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PROLOGO

El proceso de puesta en marcha de una institucion de semejante magnitud resulté un verdadero
desafio. El final de obra y la adquisicién de equipamiento se fueron conjugando con la seleccion e
incorporacion paulatina de personal y el comienzo de la vida cotidiana institucional. La llegada de
numerosos profesionales de excelencia, destacados especialistas con amplia trayectoria y reconoci-
miento dentro del sector, potencio las expectativas de todos. El hospital dejaba ya de ser visualizado
como un proyecto incierto, ese viejo anhelo plagado de incertidumbres, para transformarse en una
realidad plena.

Poco a poco se fueron instalando multiples espacios en los que las personas que ‘hacen’ el hospital en
el dia a dia comenzaron a encontrarse, a intercambiar experiencias y posicionamientos, a establecer
los primeros consensos acerca de como pretendian desarrollar la practica asistencial, como deseaban
vincularse con los pacientes y familiares, qué modalidades instalarian para relacionarse entre pares,
entre otras cuestiones.

Las reuniones de la red para reconocerse y afianzar relaciones entre los referentes del conjunto de
hospitales que la componen, las discusiones para consolidar la organizacion de cada servicio, los
primeros acuerdos entre servicios ante la llegada de los primeros pacientes, asi como las mesas de
trabajo con directivos y jefes de servicio para discutir la orientacion global de la institucion resultaron
excelentes oportunidades para fijar y asumir compromisos.

Este plan es el producto de una serie de encuentros con directivos y trabajadores de los distintos ser-
vicios y areas. En estos espacios se busco propiciar la configuracion de una logica compartida, un piso
basico de acuerdos. También es el resultado de las reuniones del Consejo Asesor de la Red, integrada
por el Director Ejecutivo de la Region Sanitaria VI, los Directores Ejecutivos de los hospitales de la
red y los Secretarios de Salud de los Municipios. Alli fue tomando impulso la idea fuerza de hacer un
hospital diferente, a la luz de nuestra experiencia previa y del anhelo de ser protagonistas de nuestro
destino, lo que en sintesis fue procesado y compartido bajo el titulo: “La Historia que queremos
escribir”.

Desde el enfoque estratégico situacional, un Plan es aquello que trasciende los ‘papeles’. Es una
oportunidad para pensar lo que hacemos y hacer que lo que pensamos, sea posible. Es analizar donde
estamos situados, qué queremos y hacia donde creemos que es necesario orientar nuestras acciones
en conjunto, como colectivo institucional.

Esta es la mas cabal muestra de nuestra identidad. Es la mejor forma que encontramos de presentar-
nos en sociedad y de expresar nuestro compromiso con los pacientes, la comunidad de nuestra area

de referencia y la Salud Pdblica. /

Dr. Arn 1?16 Medina
Director Ejecutivo
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INTRODUCCION

La definicion metodoldgica utilizada para la elaboracion del Plan Estratégico del Hospital “El Cruce”
no fue sencilla de establecer.

La opcion por el analisis situacional se justifica por la complejidad de un proceso de estas caracte-
risticas, entendiendo que un diagndstico del cual surjan las lineas estratégicas a seguir no puede ser
Unico, riguroso y objetivo. “Una explicacion no es independiente de quién explica, para qué explica,
desde qué posicion explica y frente a quiénes otros explica.”"

La planificacion estratégica situacional trabaja a partir de la identificacion, explicacion y analisis de
problemas en la situacién de origen; la construccion de una situacion objetivo deseada y la definicion
de un Plan Operativo que actue sobre las causas identificadas para alcanzarla. Este proceso no es
lineal, no es una sucesion de etapas cerradas y continuas, sino que es un proceso recursivo en el que
cada actividad es un momento al que se puede volver en caso de necesidad.

El Plan Estratégico que se presenta a continuacion contiene las apuestas estratégicas para los proxi-
mos cuatro anos.

Las Apuestas Estratégicas contemplan tanto la posibilidad de cambiar algunos de los problemas re-
levantes de la situacion sobre la que se interviene? como la definicion de estrategias que no tienen
origen en problemas detectados sino que pretenden ser desarrolladas para alcanzar la vision definida
para el Hospital. En este caso definimos el problema en términos de la brecha existente entre la si-
tuacion actual y la situacion objetivo.

