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PRESENTACION

Quienes vivimos y transitamos el territorio de la provincia de Entre Rios; y
por diferentes causas 0 motivaciones debemos relacionarnos con el
“Hospital Publico”, aun desde una mirada inexperta podemos entrever
signos de improvisacion y parcialidad en la toma de decisiones frente a la
resolucion del recurso fisico.

Desde la perspectiva del arquitecto que desempefia su actividad profesional
independiente, posicionados en este rol y ante la alternativa de abordar el
disefio de edificios destinados a albergar actividades relacionadas con el
servicio de salud, analizaremos dos hospitales publicos de la provincia de
Entre Rios como ejemplos indicadores a fin de contrastar el cumplimiento del
Estado, en este caso provincial, para con sus edificios contra las exigencias
establecidas en la normativa vigente cuyo cumplimiento y verificacién sobre
el sector privado esta a cargo de los mismos Organismos publicos.

HIPOTESIS

En el presente estudio analizaremos desde los aspectos fisicos funcionales,
la situacion de dos hospitales ubicados en ciudades cabeceras
departamentales de las regiones sanitarias | y Il de la provincia de Entre
Rios, a fin de confrontarlos respecto al cumplimiento de los requisitos
establecidos en el Programa Nacional de Garantia de la Calidad para la
Atencion Médica.

A los fines de este estudio, cabe indicar que la provincia para su calificacion
adhiere a la definicion que considera: “Hospital a todo establecimiento
dedicado a la atencion médica en forma ambulatoria y por medio de la
internacion, ya sea de dependencia estatal, privada o perteneciente a la
seguridad social, de alta, media o baja complejidad, con o sin fines de lucro
declarado en sus objetivos institucionales, y abierto a toda la comunidad de
su area de influencia o circunscripta su admisién a un sector de ella’.

! Definicién emanada de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Para la eleccion del tema, partimos de estudios realizados por la Secretaria
de Salud en los afios 2003 y 2005 sobre la base de una muestra de veinte
hospitales distribuidos en el territorio provincial con el objetivo de perfilar un
diagnéstico de la situacion del recurso fisico en salud de la Provincia.

En estos estudios se han volcado datos referidos al estado general de los
edificios, sus instalaciones y equipamientos médicos, que fueron obtenidos a
partir de un relevamiento pormenorizado realizado in situ por profesionales
de la arquitectura y la bioingenieria segun una metodologia de investigacion
gue detallaremos mas adelante.

Contamos ademas con informacion estadistica de la Direccion de
Estadisticas y Censos y de la Secretaria de Salud de la Provincia para
identificar, calificar y cuantificar los alcances locales y regionales de
poblacién relacionada directa o indirectamente con cada nosocomio a fin de
contextualizarlo; en cuanto al cumplimiento de normativas, nos basaremos
en los criterios del Programa Nacional de Garantia de Calidad para la
Atencion Médica en referencia a cada area hospitalaria especifica, y en
referencia a estado, tipologia, y criterios funcionales, aplicaremos estudios
previos realizados con nuestra intervencion y conocimientos adquiridos en el
presente Curso de Planificacion del Recurso Fisico en Salud.

Segun Indicadores Basicos de la Organizacién Panamericana de la Salud?,
sobre la base de Proyecciones de Poblacion obtenidas de los resultados
definitivos del Censo 2001, Entre Rios hacia 2003 presentaba una tasa de
crecimiento anual media de la poblacién de 12,1 por mil habitantes (por
encima de la media nacional, de 10,1 por mil). Conforme a estos mismos
indicadores, el 48,7% de la poblacion no estd cubierta por ningun tipo de
Obras Sociales 6 Plan Médico.

Para responder a esta demanda el subsector publico de salud de la
Provincia cuenta con 67 hospitales con internacion, denominados Hospitales
Regionales e Intermedios y 241 establecimientos asistenciales sin
internacion dedicados a la atencion primaria de la salud, los Centros de
Salud; esta red de servicio se complementa parcialmente con los Centros de
Atencion Primaria de la Salud dependientes de algunos municipios, sobre los
cuales no ha sido posible obtener informacion estadistica oficial.

