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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe Flnal da cuenta de la ejecucion completa de!l Proyecto

comprendiendo todas las tareas previstas en el correspondiente Cronograma.

Partiendo de un muy somero marco conceptual (componentes de la Carta,
requerimientos para el Hospital y exigencias de calidad) y de la presentacion de la
Carta Compromiso en el contexto actual de la politica sanitaria de Entre Rios, el
Informe da cuenta de la mayor parte de la informacién relevada (desechando
aquella' desactualizada o inconsistente que debid analizarse primero para
descartarla luego) a partir de datos cuantitativos y cualitativos de fuentes
nacionales, provinciales y locales gue abarca desde estadisticas vitales basicas
hasta indicadores socioecondmicos, culturales y organizacionales, desde el
contexto de salud general y especifico hasta las variables y estandares
comiinmente aceptados hoy en materia sanitaria con relacion a los hospitales
seleccionados y sus respectivas redes, con especial referencia a problemas

puntuales de turnos, guardias, derivacion, informacion al publico, etc.

El Informe incluye la identificacion de los principales actores relevantes para
la implementacion local de |la Carta Compromiso en cada Hospital, tanto internos
(personal médico y no médico en forma individualizada) como externos (tercer
sector en general, sociedades intermedias, ONGs, organizaciones de base,
instituciones gubernamentales y politicas, clubes, sociedades y programas
filantropicos, preventivos, de educacidn para la salud, socioculturales, efc., con

sus principales referentes).

El diseno de la estrategia comunicacional elaborada'bermitio' establecer una
vinculacidon efectiva con los actores implicados en el Proyecto permitiendo un
involucramiento efectivo de los mismos, detallandose tanto los objetivos

propuestos como las acciones realizadas que permitieron alcanzarlos.
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Por ofra parte se incluyen en este Informe Final las versiones iniciales y
finales de las Cartas de Servicios formuladas por los dos (2) Hospitales objetivos
de este Proyecto, como asi también una descripcién del proceso que llevd desde
la formulacion de las primeras Cartas de Servicio hasta su versidon definitiva
incluidas en las Cartas Compromiso elaboradas. Ya la misma elaboracion de ias
Cartas de Servicios en su primera versidn implico la generacion de productos y
resultados vinculados con el objetivo general y los objetivos especificos de este
Proyecto, apuntando a productos intermedios recogidos como finales en las

respectivas Cartas Compromiso.

La asistencia a los Hospitales para la difusion mas amplia de todos los
aspectos del Proyecto abarcé desde la utilizacion de técnicas formales o clasicas
(medios de comunicacion de diverso tipo, volantes y folletos, impresion masiva de
las Cartas de Servicios) como asimismo el manejo de mecanismos informales o
alternativos {como p. ej. las reuniones informales en diversos ambitos, tanto de
hogares como ofras organizaciones de la comunidad, ofros prestadoires de
servicios publicos), logrando poner al alcance de los ciudadanos-usuarios ia
informacién béasica necesaria y las respuestas vinculadas a las inguietudes

surgidas en torno a la misma.

Como un punto relevante del presente Informe se destaca la concrecion, en
ambos Hospitales, de un sistema de quejas y reclamos —punto esencial de la
naturaleza y operatividad de las Cartas Compromiso- como asi también de
mecanismos de participacion ciudadana adecuados a la realidades locales,
estableciéndose en el caso del Hospital “Francisco L. Castaldo” de la localidad de
Maria Grande un Consejo Defensor del Usuario gue retne en si tanto un sistema
efectivo de tratamiento de las quejas como un mecanismo de participacion

ciudadana y de asesoria a la Direccion del Hospital.

El Proceso de Capacitacion de participantes permitido en un primer momento

la integracion y sensibilizacién tanto de los ciudadanos-usuarios como del



personal hospitalario, etapa que posibiiitd alcanzar la conformacion de grupos de

trabajo integrados con fodos los actores invelucrados.

El cuerpo principal del Informe culmina con las Cartas Compromiso con el
Ciudadano, producto final del Proyecto, elaboradas en ambas comunidades. En
este resultado alcanzado debe destacarse que son las primeras en el pais que se
concretan en el ambito de Hospitales Publicos. Las normas correlativas, dictadas
por las Direcciones de los dos Hospitales asi como por la Secretaria de Salud de
la Provincia refuerzan el resultado alcanzado, le dan vigencia legal y abren la
puerta para el refuerzo, extension y continuidad de las Cartas a futuro. Los textos

correspondientes se acompafnan como anexos al Informe.

Finalmente, y también como anexos, se listan todos los Programas de
Salud ~0 con un componente conexo- nacionales y provinciales actualmente en
vigencia en la Provincia -y a cuyo impacto real en cuanto resulte pertinente se
alude en el cuerpo principal-, se anexan los organigramas de los dos hospitales en
cuestion y se detallan con precision las comisiones realizadas en el campo (donde
ademas de circunstancias de tiempo, lugar, profesionales a cargo, etc., se indica
en cada caso los objetivos, actividades y tareas realizadas, entrevistas —con la
sustancia de la misma- y demas acciones encaradas en cada ocasion) en funcidn
del cumplimiento de todas las tareas y actividades descriptas. '
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Este tomo incluye fotocopias de los originales de los siguientes
documentos:

A

Vﬂ'

A T4

Carta Compromiso con el Ciudadano, Hospital Francisco L. Castaldo,
Maria Grande

Carta Compromiso con el Ciudadano, Hospital San Francisco de Asis,
Crespo

Texto de la resolucién 4391/03 del Secretario de Estado de Salud

Texto de la disposiciéon 01 del Director del Hospital Francisco L.
Castaldo

Texto de la disposicién 01 del Director del Hospital San Francisco de
Asis
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introduccion
Un somero marco conceptual

La Carta Compromiso con el Ciudadano supone en general el desarrotlo de cuatro
componentes .

a) Sistemas de informacion al ciudadano,

b) Estandares de calidad de los servicios que presta la organizacion,

c) Sistemas de participacion de los ciudadanos, particularmente los métodos de
consulta, y

d) Monitoreo y evaluacion de las actividades y resultados, como base para la

Mejora Continua.

En términos operativos y generales, una Carta Compromiso con el Ciudadano
implica, para el prestador, en este caso los dos hospitales provinciales que se

" seleccionaron:

11 Descripcion clara de los servicios ofrecidos por et organismo.

T identificacion de los beneficiarios.

[ {dentificacion de los responsables del servicio.

iJ Descripcion de las formas de acceso a los servicios.

0 Enumeracion de los derechos y obligaciones de los ciudadanos en relacion a los
Servicios,

y con relacion a la calidad:

7 Estandares de calidad establecidos.

¢ Informacién sobre formas de participacion de la ciudadania

0 Sistema de quejas y mecanismos de reparaciony/o compensacion
implementados- esto Gltimo cuando resulte aplicable.

[0 Compromisos de mejora para el periodo que se fije para la revision de ta CCC.
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Presentacion de la Carta Compromiso con el Ciudadano

La Secretaria de Salud de la provincia de Entre Rios a la vez enfrenta y
atiende, a través de su red de hospitales y centros de salud, una notable
sobredemanda de atencion medica en funcion de la crisis socioecondmica general
y de los diversos sectores que debido a la misma han migrado desde sisternas
prepagos y obras sociales hacia los hospitales publicos.

En ese contexto, y dentro de su politica general de mejora de la atencion y
de satisfaccion adecuada de las demandas ciudadanas, la Secretaria reconoce el
proyecto Carta Compromiso con el Ciudadano (en adelante CCC) como una
herramienta idénea, econémica, eficiente y eficaz que facilita alcanzar los
objetivos de mejora de la calidad de atencion sanitaria.

En el marco precitado de sobredemanda, la Secretaria tambien identifica a
la CCC como un instrumento de modernizacion del Estado, basado en la
articulacion del sistema de salud con la participacion ciudadana.

Por la naturaleza de la herramienta, la falta de experiencias similares en ia
provincia —y en otras- asi como el caracter flexible del instrumento, se estima
oportuno comenzar con una experiencia piloto a nivel provincial centrandola en el
trabajo directo y el dialogo con la conduccion de cuatro hospitales
preseleccionados.

En este sentido, la Secretaria de Salud manifiesta un alto compromiso con
el proyecto y fa necesidad de trabajar localmente con una estrategia de mejora
cooperativa entre los efectores de salud y los beneficiarios a fin de elevar la
calidad prestacional, con indicadores claros y precisos en forma sostenida y
continua en cada una de las unidades sanitarias para alcanzar mayor
transparencia, equidad y accesibilidad a los servicios de salud.

Para ello la Secretaria compromete en este proyecto a las distintas
direcciones provinciales y programas desde el inicio con distintos roles
(informacion, informantes clave, participantes, colaboracion para el monitoreo,

capacitacion ad hoc en distintas areas de gestion).
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La definicion de la contraparte provincial del proyecto - Direccion de
Atencion Medica, por parte de la Secretaria- manifiesta la decision politica de
trabajar en forma directa con los distintos hospitales que tienen una actitud
innovadora y posibilidades de implementar una metodologia de trabajo como
herramienta para mejorar i0s servicios y que posibiliten la replicablidad de las
experiencias en el sistema de salud de la provincia.

La decision tomada conjuntamente con la Secretaria de Salud y la
contraparte técnica provincial asignada al proyecto, en la preseleccion de los dos
primeros hospitales para relevamiento e implementacion de la experiencia es
llevarlas a cabo en las localidades de Crespo y Maria Grandé; esa decision
representa en los hechos la puesta en marcha de la Carta Compromiso con el
Ciudadano en entornos con caracteristicas definitivamente distintas en fo
socioeconémico y cultural, de manera que esto no sea un factor barrera ni de
discriminacion para acceder y producir mejoras tangibles de calidad en las
prestaciones, basadas en el real ejercicio de los derechos ciudadanos en y para

este sector
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Relevamiento de Informacién

El proyecto CCC inicia la recopilacién de informacion relevante incluyendo
el estudio de la organizacién y su entorno externo en los Hospitales propuestos
para radicar la experiencia.
1.- Informacién provincial
La Provincia de Entre Rios es la sexta provincia mas poblada (1.122.000
habitantes’) de ta Argentina y pertenece a la regidn litoral del pais y ha
presentado un mayor desarrollo comparativo.

Por ejemplo, la densidad de habitantes es de 13 habitantes/km?, mientras que
la media nacional es de 11.7 habitantes/km?®. Un 77,6 % de su poblacién habita
zonas urbanas, al igual que en provincias como Mendoza y Rio Negro, siendo el
porcentaje a nivel nacional del 87,2%.

En términos de infraestructura, la cobertura de cloacas es superior al promedio
nacional mostrando un marcado crecimiento durante la década de los 90; al igual
que el incremento del acceso a redes de agua potable.

Indicadores Urbanos Entre Rios Argentina |
Poblacion total con agua 72.0% 66.2%
corriente
Poblacion total con 34.1% 34.3%
desaglies cloacales

Poblacidén

En términos poblacionales, la estructura entrerriana continda en gran medida
las tendencias nacionales, con un porcentaje de poblacién de mencres de 15 aflos
de 29,23% {a nivel nacional, éste porcentaje es de 27,66%,; oscilando entre
17,52% en Ciudad de Buenos Aires y 36,69% en Tierra del Fuego). Por el
contrario, su porcentaje de poblacion mayor de 65 afos es de 9,71%, igual al
porcentaje a nivel nacional (8,70%), mientras que en los casos exiremos se

! Anuario Afio 2001. Estadisticas Vitales e Informacion Basica. Ministerio de Salud.
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encuentran Neuquen con 4,69% y Ciudad de Buenos Aires con 16,80%). Es decir,
es una poblacion relativamente joven, aunque tiene un buen nimero de habitantes
adultos (49,79% entre 20 y 64 anos). De hecho, su tasa de fecundidad pertenece
al promedio {2,67% cuando Ia nacional es de 2 44%) y su tasa de crecimiento
anual medio por mil habitantes (segun proyecciones hechas para 2000-2005) es
de 7,26%, en es;te caso si notablemente menor que la media nacional (11,90%).

Indicadores Socio-Econcmicos
En la actualidad, la Provincia en todos los indicadores socioecondmicos

relevantes, presenta desvios gque marcan dificultades en el desarrollo local y

regional

Indicadores Socio- Entre Rios Argentina

Econdémicos

indice de  Desarrollo 0.801 0.826
Humano
Poblacion con NBI 20.6 19.9
Tasa de Actividad® 36.9 427
Tasa de Desocupacion® 15.7 14.7
Pcblacion mayor a 10 afnos 4.92 3.68
analfabeta
Bajo Peso at Nacer® 7.1 7.9

Cabe senalar que no existen fuentes oficiales, pero se infiere que la crisis
econémica y social de los ultimos dos anos produjo un descenso mayor en estos

indicadores.

f Calculado para Aglomerados Urbanos en Getubre de 2000
* Calculado para Aglomerados Urbanos en Octubre de 2000.
* Afio 2000.
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Salud

El gasto per capita resulta mayor al de la mayoria de las provincias de la regién
pampeana (Cordoba, Buenos Aires y Santa Fe), sin embargo resuita similar al
promedio nacional y notablemente menor al de las provincias de la regidn

patagédnica.
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La cantidad de médicos por habitante (420), es superior a la media nacional

(340.36),
La cantidad de camas disponibles por habitante, la Provincia (250), es menor

a la media nacional (463).

En 1998 la cantidad general de camas disponibles cayé drasticamente,
volviendo a subir en anos sucesivos. Este fenémeno a priori podria ser explicado
por modificaciones en la infraestructura general que inhabilitaron
momentaneamente el acceso a estos recursos, sin contarse con informacion

confiable al respecto.
Regiones Sanitarias

El gobierno provincial ha definido cuatro regiones sanitarias, a saber:
» REGION I : Parana, La Paz, Diamante, Victoria y Nogoya
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o REGION I! : Concordia, Feliciano, Federal, Federacién, San Salvador y
Villaguay

« REGION il : Uruguay, Colon, Rosario de Tala

« REGION IV : Gualeguaycht, Gualeguay, Islas del ibicuy

Estas regiones, determinan los corredores de derivacion, integrandolas como
un sistema publico hospitalario, contempla en ellos niveles de complejidad en cada
centro de salud, hospitales de cabecera por regién, y el resto de los hospitales de
los departamentos tienen una relacién directa para la contencion de distintas
problematicas en emergencia aunque aun asi se observan ciertos niveles de
congestion en 108 mismos.

La ;Srovincia ha creado nuevos efectores de salud en la ultima década. El
nimero de establecimientos hospitalarios creci¢ apreciablemente: [os
establecimientos con internacion pasaron de 61 en 1990 a 68 en 1999, mientras
que los establecimientos sin internacidén que sumaban 147 en 1980 hoy son 269.

Esta distribucion muestra un 62.6% de efectores publicos, 31.4% de efectores

privados y obras sociales quienes casi no poseen establecimientos propios..

El porcentaje de poblaciéon sin cobertura social de la provincia es de 38.03%,
siendo la media nacional de 36.39%

.Se observa una cantidad anual de consultas al sector publico del triple de la
poblacion total provincial: 2.333.819. No es posible comparar esta cifra con ofras,
puesto que no aparecen datos para el sector privado, ni de los pacientes

mutualizados o con plan privado de salud en cada uno de los dos sectores.

Cantidad de establecimientos por sector
y tipo: Entre Rios Nacidn
1. Total general 604 17.845
2. Total generatl c/ internacion 150 3.310
3. Total general s/ internacién 454 12.175
4. Sector oficial ¢/ internacién 69 1.231
5. Sector oficial s/ internacion 269 5.740 i




6. Obras scociales ¢/ internacion 1 55
7. Obras sociales s/ internacién 0 167
8. Sector privado ¢/ internacion 82 6.852
9. Sector privado s/ internacién 108 2.021

La provincia presenta diferencias especificas en sus indicadores de salud, en
comparacion con la media nacional: una tasa de mortalidad infantil ligeramente
superior (aunque hasta fines de los 90 resultaba inferior), una tasa bruta de
mortalidad cada 100.000 habitantes también por encima de la media nacional,

pero fundamentalmente una tasa de moralidad de menores de 5 afos alta, asi

como el porcentaje de muertes por causas mal definidas.

Indicadores” de Salud Entre Rios Argentina
Tasa bruta de natalidad por 1000
habitantes 20.5 18.2
Esperanza de vida al nacer en anos 71.61 71.93
[Tasa de mortalidad 7.8 7.6
% Defunciones por causas mat definidas 12,7 8.7
Tasa de mortalidad materna por 10.000
nacidos vivos 5.2 4.3
[Tasa de mortalidad infantil por 1.000
nacidos vivos 14,9 16.3
Tasa de mortalidad neonatal por 1.000
nacidos vivos® 11,8 10.9
Tasa de mortalidad Eost-neonatal por
1.000 nacidos vivos 51 57

En las tasas de mortalidad, existen variaciones de acuerdo con los grupos

etarios y tipos de causas como se ve a continuacion.

’ Anuario Afio 2001. Estadisticas Vitales e Informacion Basica. Ministerio de Salud.

& Afio 2000.
? Afio 2000.




Tasas de mortalidad cada 1000 habitantes
por divisién politico territorial / 2001

>1afio |1a4|5-14{15-2425-34| 35-44 |45-54 55~64]65-74 75y +
Entre Rios

149 05 04 0.9 11 2.0 O 1129 R9.7 905
Total Pais

16.3 06 03 09 (1.2 21 52 [12.0 (266 [95.6

Entre los nifios de 1 a 4 afios y entre los jévenes de 25 a 44 afos, Entre Rios

se ubica por debajo de la media nacional.

Por otro lado, respecto de las causas de defuncion, Entre Rios sigue el patron

nacional, con una notable mayoria de muertes por enfermedades respiratorias,

circulatorias y tumores. Presentando una menor proporcion de defunciones por

enfermedades infecciosas (Unicamente aparece la Tuberculosis como caso

relevante, con 255 casos én 2001), y mayor proporcion de defunciones por causas

desconocidas.

Argentina 2000
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Informacién Departamental

Con una poblacién total de 319.614% habitantes y una superficie de 4.974 km2,
el Departamento de Parana resulta el mas importante de la Provincia, seguido por
el Departamento de Concordia (con 157.291 habitantes y 3.259 km2).

Parana constituye a su vez el Departamento que cuenta con mayor poblacion
urbana dentro de la provincia (90.89%)9, representando fa poblacion rural
agrupada (1.65%) y rural dispersa (7.46%). Con una densidad de habitantes de
64.3 habitantes/km2. En la década del 80, se ha verificado, en este sentido, un
crecimiento de la pobiacion urbana (28.99%), que denota una migracién de las
areas rurales a las urbanas, puesto que la tasa de crecimiento total de la poblacion
fue de 22.17%, y se verificé una disminucion de la poblacion rural dispersa de —
23.47%.

Un 19.10% de la poblacion del Departamento vive en viviendas deficitarias
(incluyendo casas tipo B), siendo el Unico departamento por debajo del 25%
(Uruguay: 25%, Gualeguaychu: 30%, Gualeguay: 30.6%, etc.). Paralelamente, un
4.5% vive en viviendas deficitarias excluyendo las casas tipo B, siendo en este
caso el tercer departamento (Gualguaychu: 3%, Uruguay: 4.3%).

Asimismo, es un departamento donde la infraestructura sanitaria con alta
cobertura. Sélo un 7.8 % de su poblacién carece de acceso a la red publica de
agua (mientras que el porcentaje a nivel provincial asciende a 30% , con casos
extremos como el de Islas del Ibicuy con 68 % de su poblacidén sin acceso, o
Feliciano con 50%. El 13.4 % carece de caferia de agua en el interior de la
vivienda (en este caso, también es el departamento que se encuentra en mejores
condiciones, seguido por Uruguay, con un 18% de la poblacidon sin acceso). Un
83.84% de la poblacién cuenta con Retrete con descarga de agua individual. En
cambio, con respecto a la cantidad de poblacion con cloacas, s6lo un 36.52% de
su poblacién cuenta con esta facilidad mientras que los Departamentos de

Uruguay, Gualeguay y Federacion lo superan con airededor de 40% cada uno

8
Censo 2001,
? Informacion obtenida en el CF1, para el afio 2000, pero obtenida a partir del censo 1991, (www.cfired.org.ar)
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(aunque existen casos como el de Feliciano con solo 16.89% de acceso a
cloacas).

Respecto a los indicadores socio-econdémicos, podemos mencionar que para
octubre de 2000, la tasa de Actividad del Departamento se calculaba en 38.6%, la
de empleo en 33.4%, la de desocupacion en 13.5%, y la de subocupacién en
16.3%. Como hemos mencionado anteriormente, las provinciales (tasa de
actividad: 36.9 % y desocupacion: 15.7 %) parecen indicar una situacion social
levemente mas beneficiada. En este sentido, es posible destacar que Parané
presenta un 14.96% de poblacion con Necesidades Basicas Insatisfechas. Este
porcentaje, la ubica en el tercer lugar provincial (junto a Colén), siendo
Gualeguaychd, con 13.38% el caso de mejor condicion, seguido por Uruguay. Sin
embargo, es dable mencionar que estos niveles estan duplicados en
departamentos como Feliciano (33.17%) o Islas del lbicuy {35.67%), y que son
notablemente mejores que |a media provincial que es de 20.6%.

En términos de salud, la tasa de mortalidad infantil def departamento es de
27.5% (comparable con la de Gualeguaychu; ambas son, luego del caso de
Concordia, las tasas mas altas de toda la provincia).

Parana es el departamento con mayor numero de establecimientos de salud
(11), siendo Colon y Gualeguaychu los departamentos que le siguen con 5

establecimientos cada uno, los que son cabecera de los 22 del departamento

La tasa de escolarizacion por grupos etarios: 92.7 % de ia poblacion de 5 anos
asiste a la escuela, asi como el 98.3% de los 6 a 12 afiosy 75.4% de los 13 a 17
afos. Se observa, asi, una notable disminucion respecto de los alumnos de
escuela secundaria, que sin embargo es comun a todos los departamentos, y de
hecho se destaca por la alta cantidad (el resto de los departamentos poseen una

escolarizacidn de este grupo que oscila entre los 51.1% y 69%).

Informacion local, ciudad Crespo y Maria Grande
Crespo y Maria Grande son dos ciudades situadas en el Departamento de

Parana Campafa. Ubicadas a so6lo 70 km de distancia, presentan una marcada

diferencia de tamano, situacion socio-econémica y problematica sanitaria.
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Ambas constituyen Municipios de 12 (de acuerdo con la Ley provincial, que

asume esta condicion de cualquier poblacion de mas de 5000 habitantes),

Crespo

Ubicada en la convergencia de limites de ios Departamentos de Parana,
Diamante y Nogoya, cuenta con una poblacion de 18.000 habitantes,
predominantemente urbana, ubicada en una superficie de 540 hectareas.

Dentro de la planta urbana, se encuentran pavimentadas el 68% de las
calles de la Ciudad, y el resto posee mejorado de broza vy ripio, contando un 28%
con cordon cuneta.

Su origen aleman, y su desarrolio econémico, han determinado una ciudad
de casas bajas pero sélidas, cuyo eje central lo constituye la plaza municipal (v la
calle San Martin, que se extiende por 2 km aproximadamente). La red de agua
potable cubre al 100% de las viviendas, y la red cloacal alcanza practicamente a
un 90% de los hogares'®, con la principal excepcion del barrio que se extiende

airededor de las construcciones originales del ferrocarril.

Indicadores Urbanos Crespo
Superficie 540 ha.
% Asfaito 88%

% Acceso a red de Agua 100%
% Acceso a red de Cloacas 90%

% Cordon Cuneta 28%

Maria Grande

Con una poblacion de 7.000 habitantes, se caracteriza por un tejido urbano
pequeno, de afta distribucion territorial, con casas bajas y precarias -que se
concentra en 1 km a la redonda del centro aproximadamente, ubicado también en
el palacio municipal-. Este se encuentra cercado por una zona periurbana (no
asfaltada extendida aproximadamente por 1 km mas (sin embargo, no esta
consolidada), carece, en su mayoria, de tendido de red de agua y cloacas, y tiene

imagen rural.

'® Diagnostico P.E Cre.
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Por ditimo, en la zona rural se ubican pequerias comunidades, entre las que
es posible mencionar:. El Pingo (550 habitantes aproximadamente) y Estacion
Sosa (700 habitantes), ubicadas aproximadamente a 8 km del c¢centro urbano;
Santa Luisa y Maria Grande Segunda, a 15 km aproximadamente. Todas ellas se

encuentran, sin embargo, bajo la jurisdiccion de la Municipalidad de Maria Grande.

Poblacion

La ciudad de Crespo posee un crecimiento anual poblacional de gran
importancia a nivel provincial. Calculado para la década del 30-00 en un 26%
(frente a un 8% provincial), se caracteriza por un crecimiento natural vegetativo
menor al crecimiento migratorio (fundamentalimente desde mediados de los 90).
Estas oleadas migratorias, que en el afo 2000 se calculaban en un 12,4% de la
poblacién total, han tenido origen en grandes aglomerados urbanos y en el ambito
provincial. Esto genera un dinamismo particular dentro de la poblacidn local.
Crespo se caracteriza, igualmente, por poseer un alto porcentaje de personas de
entre 20 y 29 anos que residen en la ciudad (por su distintivo desarrollo
econdmico, mayores posibilidades de empleo, cercania a centros de formacion
terciaria y universitaria, y fuerte identidad cultural*’). Su poblacién activa, en este
sentido, fue calculada en un diagnostico municipal del afic 2000 en un 72%.

En el caso de Maria Grande, por el contrario, existe una fuerte base de
ninos, asi como un gran numero de ancianos, pero fa poblacion adulta es mucho
menor, a pesar de las posibilidades de estudios terciarios que ofrece la propia
ciudad. En este sentido, su poblacién activa alcanza aproximadamente un 40% de

su poblacion total.

Informacién Socio-Econémica

La actividad predominante de la Ciudad de Crespo es la avicola (tanto en la
crianza de pollos como en la produccion de huevos), siendo sede, por ejemplo, de
la Fiesta Nacional de {a Avicultura. El sector privado, en este sentido, esta

altamenie desarrollado, con frigorificos, comercializadoras, etc.

' Diagnostico P.E.Cre.
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La poblacidén econdmicamente activa de dicha ciudad resulta en un 72% de
los habitantes, que se dividen respectivamente segun area de actividad de la
siguiente manera: 52 4% empleados, 28,57% trabajadores auténomos, 8,67%
transporte, 5,10% changarines, 1,53% profesionales autébnomos, 1,53%
agricultores, 2,2% NS/NC'?,

La tasa de actividad local resulta del 39%, siendo las principales actividades
productivas: en primer lugar, los servicios; en segundo, el sector pulbiico; y, en
tercero, las manufacturas (siendo que 7 empresas concentran el 77% de los
asalariados).

Del total de Hogares que conforman la poblacion econémicamente activa,
un 92,5% de los mismos esta ocupado o subocupado y solo el 7,5% desocupado.
En este sentido, las necesidades basicas insatisfechas han sido calculadas en el
ano 2001 menores al 10% (aungue existiria un mayor porcentaje en los Barrios
Azuly Guadalupe, gque es donde se concentran las familias de menores recursos).
Es importante destacar que la estructura socio-econdmica de los migrantes
recientes (dltimos 13 afos) resulta semejante a ia del resto de la poblacién
residente en Crespo: 40% inactivos, 5% desocupados y 35% ocupados ©
subocupados.

Del total de las familias de fa ciudad, 66% son propietarias, 5% alquila, 7%
vive de prestamo, y un 20% ha sido incorporado a algun plan de vivienda. El resto
(8%) no se ha podido especificar. Asimismo, es de destacar que soio un 8% de los

hogares no posee cloacas o conexién a las mismas, y un 5% posee bafo fuera de

la vivienda.
indicadores Socio- Crespo Maria Grande
Econdmicos
Pobiacion con NBI 9,31% 18,59%
Tasa de Actividad 72% 40% i
Tasa de Desocupacién 5% S/D
Cantidad de Beneficiarios 320 310
Jefas y Jefes de hogar

' Diagnéstico Municipal 2000.
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La Ciudad de Maria Grande se dedica fundamentaimente a la producciéon
agropecuaria en pequefias unidades 400 ha, posee diversas empresas
metaiurgicas, y se ha desarrollade alli la primera incubadora de empresas de ia
Provincia. Actualmente, la Municipalidad, conjuntamente con empresas privadas
locales desarrolla un proyecto de Complejo Termal.

Maria Grande presenta el doble en términos de NBl que Crespo (sin
embargo, resulta levemente menor al promedio provincial, de 20.6%).

Cabe sefalar que la cantidad de beneficiarios de! Plan Jefas y Jefes de Hogar
desocupados es practicamente iqual en las dos ciudades de referencia, siendo la

cantidad de poblacion de Crespo el doble que la de Maria Grande.

Programas Nacionales, Provinciales y Municipales de Asistencia

Existen en ambos casos programas provinciales y municipales de
asistencia alimentaria, asi como diversos comedores. Sin embargoe, el principal
programa provincial de asistencia (PAF) hace meses que no llega a ninguno de los
dos municipios.

En el caso de Crespo, el programa municipal de asistencia cuenta con 320
beneficiarios. También existen comedores escolares y comunitarios (Centro

Comunitario, y reciben el Programa Provincial de Leche.)

En el caso de Maria Grande, no existe un programa municipal alimentario,
pero si existen diversos comedores escolares, y un comedor gue otorga la
merienda los fines de semana, que depende de la "Fundacion Grupo Solidario”,
asi como un incipiente proyecto de “Vaca Mecanica”, gue obtiene leche vy
derivados de la Soja, del cual el Dr. Ronchi fue el impulsor, y que hoy funciona a
traves de Caritas. La dacién de leche en este caso (de acuerdo con el Programa
Provincial) es de 150 kg mensuales (se reparte a traves del hospital) y de 130 kg
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mensuales (a traves de la posta sanitaria provincial). Asimismo, se han

desarrollado huertas, pero son ma{yoritariamente familiares (35-40).

Sociedades

Resulta sumamente complejo intentar caracterizar a ambas sociedades. Sin
embargo, dada la importancia que éstas poseen en un programa de este tipo,
resulta fundamental hacer un intento.

La sociedad en la ciudad de Crespo se constituye con los inmigrantes
descendientes de rusos alemanes instalados en la Aldeg, y los habitantes cricllos
asentados en la Estacion Crespo del Ferrocarril, devenida Barrio Azul. Esto
genera cualidades particulares de competencia, orgullo y rivalidad entre toda la
sociedad.

Por otra parte, la prosperidad econdmica, asi como la cantidad de
habitantes y las tradiciones cullurales, también generan una trama social
considerablemente compleja (que puede observarse mas adelante, en la cantidad
de actores relevantes identificados).

Cabe mencionar que durante el afio 2000 y hasta la actualidad se llevd a
cabo locaimente un Plan Estrategico de Desarrollo Participative, que incluyo a
distintos sectores de la sociedad.

Por el contrario, Maria Grande aparece como una sociedad de relaciones
mas informales y no institucionalizadas (u organizadas). Esto también puede
observarse en la falta de Asociaciones Civiles (exceptuando aquelias que se
derivan de fa religién, o del tipo Bomberos Voluntarios, efc.)

Asimismo, se observa que la solidaridad resuita mucho mayor, nuevamente,
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Los Hospitaies

a) Caracteristicas Generales
El Hospital de Crespo, “San Francisco de Asis”, dirigido por el Dr. Luis
Volpe, posee una complejidad de nivel IV y cuenta con un promedio de consultas
externas mensuales del orden de 3000.
El Hospital de Maria Grande, “Francisco Castaldo”, esta dirigido por el Dr.
Pedro Ronchi, y consiste en una institucion de nivel IH, con un promedio consuttas

externas mensuales en el orden de 2000..

Infraestructura Sanitaria

La Ciudad de Crespo cuenta con cinco centros de atencién de salud: el Hospital,
dos clinicas privadas (Clinica Parque y Centro Médico), un Centro de Toemografia
Computada (privado) y un Centro de Atencién Primaria de salud municipal dentro
del Centro Comunitario. Sin embargo, en dicha ciudad el Hospital funciona como
unico efector

En la Ciudad de Maria Grande, el sistema de salud se desarrolla de manera
completamente distinta, y fundamentalmente, articulada. Dentro del nicleo urbano
de la Ciudad, se ubican 2 clinicas privadas (Sanatorio Castaldo y Sanatorio Maria
Grande), y el Hospital. Existe asimismo un geriatrico municipal, con personeria
juridica, de autogestion.

En la zona periurbana, se ubican tres postas sanitarias {una municipal -
Barrio Martin Fierro-, una provincial —-Barrio Castaldo- y una, recién inaugurada,
que pertenece a la Comisién Vecinal del Barrio Sur-. Estos centros de atencion
primaria, con diversos grados de desarrollo, responden fundamentalmente a
razones geograficas y de acceso.