Es importante aclarar que el HEC recién comienza su actividad asistencial y que los trabajadores han
formado parte de distintas experiencias en otros establecimientos publicos y privados, ya sea en su
proceso de formacion profesional o en la asistencia directa. Por lo tanto la mayoria de los problemas
detectados en el Plan no forman parte de la propia experiencia en el hospital sino de las experiencias
previas que se quieren revertir en la nueva organizacion propuesta.

El presente documento llega hasta la enunciacion de los distintos Programas, a los que habra que
formular en forma especifica, determinando: objetivos, metas, actividades, productos esperados,
responsables e indicadores para evaluar su éxito. También resta formular el Sistema de Control de
Gestion que sera utilizado para evaluar la marcha del Plan Estratégico del Hospital y el grado de
cumplimiento de sus distintos Planes Operativos.
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Por lo tanto puede tomarse a este documento como una gran base de acuerdo entre los distintos ac-
tores del quehacer hospitalario sobre los problemas a resolver, la forma de hacerlo y las principales
actividades y recursos implicados en tal empresa.

1 - Carlos Matus, Politica, Planificacion y Gobierno, version preliminar (Caracas, Fundacion ALTADIR / Organizacion Panamericana de la Salud, 1987).

2 - El Plan ha sido formalizado luego de varios meses de funcionamiento del Hospital.
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Capitulo |

METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO

El Plan Estratégico del Hospital “El Cruce” tiene como finalidad definir, formalizar y disefar directri-
ces y criterios de organizacion, gestion y funcionamiento, tomando como referencia la evolucion del
entorno, a partir del analisis de la realidad existente, con la voluntad de influir en su modificacion.
El Plan supone una toma de decisiones en el presente, considerando los efectos que tendran en el
futuro.

La planificacion estratégica es un proceso clave del sistema integrado de gestion que el Hospital esta
desarrollando. La decision de su formulacion es el resultado del compromiso y resolucion adoptados
por la alta direccion, en respuesta a la actividad que le corresponde cumplir de acuerdo con el man-
dato legal.

La planificacion estratégica realizada con la participacion de representantes de todas las unidades
del Hospital y de todos los niveles jerarquicos, es solo el primer paso de un gran proyecto, que aspira
a conseguir que la institucion planifique con confianza sus estrategias y las asuma, y de este modo
oriente abiertamente sus energias hacia la Excelencia y Calidad del Servicio.

Para la elaboracion del Plan se formo un Comité de Gestion Estratégica integrado por el Director
Ejecutivo, el responsable de Planificacion y Gestion Estratégica, y los responsables de las areas de:
Comunicacion, Calidad, Auditoria Institucional, Investigacion, Docencia, Administracion, Recursos
Humanos y otras personas claves dentro de la estructura hospitalaria con la capacidad de garantizar
la direccionalidad estratégica del Plan.

Para el proceso de Analisis Situacional se incorporaron los cuadros intermedios responsables de areas
criticas del hospital y se conformaron grupos de Trabajo ad hoc para el analisis y generacion de pro-
puestas sobre temas especificos requeridos por el Plan.

Se realizaron Talleres y Jornadas de Planificacion con los actores mencionados anteriormente, que
constituyeron los espacios de trabajo necesarios para estructurar el proceso de planeamiento.

El método de trabajo fue participativo y por lo tanto el rol de la coordinacion fue el de presentar la
metodologia de la planificacion estratégica situacional y motivar a los concurrentes a presentar sus
visiones sobre la problematica del hospital.
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El trabajo se realizd en reuniones plenarias y en grupos, segun las diferentes tematicas, para favore-
cer la participacion activa de todos los concurrentes y el tratamiento con mayor profundidad de los
problemas relevantes.

Los talleres se realizaron durante el ano 2008 y el material resultante de las jornadas y talleres fue la
base para la elaboracion de este documento.

