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INTRODUCCIÓN
La región sudeste del Gran Buenos Aires incluye a cuatro 
municipios que en conjunto agrupan a casi dos millones 
de personas (Florencio Varela, Quilmes, Almirante Brown 
y Berazategui). Pertenece al conglomerado denominado 
partidos del Gran Buenos Aires (GBA), conformado por 
los 24 partidos de la provincia de Buenos Aires que ro-
dean a la ciudad de Buenos Aires1. El GBA contiene el 
27,3% de la población total de Argentina en una super-
ficie que abarca solo el 0,4% del territorio nacional. Esto 
resulta en una densidad de población de 3481 habitan-
tes/km2, muy superior al promedio provincial y al nacio-
nal (57,5 y 12,06 habitantes/km2 respectivamente). En 
él se concentran también las principales actividades eco-
nómicas, políticas y culturales, así como la pobreza: más 
del 50% de los hogares pobres y 56% de los hogares 
indigentes del país se encuentran en estos partidos2,3. La 
región sudeste comparte características sociales, sanita-
rias y demográficas con el GBA.

Antes de la declaración de la pandemia, la capacidad 

instalada de salud de la región tenía las siguientes carac-
terísticas: 150 centros de atención primaria de jurisdic-
ción municipal distribuidos en 661 km2 de superficie en 
los que viven más de 1 870 000 personas. Por otro lado, 
en la región existen seis hospitales de segundo nivel de 
jurisdicción provincial, un hospital municipal y un hospital 
de alta complejidad de jurisdicción compartida entre el 
Estado Nacional (en adelante denominado Nación) y la 
provincia de Buenos Aires4.

El 31 de diciembre de 2019 se declaró un brote de 
neumonía producido por un nuevo tipo de coronavirus, 
el SARS-CoV-2 en la región de Wuhan, China3. El 30 de 
enero de 2020 se registraban más de 8 000 casos en 
China y otros 82 distribuidos entre 18 países. En el mes 
de febrero se comprobó la propagación del virus en todo 
el mundo, lo que llevó a la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) a declarar la pandemia por la enfermedad 
por el SARS-CoV-2 (COVID-19) el 11 de marzo5. 

El 3 de marzo se anuncia en Argentina el primer caso 
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ABSTRACT. The southeastern region of the Buenos Aires Province metropolitan area (GBA) reformulated the public health system due to the 
COVID19 pandemic. Among the measures that were taken, is the expansion of the number of beds through the construction and start-up of three 
hospitals. OBJECTIVE: To evaluate the impact of the expansion of the number of beds on the hospitalization results of patients assisted by public 
health providers during the study period (April 8, 2020 to September 11, 2020). METHODS: Descriptive study based on information registered 
in the COVID-19 Dashboard, management software developed by the Instituto del Cálculo of the Universidad de Buenos Aires in which data is 
obtained from each patient admitted to the network of health effectors; The results of the effect of the increase in installed capacity are evaluated. 
RESULTS: 2,306 hospitalized patients were registered, of which 266 (11.54%) required admission to the intensive care unit (ICU), 1,786 (77.4%) 
to intermediate care and 254 (11%) patients to ward general. The mean age was 50.63 and male patients represented 55.5% of the total. There 
were 253 deaths (10.97%), of which 64% were men. 58.3% of the total had pre-existing diseases, these have a 90% higher risk than those who 
did not have them. The total average occupancy of beds in ICU was 40.7%, while that of occupancy in intermediate care was 61.5%. Without 
the new hospitals, 169 patients (9.46%) would not have had beds in intermediate care and 31 patients (11.6%) would have had no beds in the 
ICU. DISCUSSION: The health system in the southeast region of the GBA was adequately prepared thanks to the expansion of the number of 
hospital beds.

KEY WORDS: Health system; Outcome Assessment, Health Care; Mortality.