2 Organizacién Panamericana de la Salud- Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion
:Indicadores Bésicos Argentina 2005.
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En este orden es necesario destacar que los hospitales entrerrianos; estan
distribuidos en cuatro Regiones Sanitarias® y categorizados por niveles de
complejidad, siendo los niveles I Iy V los correspondientes a los Centros de
Salud, y los niveles lll, IV y VI correspondientes a hospitales distribuidos en
el territorio de la Provincia de diferente grado de complejidad segun el area
de cobertura y capacidad de resolucion.

El siguiente grafico muestra la distribucibn geografica de las Regiones
Sanitarias en la Provincia de Entre Rios.

GRAFICO N° 1 REGIONES SANITARIAS DE ENTRE RIiOS

Region |: Departamentos La Paz, Paranda, Victoria,
Nogoya y Diamante.

’ Regiéon 1l: Departamentos Feliciano, Federacion,
Federal, Concordia, Villaguay y San Salvador.

Regidn I

Region 111

Region lll: Departamentos Tala, Colén y Uruguay.

Region IV: Departamentos Gualeguay, Islas del
Ibicuy , Gualeguaychu .

Al respecto, cabe sefialar previamente, que nuestro pais aprobé en el afio
1994 por Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacién, en el marco del
“Programa Nacional de Garantia de la Calidad para la Atencion Médica” - los
criterios basicos de categorizaciéon de los establecimientos asistenciales con
internacion, bajo las consideraciones establecidas para los “Sistemas
Locales de Salud” (SILOS) creados en 1988 por la Organizacion

% Entre Rios fue dividida en cuatro regiones a partir de la implementacion del Plan de Regionalizacién
Sanitaria implementado por la Secretaria de Salud en el afio 2000, para descentralizar la
administracion del sector salud teniendo en cuenta los recursos materiales, humanos y la capacidad
de resolucién de los diferentes lugares. Cada region posee un hospital regional de cabecera, del cual
dependen hospitales intermedios, de los que a su vez dependen unidades de menor rango y Centros
de Atencion Primaria de la Salud.
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Panamericana de la Salud, (OPS) definiéendose de este modo los siguientes
niveles* a partir de los cuales se definen los requerimientos minimos que
cada uno de los establecimientos asistenciales con y sin internacion debera
contemplar en relacion a la planta fisica, el marco normativo de
funcionamiento, los recursos humanos y el equipamiento tecnoldgico.

NIVELES DE RIESGO SEGUN OPS

Nivel 1: es la puerta de entrada a la red de servicios, realiza acciones de
promocién y proteccién de la salud, diagndstico temprano, control de salud
de la poblacion e internacion de pacientes con bajo riesgo.

Nivel 2: es la puerta de entrada al sistema, a las acciones del bajo riesgo se
le agrega un mayor nivel de resolucion de procesos morbidos, diagnosticos y
terapéuticos que excedan el bajo riesgo.

Nivel 3: es excepcionalmente la puerta de entrada al sistema, realiza
acciones del bajo y mediano riesgo, pero debe estar en condiciones de
remediar aquellos procesos que requieren el mayor nivel de resolucién en la
actualidad, tanto por sus recursos humanos como en los recursos
tecnologicos disponibles.

En este orden de sucesos, el Gobierno de Entre Rios — a partir de lo
establecido en el Decreto 578 / 93 del M.S.A.S de la Nacion— adhirié por
Decreto Provincial N° 6785/ 94 a los criterios establecidos en dicho
Programa, pero basandose en la categorizacién existente en la Provincia,
resultando asi que los niveles lll, IV y VI referentes a los hospitales de la
Entre Rios se corresponden — en ese orden - con los niveles de riesgo |, Il 'y
[ll descriptos en el parrafo precedente.

En correspondencia con estos hechos, nuestra provincia ha trabajado en el
marco del Programa Nacional de Garantia de la Calidad pero queda
pendiente la tarea de impulsar un trabajo mayor en torno a la categorizacion
descripta, hecho que sin dudas aportaria a la reorganizacion del sistema de
salud a través de la normatizacion de los servicios, tanto de ajuste de los
recursos fisicos, como de practicas de funcionamiento y de procedimientos.

4 Niveles de complejidad segtn nivel de riesgo —SILOS — OPS- 1988

CURSO DE PLANIFICACION DEL RECURSO FISICO EN SALUD - (F.U.N.S.AM - AA.D.A.LH) 5



Andlisis de dos Hospitales Publicos de Entre Rios
Confrontacion con el Programa Nacional de Garantia de Calidad para la Atencién
Médica
Arquitectas Lelia Recalde — Vanesa Giandomenico
Afio 2007

Asi lo describe el trabajo referido al Analisis de la Situacion de la Salud de la
Provincia de Entre Rios, efectuado desde la Secretaria de Estado de Salud
de la Provincia® .