El Plan Estratégico se construyé en dos etapas fundamentales:

Etapa de Analisis: En esta fase se obtuvo la informacion necesaria para dar al Comité de Gestion Es-
tratégica una base homogénea de informacion. A su vez, se determinaron los factores mas relevantes
del entorno general y especifico del Hospital. El analisis del entorno especifico ha incluido la determi-
nacion de los factores sociodemograficos de la zona de influencia y del entorno sanitario, informacion
que se incluye en el Anexo C del documento.

Con respecto al Analisis Interno, se han analizado en forma pormenorizada el menl de prestaciones
del hospital, la actividad y casuistica, la estructura organizativa y fisica, los recursos humanos, el
sistema de informacion, la situacion econémico-financiera y los mecanismos de gestion econémica, la
organizacion y funcionamiento de los servicios complementarios, la gestion de pacientes, el programa
de calidad y los factores relativos a docencia e investigacion.

En esta fase se incluyo la definicion de la Mision del Hospital. En la definicion de la Mision se han
tenido en cuenta los Valores, entendidos como los conocimientos y expectativas que describen el
comportamiento de todos los integrantes de la organizacion, y la Vision, declaracion que describe
el tipo de organizacion en la que desea convertirse. Finalmente se han determinado los problemas
estratégicos del Hospital, confrontando la Mision con las Oportunidades y Amenazas del entorno y con
las Fortalezas y Debilidades del mismo, detectadas en el Analisis Interno. El resultado de esta etapa
se presenta en el capitulo siguiente.

Etapa de Formulacion Estratégica: En esta fase se definieron las Apuestas Estratégicas que guiaran
las lineas de actuacion del Hospital en forma armonica con su entorno y las necesidades detectadas
y asi poder alcanzar los Objetivos Estratégicos. Cada Apuesta Estratégica esta constituida por varias
estrategias que se desarrollan a su vez en Acciones sustentadas en los Programas correspondientes.
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Capitulo Il

VISION, MISION, VALORES

Visiéon

Aspiramos a ser reconocidos como un hospital de excelencia en alta complejidad, referente a nivel
nacional e internacional, seguro para sus pacientes, visitantes, trabajadores y medio ambiente.

La bUsqueda permanente de la excelencia se desarrollara bajo un modelo de gestiéon orientado a
resultados, eficiente e innovador, que se destaque por la alta calificacion de sus profesionales y el
trabajo en equipo. Asi aspiramos a lograr la satisfaccion de los usuarios y de los trabajadores.

La innovacion tecnologica, la actualizacion e incorporacion de tecnologia de punta se tendra en cuen-
ta en forma permanente. Asimismo se promovera la consolidacion del trabajo en red hospitalaria.

Mision

El Hospital El Cruce es un Hospital publico de referencia, que prestara atencion especializada como
Hospital de Alta Complejidad en RED, a la poblacion.

La gestion estara orientada hacia la busqueda permanente de mejoras asistenciales y organizativas
que le permitan una eficiencia acorde con la efectividad de sus prestaciones.

Aspiramos a construir una cultura cuyos valores primordiales sean el compromiso con la poblacion y
el desarrollo profesional.

El Hospital tendra caracter docente y de investigacion, apostando a la formacion continua de todo el
personal del Hospital y de la red como mecanismo para lograr la excelencia.

Valores
El usuario es la razon de ser de la institucion.
Los profesionales y trabajadores del hospital son activos basicos y fundamentales del mismo.

La calidad, la docencia y la investigacion son partes inseparables de la asistencia.

HEN 1y




Plan Estratégico 2009 - 2012
EEE

ANALISIS ESTRATEGICO

El problema estratégico es la resultante del diagnostico de los factores externos e internos o la com-
binacion de determinadas amenazas y oportunidades con las fortalezas y debilidades que resultan del
analisis estratégico, tanto del entorno como de la propia organizacion.

Anélisis Externo

Apoyo politico de las autoridades de la Nacion, Situacion socioeconémica global y del pais que
la Provincia y de los Municipios dificulte la asignacion y ejecucion presupues-
taria.

Posibilidad, por su régimen legal, de aplicar Diferencias estructurales entre los hospitales
sistemas de pago por incentivo y flexibilidad de la red y el hospital que puedan generar fu-
para realizar gestion de recursos. turas tensiones en el trabajo en conjunto.

