centradas da como resultado
un mapade interrelaciones el cual puede ser comparado con el organigrama formal
de la institucion. A diferencia de esta ultima, la ventaja de las redes que surgen de
las actividades diarias o practicas de trabajo radica en que se puede visualizarlas y
considerarlas como parte de las estrategias que beneficien la calidad de |la atencidn
en cada servicio.
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