En este marco, cabe destacar que en el afio 2001, nuestra Provincia puso en
vigencia el Decreto que aprueba el Reglamento y Estructura Organica de
tres hospitales que fueron posteriormente puestos en funcionamiento (afio
2005): los dos primeros; el Delicia Masvernat de Concordia y el J. J. Urquiza
de Uruguay, destinados a constituirse en Hospitales Regionales de
derivacion pertenecientes a las Regiones Sanitarias Il y 11l respectivamente,
mientras que el tercero, J. J. Urquiza de Federal tendra el rango de Hospital
Intermedio.

Si bien el Decreto se remite s6lo a la Estructura Orgénica referida al
funcionamiento del personal de los respectivos Hospitales, la misma fue
considerada como guia para los estudios anteriormente mencionados
realizados por la Secretaria de Salud a través del CFI por tratarse de la
referencia mas reciente en la Provincia en cuanto a politica de organizacion
hospitalaria devenida del ambito publico, que debera vincularse directa y
eficientemente con el edificio contenedor de esa organizacion funcional.

Resulta de este orden de antecedentes, la necesidad de contar con una
informacion integral que complemente los datos registrados en el Area de
Salud Publica de la Provincia y concurrentemente en la Direccién de
Arquitectura y Construcciones que permita verificar las condiciones actuales
de los establecimientos de Salud, para encuadrarlos en el Programa
Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica.

A partir de la informacién actuante en la provincia, se analizardn dos
hospitales del sector publico, confrontando su situacion frente a los aspectos
fisicos y funcionales requeridos en las Normas de Organizacion y
Funcionamiento para las distintas areas de los establecimientos de salud en
el marco del Programa Nacional de Garantia de Calidad.

El siguiente grafico muestra la distribucion geografica de los Hospitales
seleccionados para este estudio.

® Este trabajo fue llevado a cabo por la Secretaria de Salud Publica de E. Rios a través de la
Comisién Especial de Estudio del Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios, coordinada
por el Dr. José Rafael Mata Pefia, en el afio 2001.
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GRAFICO N° 2 UBICACION DE LOS HOSPITALES SELECCIONADOS
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DEFINICION DE LA MUESTRA

Para llevar a cabo este trabajo, como expusimos, tomamos como base la ya
mencionada muestra de estudio diagnostico realizada por la Provincia, de
veinte establecimientos de salud de gestidén publica provincial, de los cuales
diecisiete tienen rango de Hospital Regional, de diferentes niveles de
atencion, y estan radicados en localidades cabeceras departamentales,
mientras que los tres restantes, de las localidades de Basavilbaso,
perteneciente al Departamento Uruguay, Holt en el departamento Islas del
Ibicuy, y el Hospital Felipe Heras de Concordia, tienen rango de Hospital
Intermedio.

En ese estudio, se tuvo en cuenta el criterio de regionalizacion sanitaria
implementado por la Secretaria de Salud de la Provincia para determinar la
muestra de instituciones hospitalarias que involucro el proyecto y se tuvieron
en cuenta los siguientes aspectos:

a) Que estén radicadas en los asentamientos urbanos de mayor
concentracion poblacional de la region;

b) Que tengan una importancia sustantiva en relacion a las tareas de
recepcion y derivacion;

CURSO DE PLANIFICACION DEL RECURSO FISICO EN SALUD - (F.U.N.S.AM - AA.D.A.LH) 7
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C) La poblacién inmediata y mediata involucrada en el area de influencia
de los hospitales;

d) La accesibilidad a las instituciones para la concurrencia de
derivaciones provenientes de un &area territorial mayor (definicion de
isocronas)

Asimismo, para la eleccion de los dos edificios objeto de nuestro analisis
hemos considerado:

a) Que la ubicacion geografica de los hospitales seleccionados, nos
permita por cercania poder tomar la informacion primaria realizando los
recorridos in situ que se estimen necesarios a fin de verificar y /o contrastar
la informacion secundaria de base en el tiempo previsto para la elaboracion
de la monografia.

b) Que estén situados en regiones sanitarias geograficamente opuestas,
y con caracteristicas poblacionales similares entre si para compararlos y
confrontarlos con la normativa desde ambas perspectivas.

c) Que las edades vy tipologias edilicias no sean coincidentes a fin de
contrastarlos y aplicar en el estudio, los conceptos abordados en el Curso de
Planificacién del Recurso Fisico en Salud.