Las dificultades propias de la gestion de alta Dificultad de la poblacion para comprender la
complejidad a nivel del sistema publico gene- organizacion de un hospital que solo atiende a
ra la necesidad de un cambio en el modelo de los pacientes dentro de la red.

gestion.
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Analisis Interno

Las fortalezas y debilidades identificadas en el Hospital “El Cruce” se presentan agrupadas por com-
ponentes funcionales:
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Capitulo Il

LAS APUESTAS ESTRATEGICAS

Una de las primeras actividades en la construccion del Plan Estratégico consistio en identificar un
problema focal, con el fin de abordar el proceso continuo de aproximaciones explicativas que supone
el analisis situacional, y para definir la Gran Apuesta Estratégica - superadora de ese problema iden-
tificado - que sera implementada por el Hospital en los proximos afos.

Identificar problemas en un Hospital - con profesionales, equipamiento e infraestructura de excelen-
cia- que recién comenzaba sus actividades fue un gran desafio.

El analisis de problemas o nlcleo de problemas no estuvo dirigido a identificar dificultades concretas o
debilidades detectadas en el periodo breve de funcionamiento del hospital, sino a identificar aquellos
factores criticos a ser superados en el sistema hospitalario para disminuir la brecha entre la situacion
actual y la situacion objetivo.

La gran apuesta estratégica del Plan consiste en:

Sostener la provision eficiente y de calidad de servicios de alta complejidad para la poblacion de
referencia, en armonia con las necesidades y expectativas de la comunidad, los usuarios y los traba-
jadores del HEC.

Para garantizar una provision eficiente de servicios de alta complejidad, en los términos descriptos
en el punto anterior, se definieron cuatro Apuestas Estratégicas. Dichas apuestas abordan nucleos de
problemas considerados criticos por la incidencia que tienen para alcanzar la situacion objetivo de-
seada y evitar posibles deficiencias en la prestacion de servicios.

El conjunto de Apuestas Estratégicas del Plan combina apuestas dirigidas a lograr procesos presta-
cionales de incidencia directa en los usuarios, actuales o potenciales, y otras dirigidas a desarrollar
o fortalecer capacidades institucionales que hagan de la institucion hospitalaria una organizacion de
excelencia.
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Estas apuestas son las siguientes:

Apuesta Estratégica 1. DESARROLLO DE LA ALTA COMPLEJIDAD ORIENTADO A LA MEJORA CON-
TINUA DE LA CALIDAD Y EFICIENCIA

Esta apuesta esta orientada a permitir que la organizacion se dirija hacia la Calidad Total, en un
marco de relaciones favorables con el entorno del Hospital. Pretende garantizar la Satisfaccion del
Usuario, considerada como pilar de los servicios de salud entregados.

Se propone establecer la gestion por procesos en las actividades clinicas y administrativas de la
institucion y disenar los programas y servicios bajo el concepto de calidad, asi como gestionar el
mejoramiento continuo de los procesos principales.

Apuesta Estratégica 2. BRINDAR UN SERVICIO DE EXCELENCIA EN ALTA COMPLEJIDAD CEN-
TRANDO LAS ACTIVIDADES EN EL USUARIO Y SUS PREFERENCIAS

Esta apuesta persigue el mejoramiento continuo de los indices de satisfaccion del usuario, mejorando
la calidad de la atencion, teniendo como fuente de informacion la aplicacion de encuestas de opinion,
sondeos, buzones de sugerencias u otros mecanismos que permitan obtener informacion relevante
para determinar los indices de satisfaccion, debilidades y fortalezas de la atencion que permitan
responder a las expectativas razonables de los usuarios de acuerdo a los recursos disponibles.

Pretende fortalecer las bases de coordinacion con los demas Hospitales de la RED, con los centros
pertenecientes al primer nivel de atencion en el ambito de la RED y con las derivaciones que se pro-
duzcan desde otros efectores provinciales o nacionales.

Otro proposito comprendido en esta apuesta es el de disponer de los espacios fisicos necesarios y
suficientes para desarrollar la actividad idonea como hospital de referencia. Para ello se revisara
y redisenara el Plan Director de obras, con el fin de adecuarlo a las necesidades actuales y futuras
reales del Hospital.