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: La región sudeste del Gran Buenos Aires (GBA) reformuló el sistema público de salud por la pandemia de COVID19. 
Entre las medidas que se tomaron, está la ampliación del número de camas mediante la construcción y puesta en marcha de tres hospitales. 
OBJETIVO: Evaluar el impacto de la ampliación del número de camas en los resultados de internación de los pacientes asistidos por los efectores 
públicos de salud durante el período de estudio (8 de abril de 2020 al 11 de septiembre de 2020). MÉTODOS: Estudio descriptivo a partir de 
información registrada en el Tablero COVID-19, software de gestión desarrollado por el equipo del Instituto del Cálculo de la Universidad de 
Buenos Aires, en el que se obtienen datos de cada paciente internado en la red de efectores de salud; se evalúan los resultados del efecto del 
aumento de la capacidad instalada. RESULTADOS: Se registraron 2 306 pacientes internados, de los cuales 266 (11,54%) requirieron internación 
en unidad de cuidados intensivos (UCO), 1 786 (77,4%) en cuidados intermedios y 254 (11%) pacientes en sala general. La media de edad fue 
de 50,63 y los pacientes de sexo masculino representaron el 55,5% del total. Se produjeron 253 muertes (10,97%), de las cuales el 64% fueron 
hombres. El 58,3% del total tenían enfermedades preexistentes, estos tienen un riesgo 90% más alto que quienes no las tenían. El promedio total 
de ocupación de camas en UCI fue del 40,7%, mientras que el de ocupación en cuidados intermedios fue de 61,5%. Sin los hospitales nuevos, 169 
pacientes (9,46%) no hubieran tenido camas en cuidados intermedios y 31 pacientes (11,6%) no hubieran tenido cama en la UCI. DISCUSIÓN: 
El sistema de salud de la región sudeste del GBA se preparó de manera adecuada gracias a la ampliación del número de camas de internación.
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Tabla 1. Distribución de camas en la región sudeste del Gran Buenos Aires 

por sector público por efectores y por tipo con la inclusión de los hospi-

tales modulares.

Efectividad Nivel de complejidad 

Htal. El Cruce

Htal. Evita Pueblo

Htal. Iriarte

Htal. Lucio Meléndez

Htal. Mi Pueblo

Htal. modular N°  9*

Htal. modular N° 10*

Htal. modular N° 11*

Htal. Oller

Htal. Oñativia

UPA † 5, UPA 10, UPA 

11 y UPA 17

Total

31 (20)

14 (9)

15 (9,6)

8 (5)

6 (3,8)

22 (14,2)

24 (15,5)

21 (13,5)

-

14 (9)

-

155 (19,4)

Total N %

55 (6,9)

128 (16,1)

108 (13,6)

75 (9,4)

54 (6,8)

73 (9,2)

76 (9,5)

67 (8,4)

25 (3,1)

92 (11,5)

44 (5,6)

797 (100)

Crítico
(N %)

General
(N %)

Intermedio
(N %)

-

82 (42,7)

68 (35,4)

17 (8,8)

12 (6,2)

-

-

-

13 (6,7)

-

-

192 (24,1)

24 (5,3)

32 (7)

25 (5,5)

50 (11,1)

36 (7,2)

51 (11,3)

52 (11,5)

46 (10,2)

12 (2,6)

78 (17,3)

44 (9,7)

450 (56,5)

*Hospitales modulares que estuvieron disponibles a partir del 2 de julio de 2020; 
†Unidad de pronta atención. 

de COVID-19 en un hombre llegado de Italia, y el 7 de 
marzo se confirma la primera muerte en un hombre de 
64 años que regresó al país proveniente de Francia. El 
20 de marzo se decreta el aislamiento social preventivo y 
obligatorio (ASPO).

A partir de ese momento, el Estado, a través del Minis-
terio de Salud de la Nación y de las provincias, así como 
desde los municipios, comenzaron a realizar acciones ten-
dientes a proteger a la población de la enfermedad y evitar 
los contagios, así como a aumentar la capacidad de res-
puesta para las personas contagiadas y sus convivientes.

Ante la preocupación de que en Argentina no alcanza-
ran las camas de internación para enfrentar la pandemia, 
tal como se observó previamente en otras regiones de 
Europa y América6-9, se tomó la medida de aumentar el 
número de camas hospitalarias, tanto las de cuidados ge-
nerales como las de cuidados críticos (ver Tabla 1). Para 
ello, se dispuso la construcción de 12 hospitales modula-
res en todo el país, de los cuales 3 se instalaron en mu-
nicipios de la región sudeste: Florencio Varela, Almirante 
Brown y Quilmes. Estos 3 hospitales sumaron a la red 
149 camas de internación intermedia (con capacidad de 
brindar oxigenoterapia) y 67 camas de cuidados críticos, 
lo que representó un incremento de 49,5% en camas de 
complejidad intermedia y de 76% de camas de cuidados 
intensivos. Los nuevos hospitales estuvieron operativos a 
partir del 2 de julio de 2020. 