Bajo estas consideraciones hemos seleccionado en primer término, un
establecimiento ubicado en la Regidén |, sobre la costa del Parana, el
Hospital Regional San José de Diamante, y en segundo término, uno de la
Region Sanitaria Il , sobre la costa del Uruguay, el Hospital Regional San
Miguel, de San Salvador:

Categorizados con Niveles de Complejidad IV y lll respectivamente; estan
ubicados en cabeceras departamentales situadas a una distancia promedio
de cincuenta kilometros de los dos centros de derivaciéon de alta complejidad
con que cuenta el sub sistema publico de salud en la provincia; el Hospital
San Martin de Parana (sobre la costa del Parana) y el Delicia Mansvernat de
Concordia (sobre la costa del Uruguay).

Para la estimacién de isocronas, en los dos casos el tiempo de recorrido
entre el Hospital Regional y el Central es de aproximadamente una hora de
ambulancia.

CURSO DE PLANIFICACION DEL RECURSO FISICO EN SALUD - (F.U.N.S.AM - AA.D.A.LH) 8
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SITUACION GEOGRAFICA Y SOCIOECONOMICA

Analizaremos a continuacion una serie de datos estadisticos que tienen por
finalidad presentar un cuadro de situacion de las areas programaticas
atendidas por los hospitales seleccionados con una referencia a la media
provincial

Como podra observarse en los cuadros subsiguientes, se trata de dos
situaciones similares en cuanto a las caracteristicas socioeconémicas de la
poblacion beneficiaria de referencia de cada uno de los hospitales.

Segun la Tabla 1 ambos Hospitales Regionales estan insertos en zonas de
baja densidad poblacional similar al promedio provincial y sustancialmente
menor al de los centros de derivacion de referencia.

Tabla 1

Resultados Provisionales Censo 2001
Cuadro 5.2. E. Rios. Superficie y densidad de poblacion,
segun departamento. Afio 2001.

Departamento| Poblacidon Superficie Densidad
en Km2 hab/Km 2
Total 1.156.799 78.781 14,7
Concordia 156.952 3.259 48,2
[Diamante | 43.698]| 2.774] 15,8]|
Parana 320.504 4.974 64,4
[San Salvador | 16.127] 1.282] 12,6|

Fuente: INDEC.
Censo Nac.de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001
Instituto Geogréafico Militar

En la Tabla 2, los datos volcados se cuantifican a poblacion involucrada en
el area de influencia de cada hospital definiendo el alcance regional de cada
uno.
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TABLA Ne 2°
HOSPITALES QUE CONFORMAN LA MUESTRA
Datos de poblacion
. involucr_ada en el
Regidn Hospital | Ciudad Departamento Nivel d(_e_ area de influencia
complejidad
Inmediata | Mediata
| San José |Diamante | Diamante \Y 17.668 |39.807
. San San
1] San Miguel Salvador Salvador 1"l 11. 239 |4. 888

En la Tabla N° 3 se caracteriza a la poblaciéon involucrada en el area de
influencia de estos dos establecimientos segun los indicadores de NBI
provistos por la Direccidn de Estadisticas de la provincia.

Provincia de Entre Rios seguin departamento y municipios. Hogares y poblacién: total y
con Necesidades Basica Insatisfechas (NBI). Afio 2001

Hogares (1) Poblacion (1)
DEPTO | MUNICIPIO con NBI
Total conNBI(2) | % (3 Total (2) % (4)

W ALDEA
= VALLE
<ZE MARIA 631 28| 4.43% 2126 103| 4.84%
s DIAMANTE 5398 767 | 1420% 19203 3231| 16.82%
< GENERAL
[a) RAMIREZ 2531 2441 9.64% 8570 775| 9.04%

LIBERTADOR

SAN MARTIN 1592 46| 2.88% 4729 113| 2.38%
SAN GENERAL
SAL CAMPOS 822 166 | 20.19 % 2982 651 | 21.83%
VADOR | SAN

SALVADOR 3190 517| 16.20% 11597 2227 | 19.20%

Los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) son los hogares que presentan al menos uno de
los siguientes indicadores de privacion:

2- Vivienda: hogares en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo, lo
que excluye casa, departamento y rancho
3- Condiciones sanitarias: hogares que no tuvieran ningln tipo de retrete
4- Asistencia escolar: hogares que tuvieran algin nifio en edad escolar (6 a 12 afios) que no asistiera a la escuela.
Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001.

