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PRESENTACIÓN 

 
 
Quienes vivimos y transitamos el territorio de la provincia de Entre Ríos; y 
por diferentes causas o motivaciones debemos relacionarnos con el 
“Hospital Público”, aún desde una mirada inexperta podemos entrever  
signos de improvisación y parcialidad en la toma de decisiones frente a la 
resolución del recurso físico. 
 
Desde la perspectiva del arquitecto que desempeña su actividad profesional 
independiente, posicionados en este rol y ante la alternativa de abordar el 
diseño de edificios destinados a albergar actividades relacionadas con el 
servicio de salud, analizaremos dos hospitales públicos de la provincia de 
Entre Ríos 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 verificación sobre 
el sector privado está  a cargo de los mismos Organismos públicos. 
 
 

 
HIPÒTESIS  

 
En el presente estudio analizaremos desde los aspectos físicos funcionales, 
la situación de dos hospitales ubicados en ciudades cabeceras 
departamentales de las regiones sanitarias I y II de la provincia de Entre 
Ríos, a fin de confrontarlos respecto al cumplimiento de los requisitos 
establecidos en el Programa Nacional de Garantía de la Calidad para la 
Atención Médica. 
 
 

A los fines de este estudio, cabe indicar que la provincia para su calificación 
adhiere a la definición que considera: “Hospital a todo establecimiento 
dedicado a la atención médica en forma ambulatoria y por medio de la 
internación, 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 área de influencia o circunscripta su admisión a un sector de ella1. 

 
 
 
 
 

                                                 
1 Definición emanada de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 
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METODOLOGÌA DE INVESTIGACIÒN 

 
Para la elección del tema, partimos de estudios realizados por la Secretaría 
de Salud en los años 2003 y 2005 sobre la base de una muestra de veinte 
hospitales distribuidos en el territorio provincial con el objetivo de perfilar un 
diagnóstico de la situación del recurso físico 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 bioingeniería según una metodología de investigación 
que detallaremos más adelante. 
Contamos además con información estadística de la Dirección de 
Estadísticas y Censos y de la Secretaría de Salud de la Provincia para 
identificar, calificar y cuantificar los alcances locales y regionales de 
población 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 Garantía de Calidad para la 
Atención Médica en referencia a cada área hospitalaria específica, y en  
referencia a estado, tipología, y criterios funcionales, aplicaremos estudios 
previos realizados con nuestra intervención y conocimientos adquiridos en el 
presente Curso de Planificación del Recurso Físico en Salud. 
 
 
Según Indicadores Básicos de la Organización Panamericana de la Salud2, 
sobre la base de Proyecciones de Población obtenidas de los resultados 
definitivos del Censo 2001, Entre Ríos hacia 2003 presentaba una tasa de 
crecimiento anual media de la población 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 población no está cubierta por ningún tipo de 
Obras Sociales ó Plan Médico. 
 
 
Para responder a esta demanda el subsector público de salud de la 
Provincia cuenta con 67 hospitales con internación, denominados Hospitales 
Regionales e Intermedios y 241 establecimientos asistenciales sin 
internación dedicados a la atención primaria de la salud, los Centros de 
Salud; esta red de servicio se complementa parcialmente con los Centros de 
Atención Primaria de la Salud dependientes de algunos municipios, sobre los 
cuales no ha sido posible obtener información estadística oficial.  
 
 
 

                                                 
2 Organización Panamericana de la Salud- Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación 
:Indicadores Básicos Argentina 2005. 
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En este orden es necesario destacar que los hospitales entrerrianos; están 
distribuidos en cuatro Regiones Sanitarias3 y categorizados por niveles de 
complejidad, siendo los niveles I II y V  los correspondientes a los Centros de 
Salud, y los niveles III, IV y VI correspondientes a hospitales distribuidos en 
el territorio de la Provincia de diferente grado de complejidad según el área 
de cobertura y capacidad de resolución. 
 
 

El siguiente gráfico muestra la distribución geográfica de las Regiones 
Sanitarias en la Provincia de Entre Ríos. 

 

GRÁFICO Nº 1  REGIONES SANITARIAS DE ENTRE RÍOS 

  

Región II

Región III
Región  I

Región IV

 

 

Región I: Departamentos La Paz, Paraná, Victoria, 
Nogoyá y Diamante. 

Región II: Departamentos Feliciano, Federación, 
Federal, Concordia, Villaguay y San Salvador.  

Región III: Departamentos Tala, Colón y Uruguay. 

Región IV: Departamentos Gualeguay, Islas del 
Ibicuy , Gualeguaychú . 