Otro aspecto que se tuvo que afrontar desde la organi-
zación de la red sudeste ante la pandemia fue la falta de 
comunicación entre los distintos centros de salud. Desde 
el 8 abril se implementó una herramienta de gestión in-
tegral de camas de la red sudeste, denominada “Table-

ro COVID-19”, que consiste en un programa informático 
creado especialmente para este proyecto a partir de un 
software libre diseñado por el equipo del Instituto del Cál-
culo de la Universidad de Buenos Aires. El Tablero per-
mite dar respuesta en tiempo real a la necesidad de in-
formación, dado que es posible visualizar la ocupación y 
disponibilidad de camas por establecimiento y por sector 
(ver Gráfico 1). Además, a partir de los datos personales 
del paciente el sistema genera automáticamente la iden-
tificación de cada uno e informa los días de hospitaliza-
ción y el riesgo clínico y social. Esta información puede 
ser visualizada por todos los efectores en tiempo real y, 
además, puede ser descargada en formato de bases de 
datos por los administradores.

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto de la 
ampliación del número de camas de la región sudeste 
del GBA frente a la emergencia de la pandemia en los 
resultados de internación de los pacientes asistidos por 
los efectores públicos de salud durante el período de 
estudio (8 de abril de 2020 al 11 de septiembre de 
2020) mediante el análisis de información proveniente 
del Tablero COVID-19.

MÉTODOS
Estudio descriptivo observacional; la fuente de datos fue-
ron los registros de casos confirmados por laboratorio 
luego de hisopado nasofaríngeo para detección de SARS-
CoV-2 notificados en el Tablero COVID-19 y provenientes 
de los 14 efectores públicos de salud con internación de 
la red de salud de la región sudeste del GBA desde el 8 
de abril hasta el 11 de septiembre de 2020. 

Variables de interés
Características de los y las pacientes: edad, sexo, enfer-
medades preexistentes, riesgo social y riesgo clínico, sec-
tor de internación.

Enfermedades preexistentes: se consideran las enfer-
medades de las cuales el paciente ya tiene el diagnóstico 
(enfermedades crónicas no transmisibles).

Riesgo social: al ingreso al sitio de internación, se eva-
luó a cada paciente para determinar si las condiciones de 
su hogar permitían una externación segura. A tal fin, se re-
levó que el paciente contara con un baño propio, una ha-
bitación para uso individual y la posibilidad de alimentarse 
de manera separada del resto de sus convivientes. Si al-
guna de estas condiciones no se cumplía, se consideraba 
que el paciente tenía riesgo; de cumplirse todas ellas, se 
consideraba que el paciente no tenía riesgo social.

Riesgo clínico: al momento de internación cada pacien-
te fue categorizado con riesgo leve, intermedio o grave 
según el Quick SOFA Score10, que es un modelo que eva-
lúa el riesgo de sepsis en pacientes internados a partir de 
pocos parámetros (frecuencia respiratoria, presión arterial 
sistólica y puntaje de Glasgow). El puntaje va de 0 a 3, 
donde 3 es el peor pronóstico y 0 es el mejor.

Sector de internación: los tres sectores disponibles para 
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la internación eran (en orden creciente de complejidad): 
general, complejidad intermedia y camas críticas. La ubi-
cación de cada paciente en cada sector fue realizada por 
el o la profesional tratante: si el paciente estaba interna-
do en sala general y necesitaba oxigenoterapia, pasaba a 
sala de cuidados intermedios. Si necesitaba seguimiento 
permanente, maniobras de pronación o intubación orotra-
queal, se lo trasladaba al sector de cuidados críticos.  

Días de estadía: días que cada paciente pasa en inter-
nación en cualquier efector de salud de la red, hasta que 
egresa por cualquier motivo.

Se analizaron las condiciones de egreso de cada pa-
ciente según las diferentes opciones: 

•	Alta domiciliaria: regresa directamente a su domicilio.
•	Traslado a otro hospital fuera de la red.
•	Traslado extrasanitario: traslado a sitios no hospitalarios 

especialmente acondicionados para pacientes que 
por diversos motivos no pueden recibir ningún tipo 
de cuidados en su domicilio.