En esta Ciudad, se ha generado practicamente un “sistema integrado y
descentralizado geograficamente” de salud, principalmente entre el Hospital y las
postas sanitarias (que se ubican estratégicamente en los barrios mas alejados y

de menores recursos de la ciudad),
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Existe una buena coordinacion entre cada uno de ellos, por ejemplo en lo
que se refiere a material (nebulizadores, botiquines del Plan Remediar).

Paralelamente, desde e! Hospital hay politicas especificas de
“descentralizacion”, por ejemplo, en lo que se refiere a camparas de vacunacion.
Estos centros tienen un promedio de atencidon mensual de 500 consultas
aproximadamente (el Provincial), de 100 a 200 el Municipal y el Vecinal esta
proximo a inaugurarse.

Existen también otros Centros de Salud, de atencidn primaria, en las areas
linderas rurales (Ei Pingo, Estacién Sosa, Santa Luisa y Marfa Grande Segunday},
que son atendidas vy dirigidas per distintos médicos de Maria Grande.

Entorno Tercer Sector

En lo que respecta al Tercer Sector en términos de Salud, en Crespo
existen diversas Asociaciones Civiles dedicadas a temas de salud. Por gjemplo,
Fundro (lucha contra las drogas), Alco (lucha contra la obesidad), Acadme
(fundacién gue trabaja en conjunto con la Escuela Especial, sobre la problematica
de Discapacidad), Fundacién Solidaridad (que alquila material como sillas de
ruedas, collares ortopédicos, etc.) y Fundacion por una Nueva Familia (que se
dedica a la atencion de patologias psicologicas).

En el caso de Maria Grande, también existe una Organizacién no
gubernamental dedicada a la atencion de patologias de discapacidad, en conjunto
con la Escuela Especial Ana Rico (Fundacion Amadis), y el Centro de Jubilados

administra un banco de material ortopédico para sus socios.

Servicios y Recursos Humanos

El Hospital de Crespo ofrece 12 especialidades o servicios Maria Grande
brinda menor numero de especialidades. Las principales diferencias se dan en:
tocoginecologia, traumatologia, otorrinolaringologia, servicio social, oftalmologia,
fonoaudiologia y anatopatologia, entre otros.

Respecto de los profesionales, también la planta de médicos de Crespo

resuita el doble que aquella de Maria Grande, aungue es notable que alli es



también mayor la cantidad (y el porcentaje) de médicos adscriptos (es decir, que
no cobran sueldo y tienen una carga horaria menor).
Es posible realizar una tabla comparativa de los principales servicios:

Especialidad Crespo Maria Grande
Promedio Cantidad de Promedio Cantidad de
Consultas por | Profesionales | Consultas por Profesionales
mes mes

Cardiologia 83 2 140 2

Clinica Medica 561 3 297 3

Cirugia 14 5 4/8 2
Ginecologia 230 8 30 NO (atienden
generalistas)

Guardia 738 8 486 4

Odontologia 302 4 383 (sesgado 3

por el mes de
febrero/clases)

Oftalmologia 18 NO NO
Otorrinolaringolo 81 1 NO NO
gia

Pediatria 343 2 368 2
Psicologia 30 (empezd a 2 36 1

funcionar en
marzo)
Traumatologia 72 2 NO NO

Por ultimo, respecto del personal, es importante destacar que ninguno de
los dos hospitales posee un “Agente Sanitario” como tal. Sin embargo, en el
Hospital “San Francisco de Asis” existe una asistente social que suple parte de
esta falencia, realizando visitas a los hogares de los pacientes registrados en ias
fichas del hospital, con escasos recursos, para encuestarlos acerca de su
situacion socio-economica, de vivienda y sanitaria. En el caso del Hospital
“Francisco Castaldo”, 10 que existe es una visitadora social no profesional, que
colabora con el programa Provincial de Prevencion de la Tuberculosis vy
Desnutricion, visita a pacientes en caso de gue éstos no retiren el beneficio. No es
considerada como un Agente Sanitario, y de hecho las autoridades del Hospital,

destacaron la necesidad de incorporar esta funcién dentro de sus servicios.
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Basicamente, ambos hospitales presentan dificultades para el abordaje integral de

actividades de prevencion y promocion sanitaria.

Recursos Humanos no médicos

Respecto de los empleados no medicos del Hospital el numero de
enfermeras es menor en el caso de Crespo (13) que en el de Maria Grande (15),
aunque en el primer caso todas ellas se encuentran profesionalizadas, mientras
que en el segundo, el hospital cuenta con una Jefa de Enfermeria licenciada, 3
profesionalizadas, y, el resto son auxiliares.

La organizacion de las enfermeras difiere. En el caso de Crespo, no estén
divididas por servicios, sino afectadas a la atencién. Se quedan a cargo de noche
y los fines de semana, cumpliendo con distintas tareas: farmacia, Internados,
enfermeria para consultorios externos, etc. Basicamente, hay 2 enfermeras por
turno de 8 hs.

En el caso de Maria Grande, por el contrario, a la mafiana las enfermeras
estan divididas por servicio. A la tarde y a la noche no, gquedan a cargo de todo el
hospital. De noche siempre son 2. A la tarde el nGmero varia. Se hacen cargo de
los internados, de llamar a ios médicos en guardia pasiva en caso de urgencias, y
de dar medicacion (poseen vitrinas a su disposicion, que contienen unicamente los
medicamentos necesarios para los internados, y algunos especificos en caso de
pacientes ambulatorios, a los que Unicamente se les da la medicacién para el dia,

y deben pasar por la farmacia al dia siguiente).

Personal no médico Crespo Maria Grande
Enfermeras 13 15
Administrativos 8 10
QObrero ¥ Maestranza
Diagnostico por iImagenes 1 2
Kinesidlogos 3 2
Asistentes Sociales 1 0
Psicdlogos 2 1
Nutricionistas 1 0
Bioquimicos 4 1
Farmacéuticos 3 2
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Las diferencias existentes entre ambos hospitales en términos de personal
no médico son minimas, a excepcidon de areas como la de nutricidn o asistencia

social, donde el Hospital “Francisco Castaldo” no posee ningin profesional

Equipamiento

Respecto al equipamiento el Hospital de Crespo cuenta con un menor
voiumen que el de Maria Grande en términos de capacidad fisica. En este sentido,
el Hospital “San Francisco de Asis’ cuenta con 6 consultorios y 20 camas de
internacion, mientras que el “Ffancisco Castaldo” Io hace con 9 consultorios y 32
camas de internacion. De cualquier manera, es indispensable relacionar estos
datos con la demanda. Por ejemplo, el horario de atencidon del Hospital “San
Francisco de Asis” resulta mas extendido, con lo cual no se ha mencionado alli el
surgimiento de problemas como la congestidon de los consultorios, que si ocurre en
el Hospital de Maria Grande, donde la maycria de los profesionales atiende
durante el mismo horario en horas de la manana.

Ambos Hospitales poseen un quirdfano (en Maria Grande éste acaba de ser

reabierto en febrero de 2003}, utilizado para operaciones programadas, como
hernias, vesiculares, etc. En Maria Grande, existe un unico profesional que opera,
con lo cual aproximadamente se dan entre una y dos operaciones programadas
por semana. E! Quiréfano de Crespo, por su parte, se utiliza mas frecuentemente.
_ Los Hospitales poseen también &reas especificas de neonatologia vy
puérperas, asi como un consultorio exclusivo para vacunacion. La vacunacion, por
ejemplo, se realiza en el caso de Crespo en forma pautada los chicos asisten por
escuela durante dias especificos. En Maria Grande, la vacunacién se da en forma
independiente para cada chico, que debe ser llevado por sus padres. En este
sentido, en Maria Grande la vacunacion tambien puede desarrollarse en la Posta
Sanitaria German Rico (provincial).

Por ditimo, ambos hospitales poseen laboratorios de Anélisis Clinicos, que
se dedican fundamentalmente a realizar analisis de rutina. Por ejemplo, el listado
de Crespo incluye: Hemograma, Eritrosedimentacidn, Recuento de Plaquetas,
Grupo Sanguineo, Factor RH, Coombs Directa e Indirecta, VDRL, Test de
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Embarazo, Proteina C Reactiva, Calcemia, Orina, Parasitoldgico de Matena Fecal,
Glucemia, Uremia, Colesterol, Uricemia, Bilirrubina, Proteinas, Albumina, Tiempo
de Coagulacion y Tiempo de Sangria. Los analisis no realizados localmente,
pueden ser derivados a Parana, luego de que la muestra es extraida en el Hospital
Local (por ejemplo, esto sucede con muchos de los analisis de embarazo, o con el
Test del HIV),

El Hospital de Crespo, por su parte, posee asimismo un laboratorio de
produccién de medicamentos genéricos, que produce aproximadamente 400.000
comprimidos, fundamentalimente Diclofenac y Cefalexina 500 mg.-Estos geneéricos
se utilizan localmente y también se distribuyen en otros hospitales de la zona. Su
produccion esta supervisada por una extension local del CONICET ubicada en la
Ciudad de Diamante.

Respecto de las facilidades especificas a la comodidad de los pacientes, se
puede destacar que ninguno de los dos hospitales posee una sala de espera.
Ambos presentan bancos de madera ubicados en el hall de entrada (en el caso de
Maria Grande) o en el pasillo (en el caso de Crespo), donde los pacientes
aguardan su turno. Sin embargo, también podemos mencicnar que ambos
hospitales presentan una rampa para sillas de ruedas ( vy, en ef caso del "San
Francisco de Asis”, puertas mas anchas en los bafos del Hogar de anciancs,
especialmente disefiadas).

Por aitimo, las disposiciones en funcion de la seguridad: e! Hospital de
Crespo tiene una entrada diferenciada para ambulancias, superficie libre para
estacionamiento y bocas de incendio. En el de Maria Grande, no hay garage, ni
entrada especifica para la ambulancia, y hay un matafuegos (han tenido un
incendio en el hospital hace algunas décadas).

b} Tecnologia
En lo que concierne a la tecnologia hospitalaria, ambos hospitales cuentan
con la tecnologia basica adecuada a su complejidad: rayos X, ecografos,

incubadoras, electrocardidgrafos.
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Tecnologia Hospitalaria Crespo Maria Grande

Rayos X

Ecografo

Electrocardidgrafo

Oxigeno Central

RIS SN BTN U Y
NIOIN]| = —

incubadoras

El Hospital “San Francisco de Asis” posee oxigeno central en una de sus
alas de internacion (esto es especialmente relevante, cuando se tiene en cuenta

que ninguno de los centros privados locales cuenta con esa facilidad

Ei Hospital “Francisco Castaldo”, por su parte, posee elementos

terapéuticos como un cardioversor o un aparato de luminoterapia.

Por ultimo, cabe mencionar que el Hospital de Crespo tiene a su disposicion
2 ambulancias, mientras que el de Maria Grande sdlo tiene una. En ef caso de
Crespo las ambulancias resultan de importancia para trabajar en paralelo: una
realiza los viajes de derivaciones, mientras que la otra se utiliza para’
emergencias,. £n el caso del Hospital “Francisco Castaldo”, esto determina que la
Unica ambulancia deba estar preparada especialmente para urgencias, aungue en
algunos casos es tambien utilizada para traslados por derivaciones, o reparto de

material entre los centros de atencion de la ciudad.

Guardias

El sistema de Guardias en ambos hospitales difiere fundamentaimente en
tanto que en Crespo las guardias son activas, a cargo de los médicos internos de
guardia (aunque también existen guardias pasivas a cargo de los medicos
especialistas y adscriptos), mientras que en Maria Grande son todas pasivas.

Elio significa que mientras que en el primer hospital existe al menos un
medico (generalista) disponible para ser consultado fuera del horario de
consultorio, en el segundo este médico debe ser llamado en cada caso particular.

Esto genera problemas de diferente tipo en cada uno de los hospitales.
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En ambos casos se presenta el mismo problema de una utilizacidon
distorsionada del sistema de guardias, de acuerdo con el personal consultado.
Muchos de los pacientes gque por una razdn u otra no obtienen turnos, y que tienen
simplemente una patologia de rutina, recurren directamente a la guardia. Las

enfermeras y el personal administrativo no desincentivan este comportamiento.

Derivaciones

Por su parte, el sistema de derivaciones en ambos Hospitales esta relacionado
con la Ciudad de Parana, y en particular con los Hospitales "San Martin" (Adultos),
“San Roque” (Pediatria y Maternidad) y “Rovallos” (S/D). En cada caso, se
determina la complejidad del paciente, y para todo 1o que excede las posibilidades
tocales, se deriva hacia alli.

En el caso del Hospital “Francisco Castaldo”, los llamados por derivaciones los
realizan directamente los médicos. Las enfermeras completan las fichas, los
médicos las firman, y los traslados pueden hacerse con la ambulancia, pero
suelen hacerse por parte de los propios pacienies, o en su defecto, con asistencia

financiera (del 50%) de parte del Hospital.

Internaciones
La capacidad de internacion es de 20 camas disponibles en el caso de Crespo
y 32 en el caso de Maria Grande. Respecto a internacién mensual, el promedio es
de 40 en Maria Gande y de de 59 en Crespo
Es importante destacar que, mientras que en Maria Grande existen pabellones
diferenciados para hombres, mujeres y nifos (actualmente en refaccion), esto no
sucede en Crespo.
Turnos
La modalidad de turnos difiere en ambos hospitales. En el caso de "San
Francisco de Asis”, los turnos deben sacarse en mesa de entradas con DNI o
historia clinica (para asegurarse ia residencia en la ciudad) de 7 a 9 de la manana

para el dia siguiente, a partir de la demanda de la comunidad canalizada en el
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Programa Carta Compromiso con e! Ciudadano se ha extendido el horario de
turnos de 7 a 11 horas.
En el caso de “Francisco Castaldo”, por el contrario, los turnos se sacande 7 a

13 hs. para el mismo dia, inclusive para quienes vienen de localidades vecinas.

Informacién al Piblico

En ambos hospitales existe una cartelera con informacion para el publico, asi
como un numero de teléfono al que pueden llamar a consultar (en Maria Grande
también se utiliza una radio). Sin embargo, existen notables diferencias en ambas
carteleras.

En el caso de Crespo, toda la informacion necesaria se encuentra a disposicion
ge los pacientes: horarios de atencién de cada medico por especialidad, tipos de
analisis clinicos realizados, etc. No aparecen, sin embargo, los precios de
arancelamiento u otra informacion relevante. A lo largo de los pasillos también
existe informacion acerca de patologias (por ejemplo infecciosas, etfc.), que forma
parte de la folleteria otorgada por los programas provinciales de prevencion.

En el caso de Maria Grande, por el contrario, la cartelera posee Unicamente
informacion de prevencion minima sobre distintas patologias (folleteria programas
provinciales), pero no apareceria ningun tipo de informacion sobre los servicios,
horarios de atencion, etc. Esto dificuitaba el acceso de los pacientes a informacién
basica que luego debe ser respondida por la responsable de la mesa de entradas.
Esta dificultad se ha superado durante la implementacion del programa Carta
compromiso con el Ciudadano se ha superado

En el caso de Crespo existe asimismo una mejor sefializacion que en el de
Maria Grande, acerca de la ubicacion de las distintas areas, consultorios ¢ mismo
oficinas administrativas. Maria Grande ha iniciado la sefalizacién interna durante
la implementacion de este proyecto.

Ambos Hospitales cuentan con una Cooperadora que recauda dinero para

invertirio en infraestructura y tecnologia hospitalaria.
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¢) Programas Provinciales y Nacionales de Salud

Ambos Hospitales poseen material impreso de los programas en sus
respectivas carteleras.

Por otra parte, en lo que se refiere a acceso a medicamentos o tratamientos
particulares, todos ellos estan tedricamente garantizados mas alla de los diversos
programas, por el mismo hospital. Recientemente, sin embargo, es de destacar
que a ambas localidades han llegado los anticonceptivos correspondientes al

Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

Poblacion Beneficiaria

Como se destacd anteriormente, el promedio de consuitas mensuales en
Crespo es de 3000, mientras que el de Maria Grande es de 2000. No existen
registros en ninguno de los dos casos de la segmentacién de la pobilacion
beneficiaria de acuerdo al tipo de cobertura que poseen. En ambos casos existe
una misma caracteristica: no se solicita a los pacientes que presenten sus
credenciales de mutual u obra social en mesa de entradas (nhi por parte de {0s
propios medicos), y los pacientes en general no 1o hacen por si mismos.

En general, todos aquellos pacientes con cobertura tienen acceso en ambos
casos a los centros de atencioén privada. En este sentido, el Hospital de cada
localidad atenderia, fundamentalmente, a todos aguellos miembros de la sociedad
que no poseen cobertura médica.

Sin embargo, de acuerdo a la percepcidn de los profesionales que trabajan
dentro de cada Hospital, habria existido en los atimos afios un aumento de los
pacientes que poseen algun tipo de cobertura social, y que asistirian al hospital: a)
por fafta de recursos para pagar por adelantado, en el caso de las coberturas que
funcionan por reintegro, b) per falta de recursos para pagar los medicamentos, que
en el caso del hospital son gratuitos {0 de un costo mucho menor), ¢) por causas
coyunturales (muchas de las obras sociales estan funcionando muy mal, y en
determinados momentos no son aceptadas en los centros privados de atencion),
d) porque el servicio les resulta mejor que en los centros privados de atencion.
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Respecto a la segmentacidn por edades, es posible determinar:

EDADES CRESPO MARIA GRANDE
Menores de 1 afio 5% 5%
1 ano 3% 5%
2 a4 anos 6 % 8 %
5 a9 anos 9 % 7%
10 a 14 afnos 10 % 4 %
15 a 49 anos 44 % 42 %
50 afnos y mas 23 % 29 %

Se observa, en consecuencia, que existe una similitud relativa en cuanto a la

segmentacion (fundamentalmente entre nifios y adultos), aunque la principal

diferencia se encuentra entre los adultos de mas de 50 afios, tal vez comprobando

la presuncion anterior sobre la poblacidén mas envejecida de Maria Grande.

Enfermedades Prevalentes

Respecto de

fas enfermedades prevalentes en cada una de las

jurisdicciones, es posible observar la predominancia de ia influenza y la diarrea,

ambas enfermedades de baja complejidad, gran nimero de casos y estacionales.

Crespo Maria Grande

Enfermedades 2002 2003 2002 2003
Influenza 5 0 236 23
Diarrea 108 81 158 105
Neumonia 13 0 36 6
Varicela 14 0 16 3
Hepatitis A NO NO 4 0
Accidentes Viales 3 1 6 6
Accidentes del Hogar 13 0 16 8
Hipertension 8 0 10 0
Diabetes NO NO 10 0
Parofiditis 3 0 NO NO |

36

Fuente: Direccién Epidemiologia



Principales Causas de Consultas Externas

Principales causas de consultas externas, y patologias prevalentes.

Enfermedades Crespo Maria Grande
Alergias 9 29
Amigdalitis 7 35
Angina 43 39
Asma Bronquial 19
Brongquitis 59
Caries 17
Cervicoalgias 132
Desnutricién 1 (de 2 a 6 casos

algunos meses)
Diarrea 12
Dolor Abdominal 6
Faringitis 20
Gastritis 24
Gastroenteritis 23
Hipertension Arterial 31
infeccidon Urinaria 8
Inguficiencia Cardiaca 9
Lumbalgia 27 17
Otitis 23
Parasitosis 25
Sinusitis 13
Traumatismos 3 10
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ll. identificacion de Actores

Relevantes
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Identificacion de Actores Relevantes dentro del Hospital Seleccionado y de
su poblacion objetivo para comprometer en una CCC.

De acuerdo con lo previsto por el proyecto, en esta etapa se realizo la
recoleccion de datos relevantes para la adecuada instauracion de un metodo de
consulta, necesario para una CCC.

Asi, a continuaciéon analizamos, fundamentalmente, las caracteristicas de
cada una de las sociedades vinculadas con los Hospitales. Para ello, hemos
dividido a cada una de las Ciudades y, en el caso de Maria Grande, los pueblos
aledanos, analizando sus caracteristicas socio-econdomicas y de infraestructura,
asi como sus instituciones y actores relevantes.

Ello permitié, no sélo incorporarios al proceso de trabajo, sino también
concebir una visién de red futura, asi como de representatividad de los actores
incorporados en el proceso de construccion de la carta, y luego del propio sistema

de quejas y reclamos establecido.

Ciudad de Crespo —~ Hospital San Francisco de Asis
Como hemos descripto anteriormente, el Hospital San Francisco de Asis de

la Ciudad de Crespo actiia como Unico efector publico dentro de la poblacion de
18.000 habitantes de la zona urbana, asi como de pueblos aledafos que, sin
embargo, no fueron contemplados directamente en la implementacion del
Programa CCC.

Para una correcta y exhaustiva conceptualizacidn de la ciudad, la hemos
dividido por barrios, analizando las caracteristicas generales de cada uno de ellos:

1. Barrio Centro
El Barrio Centro, como su nombre {0 indica, constituye el centro no sdlo
geografico, sino también economico-comercial y politico de la ciudad. Se ubican
alli el edificio de la Municipalidad, el Centro Civico, la Casa de la Cultura, el
Registro Civil, Juzgado de Paz, delegacién local de la DGR {en lo que se refiere a

instituciones de gobierno); numerosas pequefias empresas, y algunas muy
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importantes como Sagemdtiler S.A. o La Agricola Regional Coop., entre otras, asi
como tiendas y comercios de todo tipo, los principales bancos; la Escuela 54 y el
Instituto Sagrado Corazén; y, por Gitimo, vale mencionar las Clinicas privadas de
atencion de Salud (Clinica Parque, Centro Médico Crespo, Instituto IDEM),
laboratorios bioquimicos, consultorios médicos privados, farmacias, etc.

Tiene un 100% de sus calles pavimentadas, un 100% de acceso a agua
corriente, cloacas, gas, etc. Es el barrio con mejor desarroilo urbano de la ciudad,
respondiendo, precisamente, a su rol como centro de la vida urbana.

En cuanto a su poblacién, es sin duda et barrio mas densamente poblado
en el horario diurno (de trabajo), aunque es escasa la gente que efectivamente lo
habita. Mayoritariamente se trata de personas mayores de 40 o 50 afios.

Entre los mas relevantes del barrio, hemos ubicado a gquien preside la
Organizacion “Hebras Plateadas”, una Asociacioén Civil que trabaja con personas
mayores jubiladas. La Sra. Britos, sin embargo, no se ha prestado a participar de
la CCC.

2. Barrio Pancho Ramirez

El Barrio Pancho Ramirez, hoy central, constituia el limite de la zona
urbanizada de Crespo. El mismo cobro vida a partir de la creacidon del primer
barrio de viviendas sociales del Fonavi, construido a fines de los '70. Desde ese
momento, sin embargo, el barrio fue creciendo por el surgimiento de
construcciones de iniciativa individual, y hoy es uno de los pocos barrios de la
ciudad que tienen casi completamente cubiertos sus espacios edificables.

Alli se ubican: la terminal de émnibus, comercios barrios, hoteles. El 82%
de sus cuadras estan asfaltadas, y, el resto, la mayoria tiene afirmado y cordon
cuneta. El acceso a los servicios de agua, cloacas y gas, es del 100%.

La poblacién se concentra en personas mayores, de nivel socio-economico
medio. También resulta un importante centro comercial, en tanto extension del
Centro de la Ciudad y lugar de llegada de turistas y trabajadores viajantes, aungue

en este caso la poblacion permanente es mayor que la del Barrio Centro.
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En dicho barrio se ubica, en términos de la sociedad civil, la Fundacion
Solidaridad, que dispone de un banco de prétesis, entre ofras actividades. Una de
sus miembros, la Sra. Martha Liberman fue un actor relevante en la primeras
etapas del proyecto..

3. Barrio San Miguel

El Barrio San Miguel, antiguamente conocido como Barrio Matadero, ya que
es donde se asentaba el antiguo 'frigoriﬁco municipal (luego privatizado), es un
lugar de un nivel socio-econdmico notablemente mas bajo. Unicamente un 30% de
las calles se hallan asfaltadas, aunque en fos dltimos afios hubo mejoras primero
con el plan de construccion de las cien cuadras, y mas recientemente en términos
de la urbanizacion y la iluminacion de la Avenida Belgrano y la Calle Carbo.

Esta zona quedd rezagada del desarrollo tocal con el cierre del frigorifico.
También se asentd hasta hace tres décadas el basural de la ciudad, y la
"bloquera” (hoy destinada al dep6sito de materiales).

Con la construccion de viviendas sociales y la ampliacién de la trama
pavimentada, el barrioc comenz6 a poblarse densamente. Hoy viven alli un numero
significativo de personas, siendo uno de Ios barrios de menor nivel socio-
econdmico y de mayor porcentaje de NBI escolar, asi como una de fas zonas que
concentra mayor cantidad de beneficiarios del Plan Jefes y Jefas de Hogar.

Se sitlia en él ta Capilla San Miguel, vinculada a la Parroquia San José, la
perrera municipal, el Templo de Comunidad Cristiana, y el Centro de Jubilados y
Pensionados.

El Sr. Graff, de la Capilla, y el Sr. Quindt, del Centro de Jubiados, han
participado de las actividades del Proyecto Carta Compromiso.

4. Barrio Seco
Este barrio es uno de los mas antiguos de la ciudad. Limite entre el Barrio
San Miguel y el Barrio Azul, pero a la vez, extension de! Centro de la ciudad, esta
zona de la ciudad posee sin embargo niveles socio-economicos medios. Es la
actual ubicacion del Instituto Comercial Crespo, asi como del Banco Agricola

Regional, que da créditos para productores minifundistas de la zona.
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También se ubican el Club Atlético Sarmiento, el Club Ferroviario, el
Sindicato de Obreros y empleados municipales (SUOYEM), el Sindicato de la
Came, la Biblioteca Popular Orientacién, la Escuela Técnica, la Iglesia Cristiana
Evangélica, el Centro de Ayuda al Nifio de la Municipalidad, la sede del INTA, la
Casa de la Juventud de ‘la Municipalidad y el Centro Comercial, Industrial y
Agropuecuario Crespo.

Es una zona que, al igual que el Centro de {a Ciudad, se encuentra poco
poblada en términos de viviendas, aunque durante el dia concentra mucha
actividad.

Han participado de la Carta Compromiso docentes y alumnos del Instituto
Comercial, la Presidenta del Club Sarmiento, la Srta. Miler de la Biblioteca

Popular, asi como miembros del INTA y del Centro Comercial.

5. Barrio del Rosario

Su nombre deriva de alojar al Tempio Nuestra Sefiora del Rosario (donde
funciona Caritas). Este es un barrio con gran actividad comercial e institucional:
todos los niveles de ensefianza, asi como educacion especial, varias iglesias y
templos, un centenar de locales comerciales, empresas y talleres de servicios. Se
ubican también la Sociedad italiana, la Asociacién Deportiva y Cultural y la
Comisaria.

Alrededor del 50% de sus calles estan pavimentadas, y como en el caso del
Centro, tiene gran dinamismo diurno. Es un barrio de nivel S0Ci0-economico
considerablemente alto.

Un docente de la escuela nro. 35 que ha participado de reuniones de Carta
Compromiso, es el Prof. Dalmiro ina. Por su parte, el Subcomisario de la Ciudad,

tambien lo ha hecho muy activamente.

6. Barrio San Francisco de Asis
El barrio San Francisco de Asis esta ocupado en su gran mayoria por la
Compafia de Municiones 121, i Hospital y ia Cancha del Club Unién. Es asi que,
de sus 23 manzanas s6lo 10 estan habitadas por familias. El barrio tiene
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aproximadamente el 50% de sus calles asfaltadas y una cobertura total de agua
potable, cloacas, electricidad, recoleccién de residuos y barrido y limpieza. Sin
embargo, existen problemas de acceso al Hospital en dias de lluvia.

Sus habitantes poseen un nivel socio-econdémico medio-bajo, al igual que
su nivel de NBI escolar. Se halla tambien la !glesia Evangélica Bautista, cuyo
Pastor, Carlos Terranova, ha participado del Programa Carta Compromiso,

apoyandolo también desde la difusion de la radio eclesiastica.

7. Barrio San Lorenzo
Este barrio es relativamente nuevo. Sus habitantes, en su generalidad
gente mayor, poseen un nivel socio-econdémico medic. Se ha construido mas de
60 viviendas con el Plan Habitacional Barrio CGT-San Lorenzo, cuyas cuadras
perimetrales estan asfaltadas. Sin embargo, la gran mayoria de las calles del
barrio se encuentran meramente afirmadas.
Se ubican alli ia escuela 203, el polideportivo Club Unién y el Centro de

Retirados Policiales.

8. Barrio Salto

Uno de los barrios mas importantes de la Ciudad, el Barrio Salto compite
con el Centro por la gran cantidad de actividades econdmicas e instituciones
sociales y la diversidad de rubros que se domicilian en el barrio. Su nivel socio-
econdmico general es notablemente alto.

Hay un importante desarrollo edilicio con grupos habitacionales como fos
Planes UOMA, CGT-Salto y viviendas municipales de jubilados, asi como casas
particulares. Menos del 30% de la red vial del barrio se encuentra asfaltada.

Algunas de las principales instituciones que se sitian en el barrio son: la
Asociacién de Bomberos Voluntarios, la iglesia Evangélica Congregacional, la
Iglesia Evangélica Luterana “San Pablo®, ef Salon Polifuncional “Juan Pabio II"
(perteneciente a la Parroquia San José), el Salén Parroquial “Maria Auxiliadora”
(perteneciente a la Iglesia del Rosario), el Hogar “Nuevo Amanecer” y el Centro de

Atencion de Problematicas Familiares.
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Han participado de la Carta Compromiso la Sra. Maria de los Angeles
Torres de Schmidt, del Hogar y la Escuela Especial, el Sr. Viola del Saldén “Maria

Auxiliadora”, entre otros vecinos del barrio.

8. Barrio Jardin
Este barrio aloja al Cementerio Catolico de fa Ciudad. Ubicado en el acceso
Avellaneda, constituye uno de los limites de Crespo. El barrio esta desigualmente
desarrollado, con una periferia en auge comercial, aprovechando su ubicacién
junto a la ruta 12. Mientras tanto, olas manzanas interiores, no pavimentadas,

esperan una mejora.
Es un barrio nuevo, que aloja personas de edad media y adolescentes.

Tiene un nivel socio-econémico medio. Y aun no se halla completamente poblado.

10.Barrio San José

Este es uno de los Barrios mas antiguos de la Ciudad. Compuesto por 32
manzanas, 42% de sus calles estan pavimentadas y el 20% de las mismas cuenta
con corddn cuneta y embrozado. Por su parte, el 37% restante de sus calles
cuenta con afirmado.

El barrio cuenta con aproximadamente 1500 habitantes, mayores, de nivel
socio-economico medio, aungue muy desigual.

Alli se ubican la Parroquia San Jose y {a Escuela Privada 70.

11.Barrios San Isidro, La Paz, Norte y del Lago

Estos barrios forman el grupo de los “nuevos” barrios de la Ciudad;
‘nuevos”, en ef sentido de que estan practicamente sin amanzanamiento, con
algunas pocas calles abiertas y muchos espacios baldios, pero, sin embargo, en
pleno proceso de expansion. En consecuencia, se trata de una zona con escasa
diversificacion de actividades econdmicas y ausencia de instituciones oficiales o
comunitarias, pero de un nivel socio-econémico medio-alto.

De entre éstos, el San Isidro es el mas urbanizado, el unico que si posee

total amanzanamiento de su superficie. Sin embargo, aun no esta desarrollada la



infraestructura basica (corddn cuneta, iluminacion de la via publica, etc.). Sélo
posee una calle asfaltada. Se trata de un barric que ha ido incorporando casas

austeras, de familias que lograron comprar o construir su vivienda propia.

12.Barrio Azul

El Barrio Azul, al igual que el Guadalupe y el San Cayetano, se encuentra
practicamente escindido de la ciudad, detras del terraplén y las vias del ferrocarril.
Alli se dio originariamente un afincamiento mavyaoritario de obreros y empleados de
la empresa Sagemiler. Hoy mantiene esa caracteristica modesta y laboriosa, y ha
sido eje motor de luchas por tendido eléctrico, agua potable y su acceso
pavimentado.

Hoy en dia se constituye de 45 manzanas, 80% habitadas
(fundamentalmente a partir de la construccion del grupo habitacional del 1APV-
CGT y el del Sindicato de la Carne; el resto se compone de terrenos baldios), con
15 cuadras pavimentadas, 12 con cordén cuneta, y el resto afirmadas. Los
servicios de agua llegan al 95% del barrio, y aproximadamente 80% con cloacas.