® Fuente. Estadisticas de la Secretaria de Salud Ptblica de Entre Rios — datos referidos al afio1991

CURSO DE PLANIFICACION DEL RECURSO FISICO EN SALUD - (F.U.N.S.AM - AA.D.A.LH)

10




Andlisis de dos Hospitales Publicos de Entre Rios
Confrontacion con el Programa Nacional de Garantia de Calidad para la Atencién
Médica
Arquitectas Lelia Recalde — Vanesa Giandomenico
Afio 2007

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Tomamos como instrumentos de recolecciéon de datos a las planillas de
relevamiento disefiadas bajo la consideracion inicial de los ya citados
Decretos Provinciales N° 6785/ 94, (de adhesion al PNGCAM) y del Decreto
N© 3890/01 (Reglamento y Estructura Organica de los nuevos hospitales) y
utilizadas para el muestreo anteriormente citado’.

Cabe aclarar que el disefio final fue producto resultante de un intercambio
realizado entre los profesionales a cargo del estudio y las Areas de
Infraestructura Hospitalaria de la Direccion de Arquitectura y
Construcciones® y con el Departamento de Bioingenieria de la Secretaria de
Estado de Salud de la Provincia, efectuado con el objeto de aunar y
compatibilizar los criterios para la recoleccion de datos en funcion de las
necesidades y prioridades visualizadas por estos organismos.

Esta definicion metodoldgica tiene por objeto sustantivo el de aportar una
mirada mas profunda al relevamiento de datos existente, para de este modo
arribar a un diagnéstico de situacidon sin precedentes en nuestra Provincia,
enriquecido en su abordaje y evaluacién y dirigidos al futuro disefio de
politicas de Estado en materia de Salud Publica.

7 J. Morales, D. Kadur El Ainie, “Diagnostico de los Recursos Fisicos en Salud”: Region
Centro Sur, CFI- 2003, y J. Morales, D. Kadur El Ainie, L. Recalde; “Diagnostico de los
Recursos Fisicos en Salud”: Region Centro Norte CFI- 2005

8 Esta Direccién cuenta con datos parciales de cada hospital, referidos mayoritariamente a
demandas originadas por falta de mantenimiento, obsolescencia de estructuras e
instalaciones) y de adecuacion de locales a las tecnologias y / nuevos usos o necesidades
de ampliacion . Dicha informacién carece de orden y sistematizacion, y su incorporacion en
los programas se remiten a intervenciones que no se articulan con una planificacién integral
de cada hospital. Referencia: Jefa de Unidad Técnica Salud: Arquitecta: Nora Proeto de
Loizaga

CURSO DE PLANIFICACION DEL RECURSO FISICO EN SALUD - (F.U.N.S.AM - AA.D.A.LH) 11
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ANALISIS DIAGNOSTICO
HOSPITAL “SAN JOSE”

Ubicacién Geografica

El Hospital San José esta situado en la ciudad de Diamante, cabecera
departamental del departamento homénimo, cuyos datos poblacionales estan
volcados en las tablas 1, 2 y 3.

Geograficamente, Diamante esta ubicada sobre la orilla del Rio Parana a 50 km al
sur de la capital provincial y a 400 Km al norte de la ciudad de Buenos Aires a las
gue se vincula mediante rutas nacionales y provinciales en regular estado.

ASPECTOS GENERALES

El Hospital 25 de Mayo estd ocupando la totalidad de una manzana en el
area céntrica de Diamante, donde una sucesion de bloques han conformado
la fachada continua en todo el perimetro hacia la calle.

En el interior, se observan claramente dos sectores; por una parte,
construcciones de distintas épocas y tipologias que contienen a las areas
técnicas y complementarias unidas a nivel peatonal mediante circulaciones
cubiertas, abiertas y cerradas, y en un bloque exento, las &reas
administrativas, de servicio (cocina) y de apoyo (lavanderia, garajes, taller,
depdsitos generales).

Fachada principal Fachada lateral
Ingreso Principal Ingreso Emergencias
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