Apuesta Estratégica 3. DESARROLLO DE UNA POLITICA INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

La definicion y desarrollo de la politica de recursos humanos del Hospital debe incorporar herramien-
tas y elementos que favorezcan el desarrollo de mejoras en la gestion de los mismos y que contribu-
yan a mantener un buen clima laboral.

Algunos aspectos especificos a desarrollar dentro de los programas previstos comprenderan la plani-
ficacion de la carrera profesional de los emplea dos del hospital, la incorporacion en el sistema de
remuneraciones de una mejora por incentivos, la intensificacion de la comunicacion interna, la im-
plementacion de una politica de salud laboral, y la determinacion de monitorear y mejorar en forma
continua el clima laboral.

Asu vez, la promocion de actividades vinculadas a docencia y a la formacion continua es fundamental
para el desarrollo profesional y la motivacién del personal.
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Apuesta Estratégica 4. DESARROLLO DE UN MODELO DE GESTION CLINICA Y DESARROLLO DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Esta apuesta hacia la gestion de los procesos clinicos y de apoyo se basara en el modelo de atencion
progresiva, organizado en base a los centros de responsabilidad definidos en el Hospital acorde a los
acuerdos de gestion firmados por la direccion y los responsables de dichos centros.

La implementacion de un modelo de gestion clinica pretende lograr la implicacion en la gestion de
quienes toman las decisiones clinicas, que son las principales decisiones e involucran la mayoria de los
costos de la organizacion. Esta apuesta pretende dotar a los profesionales médicos de instrumentos
de analisis e intervencion para la toma de decisiones.

En los cuadros que se presentan a continuacion se sintetiza para cada Apuesta Estratégica el vector
de problemas (VDP), el Vector de Resultados (VDR) y los programas disefados para alcanzar dichos
resultados.

Apuesta Estratégica 1. DESARROLLO DE LA ALTA COMPLEJIDAD
ORIENTADO A LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD Y EFICIENCIA

D1. No estan implementadas en su totalidad
las actividades de coordinacion, asesora-
miento, control y evaluacion de la calidad.

D2. Existen protocolos de procesos asisten-
ciales en un bajo porcentaje.

D3.Falta desarrollar actividades de mejora
en las areas de bioseguridad, residuos hos-
pitalarios.

D4. Falta completar la capacitacion del
RRHH en temas relacionados a la calidad.

D5. Infeccion hospitalaria.

R1. Nivel 6ptimo de seguridad alcanzado
con mejoras en el area de capacidad fun-
cional en el Hospital, superando el nivel
alcanzado en diciembre de 2008 (81% de
seguridad).

R2. Modelo EFQM implementado.

R3. Cinco procesos certificados por Normas
1SO 9001:2000.

R4. Procesos asistenciales con protocolos o
normas implementados.

R5. Programa de control de infecciones im-
plementado.

R6. Hospital habilitado segin Decreto
3280/90.

R7. Reduccion de la tasa global de infec-
cion y por patologia segun estandares ad-
mitidos.

R8. Personal capacitado en calidad.

PO1. Programa de Hospital Seguro
PO2. Programa de Evaluacion de la Calidad
PO3. Programa de Normalizacion y Protocolizacién

PO4. Programa de Control de Infecciones
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Apuesta Estratégica 2. BRINDAR UN SERVICIO DE EXCELENCIA
EN ALTA COMPLEJIDAD CENTRANDO LAS ACTIVIDADES
EN EL USUARIO Y SUS PREFERENCIAS

D1. Deficiencias en la articulacion entre
los hospitales integrantes de la RED sobre
criterios de derivacion de pacientes.

D2. Aln no se han implementado los ins-
trumentos necesarios para optimizar el
sistema de referencia y contrarreferencia
entre el Hospital y los otros hospitales de
la RED.

D3. Existen dificultades principalmente
asociadas a la tecnologia de los hospitales
que integran la red para la utilizacion del
sistema de gestion de turnos.

D4. Dificultad dada por la complejidad del
Hospital en la puesta en marcha de la to-
talidad de los servicios.