•	Muerte.
Porcentaje de ocupación de camas: se calculó el por-

centaje diario de ocupación de camas según dos modelos:
•	Ocupación de camas premodulares: número diario de 
camas ocupadas/total de camas antes de la construcción 
de los hospitales modulares.
•	Ocupación de camas posmodulares: número diario 
de camas ocupadas/total de camas luego de la cons-
trucción de los hospitales modulares.
El número de pacientes que no hubieran podido inter-

narse por sector se calculó con la siguiente fórmula:
∑ (camas ocupadas/día – camas existentes/día antes de la 

construcción de los hospitales modulares)/promedio de días de 

internación.

El protocolo de investigación que originó el artículo pre-
sentado fue aprobado por el Comité de Ética de Investiga-

ción del Hospital de Alta Complejidad en red El Cruce “Nés-
tor Kirchner” y, debido a que la información obtenida es 
anónima, se considera de riesgo mínimo para participantes. 

RESULTADOS
En el período de estudio comprendido entre el 8 de abril 
y el 15 de septiembre de 2020 (157 días) fueron inter-
nados 5 507 pacientes en los 14 hospitales de la red, de 
los cuales 2 306 (41,8%) tuvieron diagnóstico confirma-
do de COVID-19. 

De los 2 306 pacientes internados, 266 (11,54%) re-
quirieron UCI; el Hospital de Alta Complejidad El Cruce 
fue el que más pacientes críticos asistió (26,7%) (ver 
Gráfico 1); 1 786 (77,4%) cuidados intermedios y 254 
(11%) ocuparon camas generales. 

La media de edad fue de 50,63 años con una media-
na de 55 años; el 25% del total de pacientes eran ma-
yores de 60 años, los hombres representaron el 55,5% 
del total. La media global de días de internación fue de 
10,19 (desviación estándar [DE]: 8,23), 15,9 (DE: 11,5) 
en cuidados críticos; 9,6 (DE: 7,2) en intermedia y 8,8 
(DE: 8,03) en internación general. Entre los fallecidos, los 
días de estada llegan a 14,1 (DE: 10,6); mientras que los 
restantes egresos ese valor fue de 9,25 (DE: 9,8).

Del total de pacientes internados, 58,3% presentó en-
fermedades preexistentes; de ellos, 45,3% tenía una en-
fermedad, 10% tenía dos, 2,6% tenía tres y 8 (0,3%), 
presentaba cuatro. Su distribución fue la siguiente: hiper-
tensión arterial (17,3%), diabetes (10,9%), enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (5,7%), obesidad 
grave (5,4%), enfermedad cardiovascular (4,9%), enfer-
medad renal crónica (2,2%) y cáncer (1,7%).

En el período de estudio, entre los 2  306 pacientes 
internados con diagnóstico confirmado de COVID-19 se 
produjeron 253 muertes (10,97%), de las cuales el 64% 

Gráfico 1. Distribución porcentual de pacientes internados por efector y sector (N = 2 306 ).
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fueron hombres. El riesgo de morir en hombres fue un 
40% superior (odds ratio [OR]: 1,4; p <0,05) que en mu-
jeres.

La mortalidad en áreas críticas fue de 45,11%, mientras 
que en cuidados intermedios fue de 7% y, en sala gene-
ral, de 3,08%. Los pacientes de 60 años o más tuvieron 
más de tres veces y media riesgo de morir (OR: 3,55; 
prueba de chi cuadrado [Chi2] <0,001) que aquellos me-
nores de 60.

Los pacientes con enfermedad preexistente tuvieron un 
riesgo 87% mayor (OR: 1,87; Chi2 <0,05) de ingreso al 
sector crítico (Gráfico 2) versus aquellos que no tuvieron 
enfermedades preexistentes (sin diferencias de edad 
entre grupos), y también tuvieron un riesgo del 90% 
mayor de morir (OR:1,9; Chi2 <0,05). Además, a mayor 
cantidad de enfermedades preexistentes los pacientes 
tuvieron más días de estadía en salas de internación 
(r: 0,112 p<0001). Los pacientes con enfermedad 
cardiovascular preexistente constituyeron el grupo de 
mayor mortalidad (26,92%), luego los pacientes con 
EPOC (19,79%), diabetes (18,28%) e hipertensión 
arterial (16,35%).

En cuanto a la ocupación de camas, antes de la pan-
demia la red sudeste contaba con 301 camas del sector 
intermedio (con aporte de oxígeno central) y 88 de cuida-
dos críticos. La construcción de los tres hospitales modu-
lares llevó esos valores a 450 y 155, respectivamente. El 
promedio de ocupación de camas por ese motivo fue va-
riable en el tiempo, por lo que se realizaron dos cálculos: 
uno según la cantidad de camas previa a la construcción 
de los hospitales modulares y otro incorporando al cálculo 
las camas que se sumaron:

•	 Ocupación de camas premodulares: el promedio total 
en el sector de UCI fue del 74,8% (DE: 28,2), mientras 
que para el sector de cuidados intermedios fue de 
91,2% (DE: 18).