En este barrio funciona los fines de semana el Comedor "mi pequena
felicidad”, brindando desayuno y almuerzo a los nifios de las familias mas
humildes. También se instalan el Salén “Nuestra Senora del Lujan”, 1a “Iglesia de
Dios” y el Centro Comunitario Salustiano Minguillén, donde funcionan un jardin de
tnfantes y una sala de primeros auxilios.

Es uno de los barrios con mayor porcentaje de NBI, mayor hacinamiento y

mayor cantidad de beneficiarios del Jefes y Jefas de Hogar.

13.Barrio Guadalupe
El Barrio Guadalupe se conforma de dos areas bien diferenciadas: al norte,
una zona totalmente urbanizada y dividida en calles de manzanas romboidales; al
sur, un area de expansion urbana, con una incipiente continuacion del entramado
de calles, donde se destaca una importante planta de silos.
Originalmente llamado "barrio negro”, fue el primer barric de la ciudad,

donde se instalaron criollos, obreros en la punta de via del ferrocarril. Asimismo,
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se instalaban hornos para producir carbon a lefa, y mas tarde una importante
distribuidora mayorista de cigarrillos y alpargatas. Se trata de un barrio que sufrié
la marginacién.

En las ditimas dos décadas, la construccion de planes de vivienda (como el
de Amas de Casa) consolidaron una poblacion estable con servicios sociales
basicos y un creciente nimero de pequefias empresas comerciales. También se
instalo alli el Salén Polifuncional “Virgen de Guadalupe”.

Este barrio es uno de los mas popuiosos en la actualidad, con una
poblacion mayoritariamente joven. Tiene una gran cantidad de beneficiarios def
Jefes y Jefas de Hogar, y un nivel socio-econémico bajo.

Han participado del programa Carta Compromiso vecinos, como la Sra.

Nancy Del Valle.

14.Barrio San Cayetano

El Barrio San Cayetano es resultado de la creacidn de planes
habitacionales. La estacion ferroviaria funciond hasta hace pocos anos, hoy
desactivada fue ocupada por familias con gran problematica social. La mayoria de
sus habitantes son trabajadores y sus familias, sometidos a los vaivenes de la
crisis de empleo. Ello significa, que poseen niveles socio-econdémicos bajos y altos
niveles de NBI educacional.

Esta dividido en tres zonas urbanisticas: la de la estacion (hoy habitada por
inmigrantes recientes a la ciudad, provenientes de otras zonas de la provincia), la
zona de los planes habitacionales (80 viviendas y 99 viviendas) y la zona de
expansion urbana surgida de un loteo privado del afo 1999.

Se sitlan en el barrio también fa escuela 187, la mas humilde de la ciudad,
el Parque del Sol y el Monumento a San Cayetano. Este es, por otra parte, el
unico barrio de la Ciudad que consta con una Asociacion Barrial, presidida por el
Sr. Giuliano. Se afinca alli también la Huerta Comunitaria "DonRa Emilia”,
coordinada por la Sra. Rosa Ortiz, activa participante de la Carta Compromiso. Es

uno de los barrios con mayores necesidades sanitarias de la Ciudad.
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Ciudad de Maria Grande — Hospital Francisco L. Castaldo

La ciudad de Maria Grande, por su parie, presenta una estructura
sumamente diferente. En primer lugar, no existe una subdivision clara por barrios,
a excepcion de lo que son los mas amplios: el Barrio Centro, el Barrio Castaldo, la
Villa Maria Grande —dividida, a su vez, en Barrio Sur y Barrio Martin Fierro y el
Pueblo Barzola —donde se instala el Hospital. Al interior de cada uno de ellos
existen numerosos barrios estructurados segun planes de vivienda, que, sin
embargo, no poseen caracteristicas socio-econdmicas propias.

Es importante tener en cuenta que, dado que en el caso del Hospital
Franciséo L. Castaldo la Carta Compromiso con el Ciudadano incluye también a
los Centros de Salud rurales aledarios, describiremos también las caracteristicas

propias de los habitantes de cada una de las aldeas y pueblos correspondientes.

1. Barrio Centro

El Barrio Centro aloja a la Municipalidad, la sede de la Policia Departamental,
los principales Bancos de la Ciudad, asi como los principales comercios. Se
instala también en dicha zona la Escuela Especial AMADIS, la sede local del
INTA, etc. La poblacion diurna es notablemente mayor que aquella que
efectivamente vive en la zona, puesto que se trata de una zona fundamentalmente
comercial.

Esta es la zona con mayor porcentaje de calles asfaltadas, y mayor cobertura
de agua potable y cloacas de la ciudad.

La Sra. Beatriz Mignoni, docente de la Escuela Especial AMADIS, ha
participado en numerosas reuniones de la Carta Compromiso.

2. Barrio Castaldo

El Barrio Castaldo es uno de los mas pobres de la Ciudad. Viven en él
aproximadamente 1000 personas. No existen planes de vivienda, sino que los
hogares han sido de auto-construccion. La mayoria de los habitantes se dedican a
actividades agropecuarias o de albanileria, asi como existen numerosos

beneficiarios del Plan Jefes y Jefas de Hogar.

47



No existen, practicamente, calles asfaltadas, a excepcion de la ruta que
conduce a la zona, dado que la misma figura como una extension de la Ciudad,
pero alejada de ella. Tampoco existe cobertura de aguas y cloacas.

En este barrio se instala ef Centro de Salud German Rico, en funcionamiento
hace aproximadamente 20 afios. Los pacientes que a él se acercan no son
unicamente los vecinos del Barrio, sino que se atienden ahi vecinos de ofras
zonas de la Ciudad, asi como de localidades cercanas, fundamentalmente puesto
que el mismo cuenta con un ginecdlogo que realiza todo tipo de analisis y

controies de dicha especialidad y con un pediatra.

3. Barrio Sur

El Barrio Sur es uno de los mas nuevos de la ciudad. Cuenta con numerosos
planes habitacionales, asi como con obras de corddn cuneta realizadas por los
mismos vecinos. Es, con el Barrio Castaldo, el unico que cuenta con una Comision
Barrial, presidida actualmente por el Sr. Victor Ferreira, quien participo
activamente de las actividades de la Carta Compromiso.

Posee un nivel socio-econémico medio-bajo, y sus habitantes se dedican en
general a tareas de construccion, metalurgicas, etc. Alli, por elfemplo, se ubica la
“Vaca Mecanica” para la produccién de leche de soja, en un taller mecanico.

Se inauguré recientemente un Centro de Salud que originalmente surgid de la
necesidad de los vecinas en la Comisidn Vecinal, y que hoy cuenta con el apoyo

tanto de la municipalidad como del Hospital.

4. Barrio Martin Fierro

El Barrio Martin Fierro es uno de los mas habitados de la Ciudad, luego del
Pueblo Barzola. Posee una amplia cobertura de aguas y cloacas, aungue solo
posee 5 cuadras asfaltadas. E| nivel socio-econdmico es medio, en términos
comparativos con el resto de la Ciudad. Se instalan algunos comercios,
comedores, etc. También se ubican en el Barrio instituciones tales como los
Bomberos Voluntarios, e! Instituto Maria Grande, la Escuela 70 y el Centro de

Jubilados.
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En el Barrio M. Fierro se sitta asimismo un Centro de Safud, donde
mayoritariamente se realizan actividades de seguimiento, aunque las consultas
mas importantes se realizan directamente en el Hospital.

El Programa Carta Compromiso conté con la participacion de representantes
de los Bomberos Voluntarios, la Sra. Scetty del Centro de Jubilados y la Sra.

Diana Maruci, Directora del Instituto Maria Grande.

5. Pueblo Barzola

Pueblo Barzola es el Barrio donde se instala el Hospital Francisco L. Castaldo,
asi como el Hogar de Ancianos municipal, la Escuela 168, la Cooperativa de
Trabajo 18 de Febrero, entre las instituciones mas importantes.

El Barrio es uno de los que posee mayor cantidad de cobertura de aguas y
cloacas, aunque la misma alcanza aproximadamente a un 50% de las viviendas.
El asfalto se concentra fundamentalmente en la Avda. Argentina, y en pocas de
las cuadras adyacentes, en especial las mas cercanas al centro de la ciudad.

Fue fundamental para el proceso de construccién de la Carta Compromiso la
participacion de la Sra. Ana Maria Galetto, docente de la Escuela 168, asi como
del Sr. Perelstein de la Cooperativa de Trabajo, guien asimismo forma parte del
cuerpo de voluntarios, y prestd su programa de cable para la difusidon de fos
contenidos de la Carta.

6. Maria Grande Segunda

Maria Grande Segunda es una zona sumamente amplia (existen mas de 20 km
de diferencia entre los dos Centros de Salud que alli se instalan), rural, donde
sequn el Censo 2001 habitan 180 personas. No existe agua potable, ni cloacas, ni
calles asfaltadas.

Los habitantes de la zona practican una economia practicamente de
subsistencia, ligada a las actividades agricolas (hacheros, peones, trabajadores en
grandes producciones agricolas cuyos duefios no son de la zona). Los actores

mas importantes de la zona son el policia local; los maestros y directores de
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escuela, etc. De hecho, ambos Centros de Salud estan emplazados en sendas
escuelas.

En este sentido, fue fundamental contar con la participacion de personas como
Daniel Senger y Mirko Pautasso, Director de Escuela y Miembro de la Junta de
Gobierno, respectivamente, de esta zona. Ellos pudieron presentar demandas y

necesidades especificas de los habitantes rurales, y en particutar, de esta zona.

7. Estacion Sosa

Estacibn Sosa cuenta con una poblacidbn de entre 500 y 700 habitantes.
Aproximadamente 130 de ellos son nifgs y 60 ancianos (mas de 65 anos). Es una
Junta de Gobierno, de un nivel socio-econdmico considerablemente bajo (donde
se observa un gran numero de casillas de carton}, donde muchos de los
habitantes sobreviven gracias a la ayuda social (Plan Jefes y Jefas de Hogar,
Programa Materno-Infantii, Programa de Desnutricion y Tuberculesis, Programa
leche bebible de soja ~Maria Grande-, huertas comunitarias, etc.). Los comercios
existentes son muy escasos. una panaderia artesanal, pequenos mercados y
carniceria.

No existen cloacas en todo el pueblo, aunque si red de agua. Unicamente dos
de sus calles estan asfaltadas. Existieron importantes problemas sanitarios en el
pasado por la costumbre de guemar la basura en los domicilios particulares,
cuestién aln no resuelta, a pesar de las charlas que los médicos del Centro de
Salud organizaron con los habitantes del pueblo.

Ahi se encuentra el Centro de Salud “Venezuela”, que no cuenta con
cooperadora, pero actualmente ha sido anunciado desde Salud Publica de la
Provincia que sera reconstruido en otro edificio, debido a los serios problemas de
infraestructura que presenta el mismo. Se atienden en él no sélo los habitantes del
pueblo, sino también de areas cercanas como Tabossi, fundamentaimente en los

servicios de odontologia.

8. Estacion El Pingo
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La Estacion El Pingo constituye una Junta de Gobierno, habitada por
aproximadamente 800 personas en su nucleo, aungue alcanza las 1050 contando
las areas mas alejadas rurales. No existe alli cobertura de cloacas, excepto por la
zona adyacente al ferrocarril,

44 de sus pobladores aparecen como beneficiarios del Jefes y Jefas de Hogar,
el resto de la poblacidn se dedica a actividades como la docencia, tareas
agropecuarias (por ejemplo, lo habitan numerosos ex empleados de la empresa
Sagemiiler) generalmente en pequefas unidades productivas, con excepcion de
una o dos mas amplias, policias.

Existen dos escuelas rurales cercanas y una escuela en el centro donde se
dictan clases de EGB3. También se instala en E! Pingo un Centro de Salud,

apoyado por una cooperadora, y dirigido por el Dr. Velek.

9. Santa Luisa

Santa Luisa es una aldea de 300 habitantes, de distribucién geografica amplia,
donde el nivel socio-economico es considerablementie alto. No existe alli
desnutricion (aunque si existen algunos beneficiarios de bonos, entregados por
parte de la Junta de Gobierno). La actividad productiva mas importantes es la

agro-ganadera.

10. Aldea Santa Maria

La Aldea Santa Maria consta con 608 habitantes aproximadamente. Existe
agua potable y, de hecho, seglin la enfermera del Centro de Salud local, existe
también una red de cloacas, aunque la misma no se encuentra aun conectada.

El nivel socio-econdémico de la Aldea es mayor al de la mayoria de las zonas
rurales; efectivamente, muchos de sus habitantes se atienden en forma privada en
Cerrito. Sin embargo, el Centro de Salud local posee gran demanda por un tema
de comodidad.

El Centro de Salud cuenta con una cooperadora desde hace dos afos,
trabajando muy bien, por ejemplo, en términos de reformas y reparaciones de la

infraestructura.
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ACTORES

RELEVANTES CRESPO MARJIA GRANDE
DR. CERUTTI DR. RONCHI
CUERPO DR. CILIBERTO - |DR. VIERCI
PROFESIONAL [DR. BORETO DR. PATTERER
MEDICOS  |DR. REDONDO DR.MAIZTEGU!
DRA. FARIAS DRA. SCHAMLE
DRA. KEMPA DRA PELAYES
PERSONAL
TECNICO  |[ERNESTO RUIZ DIAZ TEC. LORENA FERESIN
LIC. FERESIN

Asistente Social |Lic. Alberino
ENFERMERQS [PATRICIA ACOSTA Lic. NANCI ALTAMIRANO
SRA. SCHOEDER

ADMINISTRA-
TIVOS MARIA ZABALA
LEONOR ELSEZAR ,
NERINA PIZZUL
Asoc.
Cooperadora  [Presidenta. Presidente

Tesorera Tesorera

Surgen como ciudadanos usuarios del hospital, referentes locales que llamaremos

de aqui en adelante Actores Sociales Relevantes y que se incluyen en los cuadros

siguientes.
CRESPO MARIA GRANDE
SALUD
ALCO (Virginia Sauchak) AMADIS
FUNDROQ (Cidor. Tomassi)

ACADME
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FUNDACION SOLIDARIDAD (Dra.
Oneto)

ASOC. POR UNA NUEVA FAMILIA

ESCUELA ESPECIAL N 11

ESCUELA ESPECIAL ANA RICO

ggg:gm' ESCUELA N 105 PATRIA LIBRE ESCUELA N 180
ESCOLARES [ESCUELA N 187 ARGENTINA ESCUELA PROVINCIAL DE EDUC.
SOBERANA TECNICA
ESCUELA N 203 GUARANI ESCUELA 67 (+ NOCTURNA)
ESCUELA N 54 TOMAS GUIDO ESCUELA 168
ESCUELA N 97 LA CAUTIVA ESCUELA DE COMERCIO
INSTITUTO SECUNDARIO MA.
ESCUELA N 70 SAN JOSE GRANDE
" (TERCIARIO/MAGISTERIQ)
INSTITUTO SAGRADO CORAZON
. INSTITUTO COMERCIAL CRESPO
BOMBEROS, BOMBEROS VOLUNTARIOS POLICIA DEPARTAMENTAL
POLICIA, COMPANIA MUNICION 121
ETC. EERCITO BOMBEROS VOLUNTARIOS
POLICIA RURAL E ISLAS
POLICIA ABIGEATO
COLECTIVI- [COLECTIVIDAD ALEMANA DE
DADES CRESPO
SOCIEDAD ITALIANA DE CRESPO
CUERPO PASTORAL MARIA AUXILIADORA (CARITAS)
cuLTo IGLESIA EVANGELICA BAUTISTA IGLESIA DEL 7MO DiA
(ADVENTISTA)
I(EL-EI'?IA E. CONGREGACIONAL IGLESIA SABATISTA
IGLESIA E. DEL RIO DE LA PLATA IGLESIA BAUTISTA
IGLESIA E. LUTERANA TESTIGOS DE JEHOVA
PARROQUIA NTRA. SRA. DEL
ROSARIO
PARROQUIA SAN JOSE
CRESPO MARIA GRANDE
ggfﬁl%%% MOVIMIENTO INTERACCION Y
VECINAL
PJ UCR
UCR VECINALISMO
ASOCIACION VECINAL SAN AR
CAYETANO
COMISIONES
VECINALES olASOCIACION DE DESOCUPADOS ASOCIACION VECINAL BARRIO
SIMIL (Cordoba) CASTALDO
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COMEDOR COMUNIT. (SINDICATO
CARNE)

ASOCIACION VECINAL BARRIO M.
FIERRO

COMEDOR GRUPO SGLIDARIO
(MERIENDA DE FIN DE SEMANA)

CLUBES
CLUB ATLETICO SARMIENTO CLUB ATLETICO MA. GRANDE
CLUB ATLETICO UNION CLUB ATLETICO LITORAL
CLUB CULTURAL CLUB DE PESCADORES
CENTRO
COMUNI- CENTRO COMUNITARIO
TARIO CENTRO DE AYUDA AL NINO
CENTRO DE PROBLEMATICAS
FLIARES
CENTRO DE |CENTRO DE JUBILADOS Y CENTRO DE JUBILADOS Y
JUBILADOS |PENSIONADOS PENSIONADOS
CENTRO DE EMPLEADOS DE
COMERCIO
FM "LIBERTAD" FM "AVENIDA"
vEDIOS DE M |!'VIILENIO - ex EM Cabildo - FM "AMERICA"
COMUNI- FM;moqRESPo
CACION FM “2001
SEMANARIO “EL OBSERVADOR?”
SEMANARIO “PARALELO 327
CANAL 4
CANAL 2
SRA. ORTIZ SRA. OCAMPO
SR. QUINDT SRA.SANABIA
USUARIOS SRA. LE ROUT SR. VILLVERDE
SRA. TORRECIN DE SORIA SRA. CONSIGL!

SRA. SIAN
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.- ESTRATEGIA
COMURNICACIONAL
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Il.- Estrategia comunicacional

Marco Conceptual

El proceso de comunicacion interno y externc de una institucion demanda ciertos
criterios basicos en cuanto a la manera de interpretar las organizaciones.

o Visualizar a fas instituciones como sistemas vivos, formado por personas
creadoras de soluciones a los problemas que surgen en el accionar diario
institucional.

* Reemplazar una teoria def cambioc basada en e{ déficit por una perspectiva
orientada a la construccion social.

¢ Informar sobre los hechos, a fin de generar la credibilidad en el proceso

iniciado.

Desde esta perspectiva, [a existencia de conflictos se entiende como la
interrupcioén de la comunicacién, impidiendo el desarrollo del potencial humano
en cada institucion o comunidad, 6, abarcar el conflicto como una instancia de

cambio productivo hacia un futuro deseado.

Objetivos
¢ incrementar la iegitimidad democratica
+ Permitir a los ciudadanos usuarios recltamar sus derechos
¢ Incrementar ia influencia de los ciudadanos-usuarios sobre los servicios.
» Manejar las expectativas de los ciudadanos-usuarios acerca de l0s niveles
de servicio y calidad del mismo.
¢ Restaurar la confianza en el sector publico.
Lineas de Accidn Comunicacional

56



Basado en estas premisas y objetivos se trabajo en las siguientes lineas de accidn

para establecer la estrategia comunicacional de ambos hospitales:

a

0

Comunicacidn directa personal, "cara a cara”, hasta alcanzar una red local.
Comunicacion en distintos espacios comunitarios con mecanismos formales e
informales

Trabajo conjunto y complementario con el sector educativo.

Utlizacidn de las distintas redes sociales.

Produccion de material de difusion y distribucion

Participacion de los medios de comunicacién local en forma positiva para
mejorar el alcance del programa e incentivar el nivel de participacion de la
ciudadania.

Integracion en los mecanismos de difusion a los centros de salud provinciales

y municipales.

Resultados Alcanzados

La eficacia de la la estrategia disefada se vio reflejada en lo interno en la

participacion del personal en las actividades del proyecto como asi tambien en el

grado de representatividad logrado en la participacién comunitaria y en la

construccion conjunta de la primer carta compromiso con e} ciudadano.
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IV. CARTA DE SERVICIOS
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[v. Carta de Servicios
La Carta de Servicios es es el documento por el cual el Hospital detalla la oferta
de servicios en forma exhaustiva y comprensible. Es utilizado como un mecanismo

de difusién de informacién para los ciudadanos-usuarios.

La formulacion de las Cartas de Servicios en ambos hospitales, implicd en una
primer etapa la sistematizacion, el ordenamiento y el reconocimiento interno de la
oferta de servicios, abriendo a su vez un nuevo estilo de comunicacion con la
comunidad usuaria de los mismos, lo que significdé un primer logro del proyecto
que esclarecio la relacion y la informacion entre el efector de salud y sus usuarios.
En una segunda etapa, a partir del trabajo conjunto con la comunidad y el hospital,
en ambos hospitales, se pudo evolucionar tanto en la comunicacion de la oferta
de servicios hospitalarios, como en la adaptacién de la misma a las necesidades
expresadas por fa comunidad.

Esto explica la evoluciéon que se evidencia entre la primer Carta de Servicios vy la
segunda, la que se incorpora en la primer Carta Compromiso de cada hospital,
con la expresa decisidon y responsabilidad de ser actualizada cada vez que
hubiera cambios en la misma y ser comunicado los mismos a los ciudadanos

usuarios.

Puede observarse, entre otras cosas: mayor precison en la informacion
ampliacién del horario para la entrega de turnos, horarios de consuitas indicando

inicio y final, otros.



Carta de Servicios Hospital “San
Francisco de Asis” — Crespo

Version |
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Servicio | Servicios que Horarios y | Dbservaciones
presta Profesionales
s Provisidon de Viernes: :;umo&' por orden de
. egada, con receta
'G Medicamentos 7a13hs.y 14 a 20 hs. meé’m_m i
£
| -
l‘E Urgencias: las 24 hs.
Lunes_a Viernes C
sy s Turna: Solicitar en
.9 An’al‘lsm 7ai3hs, i o | servicio, con receta
B Clinicos MM——Q&L o \,F’“ - 1 médica.
Lunes 4 Viemes:
- de 7a8hs. )
(1] Dra, Kempa, Dra. Gotte, Dr. frce
LO_ Deraco, Dr. Pittavino. Urgencias: las 24 bs.
0 Anatomia Dr, Victer Hugo Molina
“ Patolégica
. : Turno: Solicitar turnp en
.g Todas las 11a14hs Admisiones, de 7 a ¢ his.
‘G vacunas, segun
o .
c calendaria.
a .
<
Internacion Guardia Geriatrico
Servicio de Internacion para [|Guardias Activas con Medicos|| servicio de Intemacion Geridlrica
Hombies, Mujeres, Mifos, ||Clinicos internos. Guardias Pasivas || para Ancianos. Enlermeria las 24
Matemidad. Las 24 hs. con Especialistas, Las 24 hs. hs. Médico Clinico. )

it

.-‘.‘.;‘._.3', - &

Otros Servicios Internos del Hospital:

Laboratorio de Medicamentos Genéricos - Técnica Farmacéutica: Ma. Dolores Ferrer
Enfermeria - Jefe de Enfermeras: Patricia Acosta

P

Carta Compromiso con el Ciudadano ,a"@‘;*

Proyecto CFl - Provincia de Entre Rios 'i}"‘s‘”i,’
Secretaria de Estado de Salud .%‘& gAY

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASIS

CRESPO

ENTRE RiOS

Consultorin externo:
La atencion se brinda en § consultorios atendiendo 9 especialidades
médicas en los siguientes horarios:
a) Horario de regisiro de pacieptes: 7 a 9 hs
Bequisitos; DMI y ndmera de histeria clinica
b} Horario de atencién médica: 7 a 18 hs

internado: |

El hospital cuenta con 24 camas. En la sala da internacion los pacientes

reciben todas las prestacicnes y servicios para su diagnéstico, tratamiento,

recuperacién y rehabilitagidn. Pueden ser acompanados por un familiar,
Horario de visitas: 17 a 19 bs

- Servicios:
Emergencias: las 24 hs del dia
Radiografias: 7 a 12 hs
Ecografias: 9 a 14 hs
Lo Laboratorio de Analisis Clinicos: 7 a 13 hs
Farmacia: 7a13hs y14a20hs
Vacunacion: 11 a 14 hs

Direccion: Ameérica 1650 (3116). Teléfono: 4951-035 o 107 (urgencias). Radio: 49



<_Especialidades Médicas >

Servicio

Servicios gque
presta

Horarios y Pro-
fesionales

Observaciones

< Tratamiento o=

Cardiclogia

Clinica

cardiolbgica, elec
1 trocardiogramas .

Lunes:

8 hs Dr. Cerutli
Martes:

8 hs Dr, Cerutti
8:30 hs  Dr. Sione

Miércoles:

8 hs Dr. Reca

Jueves:

8 hs Dr. Ceruti
Viernes;

8 hs Dr, Cerutli

Turno: Solicitar en
Admisiones, de 7 a 9 hs.,
con 24 hs. de anticipacion.

Urgencias: las 24 hs.
Guardias Pasivas,

inica Médica

»

Cl

Atencion de
Patologias
Clinicas

Lupes:

5:30 hs Dr. Ferndndez
11 hs Dra. Volpe
12.30 hs Dr. Oneto

16 hs  Dr. Schneider

Martes:

8.30 hs Or. Femandez
11 hs Cra. Volpe
12.30 hs Dr. Oneto

i5 hs D, Walkar
i6hs  Dr. Abasto -
17 hs br. Redondo

Miércoles;
830 hs Dr. Fernandez
13 hs  Dr Liobet, Sergio

Jueves; .

8.30 hs. Dr. Fernandez
11 hs.  Dra. Volpe

11 hs.  Dr. Rodriguez
12.30 hs.0r. oneto

15 hs.  Dr. Walker

16 hs.  Dr. Abaslo

17 hs.  Dr. Redondo

Yiernes: .
B.30 hs Dr. Ferndndez
11 hs Dra. Valpe

Turno: Solicitar en
Admisiones, de 7 a 9 hs.,

con 24 hs. de anticipacion,

Urgenclas® las 24 hs,
Guardias Pasivas.

i Servicios que Horarios . .
Servicio q 105 Y | opservaciones
presta Profesionales
(1v] : ;4 Lunes: ey
. 'Bh Estimulacion 30 he Lic. Borelto .;Zgifjohar&r en
o0 temprana, _
U on |tratamiento nifios |Miércoles:
- 15.30 hs Lic. Boretlo
& -5 | en edad escolar.
v
o
Programa «Emba- |Lunes es. dueves y Viemnes: | o Soficitar en
'9 — razoy Lactan- de 3a i2hs, Lic. Alberino Admisiones.
Y o cia», Gestion de Mﬁ_v_diL;*alrleS_ B ;:rc%olesr
~ (& Recursos. Coordi- elevamienio Comunitario de
L0 L Facientes.
U v |nacion con Insti-
vi tuciones, etc.
s Servicios que 'Horan'os :
Servicio g ; Y Observaciones
presta Profesionales
N : Martes; Turna: Solicitar en
£ Ecografias 9hs  Dr Schneider Acmisianes, de 7 2 9 bs.,
p ginecologicas, Dr. Pagnaneli con 24 hs. de anticipacidn,
[l 3 : Migreoles; cen receta medica y segtin
[«3) ZtefatObmares, 14 hs  Dr. Pagnanelli indicaciones previas.
o] . Viernes;
) 9 hs Dr. Schneider
1l Urgencias: las 24 hs.
1 Rayos X Lunes a Vigrnes; Tuena: Solicitar en
O 7 a 12 hs. Sra. Delia Alen Servicio, con receta
;6 - "an . medica.
g O
m | —

Urgencias: 24 ks,




< Tratamiento> < Especialidades Médicas >

Servicio| Servicios que Horar'ms Y | Observaciones Servicio | Servicios que | Horarios y Pro-| apcoioiones
presta Profesionales resta fesional
P esjionales
Fisioterapia, Lunes: - ) Turno: Solicitar en : ) Lunes; )
ki iologi 10 hs.  Lic, Anton Servicio, con receta Consultorio i0ns  Dr, Zuleiman (h) Turno: Solicitar en
nesiciogla 11 hs,  Lic. Stekar médica. Ext Martes; Adsmisiones, de 7 a 9 hs.,
4o Xternoy M hs  Dr. Rodriguez con 24 fis. de anticipacion.
1] motora, G A - ipacio
- ratori Martes: i Cirugias de Miércoles: Cirugias programadas.
on respiraiona y 10 hs,  Lic. Anton on di 9hs Dr. Zulgiman (h)
O neurol()gica. 11 hs.  Lic. Brambilla i mediana 16 hs  Dr. Schneider
> - 3 complejidad .
= Miércoles; [ Prequirurgico:
) 10 hs.  Lic. Anton ‘5 Lungs a Jueves: 8.20 hs.
QO 11 hs.  Lic. Stekar o 1 Or, Femandez (Clinicoj
.E Jueves: o Angstesista : Urgencia: las 24 hs. Guar-
v 30 hs.  Lic. Antén O Martes: 11 hs. dia Pasiva
-E Dr. Muto Barnaola
Viernes; - Migrcolas: 17 hs.
10 hs.  Lic. Antén — Dr. Giliberlo
11 hs,  Lic. Bramblla ) Insirumentadora:
Sra. Verdnica Folmer
Consultorio Lunes a Viernes; Turno: Solicitar en 9.30 hs. Dr.Lifian s et
- externo e 14 hs. Servicfo, con receta 9.30 hs. Dra. Goette g;;s:j;a?r ;’; 2 hs
. ; - médica. - Martes; ones, e 7 8 7 .,
.9 internados. Prevencién, 7.40 hs, Dra. Schroeder con 24 hs. de anticipacion.
v . d $.30 hs. Dr. Lifdn
C tratamientos de {arregios)
4_5 consultorio 15 hs.  Dr. Folmer
Miércoles:
p.d Py externo, arre- 7.40 hs. Dra. Schroeder
. los, extraccio- |930hs, Delifan
Eﬂ g ? 14.30 hs. Dr. Espindola
: ‘ S be) nes Jueves:
1] Tests, terapias —————:’1';'?195 Lic. Schioid I‘g”’@' 5"”"3” en —o‘ 7.40 hs. Dra. Schroeder
- . i . 5. ic. Schneider imisiones, de 7a % hs. 2 ameglos,
o ] mdl\.n'duales, . fines de cada mes. Una vez - 2.30 hs. Dr. Liﬁé(n rresioss
_9_ familiares, %Leff Sermeid admitido, solicitar en g i5hs.  Dr. Folmer
.. \ c. Schneider servicio. arregles,
8 adicciones, 15 hs.  Lic. Vianco ®) Viernes: farregles)
yr atc. o 7.40 hs.. Dra. Schroeder
o ves: 9.30 hs. Or. Goeite
15 hs.  Lie. Vianco (arreglas}
. 14,30 hs. Dr. Espindola

2




~ Especialidades Médica

Especialidades Médica

Servicio

Servicios que
presta

Horarios y Pro-
fesionales

Observaciones

Pediatria

de baja y me-
diana compleji-
dad.

- Jueves:

Miércoles; )
9.30 ks Dr. Nusimovich

9.30 hs Dr. Nusimaovich
Viernes;

930 hs Dr. Nusimovich .

| expuirin | Servicios que | Horarios v Pro- .
Servicio q ! Y Observaciones
presta fesionales : -
(o] Consultorio Dr. Bombardieq Turno: Solicitar en Servi-
o externo ae
0
£
S
S
Lunes, Martes y Miéreoles:| 7pm0- Soficitar en
] Enferrqedades 8hs  Dr simén Adimisiones, de 7 2 ¢ hs,
é oy de nariz, gar- ﬁi@? con 24 hs de anticipacicn.
anta y oidos.
£ 9 | s :
‘T o Laringoscopia,
Lo- oh estudios de
- E hipoacusia,
O o cirugias, etc. Urgencias: las 24 hs. Guar-
- dia Pasiva,
L Lunes: ’ R .
Cl]gl(;ta . 9.30 hs Dr. Nusimovich - ‘:I;’rmn;.i;’c:;a:.r ;’; ¢ hs
pet 13 r";?’ :\ﬂd:ﬁ?er: Ora. Femandez con 24 hs de anticipacion.
n ernacwn‘y 9.30hs Dr. Nusimovich
neonatologia 1430 hs Dra. Feméandez

Urgencias: las 24 hs. Guar-

dia Pasiva,

1

Toco Ginecologia

Clinica
ginecolégica,
clinica obstétri-
ca, cirugia

Lunes;

7.30hs Dr. Zuleiman (p)
8hs Dra. Oneto
8.3¢ hs Dra. Miraglio

11 hs Dr.Dayub, S,
Martes:

7.3 hs Dy Zuteiman (p)
9.30 hs Dra. Farias

14 hs  Dr Pagnanelli
Midreoles;

8hs Dra. Cnelo
8.30 hs Dra, Miraglio
1430 hs Dr. Llovel, E,
i15hs  Dr. Bernhardt
Jueves;

7.30 hs Dr. Zuleiman [p)
5.30 hs DCra. Farlas
fths = Dr Dayub, S.
Vi 5

7.30 hs Dr. Zuleiman (p)
Bhs Dra. Oneto
B.30hs Dra. Miraglio

11 hs  Dr. Dayub, S.