R1. Creacion de protocolos de derivacion
que unifiquen criterios.

R2. Sistema de referencia / contrarrefe-
rencia de existencia efectiva (con instru-
mentos acordados, disefados y en uso).

R3.Servicios funcionando en forma eficien-
te segln lo acordado en el programa.

R4. Obras terminadas y tecnologia incor-
porada segln lo planificado en el Progra-
ma de incorporacion de Obras y tecnolo-

gia.

PO5. Programa de consolidacion de la RED
PO6. Programa de incorporacion de obras y tecnologia
PO7. Programa de relacion con la comunidad

PO8. Programa de puesta en marcha y desarrollo eficiente de Servicios
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Apuesta Estratégica 3. DESARROLLO DE UNA POLITICA INTEGRAL
DE RECURSOS HUMANOS

D1. Falta de homogeneidad en el pro-
ceso de seleccion e incorporacion del
personal.

D2. Falta de planificacion integral sobre
el desarrollo de los RRHH.

D3. Falta de disefio de la modalidad de
asignacion de incentivos por resultado.

R1. Plan de carrera y desarrollo profesio-
nal presentado.

R2. Sistema informatico de administra-
cion de recursos humanos implementa-
do.

R3. Procedimientos del Area de Recursos
Humanos documentados y aprobados.

R4. Manual de régimen interno de perso-
nal desarrollado y comunicado.

R5. Sistema de incentivos implementa-
do.

R6. Sistema de Gestion por Competen-
cias implementado.

R7. Competencias de los integrantes de
la institucion fortalecida.

R8. Clima Laboral fortalecido.

PO9. Programa de Desarrollo de los Recursos Humanos
PO10. Programa de Incentivos

PO11. Programa de evaluacion y actuacion en el clima laboral
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Apuesta Estratégica 4. DESARROLLO DE MODELO DE GESTION
CLINICAY SISTEMA DE INFORMACION

D1. Debilidades en los criterios de cla- R1. Historia clinica electrénica Unica im-
sificacion y denominacion del producto plementada.
hospitalario.
R2. Sistemas de informacion gerencial

D2. Coexistencia de varios sistemas in- implementados.

formaticos que aun no han sido imple-
mentados en su totalidad. R3. Sistema de control de gestion disefa-

o do e implementado.
D3. Falta completar los procedimien-

tos que permitan analizar el comporta- R4. Informacion disponible de costos por
miento econodmico financiero global de servicios.

la institucion. R5 Medicion del producto hospitalario en

D3. Falta completar el sistema de in- GRD’s complementariamente a la infor-
formacion gerencial orientado a la pla- macion de estadistica asistencial.
nificacion y control de gestion.

PO12. Programa de implementacion de Historia Clinica Electronica
PO13. Programa de Implementacion del SIG
PO14. Programa de disefo e implementacioén del sistema de

Control de Gestion
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DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS

PO1. Programa de Hospital Seguro

Este programa promueve la evaluacion y el estudio de la vulnerabilidad de las instalaciones a través
de instrumentos que aseguren un analisis preciso y planes de accion que faciliten la inclusion de la
gestion de riesgo en el manejo general del Hospital, y que promuevan el fortalecimiento de la resi-
liencia hospitalaria y la reduccion del riesgo en instalaciones.

Esta basado en el trabajo del Comité de Seguridad, iniciado en julio de 2008, en coordinacion con
otras areas y comités del Hospital.

Objetivos:

1. Evaluar periddicamente y mejorar la seguridad del Hospital ante catastrofes que puedan
afectarlo (resiliencia hospitalaria).

2. Mejorar permanentemente la seguridad del paciente, de los trabajadores y visitantes.

3. Mejorar la Seguridad Alimentaria.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:
« Evaluacion de resiliencia mediante metodologia OPS.
« Normatizacion y preparacion de las jornadas antidesastres.
o Formulacion del plan hospitalario antidesastres.
« Desarrollo del listado de medicamentos LASA.

e Adopcion y adaptacion de la planilla de control quirirgico en tres fases de la OMS en quiro-
fanos.

« Control de Soluciones Electroliticas Concentradas: control del CIK.