 
 
 
Al respecto, cabe señalar previamente, que nuestro país aprobó en el año 
1994 por Resolución del Ministerio de Salud de la Nación, en el marco del 
“Programa Nacional de Garantía de la Calidad para la Atención Médica” - los 
criterios básicos de categorización de los establecimientos asistenciales con 
internación, bajo las consideraciones establecidas para los “Sistemas 
Locales de Salud” (SILOS) creados en 1988 por la Organización 

                                                 
3 Entre Ríos fue dividida en cuatro regiones a partir de la implementación del Plan de Regionalización 
Sanitaria implementado por la Secretaría de Salud en el año 2000, para descentralizar la 
administración del sector salud teniendo en cuenta los recursos materiales, humanos y la capacidad 
de resolución de los diferentes lugares. Cada región 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 Atención Primaria de la Salud. 
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Panamericana de la Salud, (OPS) definiéndose de este modo los siguientes 
niveles4 a partir de los cuales se definen los requerimientos mínimos que 
cada uno de los establecimientos asistenciales con y sin internación deberá 
contemplar en relación a la planta física, el marco normativo de 
funcionamiento, los recursos humanos y el equipamiento tecnológico. 
 

 

NIVELES DE RIESGO SEGÚN OPS 

 
Nivel 1: es la puerta de entrada a la red de servicios, realiza acciones de 
promoción y protección de la salud, diagnóstico temprano, control de salud 
de la población e internación 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 resolución de procesos mórbidos, diagnósticos 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 resolución en la 
actualidad, tanto por sus recursos humanos como en los recursos 
tecnológicos disponibles. 
 
 
 
En este orden de sucesos, el Gobierno de Entre Ríos – a partir de lo 
establecido en el Decreto 578 / 93 del M.S.A.S de la Nación– adhirió por 
Decreto Provincial Nº 6785/ 94 a los criterios establecidos en dicho 
Programa,  pero basándose en la categorización existente en la Provincia, 
resultando así que los niveles III, IV y VI referentes a los hospitales de la 
Entre Ríos se corresponden – en ese orden - con los niveles de riesgo I, II y 
III descriptos en el párrafo precedente. 
 
 
 
En correspondencia con estos hechos, nuestra provincia ha trabajado en el 
marco del Programa Nacional de Garantía de la Calidad pero queda 
pendiente la tarea de impulsar un trabajo mayor en torno a la categorización 
descripta, hecho que sin dudas aportaría a la reorganización del sistema de 
salud a través de la normatización de los servicios, tanto de ajuste de los 
recursos físicos, como de prácticas de funcionamiento y de procedimientos. 

                                                 
 
 
 
4 Niveles de complejidad según nivel de riesgo –SILOS – OPS- 1988 
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Así lo describe el trabajo referido al Análisis de la Situación de la  Salud de la 
Provincia de Entre Ríos, efectuado desde la Secretaría de Estado de Salud 
de la Provincia5 . 
 
 

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

 
 
Si bien el Decreto se remite sólo a la Estructura Orgánica referida al 
funcionamiento del personal de los respectivos Hospitales, la misma fue 
considerada como guía para los estudios anteriormente mencionados 
realizados por la Secretaría de Salud  a través del CFI por tratarse de la 
referencia más reciente en la Provincia en cuanto a política de organización 
hospitalaria devenida del ámbito público, que deberá vincularse directa y 
eficientemente con el edificio contenedor de esa organización funcional. 
 
 
Resulta de este orden de antecedentes, la necesidad de contar con una 
información integral que complemente los datos registrados en el Área de 
Salud Pública de la Provincia y concurrentemente en la Dirección de 
Arquitectura y Construcciones que permita verificar las condiciones actuales 
de los establecimientos de Salud, para encuadrarlos en el Programa 
Nacional de Garantía de la Calidad de la Atención Médica. 
 
 

A partir de la información actuante en la provincia, se analizarán dos 
hospitales del sector público, confrontando su situación frente a los aspectos 
físicos y funcionales requeridos en las Normas de Organización y 
Funcionamiento para las distintas áreas de los establecimientos de salud en 
el marco del Programa Nacional de Garantía de Calidad. 

El siguiente gráfico muestra la distribución geográfica de los Hospitales 
seleccionados para este estudio. 