Qbstetricia;

Lunes, Martes, jueves y
Viernes: 11 hs
Obtétricas; Sra. Gargia,
Sra. Abraham

Turno: Solicitar en
Admisiones, de 7 a 9 hs.,
corr 24 hs. de anticipacion.
Cirugias programadas.

Urgencias: tas 24 hs. Guar-
dia Pasiva.

(5]

MTraumatologia

Consultorio
externo y ciru-
gia

Martes;

11 hs Dr. Boretto
Mlercoles:

8hs Dr. Dayub, M.A.
Viernes ;

11 hs 0. Boretto

Turno: Solicitar on

Admisiones, de 73 9 bs.,
con 24 hs. de anticipacion.
Cirugias programadas.

Urgencias: las 24 hs,
Guardia Pasiva.




Carta de Servicios Hospital “San
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» Consultorio externo:
La atencion se brinda en 6 consultorios atendiendo 9 especialidades en los
siguientes horarios:
a) Horario de reqistro de pacientes: 7 a 11 hs.
Requisitos:
- pacientes sin registro en el Hospital: con Documento de ldentidad
- pacientes ya registrados: con su namero de historia clinica
b) Horario de atencion médica: 7a 18 hs.

» Internado:
El hospital cuenta con 24 camas. En las salas de internacion los pacientes reciben
todas las prestaciones y servicios para su diagnostico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién. Pueden ser acompaiados por un familiar

Horario de visitas: 17 a 19 hs.

¥ Servicios;

Emergencias: Las 24 hs del dia
Radiografias. 7 a 12 hs

Ecografias: 9a 14 hs.

Laboratorio de Analisis Clinicos: 7a 13 hs
Farmacia: 7a 13 hsy 14 a 20 hs.

Direcciéon: América 1650 . (3116) Teléfono: 4851-035 & 107 Urgencias.
Radio:49
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» Especialidades Médicas:

Servicio servicios que Horarios observaciones
presta profesionales
Clinica cardioldgica, { Lunes: Turno:
electrocardiogramas |8 a 9: 30 hs. Dr. Cerutti .
Solicitar en
Martes: Admisién, de 7
8 a9:30 hs. Dr. Cerutti
o 8:30 a 10 hs. Dr Sione a 9 hs., con
b4 Miércoles: 24hs. De
% 8 a 9:30 hs. Dr. Reca anticipacién.
3 Jueves
8 a2 9:30 hs. Dr. Cerutti
Viernes:
8 a 9:30 hs. Dr. Cerutti Urgencias: las
24 hs.
Guardias
Pasivas.
Atencion de Lunes Turno:
Patologias Clinicas | 7:30 a 9 Dr. Zuleiman (p) Solicitar en
8 a 9:30 Dra, Oneto Admisidn, de 7
11 a 12:30 Dra Volpe a 9 hs., con
Martes: 24 hs de
7 a 8:30 Dr. Walker anticipacidn.
7:30 2 9 Dr. Zuleiman (p)
11 a 12:30 Dra.Volpe
16 a 17:30 Dr. Abasto
g 17 a 18:30 Dr. Redondo
5 Miércoles:
‘g 8 a 9:30 Dra. Oneto ‘
o 13 a 14:30 Dr. Llobet. Urgencias: 1as
2 Jueves: 24 hs.
5 7:30 a 9 Dr. Zuleiman (p) | Guardias
Pasivas.

7:30 a8 Dr. Walker

11 a2 12:30 Dra.Volpe
16 a 17:30 Dr. Abasto
17 a 18:30 Dr. Redondo
Viernes:

8 a 9:30 Dra. Oneto

11 a 12:30 Dra Volpe
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Clinica Quirdrgica

Consultorio Externo
y Cirugias de
mediana
complejidad

Lunes

8:30 a 10 Dr. Fernandez
10 a 11:30 Dr. Zuleiman{h)
12:30 a 14 Dr. Oneto

16 a 17:30 Dr. Scheider
Martes

8:30 a 10 Dr. Fernandez
11 a 12:30 Dr. Rodriguez
12:30 a 14 Dr. Oneto
Miércoles

8:30 2 10 Dr. Fernandez

9 a 10:30 Dr. Zuleiman (h)
16 a 17:30 Dr. Scheider
Jueves

8:30 a2 10 Dr. Fernandez
12:30 2 14 Dr. Oneto

Viernes

8:30 a 10 Dr. Fernandez
11 a 12:30 Dr. Rodriguez
Prequirdrgico

Lunes a Jueves: 8:30a 10
Dr. Fernandez (clinico)
Anestesista

Martes:

11 a 12:30 Dr. Muro
Bernaola

Miercoles:

17 a 18:30 Dr. Ciliberto
instrumentadora

Sra. Verdnica Folmer

Turno:
Solicitar en
Admisicones, de
7 a 9 hs. Con
24 hs. De
anticipacion

Urgencia: 1as
24 hs. Guardia
FPasiva




Prevencion y
tratamientos en
consultorio, arreglos,
extracciones,
cirugias menores

Lunes:

9.30 a 10 Dr. Linan
9:30 a 10 Dra. Goette
Martes:

7.40 a 9 Dra. Schroeder
9:30 a 11 Dr. Lifan
(arreglos)

15 a 16:30 Dr. Foimer
Miércoles:

7.40 a 9 Dra. Schroeder
9:30 a 11 Dr. Litan

Turno:

Splicitar en

Admisidn de 7
a 2 hs. con 24
hs. de
anticipacidin.

2 14:30 a 16 Dr. Espindola
E’ ‘| Jueves
% 7.40 a 9 Bra.Schroeder
2 (arreglos)
o 9:30 a 11 Dr. Lifian
15 a 16:30 Dr. Foimer
(arreglos)
Viernes :
7.40 a 9 Dra. Schoeder.
830 a 11 Dr. Goette
(arreglos)
14:30 a 16 Dr. Espindola
Laboratoric de
Mecanica Dental
Lunes a Viernes, 8 a 13 hs,
Mec. Felisa Lezcano
o Martes Turno:
e c ) 9 a 10:30 Dr. Daverio Solicitar en
S onsultorio Externo Servicio
E Dr. Bombardieri
2 *cada 15 dias
o
Enfermedades de | Lunes, Martes y TurnoN
_g’ nariz, garganta y Miércoles: Solicitar en
% oidos. Laringoscopia, | 8 2 9:30 Dr. Simén Admisiones, de
£ estudios de Jueves: 7 @ 9 con 24
B hipoacusia, cirugfas, mgi_ag hs. de
o etc. anticipacion.
E Urgencias: las
g 24 hs. Guardia

Pasiva
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Pediatria

Clinica pediatrica,
control de nific sano,
internacién y
neonatologia de baja
y mediana
complejidad

Lunes:

9:30 a 11 Dr. Nusimovich
Martes:

9:30 a 11 Dr. Nusimovich
14:30 a 16 Dra. Fernandez
Miércoles:

8:30 a 11 Dr. Nusimovich
Jueves:

9:30 a 11 Dr. Nusimovich
Viernes:

9:30 a 11 Dr. Nusimovich
14 a 15:30 Dra. Fernandez

Turno:
Solicitar en
Admisidn, de 7
& 9 hs., con
24 hs de
anticipacion

Urgencias: las
24 hs. Guardia

Pasiva.

Teco Ginecologia

Clinica ginecolégica,
clinica obstetrica,
cirugia

Lunes:

7:30 a 9 Dr. Zuleiman (p)
8 a 9:30 Dra, Oneto
11:30 a 13 Dr. Dayub
Martes:

7:30 a9 Dr. Zuleiman (p)
9:30 a 11 Dra. Farias

14 a 15:30 Dr. Pagnanelli
Miércoles:

8 a 9:30 Dra. Oneto

15 a 16:30 Dr. Bernhardt
Jueves:

7:30 a 8 Dr. Zuleiman (p)
9:30 a 11 Dra. Farias

11 a 12:30 Dr. Dayub
11:30 a 13 Dr. Llovet
Viernes:

7.:30 a 2 Dr. Zuleiman {p)
8 2 9:30 Dra. Oneto

Obstetricia:

Lunes, Martes, Juevesy
Viernes: 11 a 12:30
Obtétricas: Sra. Garcia,
Sra. Abraham

Turno:
Seolicitar en
Admision, de 7
a 9 hs., con
Z4 hs de
anticipacion,
Cirugias
programadas

Urgencias: las
24 hs. Guardia

Pasiva.




Consultorio Martes: Turno:
externo y cirugia |11 a 12:30 Dr. Boretto Sclicitar en
Miércoles; Admisidn, de 7
2 8 a 9:30 Dr. Dayub a 9 hs., con 24
3’ Viernes: hs de
43 11 a 12:30 Dr. Boretto anticipacidn,
E Cirugias
3 programadas
=
Urgencias: las
24 hs. Guardia
Pasiva.
Servicios de Tratamiento
[ servicio Servicios que Horarios y observaciones
presta Profesionales
Fisioterapia, Lunes: Turno: Scolicitar
kinesiologia motora, | 10 a 11:30 Lic. Antén en Servicio, con
respiratoria y 11 a 12:30 Lic. Stekar receta médica.
neurologica Martes:
10 2 11:30 Lic. Anton
2 11 a 12:30 Lic. Brambilla
o .
] Miércoles
.g 10 a 11:30 Lic. Anton
o 11 @ 12:30 Lic. Stekar
- Jueves
10 a 11:30 Lic. Anton
Viemes:
10 a 11:30 Lic. Antdn
11 a 12:30 Lic. Brambilla
S Consultorio externo | Lunes a Viernes: Turno:
o 2 internados 14 3 15:30 hs, Solicitar en
% Servicio, con
= receta medica
Test, terapias Lunes: Turno: Solicitar
B individuales, 16:30 a 18 Lic. Schneider | en Admisiones, de
g’ familiares, Miércoies: 7 a 8 hs. a fines
) adicciones, etc. 16:30 a 18 Lic. Schneider |de cada mes. Una
.‘_‘: Jueves: vez admitido,
o 16:30 a 18 Lic. Vianco solicitar en
Serviclo.
Turnoc: Selicitar
= Estimulacion en servicio
68 temprana, Miércoles
=D tratamiento nifios |9:00 a 10:30 Lic. Boretto
o’ en edad escolar
&
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o Programa Embarazo | Lunes, Jueves y Viermes: | Turno:
T B y Lactancia, Gestion | 9:30 a 12 Lic. Alberino Selicitar en
T e de Recursos, Martes vy Miercoles: Admisiones
;P Coordinacién con | Relevamiento Comunitario
Instituciones, etc. |de Pacientes
Servicios de Diagnostico
Servicio serviclios que Horarios observaciones
presta Profesionales
Ecografias Martes: Turno:
ginecol6gicas, |9 a 10:30 Dr. Schneider Solicitar en
hepatobiliares, {14a15>30Dr. Pagnanelli |Admisidn, de
etc. Miércoles: 7 a 9 hs.,
] 16 a 17:30 Dr. Pagnanelli |con 24 hs. de
® Viernes: anticipacidn,
2 9 a 10:30 Dr. Schneider con receta
) médica y
w seqgin
indicaciones
previas.
Urgencias:
las 24 hs,
Rayos X Lunes a Viernes: Turno:
7 a 12 Sra. Delia Alen solicitar en
2 Admisidén, con
2 nimero de
° historia
= clinica o
x DNI, segun
corresponda.
Otras Servicios
Turno: Por
-:—‘-'; Provision de Lunes a Viernes: orden de
g medicamentos |[7a13hs.y 14 a 20 hs. llegada, con
S receta
"l médica.
Urgencias: 24
hs,
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Servicio de internacién
para Hombres, Mujeres,
Nifios, Maternidad.

Las 24 hs,

Guardias Activas con Medicos
Climeos, Guardias Pasivas con
especiahitas. Las 24 hs.

Lunes a Viernes Turno:
Analisis 7a13 hs. Splicitar en
o Clinicos Extraccién de Sangre: Servicio, con
'g Lunes a Viernes receta médica
= De7a8hs.
5 Dra. Kempa, Dra. Gotte, Urgencia: las
i:“] Dr. Deraco, Dr. Pittavino 24 hs.
Anatomia Dr. Victor Hugo Molina
Patologica
Todas las vacunas, | Lunes a Viernes: Turno:
S segun calendario |7 a 13 hs. Solicitar
‘o turno en
2 Admisiones,
3 de 7 a 9 hs.
L]
>
Internacion Guardia Geriatrico

Servicio de Internacidn Geriatrica
para Ancianos. Enfermeria las 24
hs.. Médico Clinico.

Otros Servicios Internos del Hospital:

Laboratorio de Medicamentos Genericos
Técnica Farmacéutica: Ma. Dolores Ferrer.

Enfermeria — Jefe de Enfermeras: Patricia Acosta
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‘ Centros de Salud

Centro Servicios que | Horarios y Pro-| Observaciones
de Salud presta fesionales
Clinica Médica, fﬁﬁ-‘:ﬁgﬁ;es: Turno: por orden de liega-
..8 o Ginecologia, Ba1lhs.y1530a1830hs. | %
el E Enfermeria Profesionales Médicos:
-Lunes: 8.30 a 10.30 hs.
S o {(nebulizaciones, | Dr.Fabian Ronchi
E (oY HTA etc.) (Ginecalogo)

-Martes: 830 a 10.30 hs. y
Viernes: 10,30 a 12,30 hs
Dra, Maria Schamle (Clinica)
-Miércotes: 8 a 11 hs. Dr.
Lucas Feresin {Odontélogo)

Servicio de Internacién para Hom-
bres, Mujeras, Nifos, Malernidad,
Meonatologia. Las 24 hs,

P Clinica Médica’ ‘I':_'n!e;men\;_a; ;E;rno: por orden de tlega-
. unes a Viernes: 4.
o ™~ Enfermeria Ba12hs.yi4ai7 hs.
= % (nebulizaciones, orvalas i
A Profesionales Médicas:
fEU & inyectables, -Marles: 10.30a 12y
o) HTA, etc. Viernes: 8 a 10,30 hs.
L_ ? ) Dra. Maria da los Angeles
&) Schamte {Clinica) -
s Clinica Médica, Enfermeyia; Tiurno: por orden de Hega-
. Bi Py Lunes a Viemes:; 7 a 14 hs. | da.
[ ogquimica Sabado: 7a 12 hs.
M @ | (Analisis Clini- | Prolesiopates Madicos:
)] 2 Enf -Lunes ¥ Miércoles: 10a 12
L cos), Enferme- hs. Dra. Maria de los Ange-
< ru' ria (curacio- les Schamie (Clinica)
H -Martes: 7 a 8 hs.
; nes, HTA, etc.) Dra. Celeste Spais
(Bioquimica) '
Internacion Guardia

Guardias Pasivas. Las 24 hs,

Otros Servicios Internos del Hospital:
Nutricion (Dietas especificas segun patologia, pacientes internos) - Liliana Aruga
Servicio Social (Seguimiento y Desercién de Programas Sociales) - Raque! Ronchi

Enfermeria - Jefa de Enfermeras; Nanci Altamirano -

Carta Compromiso con el Ciudadano
Proyecto CFl - Provincia de Entre Rios
Secretaria de Estado de Salud

HOSPITAL

FRANCISCO L. CASTALDO

MARIA GRANDE
ENTRE RIQS

Consultorio externo:
La atencion se brinda en 8 consultorios atendiendo 6 especialidades
médicas en los siguientes herarios:
a) Horario de reqistrg de pacientes: 7 a 13 hs
Bequisites: el pacienle debe concurrir con su nimero de historia
clinica :

k) Horario de atencién medica: 6.30 a 12.30 hs

Internade:

El hospital cuenta con 32 camas. En la sala de internacién los pacientes

reciben todas las prestaciones y servicios para su diagndstico, tratamiento,

recuperacion y rehabilitacion. Pueden ser acompanados por un familiar.
Horario de visitas: 16 a 18 hs

Servicios: :
Emergencias: las 24 hs del dia

Radiogralias: Lunes a Viernes, 8 a 11 hs

Ecografias: Miércoles, 8 a 11 hs

Laboratorio de Analisis Clinicos: Lunes a Viernes , 7 hs
Farmacia: Lunes a Viernes, 8 a 13 hs

Vacunacion: Lunes a Viernes, 7 a 11 hs

Direccion: Sarmiento 745 (3133). Teléfono: 4940-039 o 107 (urgencias). Radio: 38



_Especialidades Médicas

Servicio

Servicios gque
presta

Horarios y Pro-
fesionales

Observaciones

Centros de Salud

Cardiologia

Clinica
cardioldgica, elec-
trocardiogramas,
ecocardiogramas,
ergometrias, etc.

Lunes;
11 hs Dr. Amaro Maizlegui
Maries:

8 hs Dr. Julio Vierci
Miércoles:

8 hs Dr. Julio Vierc
11hs  Dr. Amaro Maiztegui
8 hs Dy, Julio Vierci

11 hs Dr. Amaro Maiziegui

Turno; Solicitar en
Admisiones, da 7a 13 ks,
con numero de historia
ciinfca.

Urdencias: las 24 hs.
Guardias Pasivas.

r

Médica

inica

Cl

Atencion de
Patologias Clinicas

Lunes:

10.30 hs Dra. M. Inés Palayes|
Maries;

6.30 hs  Dr, Juan O, Patterar
8 hs Dra. M. Inés Pelayes
9 hs Dr. Raul A. Bartoli
Miércoles:

8hs Dra. M. A. Schamle
8 hs Dr. Radal A, Bartoli
Jueves:
10 hs
10 hs
Viernes: :
8 hs Dr. Raul A. Bértoli

Dra. M. Inés Pelayes
Dra. M. A. Schamle:

Turno: Solicitar en
Admisiones, de 7 a 13 hs.,
con nurmero de historia
clinica.

Urgencias: las 24 hs.
Guardias Pasivas.

Centro Servicios que Hor_anos Y Proy opservaciones
de Salud| presta fesionales
Clinica Médica, Enfermerfa; . Turna: Solfcitar de 73 8
. Lunes a Viernes: 7 2 12 hs. hs.
Odontologia, En- | sipade8atohs. >
fermeria (presion ) )
Q ial : Profesignales Médicos:
an arterial, curacio- -LunesyJueves, 8a 10 hs
o nes, inyectables, Dr. Javier Damiani
- . - (Odontélogo)
o nebuhzac_lones), -Lunes y Jueves, 9 a 11 hs
— Bioquimica (Anéﬁ— Dr. Rall A. Baroli (Clinica
il Médica)

si$ Clinicos)

-Martes: 7 a 8.30 hs.
Dra. Celeste Spais .
(Bioquimica)
-Viernes: 7 a 8.30 hs
Dr. Velek {Bioquimico)

Clinica
Qu

r

irurgica

Cirugias de
baja y mediana
complejidad

Jefe de Servicio:
Dr. Caros Alberto Rico

Lunes y Miércotes:
7 hs Dr. Carlos A. Rico

Martes 8,30: cirugias

Anestesista;
Or. Huga Sebaslidn Ciliberto

Instrumenladora;
Diana Landra

Turno: Solicitar en Servi-
clo fcon ef Doctor). Plazo
de espera variable.

nes, inyectables,

8a 10hs, DOr. Juan O.

c Clinica Medica, %ne.s Turno: por orden de lega-
. da.

e} o Odontclogia, En- | 7ai9ns.

e - -

% 8 ferme_zna (pres!on teslonales Médi

= 1 arterial, curacio- | -Lunesa Viemes:

7]

L

nebutizaciones,
etc.)

Patterer (Clinico)

-Lunes a Viemes:

15 a 17 hs. Dra. Maria Inés
Pelayes (Clinica)

-Martes, Migrcoles y Jueves;
8 a 10 hs. Dr. Luis Feresin
(Cdontdlogo) '

Santa Luisa

Clinica Médica,
Enfermeria (pre-
sion arterial,
curaciones,
inyectables,
nebulizaciones,
etc.)

Enfermeria;

Lunes a Viernes
Ba16hs.
Profestonates Médicos:

-Lunes y Jueves:
B8.30 hs. Dr. Ferrando
(Traumatdlogo)

furno: por orden de llega-
da.




-

< Centros de Salud -2

Centro
de Salud|

Servicios que
presta

Horarios y Pro-
fesionales

Observaciones

< Especialidades Médicas™>

German Rico

Pediatria, Clinica
Médica,
Cardiologia,
Ginecologia, Odon-
tologia, Enferme-
ria {presion
arterial, curacio-
nes, inyectables,
nebulizaciones)

Enfermeria:

Lunes a Vierngs:

G a 20 hs.

Sabados: 6 a 12 hs.
Profesionales Médlcas;
-Lunes, Mares, Jugves y
Viernas,

Dr. Pedro Ronchi {Pediatria y
Clinica)

-Martes y Jueves, 8 a 10 hs
Dr. Fabidn Ronchi
(Ginecotogia)

.| -Martes y Jueves, 9.30 a 11

hs Dr. Julio Vierci
{Cardiclogia)

‘-Martes y Jueves, B a 10 hs

Dr. Lucas Feresin

Turno: Solicitar de 5.30 a
19 hs.
Para el Dr. Pedro Ronchi,
de Lunes a Viernes a las
12 hs.

Servicios gue

Martin
Fierro

{Odontologia)
Clinica Médica, Enfermeria; Turno: por orden de llega-
Lunes a Viemes

Pediatria, Enfer-
meria (presion

‘tarterial, curacio-

nes, inyectables,

Batl2hs.y15a 18 hs.

Profesionales Médlcos:
-Lunes, Martes y Viames,
Dr. Pedro Ronchi (clinica .

da.

. . médica y pediatria)
nebulizaciones,
etc.)
S Enfermeria _1L_:._|1_$E1_B§_r:;j§_fn§§: Z;.rmo.' por orden de llega-
. . a - 2.
N (nebulizaciones,
o inyectables,
= control de
:ﬁ signos vitales,
m etc.) -
5

- Horarios y Pro- .
Servicio : Y Observaciones
. presta fesionales '
t Turno: Soficitar en
O Consultorio Dy, Pedro Gamet Admisiones, de 7 a 13 ks.,
j de histors.
E \E Externo Eﬁg;gmero e historia
T o '
8 0o
o
. s Lunes: Turno: Solicitar en
PI’EVEDC]OH, 7.30 hs  Dr. Gustavo Lara Admisiones especificas al
o tratamientos de | Martes: Servicia, de 7 a 13 hs., con
. 7.36 hs  Dr, Gustave Lara nimerp de historia clini-
pan
consultorio e .
on Miércoles; ca.
O externo, arre- ’ 7hs Dra. Hilda Andridn | Extracciones: con 24 hs. de
— . 12hs  Dr. Lucas Feresin | anticipacion.
0 glos, extraccio- Jueves: Arreglos: con 1 semana de
= nes, cirugias 7.30 hs. Dra. Hilda Andridn | anticipacidn,
o ’ (arreglo)
») menores 10 hs.  Dr., Gustavo Lara
=) (arreglo)
O Viernes ; ,
T———-———————-—'SO hs Dra. Hilda Andridn Urgencias: las 24 hs. Guar-
Laberatoric da dia Pasiva
Mecanica Dental '
L. Jele de Servicio;
Clinica Dr. Padro Ronchi Turna- Soficitar en
pediatrica, Lunes: Admisiones, 39 g_at 13 ks,
= an numere oe Mistoria
© control de Niflo | 8hs  Dr.PedaRonchi | crinies
3 B8 hs Dra. Fabiana ¥
Ve sano, interna- Nattes: ana vera
'-l.r-é cony 8 hs Dr. Pecra Ronchi
: Miér¢oles;
:6 neona'tologle? 9hs  Dra, Fabiana Vera
@ de baja y mé- .14hs  Dra, Viviana Cruz
o e

diana compleji-
dad -

7.30 hs Dra. Viviana Cruz

8 hs Dra. Fahiana Vera

Yierpes; [T

Bhs  Dr.PedroRonchi | Ureencias: (as 24 hs.
8 hs Dya. Viviana Cruz §uard|a Pasiva.

2




Servicio

Servicios que
presta

fesionales

Horarios y Pro-

O_bservacfones

< Diagn 65tic¢>

10-

Fonoaud
logia

Consultorio exter-
no (todo aquelio
gque no requiera
aparatologia)

Martes y Viernes;
B a 11 hs Lic, Berenice
Prevero

Turno: Solicitar en Servi-
cio, con ndmere de historla
clinica y receta médica,

logia

inesio

Fisioterapia,
kinesiologia moto-
ra, respiratoria y
neuroldgica

Lubes, Miércoles y Viernes;
8hs  Lic. Lorena Feresin y
Lic. Giseta Ruiz Moreno

Turno: Solicitar en Servi-
cio, con numero de historia
clinica y receta médica.

Clinica ‘Psicolo-
gica general

Ba t1ths Lic. Silvia Prémoli

Lunes, Martes y Miércoles]

Tirno: Solicitar en Servi-
clg, con numero de histo-
ria clinica.

Obstetricia{Psicologia| K

Conduccion de
trabajo de
parto y segui-
miento de
embarazos no
patolégicos.

Lunes, Miércoles y Viernes:
B hs Sra. Adriana Alza
Fuentes (Obstétrica)

Turna: Soliciter en Admi-
sién, con ndmero de histo-
ria clinica, '

L Servicios que|. Horarios y Pro-| A :
Servicio g : Y Observaciones
presta fesionales
, 0 Ecografias Migrcoles: Turno: Soiicitar en
o u: gineco[égicas, 8 hs Dr. Fabian Ronchi ﬁg{r:-n:;zfg g: ;;r;i;‘;s.,
o T | hepatobiliares, clinica y receta médica.
O | abdominales. Urgencias: las 24 hs.
i Radi B Lunes a Viernes; Turno: por orden de llega-
, adiografias de ro: p %
.9 “_fg g. : 7a1ihs. da, con receta medica.
- oh todo tipo Tiutar: Tec. Julia Todone
'e) Suplente; Mariano Diaz
&U — Urgencias: las 24 ks,
< Servicios >
Servicio Servicios que | Horarios y Pro- ob ,
presta fesionales servaciones
[14] Provision de Lunes a_Viernes; Turna: por orden de flega-
—— . o
G| Medamentos | Jir, 00| amrndo
E N Dr. Gustavo Haller
.
g
Ly
QL v wv Analisis Clini- %:?1&—1 s abados: Turno: por orden de flega-
- 0 . da, con recetd médica y
) _:{_1 ] cos de todo segin Indicaciones pre-
. —— e tipo Dr. Jacobo Norberto Etberg | s <o aceptardn 10
Ny c Dra. Marla Berrhardt turnos externos por dia,
o C = Dra. Claudia ltkin ademds de la atencion de
- < u pacientes inlernos.
] s las u- Lunes a Viernes: Trne, por orden de lega-
4o ] Toda . Vac 7a11hs, aa. )
ol el nas, segun
3 O Calendario BCG, Doble Viral y Triple
:.é G Vieal: Jueves solamente.
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» Consultorio externo:
La atencion se brinda en 8 consultorios atendiendo 6 especialidades en los
siguientes horarios:
a) Horario de registro de pacientes: 7 a 13 hs.
Regquisitos:
- pacientes sin registro en el Hospital: con Documento de ldentidad
- pacientes ya registrados: con su ntmero de historia clinica
b) Horario de atenciéon medica: 6.30 a 12.30 hs.

* Internado:
El hospitat cuenta con 32 camas, distribuidas en 3 salas. En las salas de
internacion los pacientes reciben todas las prestaciones y servicios para su
diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion,
Horario de visitas: 16 a 18 hs.
12 a 12.30 hs. con informe del médico

» Servicios Generales e Internos:
Guardia: Medica Pasiva y Enfermeria Activa, tas 24 hs. del dia.
Jefa de Enfermeras: Lic. Nanci Altamirano
Internacion: Hombres, Mujeres, Niflos, Maternidad, Neonatologia, las 24 hs. del
dia.
Ambulancias: Sr. Eduardo Pisech y Sr. Ricardo Villanueva
Nutricidn: Dietas especificas segin patologia, pacientes internos. Sra. Liliana
Aruga.
Servicio Social: seguimiento y desercion de programas sociales.
Servicio de Voluntariado
Consejo Defensor del Usuario

Direccién: Sarmiento 745. (3133) Teléfono: 4940-039 6 107 Urgencias.
Radio:38
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' Especlalidades Médicas:

ergometrias, etc.

Maiztegui

Martes;
8 a 9hs. Dr. Julio Vierci

Miércoles:

8 a 9:30 hs. Dr. Julio Vierci
11 a 1Zhs. Dr. Amaro Maizicgui
Yiernes:

8 a 9.30 hs. Dr. Julio Vierci
11 a 12hs. Dr. Amaro Maiztegui

servicio Servicios que Horarios oObservacio-nes
presta Profesionales
Cardlclogia Clinica cardioldgica, | Lunes: Turno:
electrocardiogramas |11 a 12hs. Dr. Amaro .
ecocardiogramas, Solicitar en

Admisidén, de 7
a 13 hs., con
namero de
historia

clinica o DNI,
segun

corresponda.

Urgenciag: las

8 a 9hs. Dr. Rattl Bartohi

9 a 10hs. Dra. Maria Schamle
Miércoles

10 a 12hs.Dra. M. Inés Pelayes
Jueves:

10 a 12hs. Dra. M., Inés Pelaves
10 a 12 hs, Dra. Maria Schamle
Viernes:

8 a 9hs. Dr. Rail Barol

24 hs. Guardias
Pasivas.
Clinlca Médica Atencion de Lunes: Turno: Solicitar
Pato]ogias Clinicas 6:30 a 9 hs. Dr. Juan Patterer en Admision, de
Martes: 7 a l3 hs., con
9: a 10hs. Dr. Ratl Bartoli nimero de
Martes histeoria clinica
10 a 11hs. Dra. M. Inés Pclaves o DNI, segin
Miércoles: corresponda.

Urgencias: las
24 hs. Guardias

Pasivas.

Clinica
Quirirgica

Cirugias de baja y
mediana
complejidad

Cirujanos:

Dr. Luciano Castaldo

Dr. Ratl Bartoli

Cirugias;

Jueves 8.30

Anestesista;

Dr. Hugo Sebastian Ciliberto
Instrumentadora:

Diana Landra

Solicitar en
Admisién fecha
programada de
cirugia.

Oftalmolo-gia

Consultorio Externo

Dr. Pedro Camet

Turno: Solicitar
en Admisidn, de
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Atencion una vez por mes

7 a 13 hs., con
nimerc de
historia clinica

o DNI, segiin

internacién y
neonatologia de baja
y mediana

8 a 11hs. Dr. Pedro Ronchi
8 a 11hs. Dra. Fabiana Vem

corresponda.
Odontologia Prevencion y Lunes: Turno: Solicitar
tratamientos en 7.30 a Shs, Dr. Gustavo Lara en Admisidn
consultorio, arreglos, | Martes: Especifica al
extracciones, 7.30 a 9hs. Dr. Gustavp Lara Servicio, de 7 g
cirugias menores | Miércoles: 13 bs., con nimere
7a 9 hs. Dr. Hilda Andrian e hlstords .
Jueves:  (arreglos) . ‘
Fevear .. sequn responda.
7.30 a Ohs. Dr. Hilda Andrian AR
1 xtracciones: con
]I‘.).a 11:30hs. Dr. Gustavo Lara 24 hs. de
Yiernes : . . anticipacidn.
7.30 a 9hs. Dr. Hilda Andrian Arreglos: con 1
semana de
Laboratorio de anticipacidén
Mecanica Dental Urgencias: las 24
Lunes a Viernes, 8 a 13 hs. g:;ﬁ:ardla
Mexc. Felisa Lezcano T
Pediatia Clinica pediatrica, | Jefe de Servicin: Turpno: Solicitar
control de nifio sano, | Dr- Pedro Ronchi en Admisidn, de 7
Lunes: a 13 hs., con

numerc de historia
clinica o DNT,
segun ceorresponda.

comptejidad Martes: _
8 a 11hs. Dr. Pedro Ronchi
Miércoles:
9 a 11hs. Dra. Fabiana Vera
Jueves:
i‘iziirlnlel';s‘.Dra. Fabiana Vera Urgencias: las
8 a 11hs.Dr. Pedro Ronchi 24 1.15 - Guardia
Pasiva.
» Servicios de Tratamiento:
Servicio servicios que Horarios observaciones
presta Profesionales
Consultorio externo Turno: Solicitar

Fonoaudio-logia

{todo aquello que no

Martes v Viernes:
8a 11 hs. Lic. Berenice

en Servicio,
niumero de

con

kinesiologia motora,
respiratoriay
neuralégica

requiera Prevero
aparatologia) historia clinica;
Vv receta medica
Kinesiologia Fisioterapia, Lunes, Miércoles y Viernes: | Turno: Solicitar

8alilhs.
Lic. Lorena Feresin y
Lic. Gisela Ruiz Moreno

en Servicio,
numero de
historia clinica;
v receta médica.

con

Psicologia

Clinica Psicolégica
general

Lunes, Martes y Miércoles;

Turpno: Solicitar

8altlhs.
Lic. Silvia Prémoli

en Servicio, con
nimero de
historia clinica
o DNI, segin
corresponda.
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Obstetricia

Control y
seguimiento de
embarazos
normales. Trabajo
de parto. Parto.