+ Desarrollo de normas de compatibilidad de los insumos adquiridos con el equipamiento pro-
visto al HEC.

« Distribucion de contenedores de alcohol gel al 70% en todo el hospital y provision de conte-
nedores individuales al personal asistencial.

« Capacitacion para mejorar las practicas.
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o Puesta en marcha de informe de eventos adversos.
o Establecimiento de un sistema de HACCP con la tutoria de la Escuela de Ingenieria en

e Alimentos, Universidad Nacional de Quilmes.

PO2. Programa de Evaluacion de la Calidad

Objetivos:
1. Desarrollar un sistema de Autoevaluacion y Evaluacion externa de la Calidad.
2. Implementar la Acreditacion de la Calidad.

3. Efectuar la habilitacion del hospital.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:

o Puesta en marcha y sostenimiento de los Comités de Calidad Hospitalaria (Farmacovigilan-
cia, Farmacologia y Terapéutica, Historia Clinica, Seguridad Hospitalaria, Control de Infec-
ciones Hospitalarias).

» Capacitacion en temas de Calidad Asistencial.

o Implementacion del Modelo de Gestion de Excelencia de la European Foundation for Quality
Management (EFQM).

o Implementacion de un Curso Anual de Gestion de la Calidad para el HEC y establecimientos
de la Red, en el marco del Convenio OPS-HEC.

o Inscripcion del HEC en los programas SATIQ (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva), PICAM
(SACAS) y VIHDA (ministerio de Salud de la Nacion).

» Firma de Convenio con ISO - IRAM.
« Inicio de Proceso de Acreditacion en Cinco procesos del HEC.
» Firma de Convenio con ITAES.

o Complementacion de Documentacion a presentar al ministerio de Salud de la provincia.
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PO3. Programa de Normalizacion y Protocolizacion

El Area de Calidad ha producido la Norma AC-001, Estructura General de las Normas, que define los
lineamientos para la normatizacion dentro del hospital. Se han aprobado hasta la fecha 13 normas de
varias areas y se esta trabajando en otras 18.

Este programa busca promover la normatizacion de los procedimientos criticos en el Hospital.
Objetivo:

Llevar adelante la normatizacion y protocolizacion de la actividad hospitalaria como forma de
disminuir la variabilidad entre las practicas y de asegurar la calidad asistencial.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:
« Capacitacion y Asistencia Técnica a distintos Servicios y Areas Hospitalarias.
e Produccion de normas hospitalarias

« Difusion de normas hospitalarias

PO4. Programa de Control de Infecciones

El mismo se encuentra en implementacion. Como consecuencia de los indicadores obtenidos durante
el primer semestre de actividad, los cuales muestran la necesidad de realizar acciones correctivas, se
han establecido lineas de mejoramiento de la gestion e incremento del control.

Objetivo:

Controlar las infecciones hospitalarias

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:
o Capacitacion de trabajadores del HEC y la red.
« Investigacion y elaboracion de informes.

« Elaboracion de normas de control de infecciones.
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PO5. Programa de consolidacién de la RED
Objetivos:
Lograr un flujo de pacientes eficiente entre los distintos niveles de la red.

Lograr un adecuado flujo de pacientes y documentacion clinica, tanto al interior del hospital
como desde y hacia la red.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:

« Protocolizacion conjunta de referencia y contrarreferencia entre los distintos servicios de
la red.

« Capacitacion de los distintos actores para el logro de una derivacion efectiva.
« Comunicacion de los acuerdos y resultados a todos los responsables de la red.

« Fortalecer con recursos humanos necesarios y acciones de capacitacion al Servicio de Ges-
tion de Pacientes.

o Desarrollo del Manual de Gestion de Pacientes.

PO6. Programa de incorporacion de obras y tecnologia
Objetivo:

Dotar al hospital de la infraestructura y tecnologia apropiada que le permita cumplir su mision
de prestacion de servicios de alta complejidad en red.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:
o Formulacion del Plan médico arquitectonico.
» Desarrollo del Plan director.
» Disefo de proyectos arquitecténicos.
o Seleccion de tecnologia a incorporar.
o Gestion de compra de equipos.

o Gestion de contratacion y ejecucion de obra civil.
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PO7. Programa de relacién con la comunidad
Objetivos:

Contribuir al logro de una alta imagen institucional positiva, que genere un entorno amigable con
los pacientes y la comunidad de los distritos que integran la red del HEC.