                                                 
 5 Este trabajo fue llevado a cabo por la Secretaría de Salud Pública de E. Ríos a través de la 
Comisión Especial de Estudio del Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Ríos, coordinada 
por el Dr. José Rafael Mata Peña, en el año 2001. 
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GRÁFICO Nº  2  UBICACIÓN DE LOS HOSPITALES SELECCIONADOS 

 

             Ubicación geográfica de los Hospitales  

 

 
DEFINICIÓN DE LA MUESTRA 

Para llevar a cabo este trabajo, como expusimos,  tomamos como base la ya 
mencionada muestra de estudio diagnóstico realizada por la Provincia, de 
veinte establecimientos de salud de gestión pública provincial, de los cuales 
diecisiete tienen rango de Hospital Regional, de diferentes niveles de 
atención, y están 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 regionalización sanitaria 
implementado por la Secretaría de Salud de la Provincia para determinar la 
muestra de instituciones hospitalarias que involucró el proyecto y se tuvieron 
en cuenta los siguientes aspectos: 

a) Que estén radicadas en los asentamientos urbanos de mayor 
concentración poblacional de la región; 

b) Que tengan una importancia sustantiva en relación a las tareas de 
recepción y derivación; 

San 
Salvador Diamante 
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c) La población inmediata y mediata involucrada en el área de influencia 
de los hospitales;  

d) La accesibilidad a las instituciones para la concurrencia de 
derivaciones provenientes de un área territorial mayor (definición de 
isocronas) 

Asimismo, para la elección de los dos edificios objeto de nuestro análisis 
hemos considerado: 

a) Que la ubicación geográfica de los hospitales seleccionados, nos 
permita por cercanía poder tomar la información primaria realizando los 
recorridos in situ que se estimen necesarios a fin de verificar y /o contrastar 
la información secundaria de base en el tiempo previsto para la elaboración 
de la monografía. 

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

c) Que las edades y tipologías edilicias no sean coincidentes a fin de 
contrastarlos y aplicar en el estudio, los conceptos abordados en el Curso de 
Planificación del Recurso Físico en Salud.  

 
 
Bajo estas consideraciones hemos seleccionado en primer término, un 
establecimiento ubicado en la Región I, sobre la costa del Paraná, el 
Hospital Regional San José de Diamante, y en segundo  término, uno de la 
Región Sanitaria II , sobre la costa del Uruguay, el Hospital Regional San 
Miguel, de San Salvador:  
 
 
Categorizados con Niveles de Complejidad IV y III respectivamente; están 
ubicados en cabeceras departamentales situadas a una distancia promedio 
de cincuenta kilómetros de los dos centros de derivación de alta complejidad 
con que cuenta el sub sistema público de salud en la provincia; el Hospital 
San Martín de Paraná (sobre la costa del Paraná) y el Delicia Mansvernat de 
Concordia  (sobre la costa del Uruguay). 
Para la estimación de isocronas, en los dos casos el tiempo de recorrido 
entre el Hospital Regional y el Central es de aproximadamente una hora de 
ambulancia. 
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SITUACIÓN GEOGRÁFICA Y SOCIOECONÓMICA  

 
Analizaremos a continuación una serie de datos estadísticos que tienen por 
finalidad presentar un cuadro de situación de las áreas programáticas 
atendidas por los hospitales seleccionados con una referencia a la media 
provincial  
 
Como podrá observarse en los cuadros subsiguientes, se trata de dos 
situaciones similares en cuanto a las características socioeconómicas de la 
población beneficiaria de referencia  de cada uno de los hospitales. 
 
Según la Tabla 1 ambos Hospitales Regionales están insertos en zonas de 
baja densidad poblacional similar al promedio provincial y sustancialmente 
menor al de los centros de derivación de referencia. 

Tabla 1 

 

En la Tabla 2, los datos volcados se cuantifican a población involucrada en 
el área de influencia de cada hospital definiendo el alcance regional de cada 
uno. 

 

Resultados Provisionales Censo 2001
Cuadro 5.2. E. Ríos. Superficie y densidad de población, 
                  según departamento. Año 2001.

Departamento Población Superficie Densidad
en Km 2 hab/Km 2

Total 1.156.799 78.781 14,7
Concordia 156.952 3.259 48,2
Diam ante 43.698 2.774 15,8
Paraná 320.504 4.974 64,4
San Salvador 16.127 1.282 12,6
Fuente: INDEC.  
Censo Nac.de Población, Hogares y Viv iendas 2001 
Instituto Geográfico M ilitar
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TABLA Nº 26  

 HOSPITALES QUE CONFORMAN LA MUESTRA 

Datos de población 
involucrada en el 
área de influencia 
 Región     Hospital   Ciudad Departamento 

Nivel de 
complejidad 

Inmediata Mediata 

I San José Diamante Diamante IV 17.668 39.807 

II San Miguel 
San 
Salvador 

San 
Salvador 

III 11. 239 4. 888 

 
 
En la Tabla Nº 3 se caracteriza a la población involucrada en el área de 
influencia de estos dos establecimientos según los indicadores de NBI 
provistos por la Dirección de Estadísticas de la provincia. 
 