Lunes, Miércoles v Viernes;

Turno: Sclicitar

8a 1l hs, Obst Adriana Alza
Fuentes

en Admisidn,
nimerc de
historia clinica
o DNI, seglin
corresponda.

Urgencias:
las 24 hs.

con

Planificacién Familiar

Martes, Miércoles v Jueves:

Turno. solicitar

Dra. Inés Pelayes

Miércoles y Jueves:

Dra. Maria Schamle

Lunes, Miércoles y Viernes:

Obst, Adnana Alza

en Admisidn, con
nimere de
histeria clinica
o DNI, segln
corresponda.

Papanicolau

Lunes:
Obst. Adriana Alza

Miércoles:

Dra. Inés Pelayes
Jueves:

Dra. Maria Schamle

Turno: sclicitar
en Admisidn, con
numero de

historia clinica.

* Servicios de Diagnéstico:

Servicio servicios que | Horarios gbservaciones
presta profesionales
Ecografia Ecografias Miércoles: Turno: Solicitar
ginecologicas, 8a 1l hs, Dr. Fabian Ronchi | en Admisidn
hepatobiliares, Lunes de 7 a 13
abdominales. As., con nimerc
de historia
clinica y receta
médica.
Urgencias: las
24 hs.
Radiologia Radiografias de todo | Lunes a Viernes: Atencidén por
tipo 8allhs orden de
Titular: Tec. Julia Todone llegada, con
Suplente: Mariano Diaz nimero de
historia clinica
y receta médica.
Urgencias: las
24 hs.

' Otros Servicios:

servicio Servicios que Horarios observacio-nes
presta Profesiona-les
Farmacia Provisién de Lunes a Viernes: Atencidn por
Medicamentos 8al3hs orden de 1llegada,

Atencidén: Mirta Ojeda
Farmacéutico: Gustavo
Haller

con receta
medica.
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Laboratorio de
Andlisis Clinicos

Analisis Clinicos de
todo tipo

Lunes a Viernes:

7all hs.

Dr. Jacobo Norberio
Elberg

Dra. Maria Bernhardt
Dra. Claudia ltkin

Turne: solicitar
en Admisidn con
receta médica. 10
turnos externos
por dia.

Vacunacion

Todas las Yacunas,
segun calendario

Lunes a Viernes:
T7allhs.
BCG, Doble Viral v

Triple Viral: Jueves
solamente.

Atencion por
orden de llegada.
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V. DIFUSION
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Difusién
Como resultado de la estratégia comunicacional ambos Hospitales han trabajado
con la identificacion de informacién requerida por los usuarios y la forma de
comunicarla a los mismos, de manera tal que facilite tanto el ejercicio de los
derechos y deberes de los destinatarios de los servicios como el control de los
mismos.
Objetivos:
» Brindar informacion que permita a los ciudadanos-usuarios:

+ Tener acceso a los servicios

*» Reconocer sus derechos

+ Cumplir con sus obligaciones

» Influir en fa toma de desiciones de interes publico

+ Motivar e institucionalizar la participacion de los ciudadanos en

el Hospital a traves de distintos mecanismos.

o Facilitar a los usuarios y a los encargados de formular las politicas evaluar
el funcionamiento de la administracidon y sus instituciones, a partir de
informacion sobre desempeiio.

o« Promover debates publicos acerca cuestiones tales como niveles

apropiados de servicios y prioridades entre ellos.
Acciones Realizadas en Ambos Hospitales*?

Senalizacién: se ha jeraquizado la informacion respecto a ubicacion de los
servcios y circulacion del ususario dentro del hospital.
Identificacion del Personal: Se reconoce el derecho del paciente de tener

informacién inmediata de quien esta brindando el servicio.

1 . .
* Ver informe comsiones
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Carta de servicios: en la versidn que se incorpora a la carta compromiso con el
ciudano se brinda informacion completa y precisa sobre los servicios ofrecidos.
Como asi también a

Uso de los medios de comunicacién oral, escrita y televisiva: se han utilizado
medios de comunicacion local, para difundir las distintas actividades del proyecto

y realizar la convocatoria a las mismas.

Charlas en Instituciones educativas: se realizaron distintas charlas de
presentacion del proyecto, contenido, objetivos y alcances, lograndose la
incorpaoracion de actors del sector al proceso de construccion de la acrta
compromiso y su incorporacion al consejo de quejas y reclamos.

Difusién personalizada con actores claves de la comunidad: se han realizado
distintas entrevistas con los actores claves, difundiendo el proyecto, sus objetivos,
los mecanismos de participacion y seguimiento.

Visitas domiciliarias: se hicieron como parte del trabajo de campo para
incrementar el nivel de participacion de los usuarios e involucrarlos en el proceso
de cambio.

Prestadores de otros servicios publicos: se han contactado a distintos
prestadores publicos que se incorporaron a los Grupos de Trabajo.

Difusién de las actividades:Se han realizado distintos tipos de comunicaciones
en notas, carta y carteles colocados en distintos puntos de acceso publico.
Reuniones Informales: Con diversos actores de la comunidad y del Hospital.

79



VI - SISTEMA DE QUEJAS Y
RECLAMOS
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Sistema de Quejas y Reclamos

Tal como fue establecido en el punto anterior, el sistema de consulta

ciudadana fue la base del trabajo realizado para la construccion de las Cartas
Compromiso con el Ciudadano de ambos Hospitales.

Un sistema de consulta constituye la forma basica en que se establece la
comunicacion entre el Hospital y el ciudadano/usuario. Es indispensable tener en
cuenta, sin embargo, que la calidad de un servicio desarrollada integralmente
requiere mas que escuchar a los ciudadanos; es necesario también avanzar en
términos de que los ciudadanos entren de lleno en la organizacion interna del
Hospital.

Asi, existen diversas formas en las que los ciudadanos pueden participar en
la gestibn, control y evaluaciébn de los Hospitales, en orden creciente de
involucramiento: mecanismos de informacién, mecanismos de consulta,
mecanismos de asociacién, mecanismos de delegacidon y mecanismos de control.

En lo concerniente a la Carta Compromiso con el Ciudadano, resultd
fundamental desarrollar los métodos y técnicas de consulta a los ciudadanocs que
permitieron (y seguirén permitiendo), por un lado, recabar fa informacién necesaria
para que los servicios sean disefiados y prestados tomando en cuenta la vision de
los beneficiarios y conocer su nivel de satisfaccion y, por el otro, servir como base
para la toma de decisiones.

Por este motivo, fue esencial que los Hospitales, dentro de sus
posibilidades, disefiaran estrategias y mecanismos institucionales adecuados para
interactuar con los ciudadanos, permitiendo el desarrolio de una cultura que facilite
la actuacién y el compromiso y motive a los ciudadanos a participar ampliamente
en las decisiones que afectan la gestibn y prestacidon de los servicios de los

Hospitales.

En funcion de ello, se establecid en cada uno de los Hospitales un

mecanismo de consulta para la resolucion de problemas, quejas y reclamos. Este

es uno de los puntos fundamentales que debe contemplar una Carta Compromiso
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con el Ciudadano, puesto que es el gue asegura un mecanismo institucional para
la comunicacion fluida y continua entre la poblacion y el Hospital, asi como la
resolucion de cualquier tipo de necesidad, queja o reclamo que surja de los
ciudadanos/usuarios.
Este constituye la diferencia basica entre la creacion de una Carta de Servicios en
un Hospital y una Carta Compromiso con el Ciudadane. Esto es asi puesto que el
Sistema de Quejas y Reclamos establece el mecanismo para que el ciudadano
pueda actuar e incorporar sus opiniones en el Hospital, mas alld de la mera
recepcion de informacién sobre los Servicios del mismo.

Asimismo, funciona como el mecanismo por excelencia para obtener una
perspectiva de ios servicios a partir de la vision de los ciudadanos y corregir los

efrores en la prestacion.

Una administracion de calidad supone un buen manejo de quejas y la
correcta utilizacién de la informacién que proveen, para detectar las
debilidades de la organizacidn y superarias.

Siguiendo esta linea, es importante tener en cuenta que los Hospitales
requieren un cambio radical en la actitud hacia las quejas: deben dejar
de verlas como una amenaza o intromisién, y pasar a considerarlas
como una posibilidad de solucién a los inconvenientes que se presentan
en ia prestacion de los servicios. El cambio en la percepcion se basa en
la consolidacién de la idea de que cuando fos ciudadanos se guejan, lo
que estan buscando es mejorar el servicio. Y que la queja justificada

seflala una falla de la organizacion y no de un individuo particular.

Un mecanismo de resolucién de guejas y reclamos posee ciertos principios

basicos que deben asegurarse en toda ocasion:
% ACCESIBILIDAD
2 GRAN AMPLITUD DE COMPETENCIAS
% PLAZOS PERENTORIOS
<+ MECANISMOS INTERNOS DE DISTRIBUCION DE LAS QUEJAS ENTRE
LOS DISTINTOS TIPOS DE RESOLUCION, SEGUN CORRESPONDA
<+ RENDICION DE CUENTAS ANTE LA COMUNIDAD
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Asimismo, se pueden mencionar como los principales gbjetivos del
mismo:
» Facilitar el mantenimiento de estandares de los servicios de salud
s Promover los derechos de los clientes del sistema de salud,
proveyéndoles mecanismos accesibles y claros para 'a resolucion de quejas
s Facilitar la diseminacion de informacion acerca de los derechos de ios
clientes a través de todo el sistema de salud
e Proveer un mecanismo independiente para definir -si una accién
disciplinaria debe ser llevada a cabo contra algin medico o miembro del
equipo de salud
e Asegurarse que una accidn apropiada sea ejercida como resultado de la

investigacion de las quejas

En funcion de estas caracteristicas basicas, realizamos una seleccion de
las experiencias mas exitosas y relevantes a nivel mundial, fundamentalmente en
términos de o que constituyen sistemas de consulta en Hospitales Publicos. Asi,
identificamos sistemas basados en Consejos asesores (conformados unicamente
por miembros del Equipo de Salud de los Hospitales, por ciudadanos o mixtos) y
otros organizados airededor de la figura de un Defensor del Usuario
(contemplando como herramientas la mediacién, la conciliacidn, etc.), entre los
mas operativos.

Para ello, tuvimos en cuenta los sistemas y mecanismos generados en
Hospitales de distintos estados norteamericanos, diversas regiones de Espafia,
México y Colombia, entre muchos otros. El mas relevante para citar tal vez sea
aquél establecido en Nueva Gales del Sur, Nueva Zelanda. El mismo, se compone
de un sistema muy completo de quejas y reciamos organizado en distintas etapas,
de acuerdo con las necesidades de cada caso. Su diferencia cualitativa surge a
partid de que éste no solo es el mas completo y ordenado, sino que también
subsume practicamente todos los mecanismos previstos por [os otros sistemas

tomados individuaimente.
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En particular, debemos tener en cuenta tres momentos basicos para el
funcionamiento de un sistema de este tipo: la recepcion y registro de las quejas, el
tratamiento de las mismas, y la respuesta a los ciudadanos/usuarios.

1. Recepcion y Registro de la Queja
> Que es una queja?
Una queja puede ser definida como toda expresion de insatisfaccion, por parte del
ciudadano/usuario acerca de lo esperado en algun aspecto de la prestacion de un
servicio.
> Quién puede presentar una queja?
Cualquier persona: un paciente, un chservador (amigo, conocido, famitiar, otro}, un
profesional o miembro de! equipo de salud, el hospital o centro de salud,
asociaciones profesionales o sin fines de lucro, autoridades de la salud, etc..
> Por qué presentar una queja?
Las quejas son importantes para identificar areas que requieren una mejora en los
servicios de atencién de la salud. Aun las guejas sin sustancia pueden llevar a
mejoras.
Dependiendo en la naturaleza de la queja, el proposito de la misma puede variar.
El ciudadano/usuario puede:
. Buscar accion inmediata para atacar un problema actual
. Buscar informacién adicional o mayores explicaciones por parte del servicio
o profesional
. Querer expresar sus preocupaciones 0 proveer una respuesta sobre el
servicio gue han recibido
. Querer recibir por parte del proveedor del servicio su acuerdo o©
compromiso de cambiar para mejorar el servicio, resolviendo en particular la queja
del ciudadano
. Desear clarificar sus derechos o aguellos de!l paciente o buscar asistencia
con aranceles
. Buscar una disculpa por parte del servicio.
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Todas las quejas son tratadas en forma confidencial. Una copia de la queja
es enviada a quien recibe una critica sobre su trabajo.
El proceso de quejas ayuda a mantener y mejorar el sistema de atencion de salud
a través de investigaciones, acciones judiciales y recomendaciones en el interes
publico. Otras acciones pueden ser llevadas adelante por quien realiza la queja a
través de procesos civiles, criminales, etc., dependiendo de la naturaleza de la
queja.
> Sobre qué pueden versar las quejas?
Las quejas pueden versar sobre cualquier cosa que esté relacionada con el
cuidado de la salud.
Por ejemplo:
. Un aspecto del tratamiento que incluye un cuidado inadecuado, un
comportamiento inadecuado, un diagndstico inadecuado, falta de consentimiento o
comunicacion;
. Un hospital, un hospicio, un centro de salud, o cualquier otro lugar
que provea atencién de salud;
. El cuidado y tratamiento recibido de un doctor, una enfermera, un
dentista, un kinesidlogo, o cualgquier otro proveedor de salud,
. Acceso a la historia clinica y otros registros médicos, privacidad,
confidencialidad, discriminacién ¢ violacién de otros derechos de salud;
. La conducta profesional de cualquier proveedor de salud.
> Cémo se puede presentar una queja?
El sistema establecido para el tratamiento de las quejas y reclamos debe
establecer en forma simple, clara y precisa los canales a través del cual los
ciudadanos pueden presentar sus quejas y obtener respuestas y soluciones
adecuadas.
En principio, las quejas pueden hacerse por escrito, por teléfono, oraimente, o via
email (de acuerdo con las caracteristicas del Hospital y los ciudadanos/usuarios
del mismo) conteniendo todos los detalles relevantes. El propio sistema instaurado

puede ayudar a la persona a hacerlo, cuando sea necesario.
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En un tiempo estipulado, el Sistema debe notificar al profesional o
servicio sobre el que se ha recibido una queja, de que frata. Usualmente, se le
manda una copia de la queja en forma confidencial.

Si la queja se refiere a un médico o miembro del equipo de salud, o a una facilidad
médica, la Comisién debe proveer detalles de la queja a la autoridad competente,
como el Director de! Hospital, la Direccion de Atencion Médica, etc. En ambos
casos, se puede referir la queja para que ellos la resuelvan o, simplemente,
pedirles su opinidn para resolveria elia misma.
La Comision debe darse por informada sobre la queja otorgando un recibo a la
persona que realiza la queja, o haciéndole saber de forma indirecta (por ejemplo,
en el caso que la misma sea andnima) sobre su recepcién.
» Registro de Quejas

Con el propésito de obtener un cuadro de situacion acerca de las
caracteristicas y niveles de insatisfaccién de los beneficiarios, es necesario llevar
un registro detallado y consistente de la informacion obtenida en donde se incluya
un procedimiento de recopilacién de todas las quejas formales y de la mayor
cantidad de reclamos informales.
Asi, un formato ideal para ello seria establecer un cuadro como el que sigue:

Reclamo, queja, Frecuencia de aparicion Relevancia
sugerencia, necesidad,

etc.

2. Tratamiento de la Queja
Existen numerosas formas en que un Sistema de consulta puede
organizar el tratamiento de las quejas presentadas. Cada Hospital y
comunidad deben seleccionar o disefiar aquella que les sea mas
operativa segln sus propias caracteristicas.
Como ya fue mencionado, pueden existir distintos formatos para

conformar el sistema: una Comisién o Consejo, un Defensor, u otros
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organismos como una Junta asesora, etc. Sin embargo, el tratamiento
basico de las quejas puede determinarse de la siguiente manera, segun

cada caso:
A. “REUNION DE RESOLUCION” ENTRE PARTES:

o Es un proceso informal y voluntario

o Busca mantener las relaciones entre ias partes
oApoya las facilidades de salud y a los profesionales y miembros del equipo de
salud, tomando acciones correctivas si son necesarias, como resultado de la
queja.
o Se llevan a cabo entre una persona con una queja concerniente al tratamiento
de la salud y el profesional, miembro del equipo de salud o representante del
servicio de salud correspondiente, para discutir cara a cara los asuntos relevantes
al cliente y trabajar en pos de la resolucion de la misma.
Las reuniones de resolucion son una oportunidad para los individuos de informar a
los profesionales o administradores de la salud de sus experiencias con el servicio
de salud y el impacto que ellas han tenido en su salud, estilo de vida, bienestar, o
sentimiento de dignidad, o en la de aiguien mas.
Las respuestas de esta naturaleza son importantes para los profesionales y
administradores de la salud para evaluar y mejorar los servicios.

B. “CONCILIACION”
Una conciliacidn es una discusion formal, estructurada, dirigida por una persona

independiente llamada “conciliador”. E! conciliador da a las partes una oportunidad
para identificar los asuntos problematicos y discutirlos. El propésito de la
Conciliacidén es resolver los problemas entre las partes a través de la discusion y la
negociacion. El conciliador es responsable de establecer las reglas para la
reunion.

Liegar a un acuerdo a través de la conciliacion puede ser un método efectivo y
rapido de llegar a una resolucidén para ambas partes. Es importante notar que el
conciliador no tiene poder para forzar una decisién a las partes o para hacerlas
acordar a hacer algo. Usualmente se realiza en una reunién Unica.

Las ventajas que posee la conciliaciéon son que la misma:

87



. Puede ser una solucién satisfactoria y rapida para un conflicto cuando cada

parte comprende las razones para, y las bases de, las acciones del otro.

. Es totaimente confidencial.
. Es menos formal y menos estresante que una investigacion.
. Existe una parte independiente que viabiliza el proceso.

C. INVESTIGACION
Un sistema de consulta debera realizar una investigacién, cuando la queja

presentada:

. Concierne un tema de salud publica y seguridad importante;

. Plantea preguntas significativas acerca del cuidado y el tratamiento de la
salud por un profesional o proveedor;

. Puede requerirse una accion disciplinaria contra un proveedor de salud; o

. Una autoridad de salud (ej. Provincial) cree que la queja debe ser
investigada.

E! proposito de una investigacién es el de establecer los hechos y determinar si fa
evidencia requiere que el sistema eleve el caso para una accion disciplinaria o
cambios en las politicas o protocolos.

Durante la investigacién, el mecanismo actia independientemente de ambas
partes. Las decisiones deben basarse en !a evidencia obtenida y en los
estandares de calidad preestablecidos.

No se puede comenzar a investigar una queja a menos que ésta tenga una
declaracion de queja formal. El mecanismo siempre proveera al acusado una
oportunidad para responder a la queja al comienzo, asi como durante los puntos
estratégicos de la investigacion. También podra obtener informacion adicionai del
ciudadano, asi como de otras personas a través de entrevistas personales,
declaraciones de testigos, el escrutinio de registros médicos, y cualquier otro
material relevante. Aquellas personas externas a las partes a quienes se solicite
informacién recibiran todos los datos sobre la queja en forma confidencial y se les
solicitard que mantengan la confidencialidad.

Luego de la investigacion, tanto el ciudadanc como el proveedor reciben un

reporte por escrito con los detalles de los resultados de la investigacion.
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D. REFERIR LA QUEJA A AUTORIDAD COMPETENTE PARA_SU
RESOLUCION
De acuerdo con la gravedad de la queja, ¥ 10 que se encuentre al respecto, ésta

podra ser referida a la Secretaria de Salud Provincial.
E. REFERIR UNA QUEJA A OTRA PERSONA U ORGANIZACION

La Comision puede decidir que otra persona u organizacién deberian investigar la

queja. Por ejemplo, si la queja se refiere al arancelamiento, puede ser referida a la
obra social cerrespondiente.
La Comision puede solicitar al acusado o a cuerpos tales como Recursos
Humanos, etc. que se contacten con el ciudadano para tratar de resolver el
problema directamente. La Comisién puede asistir al ciudadano durante el proceso
de resolucién.
F. RECHAZAR LA QUEJA

Cuando se considera gue ésta:
1) Es trivial, frivola, hiriente 0 no esta hecha de buena fe;
) Puede ser resuelta por otros medios, por ejemplo, el mecanismo

implementado puede decidir que quien se queja debe discutirio

directamente con quien es objeto de la queja;

Iy  Ya estda siendo investigada, o ha sido investigada, por otra persona u
organizacion;

V)  Ya ha sido, o esta siendo sujeto de procedimientos iegales;

V) Necesita ser investigada por otra persona u organizacion;

V1)  Tiene demasiada antigiiedad, y no hay razén suficiente para el retraso en
su presentacion;

VIl}  La persona que realiza la queja no tiene informacion adicional solicitada por
el Sistema en un tiempo especifico;

VIIl) Concierne honorarios, los recursos disponibles en el sistema de salud o
compensacion.

A su vez, deben tenerse en cuenta [a adopcidn de medidas preventivas y

correctivas. Para elio, es importante determinar un sistema compiementario al del

tratamiento de las quejas, para lograr hacer efectivas las medidas surgidas de la
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resolucion de los conflictos, en funcién de las distintas formas de recepcién y
tratamiento de las quejas.
Una vez que se determina la gravedad, frecuencia, tipo de queja, y demas
caracteristicas relevantes, es necesario adoptar la decision concerniente a su
resolucién en la practica. Asi, un sistema de quejas y reclamos debera actuar en
forma conjunta con el Director del Hospital correspondiente para llevar adelante
las medidas correctivas y preventivas del caso.
Si un ciudadano/usuario no esta contento con el resultado de una resolucion local,
puede ejercer su derecho de continuar resolviendo o presentar una queja formal
por via judicial.

3. Respuesta y Difusién de la Queja
a. Respuesta
Uno de los aspectos mas importantes del sistema o mecanismo de consuita es la
existencia de una respuesta a las quejas presentadas. Sin algun tipo de
contestacion por parte del Hospital acerca del tratamiento que se le ha dado a la
queja y el plazo en que puede esperar la resolucidon efectiva de las mismas, el
sistema comunicativo se quiebra, impidiendo el funcionamiento efectivo del
mismo.
La respuesta puede consistir entonces en, segun corresponda al tipo de queja:

una explicaciéon-

¥

- unadisculpa _
- la resolucién efectiva de un mecanismo fallado
- lasancién disciplinaria de un miembro del equipo de salud
- efc
Es fundamental poseer un registro claro y entendible de las quejas para difundir a

los ciudadanos/usuarics. Un ejemplo practico de ello consiste en:

Reclamo, queja, Plazo de Respuesta Tipo de Respuesta
necesidad, sugerencia,
efc.
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b. Difusién

Por ofra parte, es fundamental sefalar que los Hospitales deben adoptar las
medidas necesarias para que, tanto ios ciudadanos como los miembros del equipo
de salud, conozcan que existe un sistema de quejas, asi como todos los aspectos
del procedimiento y funcionamiento del mismo.

Asimismo, debe informarse a todo ciudadano/usuario sobre:

Sus derechos y responsabilidades en relacién a ios servicios.

Y

» Los estandares de calidad de los servicios fijados.
Coémo y con quién quejarse en caso de insatisfaccion.

\

~ Los plazos establecidos por el Hospital para dar respuesta a sus quejas
y reclamos.
Las posibles respuestas y soluciones que puede esperar de sus quejas

¥

y reclamos.
» Las instancias de apelacion en caso de subsistir [a insatisfaccion ante la
respuesta o solucién brindada por el Hospital.
Estos elementos seran la base para efectuar las quejas, cuando ellos no funcionen

adecuadamente.

4. Monitoreo y evaluacion de quejas:

El Hospital debe efectuar un monitoreo continuo de las actividades desarrolladas
para el registro de las quejas y su tratamiento, con el objetivo de verificar las
metas fijadas, controlar el funcionamiento adecuado de todos los componentes
que fueron descriptos y detectar las deficiencias en el sistema que deben ser
corregidas.

Paralelamente, dado que las quejas funcionan como eje para descubrir [as
falencias o faflas del Hospital, la evaiuacién y monitoreo de las mismas, permitira
evaluar el propio funcionamiento del Hospital, asi como el de los componentes de
la Carta Compromiso con el Ciudadano por ellos firmada.
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5. Capacitacion del Personal y los Usuarios:

Como parte del proceso de construccion del Sistema de Quejas y Reclamos
de cada uno de los dos Hospitales, se capacitd tanto a los miembros del equipo de
salud como a la comunidad de Crespo y Maria Grande en el funcionamiento de un
sistema de quejas y reclamos.

Para ello, se analizaron atentamente ias tradiciones iocales, aquello expresado por
ia gente que participd de las reuniones, y todo lo que fue surgiendo con el tiempo
tanto desde el equipo de salud como de la comunidad, a través del proceso de
trabajo y construccién de los sistemas.

Se generd asi un proceso iterativo e interactivo entre ambas partes, hasta lograr
consensuar un mecanismo viable y eficaz que, partiendo de ias practicas y habitos
locales, avanzara mas alla, en términos de recepcién, atencidon y retroalimentacion
de los reclamos.

Para cada uno de los aspectos del sistema se evaluaron distintas opciones
y se eligid la alternativa que mejor reflejaba las condiciones reales y las
posibilidades ciertas de mejora. Asi, se disefio un sistema individual para cada
caso (ver Carta Compromisc con el Ciudadano Hospital Francisco L. Castaldo,
punto 7 y Carta Compromiso con el Ciudadano Hospital San Francisco de Asis,

punto 5).
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VIl. Capacitacion a Participantes y

Actores Relevantes.
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1.- Marco Conceptual

El proceso de Capacitacion de participantes y actores se inscribio en el
concepto de “praticum”, desarrollado por Schém, en el sentido de alcanzar el
dominio integrado y compartido de una serie de conocimientos y habilidades
necesarias para obtener 10s objetivos del proyecto.

Todo e! proceso de capacitacidon fue basado en el trabajo grupal, sin
perjuicio de ia utiizacidon de ofras técnicas en circunstancias especificas, a fin de
lograr la constitucion de "Grupos Trabajo” integrados por representantes de todos
los sectores involucrados.

La creacién y construccion de grupo/s de trabajo, promueve un clima de
confianza y comunicacion proporcionando al grupo la seguridad necesaria para
explorar y experimentar sus percepciones y conceptos, lo que puede suponer un
reto a sus ideas previas y futuras. Dentro de esta fase se propone trabajar el
conocimiento y reconocimiento de los participantes, la confianza, comunicacion y
la cooperacion. Alcanzados estos objetivos basicos los mismos pueden comenzar
a desempenarse centrados en una tarea en comun.

El proceso de capacitacidon desde el punto de vista grupal se inscribié en
dos fases centrales, comunes a los dos hospitales:

1.- Fase: Grupos de Comunidad y Hospital por separado, distinguiendo en esta
fase dos momentos
+ De sensibizacion, integracién y consenso.

e Formacién de un grupo de trabajo

2.- Fase: El proceso de integracién y trabajo conjunto de comunidad y hospital.
Distinguiendose dos momentos en esta fase
e De sensibilizacion, integracion y consenso

s Conformacion de un grupo de Trabajo
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2.- Contenidos Desarrollados
2.1.En la primera etapa de sensibilizacion, integracion y consenso
Entrevistas de sensibilizacién del equipo técnico con cada miembro

del Hospital y representante de la comunidad con el fin de informar
los beneficios de la Carta Compromiso con el Ciudadano e invitarlos
a las diferentes convocatorias para la realizacion del trabajo.

 Convocatoria a través de entrevistas personales del equipo técnico y
por invitacidn escrita del hospital.

» Convocatoria dirigida a todo el personal del ‘hospital: salud,
administrativo y maestranza.

» Convocatoria dirigida a actores sociales, representantes de las
necesidades del usuario dei hospital.

* En un primer momento, convocatorias y trabajos separados entre
comunidad y hospital, para promover: la ventilacion —exposicion de
problemas-; indagacién de ofertas y demandas, posibles soluciones.

« En un segundo momento, trabajo conjunto con las demandas
surgidas y las soluciones planteadas. Trabajo de factibilidad para su
implementacion.

+ Reuniones formales e informales de integracién y consenso.

Es importante destacar, que debido a las caracteristicas propias de cada
ciudad y su comunidad, fue necesaric implementar una estrategia especifica para
el Hospital San Francisco de Asis, de Crespo. Se comenzé convocando al equipo
de salud y personal del Hospital de la manera especificada. Debido al bajo nivel
de convocatoria, se cambié de estrategia tomando a los jefes de servicios —
clinica, cirugia, enfermeria- como representantes comprometidos en la

convocatoria y asistencia, siendo esta implementacion satisfactoria.

2.2.En la segunda etapa con los Grupos de Trabajo

¢ Manejo del Conflicto ( Estrategias de control }



» Técnicas de Resolucion de Problemas
» Explicitacién de las Técnicas de consenso.
» Estandares de calidad establecidos
+ Informacion sobre formas de participacion de la ciudadania
» Sistema de quejas y mecanismos de compensacion implementados !
« Compromiso de mejora continua para un periodo prefijjado
+ Informacién basica de! servicio publico: ,
o Descripcion ciara de los servicios ofrecidos por el organismo.
o ldentificacion de los beneficiarios. '
o Identificacién de los responsables del servicio.
o Descripcién de las formas de acceso a los servicios.
o Enumeracion de los derechos y obligaciones de los ciudadanos en

relacion a los servicios.

Las metodologias utilizadas en esta etapa comprenden una amplia gama de
técnicas cuya caracteristica comun es el trabajo presencial y vivencial. Dentro de
esta linea se encuentran: didlogos apreciativos; experiencias con tecnicas
gestalticas; dilemas éticos; técnicas de promocién de la creatividad (lluvia de
ideas), técnicas gue promueven la cooperacion (pulseada, clips) y técnicas de

consenso (multivoting).

Sensibilizacion de los Actores relevantes identificados?
La sensibilizacién fue disefada y ejecutada con el fin de que los
participantes alcanzaran los siguiente objetivos:
o Reconocer la necesidad de la participacion del ciudadano/cliente
y del ejercicio de los derechos que le asisten para implementar
una mejora de los servicios hospitalarios.
o Interpretar los componentes principales de una C.C.C. y el rol de
cada uno de los actores involucrados.

i Ver Sistema de Quejas y Reclamos.
“ Ver Grafica de Arbol en Anexo
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a ldentificar el ideario del hospital y la percepcion de! imaginario

social.

a Valorar el ideario y el imaginario social del hospital .

o Proponer mecanismos de comunicacién viables y de alto impacto
en cada comunidad para posibilitar el programa CCC.,, su revision
y sustentabilidad en el tiempo.
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Conclusion

El trabajo realizado permitid la finalizacién a término de todas las tareas
previstas en el Proyecto y la concrecidn del producto final: las Cartas
Compromiso con el Ciudadano en los dos hospitales seleccionados, los
primeros en el pais en contar con dichos instrumentos. Las normas
correlativas, dictadas por las Direcciones de los dos Hospitales asi como por la
Secretaria de Salud de la Provincia refuerzan el resultado alcanzado, le dan
vigencia legal y abren la puerta para el refuerzo, extension y continuidad de las

Cartas a futuro.

Las dificultades, obstaculos y problemas encontrados constituyen una
valiosa experiencia para eventuales nuevas iniciativas de este tipo. En cuanto a
fortalezas y elementos favorables, deben destacarse; el apoyo irrestricto de ias
autoridades provinciales de salud y de las direcciones de los Hospitales, asi
como el entusiasta apoyo de las comunidades que cabalmente comprendieron
la utilidad del instrumento como mecanismo de control social, herramienta de
calidad y mejora continua, y verdadera politica de Estado en materia de salud,

mas alla de coyunturas y personas.
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Anexo |: Resolucion de la Secretaria de
Salud de la Provincia de Entre Rios
Disposiciones de los Directores de los
Hospitales “San Francisco de Asis” y

“Francisco L. Castaldo”



TEXTO DE LA RESOLUCION 4391/03 DEL SECRETARIQO DE
ESTADO DE SALUD:

Parana, 3 de diciembre de 2003.