•	 Ocupación de camas posmodulares: el promedio en 
el sector de UCI fue del 40,7% (DE: 17), mientras 
que para el sector de cuidados intermedios fue de 
61,5% (DE: 12,3).

Como se puede observar en el gráfico 3, entre 
mediados del mes de julio y mediados del mes de 
septiembre (días 100 al 159), tanto la ocupación de 
camas de UCI como las de intermedia sobrepasan 
el 100% de ocupación, y llegan al 126% en su pico 
máximo las de UCI y 118% las de intermedia. Ese 
“sobrepaso teórico” significa que 31 pacientes no 
hubiesen encontrado cama en UCI de no haberse 
construido los hospitales modulares, mientras que 169 
pacientes no hubieran podido internarse en intermedia. 

DISCUSIÓN
En la serie analizada se observa un nivel de gravedad de 
la enfermedad superior en hombres que en mujeres, 
también informado en otros trabajos11-15. Las enfermeda-
des preexistentes halladas son similares a las reportadas 

en otros estudios16-18. La presencia de enfermedad pre-
existente elevó el riesgo un 90%, tanto para el ingreso a 
las unidades de cuidados críticos como para la muerte (p 
<0,05 en ambos casos).
La mortalidad fue del 10,97% de los internados, similar a 
la reportada por Chen N y cols.,17 hay trabajos que infor-
man cifras menores a las obtenidas en el presente estu-
dio, aunque la muestra de éstos fue mucho menor9,11,18, 
y otros estudios reportan porcentajes más altos, aunque 
con población de mayor edad19. La mortalidad fue más 
elevada en pacientes con enfermedad cardiovascular, 
dato informado también por otros trabajos20-22. La edad 
de 60 años o más fue una variable de riesgo en cuanto 
a la mortalidad de pacientes, quienes tuvieron un riesgo 
mucho mayor al grupo de menos de 60 años, dato que 
coincide con estudios previos20,21.

De no haberse construido y puesto en funcionamiento 
los hospitales modulares, del total de pacientes que se in-
ternaron en el sector intermedio 169 (9,46%) no hubie-
ran encontrado camas en la red y 31 (11,6%) en las UCI. 
En ningún momento la capacidad de internación superó 
el 100% en ningún sector. En el momento de mayor ten-
sión, se alcanzó el 71% de ocupación para camas críticas 
(10 de septiembre de 2020) y el 78,1% en camas de 
sector intermedio (30 de agosto de 2020).

El sistema de salud de la región sudeste, a pesar de 
las condiciones de gran vulnerabilidad de su población2 
se preparó de manera adecuada, aprovechando el perío-
do desde que apareció el primer caso en Argentina hasta 
que se comenzó a recibir pacientes contagiados. 

Ese período, en el que se logró retrasar el avance de 
la pandemia (gracias a las medidas de ASPO y al uso de 
barreras físicas de probada eficacia)23 se utilizó para la re-
estructuración de los servicios, la capacitación de personal 
y el reclutamiento de profesionales adicionales. La cons-
trucción de tres hospitales modulares en la región sudeste 
del GBA fue clave para evitar el colapso del sistema, con 
la consiguiente imposibilidad de internar pacientes que 
requerían cuidados críticos.

Futuros trabajos deberán indagar en temas como el ex-
ceso de mortalidad a causa de la COVID-1924, así como 
en la relación entre las enfermedades cardiovasculares y 
la gravedad y mortalidad de pacientes con esta enferme-

Gráfico 2. Sector de internación según porcentaje de presencia de enfer-

medades preexistentes.
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dad. También resulta importante investigar el papel del 
subsector privado en el manejo de la pandemia en la re-
gión sudeste y el destino del total de pacientes que requi-
rieron internación domiciliaria en municipios de la red que 
no ingresaron al subsector público. 

El trabajo articulado entre todos los sectores de la red 
sudeste y la utilización del sistema de gestión informáti-
co Tablero COVID-19 fueron clave en el desempeño de 

Gráfico 3. Modelo de ocupación de camas por sector con y sin los hospitales modulares.
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la red y de los resultados en términos de ocupación de 
camas.
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