 

Provincia de Entre Ríos según departamento y municipios. Hogares y población:  total  y  

con Necesidades Básica Insatisfechas (NBI). Año 2001 

Hogares (1) Poblacion (1) 
DEPTO MUNICIPIO 

Total con NBI (2) % (3) Total 
con NBI 

(2) % (4) 

Los hogares con Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) son los hogares que presentan al menos uno de 
los siguientes indicadores de privación: 
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 ningún tipo de retrete 
4- Asistencia escolar: hogares que tuvieran algún niño en edad escolar (6 a 12 años) que no asistiera a la escuela. 
Fuente: INDEC. Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2001. 
 

 
 
                                                 
6 Fuente. Estadísticas de la Secretaría de Salud Pública de Entre Ríos – datos referidos al año1991 

ALDEA 
 VALLE 
 MARIA  631 28 4.43 % 2126 103 4.84 % 

DIAMANTE  5398 767 14.20 % 19203 3231 16.82 % 

GENERAL 
 RAMIREZ  2531 244 9.64 % 8570 775 9.04 % 

  
  
  

  
 D

IA
M

A
N

T
E

 

    

LIBERTADOR 
 SAN MARTIN  1592 46 2.88 % 4729 113 2.38 % 

GENERAL 
 CAMPOS  822 166 20.19 % 2982 651 21.83 % 

SAN 
SAL 
VADOR SAN 

 SALVADOR  3190 517 16.20 % 11597 2227 19.20 % 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Tomamos como  instrumentos de recolección de datos a las planillas de 
relevamiento diseñadas bajo la consideración inicial de los ya citados 
Decretos Provinciales Nº 6785/ 94, (de adhesión al PNGCAM) y del Decreto 
N° 3890/01 (Reglamento y Estructura Orgánica de los nuevos hospitales) y 
utilizadas para el muestreo anteriormente citado7.  

Cabe aclarar que el diseño final fue producto resultante de un intercambio 
realizado entre los profesionales a cargo del estudio y las Áreas de 
Infraestructura Hospitalaria de la Dirección de Arquitectura y 
Construcciones8 y con el Departamento de Bioingeniería de la Secretaría de 
Estado de Salud de la Provincia, efectuado con el objeto de aunar y 
compatibilizar los criterios para la recolección de datos en función de las 
necesidades y prioridades visualizadas por estos organismos. 

Esta definición metodológica tiene por objeto sustantivo el de aportar una 
mirada más profunda al relevamiento de datos existente, para de este modo 
arribar a un diagnóstico de situación sin precedentes en nuestra Provincia, 
enriquecido en su abordaje y evaluación y dirigidos al futuro diseño de 
políticas de Estado en materia de Salud Pública.   

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
7 J. Morales, D. Kadur El Ainie, “Diagnostico de los Recursos Físicos en Salud”: Regiòn 
Centro Sur, CFI- 2003,  y J. Morales, D. Kadur El Ainie, L. Recalde; “Diagnostico de los 
Recursos Físicos en Salud”: Regiòn Centro Norte CFI- 2005 
8 Esta Dirección cuenta con datos parciales de cada hospital, referidos mayoritariamente a 
demandas originadas por falta de mantenimiento, obsolescencia de estructuras e 
instalaciones) y de adecuación de locales a las tecnologías y / nuevos usos o necesidades 
de ampliación . Dicha información carece de orden y sistematización, y su incorporación en 
los programas se remiten a intervenciones que no se articulan con una planificación integral 
de cada hospital. Referencia: Jefa de Unidad Técnica Salud: Arquitecta: Nora Proeto de 
Loizaga 
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ANÁLISIS DIAGNÓSTICO  

 
HOSPITAL  “SAN JOSÉ” 

 
Ubicación Geográfica  
 
El Hospital San José está situado en la ciudad de Diamante, cabecera 
departamental del departamento homónimo, cuyos datos poblacionales están 
volcados en las tablas 1, 2 y 3. 
Geográficamente, Diamante está ubicada sobre la orilla del Río Paraná a 50 km al 
sur de la capital provincial y a 400 Km al norte de la ciudad de Buenos Aires a las 
que se vincula mediante rutas nacionales y provinciales en regular estado. 
   
 
ASPECTOS GENERALES 

El Hospital 25 de Mayo está ocupando la totalidad de una manzana  en el 
área céntrica de Diamante, donde una sucesión de bloques han conformado 
la fachada continua en todo el perímetro hacia la calle.  

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

 

 

                    
                  Fachada principal      Fachada lateral 
                    Ingreso Principal  Ingreso Emergencias 

 