VISTO: El Proyecto Consejo Federal de Inversiones — Secretaria de Salud
de la Provincia sobre Carta Compromiso con el Ciudadano para Hospitales
Publicos y su exitosa culminacion en los hospitales seleccionados: San
Francisco de Asis de Crespo y Dr. Francisco L. Castaldo de Maria Grande,

Y CONSIDERANDO:

Que la Carta Compromiso con ¢l Ciudadano en un hospital publico
constituye, por sus caracteristicas y aplicaciones, una herramienta idonea,
economica, eficiente y eficaz para avanzar dentro de la politica general de
la Secretaria, como ha quedado comprobado en las dos experiencias
realizadas durante su proceso de implementacion y ya con la confeccion de
sus Cartas de Servicios,

Que la Carta Compromiso con el Ciudadano constituye un instrumento de
modernizacion del Estado en el marco de una administracion receptiva y de
mejora de la calidad en consonancia con la politica general de la Secretaria
y con las més modernas tendencias en la materia,

Que dicho instrumento busca lograr mayor sensibilidad hacia los
ciudadanos/usuarios y mayor receptividad a sus demandas orientando el
desempeifio de los hospitales publicos en el marco de una administracion
por resultados,

Que de esta manera se fortalece la capacidad de los ciudadanos/usuarios
para ejercer sus derechos a recibir servicios de calidad, acordes a
necesidades y expectativas; y

Que permite generar condiciones para proniover un proceso de mejora

continua de los hospitales;.

EL SECRETARIO DE ESTADO DE SALUD
RESUELVE



Art. 1°) Aprobar las Cartas Compromiso con el Ciudadano redactadas, con
la asistencia técnica del CFl, en los Hospitales San Francisco de Asis de
Crespo y Dr. Francisco L. Castaldo de Maria Grande, que pasan a ser de
este modo los dos primeros hospitales piiblicos de la Repiiblica en haber
puesto en vigencia dicho instrumento.

Art. 2°) Instruir a los Directores de Hospitales Publicos Provinciales que
estén interesados en poner en marcha la Carta Compromiso con el
Ciudadano en su ambito y que estén en condiciones de hacerlo de acuerdo
con los alcances del Programa establecidos en el Anexo I para recabar la
asistencia técnica y colaboracion de esta Secretaria y del Consejo Federal
de Inversiones para la correspondiente implementacion.

Art.3°) Comprometer el apoyo de la Secretaria de Salud a aquellos
Hospitaies que adopten la Carta Compromiso con el Ciudadano para
facilitar el cumplimiento y la implementacién de la misma en sus
respectivos ambitos.

Art. 4) Registrar, comunicar, publicar y archivar
(FDO:) ROTMAN.

ES COPIA FIEL. (FDOQO) Diana de Correa.



ANEXO I

Breve fundamentacion v antecedentes

La Secretaria de Salud de la Provincia de Entre Rios, a través de su red de
hospitales v centros de salud, una notable sobredemanda de atencion
médica en funcion de la crisis socioecondmica general y de los diversos
sectores que debido a la misma han migrado desde sistemas prepagos y
obras sociales hacia los hospitales publicos.

En ese contexto, y dentro de su politica general de mejora de la atencion y
de satisfaccion adecuada de las demandas ciudadanas, la Secretaria
considera que el Programa CARTA COMPROMISO CON EL
CIUDADANQ para hospitales puablicos de la Provincia constituye una
herramienta idonea, economica, eficiente y eficaz para avanzar dentro de su
politica general y mejorar las prestaciones en esta coyuntura especial,
entendiendo por CARTA COMPROMISO CON EL CIUDADANO un
instrumento de modernizacion del Estado en el marco de una
administracion receptiva y de mejora de la calidad, formalizado en un
Documento para:

- lograr mayor sensibilidad hacia los ciudadanos/usuarios y mayor

receptividad a sus demandas orientando su desempefio en el marco

de una administracion por resultados;

- fortalecer la capacidad de los ciudadanos/usuarios para ejercer sus

derechos a recibir servicios de calidad, acordes a necesidades y

expectativas;

- normalizar el uso de indicadores de calidad de los servicios y de

satisfaccion de los ciudadanos/usuarios, y difundir los resultados

obtenidos en la evaluacion de desempefio mstitucional; y

- generar condiciones para promover un proceso de mejora continua

en los organismos publicos.

Por la naturaleza de la herramienta, la escasez de experiencias previas en ¢l
ambito provincial y nacional asi como el caracter flexible del instrumento,
se estim6 oportuno comenzar con algunas experiencias piloto en algunos
hospitales que por su tamafio, niveles de insercion e interaccion con la
comunidad y adhesion de la Direcciéon y del personal a los propositos y
mecanismos de la Carta Compromiso pudieran y efectivamente quisieran
desarrollar la implementacion de la misma, se optd por comenzar en los
Hospitales San Francisco de Asis de Crespo y Dr. Francisco L. Castaldo de
Maria Grande.



La CARTA COMPROMISO CON EL CIUDADANQO implica en la practica
argentina actual —asi como en las experiencias comparadas mas relevantes-
el desarrollo de cuatro componentes :
a) Sistemas de informacién al ciudadano,
b) Estandares de calidad de los servicios que presta la organtzacion,
¢) Sistemas de participacion de los ciudadanos, particularmente los
métodos de consulta, y
d) Monitoreo y evaluacion de las actividades y resultados, como base
‘para la Mejora Continua.

El componente a) -primero y central al momento de la
implementacién inicial-  implica que el Hospital que desee
implementar el Programa establezca un sistema de informacion para
que los ciudadanos puedan conocer en forma sencilla y clara los
servicios que brinda y las formas de acceso a los mismos; sus
derechos y obligaciones; ¢l nivel de desempeiio de los servicios; las
formas de participacion existentes destinadas a influir sobre la toma
de decisiones; vy conocer qué puede esperar de los servicios que
brinda el hospital (acotando las expectativas).

E!l componente b), que sélo después de afios de practica local de
CARTA COMPROMISO CON EL CIUDADANQO pasa a ser el
principal- implica establecer y difundir los niveles de calidad en los
servicios que los ciudadanos/usuarios pueden razonablemente
esperar. Asimismo, supone la medicién periddica del rendimiento
alcanzado y su comparacion con los estandares establecidos. La
fijacion de los estandares de servicio requiere la determinacion de
atributos de calidad que cada servicio debe poseer en funcion de las
necesidades de los ciudadanos. Asimismo, requiere la construccion
de indicadores que permitan monitorear su desempefio y verificar los
resultados finales obtenidos (cumplimiento de los estandares).

El componente ¢) implica la implementaciéon de consultas a los
ciudadanos, con el objetivo de diseflar mejor el servicio y para
orientar el proceso de mejora continua. La implementacion de la
CARTA COMPROMISO CON EL CIUDADANO exige, como
minimo, la opinion de los ciudadanos/usuarios en la definicion de los
atributos del servicio (para su disefio y produccion de acuerdo a lo
que ellos requieren), su opinidn sobre los problemas que surjan al
momento de la prestacion (a través del sistema de quejas vy
sugerencias) y su opinion sobre los resultados (nivel de satisfaccion
por los servicios recibidos).




El componente d) implica la realizacién de evaluaciones sobre los
procesos de produccion del servicio y de los resultados
(cumplimiento de los estandares vy satisfaccion de los
ciudadanos/usuarios). Asimismo, contempla la realizacion de un
monitoreo permanente que permita realizar los ajustes necesarios
para el cumplimiento de los estdndares comprometidos anualmente y
una evaluacion, base para las propuestas de mejora del periodo
inmediato posterior. Los resultados percibidos por los destinatarios
de los servicios seran considerados insumos principales para la toma
de decisiones de mejora por parte de la alta direccion del hospital
interesado.

Alcances

En términos operativos y generales, la CARTA COMPROMISO CON
EL CIUDADANGQ implica, para el prestador, en este caso el hospital
local que se adhiera al Programa:

[1Descripcion clara de los servicios ofrecidos por el organismo.
Oldentificacion de los beneficiarios.

Jldentificacion de los responsables del servicio.

O Descripcion de las formas de acceso a los servicios.
JEnumeracién de los derechos y obligaciones de los ciudadanos en
relacion a los servicios,

y con relacion a la calidad:

O Estandares de calidad establecidos.

U Informacion sobre formas de participacion de la ciudadania
OSistema de quejas y mecanisimos de compensacion implementados-
esto ultimo cuando resulte aplicable.

JCompromisos de mejora para el periodo que se fije para la revision
de la CARTA COMPROMISO CON EL CIUDADANQO.



Breve descripcion del Programa. Objetivo general v objetivos
especificos. Actividades.

El objetivo general del Programa, para la Secretaria con la asistencia
técnica del CFl es:

P Asistir técnicamente a la Direccion del Hospital que quiera
implementar una CARTA COMPROMISO CON EL CIUDADANO
para su elaboracion, ejecucion y puesta en marcha en el ambito de
ese Hospital adecuando el instrumento a la problematica local del
mismo,

Para lo cual la Secretaria, con la asistencia técnica del CFIL, tiene como
objetivos especificos del Programa:

e Coadyuvar a que el Hospital involucrado se focalice en lo que es
importante para el cindadano/usuario;

e Asistir a la direccién del Hospital en la construccion de estandares
de servicio especificos, mensurables, realistas y que representen un
desafio de mejoras;

e Organizar y asistir al Hospital en la organizacion de consultas y
técnicas de involucramiento de los ciudadanos/usuarios y del
personal con interfaz directa con el publico desde el principio del
proceso;

e Asesorar al Hospital interesado para establecer mecanismos
reparadores claros, eficaces y adecuados a las condiciones locales
para cuando las cosas salen mal;

e Facilitar el trabajo del Hospital en estrecho contacto con otros
proveedores del servicio;

e Monitorear v revisar todo el proceso de implementacion y puesta
en marcha de la CARTA COMPROMISO CON EL CIUDADANO; y
e Asistir al Hospital y a la poblacion involucrada en la fijacion de
una fecha cierta para la revision integral de la CARTA
COMPROMISO CON EL CIUDADANO.

A ese efecto, la Secretaria asistira al Hospital que quiera participar del
Programa y esté en condiciones de hacerlo para las siguientes actividades:

0O Identificar los actores relevantes dentro del Hospital interesado
y de su poblacion objetivo (ciudadanos/usuarios) para



comprometer en una CARTA COMPROMISO CON EL
CIUDADANQO.
Disefiar una estrategia comunicacional que, partiendo de una
comunicacion efectiva, plantee que la CARTA COMPROMISO
CON EL CIUDADANQ es un importante avance en el inicio de
un cambio cultural en los servicios del estado, lo que se
expresa en una mayor:

- conciencia del ciudadano / usuario

- orientacion a resultados

- capacidad de compartir experiencias horizontalmente.
Confeccionar una Carta de Servicios del Hospital exhaustiva,
comprensible y ampliamente difundida.
Partiendo del supuesto de que los objetivos de la informacién a
los ciudadanos / usuarios en una CARTA COMPROMISO
CON EL CIUDADANQ en la practica argentina son:
sincrementar la legitimidad democratica;
*permitir a los ciudadanos/usuarios reclamar sus derechos;
«incrementar la influencia de los ciudadanos/usuarios sobre los
Servicios;
smanejar las expectativas de los ciudadanos/usuarios acerca de
los
niveles de servicio y calidad del mismo de acuerdo a los
recursos
disponibles;
«facilitar la posibilidad de eleccion del cliente/ciudadano;
*hacer cumplir al organismo los objetivos de desempefio; y
-restaurar la confianza en el sector piblico,

asistir al Hospital para que por diversos medios instrumente la
difusion mas amplia posible de diversas clases de informacion,
yendo desde los aspectos mas basicos a otros mas elaborados y
que probablemente solo se logren en etapas posteriores ya
luego de cierto tiempo de implementada la CARTA
COMPROMISO CON EL CIUDADANQ:

«informacion que permita a los ciudadanos/usuarios tener
acceso a los servicios;

«informacién que permita a los ciudadanos/usuarios cumplir
con sus obligaciones;

-informacion sobre desempefio, que permita a los clientes/
ciudadanos vy a los encargados de formular las politicas evaluar
el funcionamiento de la administracion y sus instituciones;



«informacion sobre participacion que permita a los ciudadanos
influir en la toma de decisiones de interés publico;
«informacién disefiada para motivar a los ciudadanos/usuarios
a que tengan un cierto comportamiento;

*informacion para promover un debate publico acerca de
cuestiones de politicas tales como niveles apropiados de
servicio y prioridades entre ellos.

O Asistir al Hospital para el disefio y la recoleccion de datos
relevantes para la consulta necesaria para una CARTA
COMPROMISO CON EL CIUDADANQ, y capacitar a
participantes y actores de mecanismos de consulta a partir de
la resolucion de problemas usuales en distintas experiencias de
auditoria social realizadas en el pais y en hospitales de otros
paises.

o Asistir al Hospital para la redaccion del documento CARTA
COMPROMISO CON EL CIUDADANQO incluyendo su fecha
de revision integral.

La Secretaria evaluara trimestralmente la marcha del Programa facilitando
el intercambio de experiencias entre los Hospitales que lo estén
implementando, posibilitando una retroalimentaciéon permanente y un
ajuste continuo y sistematico a partir de la resolucion de problemas y la
libre circulacion entre los interesados de aciertos y fracasos en el desarrollo
del Programa, que culminara al final de cada trimestre con un Informe de
progreso a la Secretaria.

(FDO:) RODMAN.

ES COPIA FIEL. (FDO) Diana de Correa.



TEXTO DE LA DISPOSICION 01 DEL DIRECTOR DEL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CRESPO, ENTRE RiOS:

Disposicién N° 01

Crespo, 3 de Diciembre de 2003.-

VISTO:
El documento final “Carta Compromiso con el Ciudadano -

Hospital San Francisco de Asis” elaborado conjuntamente por el personal
del Hospital y la comunidad con la asistencia técnica del Proyecto Consejo
Federa} de Inversiones — Secretaria de Salud de la Provincia sobre Carta
Compromiso con el Ciudadano para Hospitales Piblicos v que figura como
Anexo a la presente,

Y CONSIDERANDO:

Que el mismo constifuye un instrumento idoneo y eficaz para la
mejora de la calidad del Hospital y para una mayor apertura y control de la
comunidad servida por el mismo,

Que se trata de una herramienta novedosa que en su formulacion, y
en la de su antecedente la correspondiente Carta de Servicios, ya ha
producido a lo largo del ultimo semestre resultados positivos en la gestion
del Hospital,

Que dicha Carta Compromiiso representa un enfoque novedoso con un
enorme potencial para asegurar una administracién de salud al servicio
cabal del ciudadano usuario y una mejora continua en la calidad de las
prestaciones,

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “SAN FRANCISCO DE ASiS” DE LA
CIUDAD DE CRESPO

DISPONE:



Art. 1°) Apruébase la Carta Compromiso con el Ciudadano — Hospital San
Francisco de Asis que figura como Anexo a la presente, la que entrara en
vigencia en la totalidad de sus clausulas desde el dia de la fecha, con los
periodos de revision, monitoreo, evaluacion y reforma previstos en su
texto.

Art. 2°) Ponese inmediatamente en marcha el mecanismo previsto en la
Carta para la integracion y constitucién del Consejo de Quejas, Reclamos,
Sugerencias, Propuestas y Necestdades establecido en dicho Documento.
Art. 3°) Registrese, comuniquese, publiquese y archivese.

(FDO:) L. VOLPE.
ES COPIA FIEL.



TEXTO DE LA DISPOSICION 01 DEL DIRECTOR DEL
HOSPITAL FRANCISCO L. CASTALDO, MARIA GRANDE,
ENTRE RiOS:

Disposicion N° 01

Maria Grande, 3 de Diciembre de
: 2003.-

VISTO: :
El documento final “Carta Compromiso con el Ciudadano —
Hospital Dr. Francisco L. Castaldo” elaborado conjuntamente por el
per.sonal del Hospital y la comunidad con la asistencia técnica del
Proyecto Consejo Federal de Inversiones — Secretaria de Salud de la
Provincia sobre Carta Compromisc con el Ciudadano para Hospitales
Publicos y que figura como Anexo a la presente,

Y CONSIDERANDO:

Que el mismo constituye un instrumento idoneo y eficaz para
la mejora de la calidad del Hospital y para una mayor apertura y control
de la comunidad servida por el mismo,

Que se trata de una herramienta novedosa que en su
formulacion, y en la de su antecedente la correspondiente Carta de
Servicios, ya ha producido a lo largo del altimo semestre resultados
positivos en la gestion del Hospital,

Que dicha Carta Compromiso representa un enfoque novedoso
con un enorme potencial para asegurar una administracion de salud al
servicio cabal del ciudadano usuario y una mejora continua en la calidad
de las prestaciones,

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “DR. FRANCISCO L. CASTALDO”
DE LA CIUDAD DE MARIA GRANDE
DISPONE:



Art. 1°) Apruébase la Carta Compromiso con el Ciudadano — Hospital
Dr. Francisco L. Castaldo que figura comoe Anexo a la presente, la que
entrarda en vigencia en la totalidad de sus clausulas desde el dia de la
fecha, con los periodos de revision, monitoreo, evaluacion y reforma
previstos en su texto.

Art. 2°) Pénese inmediatamente en marcha el mecanismo previsto en la
Carta para la integracion y constitucidn del Consejo Defensor del
Usuario establecido en dicho Documento.

Art. 3°) Registrese, comuniquese, publiquese y archivese. -

(FDO:) P. RONCHI.
ES COPIA FIEL.
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Anexo ll

Programas de Salud

Programa Prevenciéon de Tumores Ginecologicos
Realizan la prevencion de Cancer de Cuello Uterino en los Hospitales y centros
de salud de toda la provincia gratuitamente a través de la Coordinacion del

Programa.

Programa Inmunizaciones Provincia de Entre Rios.

A partir de 1977 se crea el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) con
OPS/OMS, constituyéndose la vacunacién y la vigilancia en las estrategias
fundamentales del Programa.

El 13 de septiembre de 1983, el Presidente de la Nacion Argentina, sanciond y
promulgo la ley 22.909 que regula la vacunacién en forma gratuita en el orden
nacional, a los efectos de lograr la proteccidén de los habitantes del pais contra

las enfermedades prevenibles por este medio.

Programa de Control y Prevencidén de las Zoonosis y Enfermedades

Vectoriales.

Dentro de este programa el primer derecho que tienen los ciudadancs es el
saber ;qué son las zoonosis?.

Las zoonosis son las enfermedades que transmiten los animales al hombre
como Leptospirosis, Hantavirus, Hidatidosis y otras.

¢, Qué son las vectoriales?

Son aquellas transmitidas por vectores (mosquitos, vinchucas, etc.) Chagas,
Dengue, Fiebre Amarilla, Paludismo, otras.

Otro derecho es el de conocerlas para asi poder evitarlas, es decir se debe dar
informacion, para la prevencién. En el subprograma de Chagas tienen derecho
a solicitar la medicacién gratuita.

En caso de mordedura de serpiente, se provee el suero antiofidico para el

tratamiento.



En caso de mordeduras por animales sospechosos de rabia se provee el suero

antirrabico humano.

Programa Diab-Er

Ef Programa de Diabetes, se basa fundamentalmente en el Sistema de Gestidén
de paciente, mecanismo a fravés del cual, el paciente cumple un rol
fundamental en el control y prevencion de complicaciones cronicas.

Basado en un sistema de prestaciones pautadas, se estipula los controles
minimos e indispensables que toda persona con diabetes reguiere anualmente,
a través de un sistema de chequeras. Con este mecanismo se tiende a
asegurar el acceso a los servicios de salud.

Como cada prestacion que debe realizarse consta en las chequeras, el
paciente puede solicitar dichas practicas, gestionado de esta manera el control
de su enfermedad como asi también la prevencién y deteccién de
complicaciones crénicas, transformandose en un agente de salud activo.

La Ley Provincial de Diabetes 8392, estipula un Stock permanente de Insulinas,
hipoglucemiantes orales y tiras reactivas, en la Secretaria de Salud, sobre la
base de Pacientes notificados. A efectos de cumplir con dicha ley se
implementé la notificacion, que aun cuenta con datos insuficientes, pero sirvié

de base para presupuestar.

Programa de Prevencion de las Enfermedades Transmitidas por los

Alimentos (ETA).

1. Garantizar la calidad del agua para consumo humano (agua segura)

2. Conocer la conveniencia de la limpieza y desinfeccidn de tanques de
reserva de agua potable.

3. Recibir informacién sobre una correcta manipulacion de ios alimentos

para conservar la salud.



4. Conocer la existencia del Programa de Prevencion de ETA, que provee
conocimientos sobre las normas vigentes que garantizan la calidad de un
alimento.

5. Ante la sospecha de un brote de origen alimentario solicitar inmediata
intervencion.

B. Saber que la aparicion de una ETA, esta directamente ligada a la higiene

personal, de la vivienda y del medio ambiente.

Servicios del Programa ETS/SIDA

Test gratuito y anonimo: serologia para HIV (Elisa y confirmatorio o Western-
Brot) en todos los hospitales de la Provincia.

Atencion de pacientes, con entrega de ANTIRRETROVIRALES vy
medicamentos para enfermedades oportunistas. Absolutamente gratuitas.
Asesoramiento y eventual asistencia psicoldgica para personas con HIV y sus
familiares. Para poblacién en general; Servicio de informacién gratuita y
anonima "No te cuesta nada preguntar” linea 0800-5550450 de lunes a viernes
de 07:00 a 13:00 hs. Charla, talleres para diferentes grupos (estudiantes,
docentes, equipos de salud, barriales, etc.) a pedido con unos dias de

anticipacion. Asesoramiento legal y apoyo social.
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Anexo IV: Comisiones
COMISION N° 1: 29 y 30 de mayo: Parana

Prof. Graciela Rolandi, Directora del Proyecto

Lic. Julio Ciruzzi. Investigador Senior

l.- Reuniones y Entrevistas realizadas

29 de mayo
Presentacion del proyecto CCC y Relevamiento de Informacion de las

Direcciones y Departamentos dependientes de la Secretaria de Salud. Programas en

curso nacionales y provinciales del area de salud. Seguimiento, Recursos humanos

participantes en los mismos.

o

C

0O U 0o g o o o

Direccidn de Atencion Medica: Dr. Luis Beber

Direccion de Atencién Primaria Dra. Alba Lépez

Direccidon de Recursos Humanos. Lic. Flavia Botino

Departamento de Bioestadistica: Jefa de Divisidn Dra. Delia Stampini.
Departamento Informatica: Lic. Andrea Wertheimer de Daneri.

Divisién: Nutricidon: Andrea Malivil

Departamento Extension a la Comunidad: Lic. Alejandra Domingo Juarez
Departamento Materno Infanto-Juvenil: Dra. Gloria Retamal -
Departamento Educacién para la Salud; Lic. Cristina Cabral.

Reuniéon de Personal Directivo de la Secretaria de Salud: Presentacion y

Discusién del proyecto Carta Compromiso con el Ciudadano en un hospital

publico de Entre Rios, participan:
Secretario de Salud: Dr. Alberto Daniel Rotman

Subsecretario: Dr. Migue! Prince

Asesoria Legal: Dra. Olga Galarraga y Directores:

O o O g o

&

D

Director de Despacho: Dr. Leandro Datto

Director de Administracién: Cra. Susana Garcia.

Director de RR.HH.: Lic. Flavia Bottino.

Director de Epidemiologia : Dr. Bernardo Corugo Martines
Director de Atencion Medica: Dr. Luis Beber

Director de Atencién Primaria: Dra. Alba Lépez

Director de Bromatologia Dra.Silvia Luis Moreno
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o Direccidn de Organizacion y Coordinacion Técnica: Dra. Gladys Juarez

a Director Regién I Dr. Luis Rios

30 de mayo:

Reunion con responsables de Planes y Programas, dependiente de las distintas
direcciones y departamentos

o Direccion de Epidemiologia:

Departamento Materno Infanto Juvenil

Departamento Salud escolar

Departamento Extension a la Comunidad

0 o o o

Direccion de Atencion Primaria

Reunion con Directores de Hospitales

Presentacion del Proyecto CCC, discusién de alcances, disponibilidades vy

compromisos posibles de plantear en cada situacion. Necesidades y Expectativas de

los directores, participan:

Director de Atencidn Medica: Dr. Luis Beber

Director Hospital Maria Grande "Francisco. Cataldo": Dr. Pedro Ronchi.

Director Hospital Crespo "San Francisco De Asis™: Dr. Luis Volpe

Director Hospital Viale "Castilla Mira": Dr. Carlos Weiss.

Director Hospital Chajari "Santa Rosa": Dra. Graciela Sambon.

Il.- Informacién Relevada

Il.-1.- Marco Normativo

Leyes

o Ley 9190/98 "Carrera profesional hospitalaria”

o Ley 8281/89 “"Régimen para los agentes que se desempenan en los servicios de
salud mental"

a Ley 8183/88 "Carga horaria en la carrera Medico Asistencial”

o Ley 7060/83"Procedimientos para tramites administrativos”

a Ley 7061/83 "Codigo procesal administrativo"

Decretos

o Decreto 1827/00 "Creacion de la Comisidon médica unica para los empleados

publicos"
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o Decreto 5703/93 "Ordenamiento de derechos y obligaciones de los agentes
publicos"

o Decreto 5704/93"Régimen de licencia para la administracion publica provincial”

o Decreto 1203/61 "Régimen de compensacion de servicios

il.2.- Estructura Organizacional

o Secretaria de Salud

2 Hospitales preseleccionados

o Régimen Escalafonario

o situacion de revista de personal, categorias

[.3.- Informacién Estadistica

o Rendimiento de los Servicios Asistenciales, primer semestre 2002

o Datos Anticipados de produccién estadistica, establecimientos con internacion
afno 2002

o Estadisticas vitales, afo 2001

IL.4.- Informacién sobre distintos programas

o Programas de Prevencion y Asistencia Salud Nacionales en ejecucion en Entre
Rios: vigencia, alcance, implementacion, cobertura.

o Programas de Prevencidn y Asistencia Provinciales: vigencia, alcance,
implementacion, cobertura

a Programa de Prevencion ET.S/S.LD.A.

Programa de Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares

Programa de Prevencion de Lepra.

Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis

O 0o o o

Programa de Prevencion de Enfermedades Transmitidas por los
Alimentos (ETA)/Nutricién.

o Programa de Control y prevencion de diabetes melitus

o Programa de Sangre Segura

a Programa de Asma Bronquial

a Programa de Salud sexual y reproductiva, y procreacion responsable.

o Programa de Prevencion Enfermedades Crénicas no Trasmisibles.

a Programa de la Disminucidn de la Mortalidad Materno-infantil

o Programa de Salud Integral del Adolescente

o Programa de Lactancia Materna
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Estrategias de AIEPI ( Atencién integral de las enfermedades
prevaientes en la infancia).

Proyecto del Programa de Promocion dei Desarrollo Biosicosocial.
Programa Violencia Familiar.

Programa de Salud Escolar

Programa de Deteccion de Problemas Auditivos y Visuales (Edad
Escolar)

Programa de Salud Mental

Programa de Agentes Sanitarios

Plan Remediar

Programa Medico de Cabecera
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COMISION N° 2: 18 de junio al 24 de junio
Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

l.- Reuniones y Entrevistas

18 de Junio: Crespo

Director del Hospital “San Francisco de Asis”: Dr. Luis Volpe

Administrador: Tec. Ernesto Ruiz Diaz

Estructura basica del Hospital: especial hincapié Laboratoric de Genéricos,
Prevencion.

Caracteristicas Basicas del Hospital: turnos, guardias, agente sanitario, patologias
infecciosas, etc.

Recursos, categoria Hospital de Autogestion

Caracteristicas de los médicos, carrera hospitalaria, problematicas.

Programas municipales relacionados a la salud.

Secretaria de Accién Social del Municipio de Crespo: Lic. Silvina Keyner
Situacidn socio-econémica local, Jefes y Jefas, bolsones de comida, etc.

Estructura Municipal de Contencién: Centro de Problematicas Familiares, Centro
Comunitario, Centro de ayuda al nifio, Defensoria del Pueblo

Salud: Remedios, derivaciones, programa de leche, subsidios, genéricos, optica,
Programa de Embarazo y L.actancia

Hospital: recursos, subsidios, desnutridos, medicos

Mapeadc ONGs dedicadas a temas de Salud o similares

Encargada de Recursos Humanos del Hospital: Srta. Leonor Elsézar

Mapeado Personal del Hospital. Estructura funcional.

Caracteristicas basicas del funcionamiento de los servicios, etc.

19 de Junio

Farmacéutica: Odilia Zian

Estructura del Servicio, registros.

Mesa de Entradas: Sonia Riedel

Turnos, teléfono, etc.

Estadistica: Cristina Albornoz, Nerina Pizzul

Recursos, bonos contribucion, internacion, etc.

Estadisticas requeridas por secretaria de salud
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Asistente Social del Hospital: Laura Alberino

Metodologia de trabajo.

Cobertura de remedios por parte del hospital

Problematicas atendidas frecuentemente en relacion con los médicos y los
pacientes, evaluacidn sociosanitaria de pacientes.

Tema derivaciones.

Centro de problematicas familiares.

Jefa de Enfermeria: Patricia Acosta

Caracterizacion y funcionamiento del Servicio de Enfermeria
Derivaciones

Hogar de Ancianos

Internacién, Visitas

Medicamentos

Complejidad

Tesorera Cooperadora: Nilda Arn

Historia de la Cooperadora

Recursos Cooperadora, Recursos Hospital, Hospital de Autogestion
Construccién realizada por la Cooperadora

Apoyo al gerenciamiento del Laboratorio de Analisis Clinicos

FM Libertad: Nidia
Mapeado ONGs, clase media desprotegida

Asociacion de Desocupados: Juan Carlos Cordoba

Problemas: droga, alcohol

Falta de medicamentos del hospital, por ausencia del ptan remediar.
Valoracion de la atencion por Guardias, Médicos

20 de Junio

Ginecéloga: Dra. Oneto

Funcionamiento del Servicio

Caracteristicas de los médicos, de los pacientes

Atencion diferenciada de! Sector Privado
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Fundacion Solidaridad
Anticonceptivos, Laboratorio
Diagnéstico por imagenes, dificultades

Jefe de Clinica: Dr. Cerutti

Aumento de la demanda, presupuesto

Reorganizacion de internacion

Director del Hospital: Dr. Volpe

Problemas puntuales, necesidades de capacitacion
Falencias especificas

Programa Profé - pensiones no contributivas
Responsabilidad Social y Presiones Sociales

Mapeo ONGs sensibles a participar en el Proyecto CCC

Secretario de Juventud de la Municipalidad: Javier Haberkorn
Dificultades con la vision “El hospital es para los pobres”

Gestion hospitalaria como unico efector para Crespo con la necesidad de
incrementar la contencion sociosanitaria.

Intendente de la Municipalidad de Crespo: Arq. Dario Schneider
Relaciones Hospital — Municipio, convenios, de hecho

Dificultades y falencias.

Centro Comunitario y CAP, escuelas, etc.

21 de Junio |

Encargada Centro Comunitario de la Municipalidad: Lic. Doly Plem
Centro de Atencion del Centro Comunitario, caracteristicas.

Programa de Embarazo y Lactancia.

Relacion con el Hospital, caracteristicas, complementariedad, dificultades.
23 de Junio: Maria Grande

Director del Hospital “Francisco L.. Castaldo”: Dr. Pedro Ronchi

Jefa de Enfermeria: Lic. Nancy Altamirano

Funcionamiento del Servicio de Enfermeria

Sistema de Salud de la Ciudad (postas sanitarias, etc.)

Demanda '

Bonos Contribucion, recursos
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Carencia de Agentes Sanitarios en ia ciudad

Sistema de Admisidn dificultades, incremento de la demanda
Especialidades

Camas

Tecnologia hospitalaria

Proyecto de defensa civil

Necesidades de capacitacion

Labor social de la cooperadora

Dificultades de infraestructura y enfoque para la ampliacion de salas.

Kinesiologa: Maria Lorena Feresin
Compromiso de los médicos
Dificultades de cobertura por parte de las Mutuales y Obras Sociales

Falta de tecnologia e insumos

Marcos Chacon, Radio América
Vision que la poblacion tiene del hospital
Falta de asociaciones civiles como tales
Vacunacion, Solidaridad, Cooperadora

24 de Junio:
Administradora: Maria Zabala
Carencia de materiales y recursos general y especifica para su area.

Secretaria de Accidn Social del Municipio: Lic. Rosana Silva de Beltramino
Situacién Social General de la ciudad, Jefes y Jefas, bolsones, etc.
Falta de recursos, falta de asistencia, relacién de Accion Social con la Salud

Farmacéutica: Mirta Ojeda
Registros, organizacion del servicio, médicos, medicamentos mas consumidos

Presidenta Asociacion Vecinal Barrio Castaldo: Tita Noriega

Funcionamiento de la Posta Sanitaria del Barrio Castaldo

Valoracién del servicio que brinda el hospital y la de su director, reapertura del
quiréfanc.
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Jefa de enfermeria: Lic. Nancy Altamirano
Especialidades como oferta de servicios

Insumos, manejo de Historias Clinicas

Il.- Informacion Relevada

Crespo
Resumen Mensual de Hechos Vitaies 2002

Resumen Mensual de Consultas Médicas de Consultorio Externo por Servicio 2002
Consultas Externas por 10 principales causas {mensual) 2002

Resumen mensual del rendimiento de los servicios de diagnésticb y tratamiento
2002

Planilla diaria y mensual de laboratorio 2002

Planilla comparativa de precios {cotejo) de medicamentos (mensual) 2002
Relevamiento Municipal 2000

Prediagnéstico P.E.Cre. 2000

Diagnostico P.E.Cre. 2000

Informe Hospital, 73 casos, 2002

Maria Grande
Planta Urbana

Cantidad de consultas por diagnéstico (externo) por servicio por mes 2001 y hasta
Junio 2002

Utilizacion Laboratorio, Radiologia, Anestesia, Quirdéfano, Farmacia, Partos,

Inyecciones, Curaciones, Nebulizaciones por mes 2001 y hasta Junio 2002
Internaciones, Derivaciones, Defunciones por mes 2001 y hasta Junio 2002

Resumen mensual 10 principales diagndsticos de consuitas externas, diciembre
2002

Planilla estadistica de internaciones, egresos y consultas externas, Diciembre 2002 y
Enero 2003
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COMISION N° 3: 25 de junio al 27 de junio

I.- Reuniones y Entrevistas Realizadas.
25 de junio Crespo
Prof. Graciela Rolandi, Director del Proyecto

Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

Director del Hospital "San Francisco De Asis”, Dr. Luis Volpe

Administrador del Hospital: Tec. Ernesto Ruiz Diaz

Politica Institucional, servicios que presta el hospital.

Visita al Hospital

Proyectos Institucionales: Laboratorio de Genéricos, Laboratorio de Analisis Clinicos,
Sala de Terapia.

Programas Nacionales y Provinciales de Prevencién y Asistencia Médica
Presupuesto: Infraestructura, Farmacia y Asistencia local

Sistema de Consultas en turno mafana y turno tarde.

Necesidades de Capacitacion de Personal

ldentificacion de actores relevantes a nivel hospitalario y de la Comunidad, para el
Proyecto CCC

Cronograma tentativo de actividades en Crespo.

26 de junio: Parana

Prof. Graciela Rolandi, Directora del Proyecto

Subsecretario de Salud Dr. Miguel Prince

Necesidades de Informacién de distintas areas

Viabilidad de proyectos locales y apoyo de la Secretaria de Salud
Clasificacion de los hospitales provinciales por nivel de complejidad
Alcance del Plan Remediar en los hospitales de Crespo y Maria Grande

Departamento de Planificacion: Dra. Ménica Graciela Macchi

Estructura organizacional: Formalizacién de Organigramas en hospitales de distinto

nivel, caso particular de Crespo y Maria Grande
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Departamento Legal: Dra. Olga Olarraga
ey de Salud de la Provincia
Leyes y Decretos que contemplan el tema Arancelamiento, Autogestion,

Descentralizacion

Secretario de Salud: Dr. Alberto Daniel Rotman

Estado de avance del proyecto

Determinacion del seguimiento en un hospital

Interés de ia Secretaria en que el Proyecto CCC se apligue simultaneamente en
Crespo y Maria Grande, para lo cual la Secretaria de Salud de Entre Rios tramita un

pedido de ampliacion del contrato ante CFI

27 de junio: Maria Grande

Prof. Graciela Rolandi, Directora del Proyecto

Director del Hospital "Francisco Cataldo”, Dr. Pedro Ronchi

Jefe de Enfermeria: Lic. Nanci Altamirano

Caracterizacion del sistema de salud, brindado por organismos publicos y privados,
en Maria Grande.

Relacion de! Hospital Provincial, con el Centro de Atencién Primaria (provincial) y
las Postas Sanitarias Municipales

Proyectos en ejecucion y a ejecutarse en el hospital

Programas Nacionales y Provinciales de Prevencion y Asistencia Médica
Necesidades en la Capacitacion de Personal

Identificacion de actores relevantes del hospital y de la comunidad para el Proyecto
CCC

Visita del hospital

Visita a los otros servicios de salud Centro Provincial, Postas Sanitarias Municipales.
ll.- Informacién Relevada

Necesidades de Capacitacion en los dos hospitales

Proyectos y Expectativas de la conduccién en ios dos hospitales

Caracterizacion de los estilos de comunicacion con los usuarios en cada hospital.
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COMISION N° 4: 10 de julio al 11 de julio
“Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

l.- Reuniones y Entrevistas

10 de Julio: Maria Grande

Jefa de Enfermeria: Nancy Altamirano

Administracion: Maria Zabala y Mabel

Informacién estadistica faltante {Demanda de Informacion)

Recursos de! Hospital, Cooperadora, Grupo de Apoyo al Quiréfano

Intendente de la Municipalidad de Maria Grande: Dr. Carlos Castaldo
Funcionamiento Centros de Salud y Postas Sanitarias |

Cobertura de Accidn social en medicamentos por parte del Municipio

Escuela Especial

Actividades Municipales: Incubadora de empresas, Termas, etc.

Situacion socio-econdmica de la poblacion

Recorrida por la ciudad, conocimiento de barrios de viviendas construidas por
programas estatales, termas, etc.

Directora de la Escuela 168 “Mendoza”: Sra. Ana

Funcionamiento del Hospital y complementariedad con el sistema educativo local:
servicio de psicologia, guardias, vacunacion, piojos, sarna.

Experiencias educativas: huerta.

Directora y Vicedirectora Instituto Secundario y Terciario “Maria Grande”:
Sras. Diana y Estela '
Funcionamiento del Hospital: servicio Psicologia, necesidad de charlas de
prevencion, enfermedades derivadas de la falta de prevencion y de infraestructura
sanitaria en zonas marginales.

Mapeo ONGs relevantes

Médica Clinica del Hospital: Dra. Schamlé

Caracteristicas de la atencion actual del hospital.

Dificultades y Oportunidades que brinda el hospital, su organizacién como
subsistema de salud articulado como efector de referencia y derivacion para distintas
postas sanitarias.

Médico Clinico del Hospital: Dr. Patterer

Actitud comprometida con el proyecto CCC

Visiones del hospital, funcionales al proyecto
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Médico Cardidlogo del Hospital: Dr. Julio Vierci
Dificultades de la comunidad para acceder a los servicios de salud en forma

integral, baja participacién actual de la comunidad.

11 de Julio

Representante Escuela 180: Sra. De Scaglia

Proyectos solidarios, relacion con el Hospital

Enfermera Posta Sanitaria Barrio Martin Fierro: Karina

Funcionamiento de la Posta Sanitaria, demanda, etc.

Relacion de ia Posta con el Hospital

Dificultades en la atencién

Centro de Jubilados: Beba Setty

Funcionamiento del Centro de Jubilados, dificultades econdmicas, etc. métodos de
recaudacion de fondos

Profé.

Presidente Cooperadora: Horacio Vera

Funcionamientc de la cooperadora, obras realizadas, obras por realizar, métodos de
recaudacion de fondos, etc.

Representante Asociacion “Amigos del Quiréfano” (ex presidenta
Cooperadora 83-87): Yamilé Barbiero

Funcionamiento Asociacién “Amigos...", relacion con la cooperadora, relacién con el
Hospital. Carencias del hospital.

Presidente Comisién Vecinal Barrio Sur: Victor Ferreiray

Enfermera Posta Sanitaria Barrio Sur: Lic. Mariela

Funcionamiento de la Comisiéon Vecinal, el SUM vy la recientemente abierta Posta
sanitaria. Servicios de salud que prestan. Relacion con el hospital, necesidades, etc.
il.- Informacion Relevada

Mapeo social e institucional

Informacion Estadistica
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COMISION N° 5: 17 de julio al 18 de julio

Prof. Graciela Rolandi, Directora del Proyecto

Lic. Julio Ciruzzi. Investigador Senior

l.- Reuniones y Entrevistas

1.- EI Pingo

Reunién con director del Centro de salud ( posta sanitaria) con referencia al
hospital de Maria Grande, deteccién de servicios que brinda, necesidades,

prioridades y emergencias contenidas en este ano.

2.- Maria Grande

Instalacion del Programa a nivel hospitalario con participacion de los distintos
sectores en Maria Grande

Presentacion, sensibilizacion de los actores, incluyendo cooperadora

Dinamicas grupales y puesta en comun

3.-Parana

Secretaria de Salud Provincia de Entre Rios

Secretario de Salud; informe sobre estado de avance del programa, necesidades
detectadas

Area Planificacion: Organizacidon y estructura de los distintos hospitales que
participan de la experiencia

area Arancelamiento: sistema de promocion con que cuenta la secretaria

area Capacitacion: politicas de capacitacién, frecuencia, modelos, recursos humanos
disponibles para distintas actividades.

Extensidn a la comunidad: exploracién de posibilidades de articulacion de
actividades en el proyecto para la region sanitaria | especificamente hospitales
involucrados en Carta Compromiso con el Ciudadano

4.-Crespo

Instalacion del Programa a nivel hospitalario con participacion de los distintos
sectores en Crespo

Presentacion, sensibilizacion de los actores, incluyendo cooperadora

Dinamicas grupales y puesta en comuin

ll.- Informacién Relevada

Recursos disponibles de la Secretaria de Salud para dar continuidad al programa

Documentacion de distintas areas relacionadas con el objeto del proyecto.
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Recursos humanos locales en cada hospital, comprometidos con el programa
COMISION N°6 : 22, 23, 24 y 25 de Julio: Maria Grande y Crespo

Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

l.- Reuniones y Entrevistas realizadas

22 de Julio

Encargada de Catastro de la Municipalidad de Maria Grande: Sra. Raquel
Relevamiento de informacion estadistica de cobertura de servicios basicos (aguas,
cloacas, pavimentacion, etc.) dentro de la Ciudad de Maria Grande.

Pedido de informacién basica acerca de las caracteristicas geograficas de los
pueblos y caserios aledanos {donde se ubican ios Centros de Salud relevantes
respecto de los corredores de derivacion al Hospital de Maria Grande, y a incluirse
en la Carta de Servicios).

Enfermero responsable Centro de Salud German Rico: Gregorio Martinez
Relevamiento de Horarios de Atencién, Profesionales Responsables, etc. para la
futura confeccion de la Carta de Servicios del Centro. Asimismo, averiguacion de la
situacion socio-economica de los habitantes del Barrio Castaldo, Programas
Provinciales de los cuales son beneficiarios, Caracteristicas del centro (cantidad de
consultas, causas de consultas, caracteristicas edilicias y tecnologia, etc.)

Enfermera responsable Centro de Salud El Pingo: Angélica Romero
Relevamiento de Horarios de Atencidn, Profesionales Responsables, requisitos para
solicitar turnos, etc. para la futura confeccion de Carta de Servicios del Centro.
Preguntas acerca de la situaciéon socio-economica de los habitantes de El Pingo,
Programas Provinciales de los cuales son beneficiarios, Caracteristicas del centro
(cantidad de consultas, causas de consultas, caracteristicas edilicias y tecnologia,

etc.)

23 de Julio

Director del Centro de Salud Estacién Sosa: Dr. Juan Patterer, Enfermera
responsable: Claudia Aruga

Relevamiento de Horarios de Atencidn, Profesionales Responsables, etc. para la
futura Carta de Servicios del Centro; averiguacion de la situacion socio-econdmica
de los habitantes de Estacion Sosa, Programas Provinciales de los cuales son
beneficiarios, Caracteristicas del centro (cantidad de consultas, causas de consultas,
caracteristicas edilicias y tecnologia, etc.)
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Enfermera responsable Centro de Salud Barrio Martin Fierro: Karina Meyer
Relevamiento de Horarios de Atencion, Profesionales Responsables, etc. para la
futura confeccion de Carta de Servicios del Centro. Preguntas sobre la situacidon
socio-econdmica de los habitantes del barrio Martin Fierro, Programas Provinciales
de los cuales son beneficiarios, Caracteristicas del centro {cantidad de consultas,
causas de consultas, caracteristicas edilicias y tecnologia, etc.)

Oficial a cargo de la Policia Departamental: Roberto Tonutti

Averiguacion de informacion estadistica y socio-politica de los pueblos y caserios
aledanos (donde se ubican los centros de salud rurales).

Directora de los Centros de Salud Maria Grande 27 (“El Nacional”) y Aldea
Santa Maria, y Médica Clinica del Centro de Salud Ricardo Palma: Dra. Maria de
los Angeles Schamle

Busqueda de Informacidon acerca de Horarios de Atencidn, Profesionales
Responsables, etc. para la futura confeccién de Carta de Servicios de los distintos
Centros en los que trabaja, asi como Relevamiento sobre la situacion socio-
econdmica de los habitantes de los distintos pueblos, Programas Provinciales de los
cuales son beneficiarios, Caracteristicas de los centros (cantidad de consultas,
causas de consultas, caracteristicas edilicias y tecnologia, etc.)

24 de Julio

Jefa de Enfermeras del Hospital Francisco L. Castaldo: Nancy Altamirano
Relevamiento de Servicios, Horarios de Atencion, Profesionales Responsables,
requisitos para solicitar turnos, etc. para la futura confeccion de Carta de Servicios
del Hospital Castaldo.

Encargada del Servicio Social del Hospital: Sra. Ragquel Monzén Ronchi
Caracteristicas de su trabajo, tipo de pacientes de los cuales hace un seguimiento,
Programas especificos a los cuales se dedica.

25 de Julio

Director del Hospital San Francisco de Asis, Crespo: Dr. Luis Volpe

Relevamiento de Servicios que brinda el Hospital, y sus caracteristicas, para la
futura confeccion de Carta de Servicios del Hospital.

Encargada Admisiones: Sra. Sonia Riedel

Averiguacion de Horarios de Atencidén, Profesionales responsables, requisitos para
solicitar furno, etc. para la futura confeccién de la Carta de Servicios del Hospital.

Encargada de Administracion (ex encargada de estadistica): Nerina Pizzul
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Solicitud de informacion estadistica faltante (ingresos, egresos, % ocupacion de
camas, historias clinicas activas, etc.)

Enfermera: Josefina Lederhos (Jefa de Enfermeria suplente, interinamente)
Relevamiento de informacion acerca de la organizacion del Sistema de Enfermeria,
Capacitacion de sus miembros, informacion faltante de la estructura y organizacion
general del Hospital.

Enfermera encargada del Centro de Salud Salustiano Minguillén (Centro
Comunitario Municipal)

Informacién concerniente a los servicios que brinda el Centro. Horarios de Atencidn,
Profesionales a cargo, observaciones. Situacion socio-economica de los usuarios del
Centro, Programas Provinciales de los cuales es beneficiario, Caracteristicas del
Centro (cantidad de consultas, causas de consultas, caracteristicas edilicias y
tecnologia, etc.).

Enfermera encargada def Centro de Salud Ricardo Palma: Marta Rivas _
Pedido de informacion para la futura confeccién de Carta de Servicios del Centro,
como también acerca de la situacién socio-econdmica de los habitantes del pueblo,
Programas Provinciales de los cuales son beneficiarios, Caracteristicas del Centro
(cantidad de consultas, causas de consultas, caracteristicas edilicias y tecnologia,

etc.)

I1.- Informacion Relevada

Situacion Geografica, Social, Econdémica y Estadistica de Pueblos y Caserios
aledafos, cuyos habitantes son usuarios de! Hospital de Maria Grande.

Informacion requerida para la confeccion de las respectivas Cartas de Servicios.
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COMISION N°7 : 7y 8 de agosto

Maria Grande y Crespo

Lic. Solana Chehtman: Investigador Junior

Prof. Graciela Rolandi: Directora del proyecto

Lic. Alejandra Stern

Contraparte Técnica Provincial: Direccidn de Asistencia Médica

[.- Reuniones y Entrevistas

7 de Agosto: Maria Grande

Direccion de Hospital "Francisco Castaldo”, Maria Grande
Profesionales del Hospital

Identificacion de Necesidades del Hospital

Identificacion de Areas con necesidades de capacitacién
Correccion de la version preliminar de la Carta de Servicios
Estrategia Comunicacional para Carta de Servicios
Involucramiento de Otros Actores del Hospital y la Comunidad en la Carta
Compromiso con el Ciudadano

Contactos con la Comunidad y Relevamiento de Informacion

8 de Agosto: Crespo

Direccién del Hospital "San Francisco de Asis", Crespo

Administracion del Hospital

Identificacion de Necesidades del Hospital

Identificacion de Areas con necesidades de capacitacion

Presentacion de la version preliminar de la Carta de Servicios

Estrategia Comunicacional para Carta de Servicios

Involucramiento de Otros Actores del Hospital y la Comunidad en la Carta
Compromiso con el Ciudadano

Contactos con la comunidad y relevamiento de informacion

I.- Informacion Relevada

Documentacion de Necesidades

Ajuste de Informacion sobre Carta de Servicios

Posibilidades de Capacitacion Institucional de la Secretaria de Salud
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Informacion precisa para la insercidén e involucramiento de distintos actores en cada

hospital y en cada comunidad

COMISION N° 8: 14 y 15 de agosto

Parana

Prof. Graciela Rolandi, Director del proyecto

l.- Reuniones y Entrevistas

Secretaria de Salud

Informe de avance sobre las actividades realizadas y la planificacién de las etapas
sucesivas del proyecto.

Direccion de Atencion Médica

Seguimiento de las acciones en respuesta a las demandas de los hospitales
involucrados en el proyecto

Coordinacion de distintas areas que participaran en la capacitacion solicitada
Capacitacion e Investigacion

Elaboracion de Cronograma tentativo de actividades de Capacitacion en tareas de
Admision, Arancelamiento.

Estrategias y metodologias a utilizar por las distintas &areas especificas
(Bioestadistica y Admisién; Arancelamiento)

Desarrolio de Programa de Capacitacion.

Responsable de Voluntariado del Hospital San Martin

Efectivizar una transferencia horizontal de la experiencia a los hospitales de Maria
Grande y Crespo.

Cronograma para promocion y Ejecucién de la capacitacion en ambos hospitales.
Planificacion

Disefic de la planificacidn de la Capacitacion, disponibilidad de recursos humanos y
afectacion a la tarea en ambos hospitales del Proyecto CCC

Integracion de actividades y Cronogramas, Seguimiento de las actividades

1413



COMISION N° 9 :21y 22 de agosto: Maria Grande y Crespo

Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

Lic. Julio Ciruzzi, Investigador Senior

Lic. Alejandra Stern, Investigadora Senior

l.- Reuniones y Entrevistas realizadas

21 de Agosto

Jefa de Enfermeras del Hospital Francisco Castaldo: Nancy Altamirano
Correccién de Contenidos de la primer version de la Carta de Servicios del Hospital.
Caracteristicas de Derivaciones (en particular, en relacion con el area de Salud
Mental), Introduccién de nuevo personal en el Hospital, Voluntariado.

Encargada de Administracion del Hospital Francisco Castaldo: Sra. Maria
Zavala

Informacién actualizada sobre el personal del Hospital: estado de contrato,
ocupacion, efc.

Psicologa de! Hospital Francisco Castaldo: Lic. Silvia Premoli

Entrevista de sensibilizacion para su inclusidon dentro del marco de CCC.
Compromete su presenAcia para las préximas reuniones de la CCC.

Realiza el pedido de la necesidad de incluir una psicopedagoga en el plantel.
Bomberos Voluntarios: Rolando y Claudio Rivas

Entrevista de sensibilizacion para la convocatoria, como actor relevante de la
Sociedad Civil, a participar de las futuras tareas a realizarse con la Comunidad de
Maria Grande, en vinculacidén con la Carta Compromiso.

Directora del Instituto Maria Grande
Entrevista de sensibilizacidn para la convocatoria, como actor relevante de la
Sociedad Civil, a participar de las futuras tareas a realizarse con ta Comunidad de
Maria Grande, en vinculacion con la Carta Compromiso.

Director Instituto Técnico: Miguel Sacks
Entrevista de sensibilizacion para la convocatoria, como actor relevante de la
Sociedad Civil, a participar de las futuras tareas a realizarse con fa Comunidad de
Maria Grande, en vinculacién con la Carta Compromiso.
Encargada de Caritas: Sra. Maria de Lugli
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Entrevista de sensibilizacion para la convocatoria, como actor relevante de Ia
Sociedad Civil, a participar de las futuras tareas a realizarse con la Comunidad de
Maria Grande, en vinculacién con la Carta Compromiso.

Director del Hospital Francisco L. Castaldo: Dr. Pedro H. Ronchi

Confeccién de una nueva lista de las actores relevantes de la comunidad de Maria
Grande. Se fija fecha para el primer encuentro a realizarse el 29 de agosto de 15 a
17 hs en la nueva sala de Pediatria. La convocatoria sera escrita con carta
explicativa de las CCC emitida por el Hospital.

Exposicion acerca de los temores y miedos sobre el Programa de Voluntariado, se
decide realizar una actividad de sensibilizacion al respecto.

Queda establecido los dias de capacitacion para el area dé Estadistica vy
Administraciéon: Hospital de Maria Grande, a cargo de Emilia Singh ( Secretaria de
Salud de la Provincia de Entre Rios), 4 y 5 de Septiembre por la tarde. Revision de la
lista de los integrantes para la capacitacion: Maria Zabala, Sara Piazza, Liliana
Aruga, Marciana Toloza, Mabel Beitramino, Graciela Claus, Mirta Ojeda, Angela
Ollier, Héctor Salazar, Silvina Velazquez. Queda como tarea del Hospital la
identificacion del personal de los centros de salud urbanos y rurales, que sea
necesario capacitar y convocar.

Importancia de la inclusion de los centros rurales y de salud en las actividades. Se
establecid que debido a circunstancias coyunturales, en el caso de no poder
participar, el Hospital se hara cargo de informarles todas las convocatorias vy
resultados de las actividades realizadas. Se propone crear un espacio de
intercambio a través del Director del Hospital via correo electroniceo o telefonico.

Encargada def Programa de Voluntariado, Secretaria de Salud: Lic. Silvia Ortega

= Trabajo de sensibilizacién a cargo de CCC, para trabajar temores y miedos

del personal del Hospital
= Promover la sustentabilidad del programa dentro del hospital.

= Rever las fechas y tiempos de los médulos con el personal del Hospital y
los encargados del voluntariado del Hospital de San Martin , Parana.

= Proponer capacitacion a voluntarios con personal del Hospital
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= Programar para el lunes 25 de agosto entrevistas en 2 radios y canal de
cable con dos voluntarios y el Director del Hospital. Utilizar estos medios

como promocion del programa.

= Convocar para el lunes 25 de agosto personal de Hospital para la charla a
realizar por la encargada del Programa de Voluntariado del Hospital de San

Martin, Parana: Enfermera Patricia Martinez Zurbano

= Programar para el 28 de agosto charia informativa de la Lic. Silvia Ortega
con el Director del Hospital, Jefa de Enfermeras, Asistente Social del
Municipio, Psicéloga del Hospital, representante de CCC.

Enfermera a cargo Centro de Salud Aldea Santa Maria: Miriam Palacios

Confirmacién de Horarios de Atencidn, Profesionales Responsables, etc. para la
correccion de la Carta de Servicios del Centro, situacién socio-econdmica de los
habitantes de la Aldea, Programas Provinciales de los cuales son beneficiarios,
Caracteristicas del Centro (cantidad de consultas, causas de consultas,

caracteristicas edilicias y tecnologia, etc.)

22 de Agosto

Enfermera a cargo del Centro de Salud Santa Luisa: Mabel Graciano
Relevamiento de Horarios de Atencidn, Profesionales Responsables, etc. para la
futura confeccion de Carta de Servicios del Centro, situacion socio-econdmica de los
habitantes de Santa Luisa, Programas Provinciales de los cuales son beneficiarios,
Caracteristicas del Centro (cantidad de consultas, causas de consultas,
caracteristicas edilicias y tecnologia, etc.)

Pediatra adscripta del Hospital San Francisco de Asis, Crespo: Dra. Miraglio
Entrevista de sensibilizacion para la convocatoria, como equipo de salud a participar
de las futuras tareas a realizarse con el Hospital de Crespo, en vinculacion con la
Carta Compromiso. Compromete su presencia para el 29 de agosto.

Asistente Social del Hospital San Francisco de Asis, Crespo: Lic. Laura

Alberino
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Entrevista de sensibilizacién para la convocatoria, como equipo de salud a participar
de las futuras fareas a realizarse con el Hospital de Crespo, en vinculacion con la
Carta Compromiso. Compromete su presencia para el 29 de agosto.

Revision de los integrantes de la comunidad. Compromete su presencia para la
actividad de la comunidad como miembro del Programa de Lactancia del PECRE
(Planeamiento Estratégico de Crespo)

Responsable de Recursos Humanos del Hospital San Francisco de Asis: Srta.
Leonor Elsézar

Informacion Actualizada sobre el personal del Hospital.

Tareas de organizacion realizadas para el primer encuentro con la comunidad y
segundo con el personal de salud y personal del Hospital: |

Comunidad:.

= Fecha: 30 de agosto de 9 hs. a 11:30 hs. , en el Salon Solarium del Centro de
Ancianos

= Revisidbn y actualizacidn de los representantes de la comunidad para la
convocatoria.

= Convocatoria escrita por carta del Hospital. Entrega en mano de la invitacién.
Equipo de Salud y Personal del Hospital.

= Fecha: 29 de agosto de 11 hs. A 13:30 hs, en el Salon Solarium del Centro de
Ancianos.

= Convocatoria escrita por carta del Hospital. Entrega en mano de la invitacién.

Il.- Informacién Relevada

Informacion correspondiente a las respectivas Cartas de Servicios.

Informacidn actualizada sobre el personal de ambos Hospitales.
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COMISION N° 10 :28 y 29 de agosto: Maria Grande y Crespo
Lic. Julio Ciruzzi

Lic. Alejandra Stern

l.- Reuniones y Entrevistas
En ambos hospitales se realizaron reuniones con la direccién del hospital y los
actores relevantes identificados
Para trabajar los temas:

+ Estrategia Comunicacional en el Hospital

¢ Estrategia Comunicacional en la Comunidad _
Se realizaron las dinamicas grupales pertinentes y se aplicaron tecnicas de
animacion, a efectos de sostener las actividades con los actores presentes y generar

roles de multiplicadores de informacion - accion

Comision N° 11.: 3,4y 5 de septiembre: Maria Grande y Crespo

Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior
Lic. Alejandra Stern, Investigadora Senior
Prof. Graciela Rolandi, Director del Proyecto
l.- Reuniones y Entrevistas realizadas
3 de Septiembre

Maria Grande
Director del Centro de Salud “Estacion Sosa” y Medico Clinico del Hospital de
Maria Grande: Dr. Juan Patterer
Puesta en com(n acerca de la inclusion del Centro de Salud en la Carta de Servicios
del Hospital Francisco Castaldo. Concepcion de un Sistema de Salud Local.
Identificacién de actores de la comunidad de Estacion Sosa, que podrian éstar
interesados en participar de las actividades de la Carta Compromiso con el
Ciudadano.
Directora de los Centros de Salud Maria Grande 22 (“El Nacional”) y Aldea
Santa Maria, y Médica Clinica del Centro de Salud Ricardo Palma y el Hospital
Francisco L. Castaldo: Dra. Maria de los Angeles Schamle
Puesta en comun acerca de la inclusién de los distintos Centros de Salud en la Carta
de Servicios del Hospital. Participacion de la Capacitacion por parte del personal
(enfermeria). ldentificacion de actores de la comunidad de dichos pueblos vy
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caserios, que podrian estar interesados en participar de las actividades de la Carta
Compromiso con el Ciudadano.

Director del Hospital Francisco Castaldo, Maria Grande: Dr. Pedro Ronchi

Jefa de Enfermeras: Lic. Nancy Altamirano

Avance sobre el trabajo de voluntariado. Se daran seis modulos en cuatro fechas: 11,
12, 18 y 19 de septiembre, por la tarde. Reglamento del voluntariado a cargo del Dr.
Ronchi y Nancy Altamirano, fases finales. Plantearse la posibilidad de convocar a
distintos actores, para el médulo de ética. Inclusién de todas las confesiones locales.
Comunicar a la Lic. Silvia Premoli (psicologa del Hospital) con la Lic. Berta Galperin
(psicologa del Hospital San Martin) para su apoyo en el modulo de aspectos
psicolégicos det paciente del hospital. |

4 de Septiembre

Crespo

Responsable Area Recursos Humanos: Leonor Eisézar

Correccion de la Gltima version de [a Carta de Servicios.

Médico Cardidlogo del Hospital: Dr. Reca

Entrevista de Sensibilizacidon para la convocatoria. Presentacién de la Carta
Compromiso con el Ciudadano. Informacién basica concerniente al trabajo ya
realizado y convocatoria a participar de subsiguientes actividades.

Médico Traumatélogo del Hospital: Dr. Boretto, Ariel

Entrevista de Sensibilizacion para la convocatoria. Presentacion de la Carta
Compromiso con el Ciudadano. Informacidon basica concerniente al trabajo ya
realizado y convocatoria a participar de subsiguientes actividades.
Anestesista: Dr. Ciliberto, Hugo Sebastian e Instrumentista: Folmer, Verdnica
Sensibilizacion con respecto a la CCC, ampliacidon de informacion.

Comunicacion de las convocatorias: se acuerda:

= Horario: 13 a 15 hs ,con almuerzo

= Convocatoria escrita por carta por lo menos 48 hs. antes

= Comunicaran a el Dr. Ciliberto y Srta. Folmer la asistencia

Compromiso del Dr. Ciliberto y Srta. Foimer a ser el referentes de convocatoria del
area quirtrgica, incluye: seis ginecodlogos; otorrinolaringdlogo; cuatro cirujanos; dos
traumatologos; dos anestesidélogos; cinco odontdlogos; instrumentadora.

- Obstétrica: Abraham, Luciana
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Sensibilizacién con respecto a la CCC. Busqueda de nuevas estrategias para la
convocatoria de actividades a realizarse con el personal del Hospital.

Nuevas estrategias de convocatoria:

= Horario. 14 a 16 hs.

= Convocatoria escrita por carta por o menos 48 hs, antes.

= Recordatorio en la planitla de turnos diarios

= Pegar cartel en la pizarra de enfermeria.

li.- Informacion Relevada

Actores Relevantes de la Comunidad.

14R



Comisién N° 12 : 18 y 19 de Septiembre: Crespo

Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

Lic. Alejandra Stern, Investigador Senior

Prof. Graciela Rolandi, Director del proyecto

l.- Reuniones y Entrevistas realizadas

18 de Septiembre

Club Atlético Sarmiento: Alicia Soria de Torresin

Confirmacion convocatoria para actividad con la comunidad planeada para la misma
tarde. Nuevos contactos con otros actores relevantes de la Sociedad Civil.

Comedor Comunitario “Virgen de ltati” del Sindicato de Obreros Municipales: Sra. De

Cura

Presentacién del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacidén a
participar. Pesquisa sobre situacién social, condiciones del barrio y participantes del
comedor, canales de comunicacion, etc. Nuevos contactos con otros actores
relevantes de la Sociedad Civil.

Salén Parroguial Barrio San Miguel: Sr. Graff

Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a
participar. Pesquisa sobre situacion social, condiciones del barrio y participantes de!
Salén, asi como actividades propias del mismo, canales de comunicacion, etc.
Pedido de nuevos contactos con de otros actores relevantes de la Sociedad Civil.
Sindicato de Obreros Municipales: Srta. Lorena

Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a
participar. Pesquisa sobre situaciéon social, condiciones del barrio y actividades
propias del mismo, canales de comunicacién, etc. Pedido de nuevos contactos con
otros actores relevantes de la Sociedad Civil.

Comedor Comunitario “Pan de Belén”: Sra. De Cordoba

Presentaciéon del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a
participar. Pesquisa sobre situacion social, condicicnes del barrio y participantes del
comedor, canales de comunicacidon, etc. Pedido de nuevos contactos con otros
actores relevantes de la Sociedad Civil.

Miembro Fundacion Solidaridad: Sra. Martha Liberman

Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacién a

participar. Pesquisa sobre situacion social, condiciones del barrio y actividades de la
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fundacion, canales de comunicacion, etc. Pedido de nuevos contactos con de otros
actores relevantes de la Sociedad Civil.
Vocero La Agricola Regional Coop. Ltda.: Sr. Mario Wagner

Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a
participar. ldentificacion de la relacién de la Cooperativa con el Hospital.

Parroquia Nuestra Seitora del Rosario: Jorge Merlach
Presentacion del Programa Carta Compromiso ccn el Ciudadano. Invitacién a
participar. Pesquisa sobre organizacion institucional de las organizaciones
eclesiasticas (catdlicas), canales de comunicacion. Pedido de nuevos contactos con
otros actores relevantes.de la Sociedad Civil

Parroquia San José: Secretaria Padre P. Rotar
Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacidn a
participar. Pesquisa scbre organizacion institucional de las organizaciones
eclesiasticas (catdlicas). Pedido de nuevos contactos con de otros actores
relevantes de la Sociedad Civil.

Asociacion Vecinal San Cayetano: miembro
Presentacién del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacién a
participar. Pesquisa sobre situacion social, condiciones del barrio y participantes de
la Asociacién, etc. Pedido de nuevos contactos con otros actores relevantes de la
Sociedad Civil.

Actividad con la Comunidad de Crespo
Se utilizan distintas estrategias para la apropiacion del proyecto en la comunidad,
reunida en el hospital. Se reciben distintas propuestas y se atienden distintos
emergentes.

Se trabajan distintas temas de capacitacién sobre la CCC

19 de Septiembre

Iglesia E. Luterana “San Pablo”: Pastor A. Wagner
Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a
participar. Pesquisa sobre organizacion institucional de las organizaciones
eclesiasticas evangelicas, etc. Pedido de nuevos contactos con otros actores

relevantes de la Sociedad Civil.
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Iglesia Congregacional: Pastor B. Icker
Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a
participar. Pesquisa sobre organizacion institucional de las organizaciones
eclesiasticas evangélicas, etc. Pedido de nuevos contactos con otros actores
relevantes de la Sociedad Civil.

Salén Parroquial Barrio Guadalupe: Sr. Carlos Piray
Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacién a
participar. Pesquisa sobre situacion social, condiciones del barrio y participantes del
Salodn, asi como actividades propias det mismo, etc. Pedido de nuevos contactos con
otros actores relevantes de la Sociedad Civil.

Comité de Convalidacién del PECRE, INTA: Sr. Ricardo .Di Carli
Presentacién del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a
participar. Pesquisa sobre organizacion institucional del PECRE, actividades de la
institucion, canales de comunicacion, etc. Pedido de nuevos contactos con otros
actores relevantes de la Sociedad Civil.

Comision Parroquial Barrio San Lorenzo: Sr. Angel Viola
Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacidn a
participar. Pesguisa sobre condiciones sociales del barrio, de los participantes de la
Comisidn, canales de comunicacién, etc. Pedido de nuevos contactbs con otros
actores relevantes de la Sociedad Civil.

Asistente Social del Municipio: Srta. Ma. Teresa Capellino, Srta.

Sonia Gareis
Pedido de informacién socio-econdmica de los distintos barrios, canales de
comunicacion, principales actividades economicas, condiciones sanitarias y de
infraestructura, etc. '
lglesia de Dios: Pastor G. Ramirez y Dra. Andrea Oswald

Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacién a
participar. Pesquisa sobre organizacidon institucional de las organizaciones
eclesiasticas evangélicas, canales de comunicacion, etc. Problematicas del Hospital.
Pedido de nuevos contactos con otros actores relevantes de la Sociedad Civil.

Jefa Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital: Dra. Ana Kempa
Presentacién del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a

participar. Caracteristicas y problematicas del Hospital. Organizacion interna.
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Personal relevante. Experiencias anteriores en relacion a la participacién social en
temas de salud.

Actividad con la Comunidad de Maria Grande
Se utilizan distintas estrategias para la apropiacion del proyecto en la comunidad,
reunida en el hospital. Se reciben distintas propuestas y se atienden distintos
emergentes.
Se trabajan distintas temas de capacitacion sobre la CCC
Parana
Contraparte técnica del proyecto: Dr. Luis Beber
Se considera el avance del proyecto y las estrategias a utilizar para equilibrar las
diferencias de tiempo y ritmo que tiene el proyecto en los hospitales pilotos.
Se analiza la carta de servicios de cada uno de los hospitales y las demandas
recogidas en cada hospital y en cada comunidad.
Secretario de Salud: Dr. Alberto Rotman
Informe sobre el avance del proyecto en cada hospital

Resultados de la capacitacion brindada a cada hospital

ll.- Informacion Relevada
Estructura de la Sociedad Civil, Instituciones formales e informales. Canales de

comunicacion mas usuales, de acuerdo con las distintas idiosincrasias barriales y
socio-econdmicas. Caracteristicas socio-econdmicas, sanitarias, etc. de los distintos
barrios.

Informacién comunitaria

Informes de capacitacidén en cada hospital.

Comisién N° 13 : 25y 26 de Septiembre: Crespo y Maria Grande

Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

l.- Reuniones y Entrevistas realizadas

25 de Septiembre

Crespo

Presentacién del Proyecto Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacién a
participar en las proximas reuniones. Informacion institucional y de las distintas

organizaciones. Relevamiento de necesidades vinculadas a los Servicios del
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Hospital. Contactos de la institucion con otros actores relevantes de la Sociedad
Civil.

+ Centro de Jubilados y Pensionados: Sres. José Pablo Acevedo y Alfredo

Enrique Quindt
+ “Hebras Plateadas” (ONG de la tercera edad): Sra. Helia de Britos
¢+ Escuela especial privada 11: Sra. Graciela Waigel
¢+ Escuela 105: Sra. Maria Silvina Solier
.0 Escuela Tecnica: Sr. Antonio Rodrigo
+ Instituto Comercial Crespo: Sra. Graciela Séller
+ Escuela 107: Sra. Viviana Waigel
+ Ejército: Mayor de Souto

Maria Grande
Dra. Maria de Jos Angeles Schamle
Consultas sobre la organizacion de las charlas de educacion sexual internas.

Jefa de Enfermeras: Lic. Nanci Altamirano
Analisis del funcionamiento del area a su cargo dentro del Hospital, avances
evidenciados en el proyectc Carta Compromiso, problematicas identificadas del

Hospital. Funcionamiento del programa de voluntariado.
Director Interino: Dr. Maiztegui

Informacion sobre el estado de avance de! proyecto Carta Compromiso y tareas

programadas.

183



26 de Septiembre

Maria Grande

Secretaria Accién Social Municipal: Lic. Rosana Silva de Beltramino

Informacién socio-econémica por barrios. Contacto con otros actores relevantes de

la sociedad civil.

Cooperativa de Trabajo 18 de Febrero: Sr. Moisés Perelstein

Presentacion del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacién a
participar. Relevamiento de informaciéon socio-econdmica de la Ciudad. Pedido de
referencias y contactos con otros actores de la Sociedad Civil. Promocion de la

Carta Compromiso en su programa de cable. Convocatoria proxima reunién.

Radio Fonica: Sr. Rubén Daffar
Presentacion del Programa Carta Compromisoc con el Ciudadano. Convocatoria

préxima reunion.

Presentacion del Proyecto Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a
participar. Informacién institfucional y de las distintas organizaciones. Relevamiento
de necesidades vinculadas a los Servicios del Hospital. Contacto con otros actores
relevantes de la Sociedad Civil.

¢ Escuela 180: Sra. Lorena Pollaméas

+ Escuela Especial: Sra. Beatriz Mignoni
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Comision N° 14: 2y 3 de Octubre: Crespo y Maria Grande
Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

l.- Reuniones y Entrevistas realizadas

2 de Octubre

Crespo

Trabajo de Convocatoria en el Hospital y en los distintos barrios para la

siguiente reunion

3 de Octubre
Ma. Grande

Jefa de Enfermeras: Lic. Nanci Altamirano
Estado de avance de las distintas actividades emprendidas en el marce del proyecto

CCC, dificultades encontradas.

Presentaciéon del Proyecto Carta Compromiso con el Ciudadano. Invitacion a
participar e incorporarse a las distintas actividades.

¢+ Vaca Mecanica: Sr. Schubert

+ Referente Pensionados Barrio Martin Fierro: Sra. Maria Correa
¢+ Club Atlético Maria Grande: Sr. Luis Franco

¢+ Club de Pescadores: Sr. Guelo Bartoli

Secretaria Intendente: Sra. Yolanda

Informacion y contactos que incluye [a nomina del! protocolo municipal.

Convocatoria Escuelas y Centros de Salud para préxima reunién



Comisién N°15: 6 y 7 de octubre: Maria Grande y Crespo

Lic. Alejandra Stern, Investigadora Sefior

6 de octubre

Crespo

|.- Actividades grupales realizadas
1. Actividad de sensibilizacién con el Equipo de Enfermeria. Reeonocimiento de

los integrantes, sus funciones y alcances, sus logros y aciertos. Recorrer

posibilidades futuras de proyectos y organizacion comun.

Participantes. Equipo de Enfermeria completo

Resultado de |a actividad:

¢ Compromiso de colaboracion grupal

» Reinstalar el dia de la enfermera

» Reuniones mensuales del equipc para: ventilar angustias que la tarea

conlleva; para intercambiar opiniones profesionales; para encontrarse

¢ Necesidad de enfermeras destinadas exclusivamente al Hogar de Ancianos

¢ Respeto de los profesionales médicos al quehacer de la enfermeria

¢ Respetar la jerarquia de los diferentes cargos

2. Actividad con la comunidad y usuarios del hospital

Ingreso nuevos integrantes. Ejercicio de cooperacion y competencia. Esquema de

conos. Nueva presentacion de la CCC. Trabajo en grupos con temas especificos.

Participantes:

Gladys Le Rout

Inst. Com. Crespo - Centro del Ambiente

Liliana Villanueva

AGMER (Sindicato Magisterio)

Virginia Paz de Sauchak

ALCO

Vanessa Musso

Inst. Com. Crespo - Centro del Ambiente

Angel A. Viola

Salén Pro Parroquia Ma. Auxiliadora

Jessica Dechant

Inst. Com. Crespo - Centro del Ambiente

Paola Simone

Inst. Com. Crespo — Centro del Ambiente

Liliana Inés Miler

Escuela 187 - Biblioteca Popular

Rosa Ortiz

Huerta Comunitaria "Dofia. Emilia" B. San Cayetano

Bernardo Raul Spretz

Iglesia Evangélica Rio de la Plata

Dr. Ernesto Rubén Ball

Comité de Convalidacion PECRE
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Santiago Fabian Garcia

Micro emprendimientos Comunitarios

José Pablo Acevedo

Centro de Jubilados

Ménica Graciela Caligaris

Coop. Hospital y Hogar de Ancianos

Alfredo Enrique Quinai

Centro de Jubilados

Daiana Rodriguez

Inst. Com. Crespo - Org. Prevencion

Isabel Cristina Baron

lglesia de Dios

Mariel Lunkvist

Iglesia de Dios

Silvia Alles Escuela 54
Alejandra Klug Escuela 54
Patricia Andrea Herbel Escuela 54
Marita Gonzalez Pesoa Escuela 187

IAlicia Torresin de Soria

Club Atlético Sarmiento

Nancy del C. Cuzuk del Valie

Ama de Casa, Barrio Guadalupe

Gladis Mabel Holzheier

Centro Comercial, Ind. Y Agropecuario

Carlos Terranova

Carlos Jesus Rufiner

Adriana Zapata de Portillo
Graciela Holzheier

Maria de los Angeles de Gerstner

Maria de Toledo

Esquema de conos:

COMUNIDAD

CCC

lglesia Bautista

Sub Comisario

Vice Directora Escuela N° 187
Centro Comercial Crespo
Ama de Casa

Ama de casa

HOSPITAL

y

“

p

Pa

Resultado de 1a actividad:

» Mejora de la Carta de Servicios: especificar horario de atencién, cantidad de
médicos disponibles por fuera de la guardia. Respetar la informacién de la

Carta de Servicios
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» Entrega de turnos en el dia de acuerdo al horario de atencion

¢ Entrega de turnos telefénicos para la poblacion del area rural

e Atencidn Primaria para la Salud en los Barrios

¢ Recorrido mensual de médico y enfermera para ninos en los barrios alejados
y carenciados

» El Hospital a los barrios

+ Creacion de un Consejo o grupo de trabajo para continuar con esta modalidad
de encuentro

H.- Medios de comunicacion radial
Entrevista radial para brindar informacion sobre la CCC en FM Estacion Pius

7 de octubre
Maria Grande
Seguimiento de las tareas previas: preparacién de charlas dentro del Hospital,

trabajo con coordinadores de los equipos para fijar estrategta.
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Comisién N° 16: 16 y 17 de Octubre: Crespo y Maria Grande

Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

l.- Reuniones y Entrevistas realizadas

16 de Octubre

Maria Grande

Actividades desarrolladas en el marco del proyecto, nuevas necesidades
identificadas.

¢ Dra. Maria de los Angeles Schamle

¢ Jefa de Enfermeras: Lic. Nanci Altamirano

Director Interino: Dr. Maiztegui
Avances del proyecto Carta Compromiso. Llegada del Remediar al Hospital

Funcionamiento. Otros actores relevantes de la sociedad civil.

Convocatoria en Hospital, Centros de Salud, Escuelas, etc. para siguiente

reunion

17 de Octubre

Crespo

Recursos Humanos: Leonor Elsézar

Organizacion de la convocatoria para siguiente reunion programada en el proyecto
CCC.

Convocatoria en Hospital, Centro de Salud Minguilién, barrios y actores

relevantes para la préxima reunién.
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Comision N°17: 22 y 23 de octubre: Crespo y Maria Grande
Prof. Graciela Rolandi, Directora del Proyecto
Lic. Alejandra Stern, Investigador Senior

22 de octubre
Crespo
I.- Actividad de Consenso entre el equipo de enfermeria, administracion, personal
del hospital y médicos.
Presencia del Dr. Luis Beber, Secretaria de Salud.
Trabajo en grupos tematicos. Desarrollo del tema. Consenso grupal. Sistema de
consenso por embudo. Puesta en comun de los cuatro grupos finales
Participantes
Todo el equipo medico, de enfermeras, administracion y maestranza
Resultado de Ia actividad: '
1. Mejora en la modalidad de entrega de turnos a los pacientes:
+ ampliar horario de entrega de turnos: ejemplo, de 7 a 11
e que den turnos en el dia
e dar cartillas de informaciéon a los pacientes sobre la disponibilidad de
horarios de los médicos
o educar al paciente para el respeto del turno dado, a su vez, del
correcto uso de los consultorios externos
e distribucion pareja, equitativa, del numero de turnos entre los
profesionales
¢ mas personal para dar turnos
e admision; tarjeta Unica: fecha, hora, médico

¢ laboratorio: papel con indicaciones

2. Escuchar la necesidad de la comunidad (comunicacién con la comunidad):
¢ mesa de informes (diferente de mesa de entradas o admisidn): horario
de 7 a 19 hs. gue tenga libro de sugerencias, encuestas, informacion
general del funcionamiento, entregar folleteria preventiva
» asistente social: comunicacion directa con paciente (domicilio, teléfono,

famitia)
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internet: pagina web: informativo

correo electronico: sugerencias

3. Mejorar la comunicacién interna:

propiciar comunicacion entre areas

enfermeria: que el hospital capacite para que no existan diferencias
que provoquen enfrentamientos por desacuerdos, unificar criterios
aclarar las responsabilidades que competen a cada uno en la funcidn
que se implemente por escrito la informacién que todo el personal debe
conocer

organizar reuniones interdisciplinarias con encuentros mensuales, con

“ coordinacién del personal jerarquico para exponer problemas vy

nhecesidades

4. Educacion al usuario/paciente:

creacién de equipos interdisciplinarios de educacién y promocion en los
distintos sectores y ambitos de la comunidad y en medios de
comunicacion

escuelas: previa evaluacién de necesidades planteadas y reales.

Talleres de educacion para padres

5. Distribucion horaria del equipo de salud y satisfaccidon del paciente:

admisién: durante el horaric de consultorio, deberia existir una
administrativa para recibir a los pacientes

obligatoriedad de  historias clinicas Unicas (adecuacion de
infraestructura de admision y liberacién de un nuevo consultorio en
consecuencia)

profesionales médicos: la direccidon meédica debe distribuir en los dias
criticos {en especial, en clinica médica y pediatria) / miércoles y viernes
{ ahora lunes

disponibilidad de insumos

consultorios con equipamiento completo

disponibilidad de estudios complementarios
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» enfermeria: disponer de una enfermera en consultorios, disponer de

una enfermera las 24 hs en el hogar de ancianos

6. Capacitacion:

jornadas de capacitacion periddicas para el personal médico, enfermeria,
administrativo, etc. organizadas por el hospital en forma gratuita y
obligatoria

mejorar el funcionamiento del servicio social con mayor comunicacion
entre los distintos servicios para optimizar la atencidn al paciente y
canalizar sus necesidades

crear equipos interdisciplinarios que permitan mejorar la comunicacion
entre los profesionales para solucionar fos problemas que se presenten en
los diferentes servicios (reuniones mensuales entre médicos, bioguimicos,
kinesidlogos, odontélogos, enfermeria, administracion, etc.)

crear 0 mejorar la cartelera de informes, actualizandola pericdicamente, y
gue contenga datos (tiles para el paciente y personal del hospital

asignar un miembro del personal para difundir las novedades de! hospital
hacia la comunidad

cursos, jornadas, charlas

recanocimiento y premios, incentivos

carrera hospitalaria para directivos y administradores

presupuesto para capacitacion

becas, intercambios educativos

Actividad en grupo con los usuarios y comunidad

Comenzar a delinear la participacion de la comunidad y los usuarios en el marco

propuesto por la CCC.

La actividad fue interrumpida por la visita de las autoridades de la Secretaria de
Salud Publica, Dr. Rotman, Dr. L. Beber y la Directora del Equipo técnico

Trabajo en grupos: ¢ Como sostener este espacio de encuentro con el Hospital?
Resultado de la actividad:

Grupo 1:

Conformar un consejo / comision de la siguiente manera:
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1 representante de cada barrio
1 repr. De cada escuela
1 representante de cada institucion

Finalidad: cada integrante recepcionaria las ideas y las llevaria al consejo,
que serd encargado de presentarlas a la persona correspondiente. Ademas
recepciona propuestas

Espacio fisico a convenir / puede ser Centro de Jubilados, escuela, hospital,
sindicato, sociedad italiana, etc.

Acordar frecuencias de reuniones seglin la demanda del usuario

Publicar gacetilla de informacién que contendria encuentros, representantes,

dénde ubicarlos

Grupo 2;
¢ Cédmo se conformaria un consejo?

1 0 2 personas por barrio (sexo femenino)

1 persona joven y otra adulta: para intercambiar ideas y necesidades
asistente social (participacion)

persona de un organismo religioso

persona que represente a una ONG

¢ Qué nos gustaria que haga?

Poder formar un organismo de control

Visitas o encuestas domiciliarias para corroborar las diferentes necesidades,
en conjunto con el Hospital

Proponerle al Hospital una ayuda en la parte cultural y social

Espacio fisico: escuelas, hospitales, clubes o en donde se van a poner [os

primeros auxilios

23 de octubre
Maria Grande

l.- Actividad realizada
Actividad de consenso entre los usuario, la comunidad y todos los equipos del

hospital
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Realizar una agenda de trabajo, priorizando los temas ya trabajados mediante la

técnica del multivoting

Resultado de la actividad en orden de prioridad:

1.

SISTEMA DE QUEJAS:

Propuesta para el hospital:

Unificar criterios del personal hospitalario: ej: horarios en sala de internados.
Educar a la comunidad especificamente en las guardias y horarios
concientizar al usuario sobre el concepto de EMERGENCIA

Encuesta en al sala de espera

Propuesta para la comunidad

Defensor del usuario

Traer soluciones

Buzodn de sugerencias y propuestas

Mejorar la informacion a la comunidad{Centros barriales, instituciones)
Capacitacién a las instituciones intermedias para que sirvan de
mulitiplicadores de informacién

NECESIDADES Y DEMANDAS DE LA COMUNIDAD

Armado de redes

Seguimiento externo del paciente: ej: certificados provisorios

Programas en red sobre educacion para la salud: escuelas, medios, centros
vecinales

Charlas y trabajos en: Violencia familiar y doméstica; adicciones: alcoholismo
y drogas; odontologia

Trabajo en red con escuelas, centros barriales e instituciones intermedias:
bomberos voluntarios: paramédicos

Linea 0-800 para embarazos juveniles (andénima) atendida por: gente de la

comunidad, voluntariado
Trabgjo de charlas extramuros con equipo del hospital , internamente y hacia

la comunidad

Comunicacion interna y comunicacion externa
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Comision N° 18: 6 y 7 de Noviembre: Crespo, Maria Grande y Parana

Prof. Graciela Rolandi, Directora de Proyecto
I.- Reuniones y Entrevistas realizadas

Crespo

Director del Hospital: Dr. Luis Volpe

Estado de avance del Proyecto.

Concertacién de Actividad plenaria de consenso con equipo de salud y comunidad.
Dificultades para concretar la Actividad el 10 de Diciembre.

Convocatoria conjunta.

Maria Grande

Director Interino del Hospital: Dr. Amaro Maistegui

Estado de avance del Proyecto.

Concertacién de Actividad plenaria de consenso con equipo de salud y comunidad.

Convocatoria conjunta.

Parana

Contraparte Técnica: Dr. Luis Beber.

Estado de avance del Proyecto.

Participacidn en las actividades plenarias de ambos Hospitales.

Comision N° 19: 13, 14, 15, 16 y 17 de Noviembre: Crespo y Maria Grande
Prof. Graciela Rolandi, Directora de Proyecto

Lic. Julio Ciruzzi, investigador Senior
Lic. Alejandra Stern, Investigador Senior
Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

l.- Reuniones y Entrevistas realizadas

13 de noviembre

Crespo

l.- Actividades realizadas

Encuentro con [a comunidad y usuarios

Encuentro con todo el equipo técnico. Preparacion para la actividad del lunes 17 de

septiembre. Aclaracion de temas sobre dudas planteadas.
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14 de noviembre
Maria Grande _
l. Actividades realizadas
Confeccion de los insumos de la Carta Compromiso con el Ciudadano entre
comunidad y hospital.
Trabajo en grupos. Puesta en comun. Explicacion de la confeccién de la CCC.
Resultados de la actividad:
Grupo 1: ;¢ Cémo me gustaria ser tratado en el Hospital?
» Ingreso al hospital: atencién en el menor tiempo posible, solucidon al problema:
solicitud de turno, atencién medica y enfermeria, consultas.
+ Contencidn: predisposicién , ser escuchado, recibir respuesta.

« Atencion en consultorio: revisacion completa, privada, confidencialidad

o Informacién sobre urgencia: concientizacion tanto de la poblacién como dei

personal medico, ser atendido en forma personal y no telefonica.

¢ Paciente internado: respetar horarios, unificar criterios (reglamento interno),

privacidad.
 Encuesta en la sala de espera: creacidén de un consejo defensor del usuario.

« Armado de redes: Complementar a itravés de la comunicacidén: escuelas,

centros de salud, centros barriales, policia, bomberos, medios de
comunicacion. (GUIA PRACTICA: RED).

Grupo 2
Consejo Defensor del Usuario
Entrada de la queja y/0 necesidad :
1) libro de quejas,
2} Buzodn de recepcion de quejas en mesa de entrada,
3) quejas en forma oral ante el consejo.
Consejo
Eleccion :
+ plenaria de los miembros por votacion,
e auto proponerse,
* anual
Conformado por:
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un médico,

una enfermera,

un maestranza,

un administrativo (admisidn),

un voluntario y

cuatro de la comunidad: por ejemplo, 1 vecino y tres miembros de distintas

instituciones

Ei consejo funcionara con la mitad mas uno de sus integrantes y se reunira

aproximadamente cada 20 dias .Ej : tercer Viernes de cada mes.

Tratamiento de la queija y/o necesidad:

1.
2.

Lectura de las quejas por medio del consejo,
Evaluacidon de las quejas en validas (con sentido) y no validas, quejas

anonimas o con identificacion,

3. seleeran todas las quejas ¢/ 15 dias en el consejo,
4. cada mes se realizara un diagnostico de los tipos de quejas que existen y la

cantidad, nimero de cada tipo de quejas.

Respuesta de la queja y/o necesidad:

1.
2.
3.

En forma escrita a las personas que se quejaron con identificacion,

A través de una nota en un transparente especial para las quejas andénimas,
Las demandas y/o necesidades también seran tratadas por el consejo si esta
dentro de sus posibilidades.

El tiempo para responder a las demandas no debe superar los 30 dias.

Grupo 3: Derechos y deberes del usuario

Derechos: A ser informado en forma radial, televisiva, follefos, persona a persona,

por centros de salud (red). al trato cordial y respetuoso. turnos a la brevedad. a

aportar ideas (buzon).

Seguimiento de su patologia, a informarle modificaciones y sefalizacion, difundir

normativas del voluntariado, luz de emergencia para servicios clave (partos y
guardia), normativas del funcionamiento para el paciente, ofrecer un hospital

agradable, con limpieza, flores, parquizado para embellecer el paisaje.
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Deberes: Informar cancelacion de turnos (rapido), respeto del horario de visita, el
acompanante de un paciente deberd colaborar con la higiene y orden de ia sala yfo
habitacion, familiares o acompafantes del paciente deberan colaborar con el

personal en caso de urgencia, responsabilizarse de su propio tratamiento.

Grupo 4: Carta de Servicio del Hospital Francisco Castaio
Trabajo plasmado en la primera Carta de Servicio, sus cambios se visualizan en la

impresion de la segunda.

15 de noviembre
Crespo
I.-Convocatoria
Convocatoria personal y telefénica a los usuarios, comunidad y personal del hospital

Il.- Trabajo de equipo en la preparacién de la CCC de Maria Grande

17 de noviembre
Crespo
I.- Confeccion de los insumos de la Carta Compromiso con el Ciudadano entre
comunidad y hospital.
Trabajo en grupos. Puesta en comun. Explicacién de la confeccidon de la CCC.
Resultado de la actividad
Grupo 1.- Sistema de Quejas y Reclamos / Participacion del
Ciudadano
Consejo de quejas de reclamos, sugerencias, propuestas y necesidades
Qrganizacion:
v Por el Hospital: Asistente Social, Administrador, Jefe de Clinica,
Enfermeria.
v" Por barrios: un representante de cada uno,
v’ un representante de cada institucion de la comunidad (Municipalidad,
escuelas , iglesias y ONG)
Entrada de la gueia;

Formas de recepcion:
v Libro de quejas (enfermeria)
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Llamadas telefénicas ( de 7 a 13 hs. Anotarlas en el cuadernc de
recepcion)

Buzén

Quejas orales : un dia por semana en horario a establecer con una

persona del Consejo y del Hospital

Tratamiento de la queja:

v" Diariamente: Asistente Social, Jefa de Enfermeria, Jefe Administrador

v' Procesan dando respuestas a las urgencias y pasando todas al Consejo

Respuesta:
v Reclamo anénimo: transparente en el Hospital

v" Reclamo identificado: respuesta por el Consejo

v" Si.es urgente: uno de los referentes diarios

Reunién del Consejo cada 15 dias

Grupo 2: Atenclon al Usuario

Educar al usuario

Debe informarse sobre el hospital que tenemos y servicios que brinda

El usuario debe tener una disciplina no siendo una emergencia para
atenderse, horarios, dias, etc.

Debe disciplinarse el sistema de visitas e informarse sobre los alcances de
las diversas especialidades y de los servicios complementarios del hospital
de la localidad, acorde al grado de complejidad del establecimiento y lo
que pueden tener

Realizar el tratamiento que el profesional indique

a) no abandonarlo

b) no automedicarse

c) no dejar de realizar la consulta cuando la necesite

d) ante cualquier duda, acuda a su médico

Informacion
Dentro del Hospital

e Cartilla de prestadores

s Especialidades
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¢ Dias y Horarios de Atencion
o Sedalizacion, cartel explicativo

+ Kiosco, bar, termo de agua fria y caliente

Fuera del Hospital
* Informacion interinstitucional (escuelas, municipalidad, policia, bomberos)

« Campafas preventivas

Grupo 3: Derechos y Responsabilidades del Usuario

Derechos del Paciente

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le
brinden atencion, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que
sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o
acompanantes.

El paciente tiene derecho a ser atendido con buena predisposicién y humanidad
por todo el personal del Hospital.

El paciente tiene derecho a recibir respuesta a cualquier tipo de problema
pertinente, indicandole sus alcances y limites.

El paciente tiene derecho a ser informado de todo cambio que realice €| hospital
y que implique la cancelacion de su atencién o el cambio de fecha en su tumo.
Que se exhiban los derechos y obligaciones de los usuarios dentro y fuera del
hospital (que sean de publico conocimiento). Medios de difusidn: espacios en
radio sin publicidad y semanarios.

Exigir una atencion médica que esté acorde al nivel de atencion generalizada, recordando
el sentido de equidad.

A la universalidad de la atencion.

El Paciente tiene derecho a conocer los servicios que ofrece el Hospital con precisién en

los horarios disponibles y gestién necesaria para acceder a los tumos.
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» Buena atencidn e informacion

¢ Ambiente confortable

¢ Buena atencion, equipamiento, puntualidad

¢ Explicacion senciila de su problema y las posibilidades de resolucion de su tratamiento

» Satisfaccién de haber sido atendido, escuchado

» Poder realizarse los estudios solicitados en la institucion a la mayor brevedad posible o
bien en el caso de derivacion que se cumpla en tiempo razonable

» Con respecto a la medicacion, poder obtener la provision correcta

¢ Controles diarios y seguimiento evolutivo de pacientes internados

¢ Considerar calefaccion y cambio de horarios a pacientes postrados

¢ (Como me gustaria ser fratado: bien, con educacién, con respeto

* Responsabilidad del Usuario

¢ Que colabore con la limpieza y cuidado de las instalaciones

¢ Respeto, comprensién de las limitaciones, en un establecimiento publico, de acuerdo a la
complejidad

» Respeto a horarios de visita

+ Ubicarse qué es una “urgencia”

» Tiempos: a la brevedad, el tiempo no es cuantificabie

e Medir que se cumplan todas las pautas anteriores a través de reuniones de!
personal del hospital con los usuarios

+ Atencién médica de 15 a 20 minutos

* Ecografia media hora adentro

» Todas las practicas técnicas : 20 minutos

+ Tiempo de espera : una hora

+ Conclusion: falta personal

Grupo 4: Carta de Servicio del Hospital San Francisco de Asis
Trabajo plasmado en la primera Carta de Servicio, sus cambios se visualizan en la

impresion de la segunda.
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ll. Informacién Relevada
Contenido de los Borradores de Carta Compromiso con el Ciudadano
Comisién_N° 20: 28 de Noviembre al 4 Diciembre: Maria Grande, Crespo y

Parana

Prof. Graciela Rolandi, Directora de Proyecto
I.- Reuniones y Entrevistas realizadas

Crespo, Maria Grande y Parana

Asistencia para la redaccién de la Carta Compromiso con el Ciudadano.

Concertacién con los directivos de los Hospitales para la puesta en marcha de la
Carta Compromiso con el Ciudadano.

Construccién de! Informe Final.

Puesta en marcha de la Carta Compromiso con el Ciudadano en ambos Hospitales.
Constitucion del Consejo Defensor del Usuario en el Hospital Francisco L. Castaldo.
Comision N° 21: 6 de Diciembre: Maria Grande y Crespo

Lic. Julio Ciruzzi, Investigador Senior

Lic. Solana Chehtman, Investigador Junior

l.- Reuniones y Entrevistas realizadas

Maria Grande

Entrevista Programa de Radio: Periodista Sr. Sian

Difusion del Consejo Defensor del Usuario.

Reunién Plenaria

Consulta de miembros del Consejo y otros miembros del Equipc de Salud vy
Comunidad acerca del funcionamiento del Sistema de Quejas y Reclamos.
Asesoramiento para el tratamiento, respuesta y registro de las quejas, reclamos,
necesidades y propuestas.

Sugerencia sobre distintos mecanismos para la actualizacion de las demandas de
los usuarios.

Crespo

Reuniones con distintos actores sociales y miembros del equipo de salud a efectos
de esclarecer temas sobre el Consejo de Quejas y Reclamos a constituirse.
Recomendaciones para establecer los procedimientos de registro y tratamiento de
las quejas, reclamos, necesidades y propuestas.

Asescramiento sobre distintos mecanismos para la actualizaciéon de las demandas

de los usuarios.
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Anexo V: GRAFICA DE ARBOL
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LA LUZE
Fuentes de Energls,
Esperanza vy Coraja

PROGRESO

BROTES

By Lags mejores précticas i

| sHONESTIDAD
| SRECURSOS HUMANDS

NUCLEO POSITIVO

TIERRA: cuaiidades que dan
zostdn v alimantan el sstema

BAICES: valores, blenes v
cmencias histdncas

I 1as nuevas posibilidades
e Innovaciones

| RESPETO
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