Brindar servicios de promocion de la salud para mejorar el estado de salud de la poblacion.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:
« Creacion de la oficina de Atencion a Usuarios.

« Realizacion de encuentros de divulgacién de temas vinculados a la organizacién de la red y
a la promocion de la salud.

o Elaboracion de cartillas y folletos de divulgacion masiva con temas vinculados a la promo-
cion.

« Organizacion de eventos con nutrida agenda cultural y social.
« Implementacion de actividades de promocion de la donacion de sangre.
« Evaluacion permanente de la imagen del hospital en la opinidn pUblica.

« Capacitacion comunitaria en areas que mejoren la capacidad de respuesta ante los proble-
mas de salud y el estado de salud de la poblacion.

PO8. Programa de puesta en marcha y desarrollo eficiente de Servicios
Objetivo:

Desarrollar el conjunto de Servicios Médicos y Asistenciales para dar respuesta a las demandas
de la poblacion de referencia, acorde a la capacidad operativa del hospital.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:
« Definicion de la cartilla de prestaciones de cada servicio.
o Definicion de la produccion esperada.

« Disefo de cronogramas de puesta en marcha para la incorporacion de nuevos servicios.
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PO9. Programa de Desarrollo de los Recursos Humanos

El Programa contempla los procedimientos de: seleccion e incorporacion, formacion y desarrollo,
evaluacion (del potencial y rendimiento), comunicacion interna y sistemas de motivacion para el per-
sonal que desempefe actividades en el Hospital.

Contempla también el desarrollo de una carrera dentro de la institucion basado en trayectoria, obje-
tivos, competencias y conocimientos, en el marco de la Ley SAMIC.

Objetivo:

Lograr la formacion continua y el desarrollo de los recursos humanos del hospital.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:

o Elaboracion del Manual de Organizacion del area de Recursos Humanos, conteniendo la es-
tructura del area, los principales procedimientos y los indicadores a ser monitoreados e
incluidos en el sistema de informacion gerencial del Hospital.

o Elaborar y difundir, el reglamento de régimen interno del personal, conteniendo los pro-
cedimientos de seleccion e incorporacion del personal (segin su modalidad contractual y
contemplando el aspecto legal que le corresponda), y las normas basicas de obligado cum-
plimiento entre otras.

» Propiciar el desarrollo personal y profesional de los empleados del Hospital, considerando
tanto la politica de recursos humanos definida por el hospital como los aspectos legales vin-
culados a la misma.

o Definir y desarrollar la técnica a ser utilizada para evaluar el desempefo.

o Implementar el sistema de gestion por competencias.

PO10. Programa de Incentivos

El Programa contempla la valoracion del desempeno, el cumplimiento de los objetivos planteados, la
identificacion de las potencialidades de cada uno de los trabajadores, el control de ausentismo, entre
otros aspectos para mejorar la retribucion de los empleados del hospital.

Pretende que quede implantado en el Hospital un sistema que premie, seglin acuerdos entre los acto-
res, la productividad, las presencias y los niveles de acreditacion de competencias.

Impulsa una politica de retribucion mixta con una parte fija y otra variable asociada a resultados, que
fomenta la autorregulacion y la responsabilidad.

Pag. 32 EEE




ALTA COMPLEJIDAD EN RED HOSPITAL EL CRUCE
EEE

Objetivo:

Mejorar la satisfaccion laboral del personal mediante un sistema que fomente la productividad
y la participacion.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:
« Disefar los mecanismos para establecer la modalidad de asignacion de incentivos.

« Disefar el sistema de monitoreo para evaluar el desempeio.

PO11. Programa de evaluacion y actuacion en el clima laboral

El Programa consiste en una busqueda permanente de la prevalencia de un buen clima laboral basado
en el trabajo en equipo, la comunicacién interna, el reconocimiento hacia el trabajo realizado y la
participacion.

Objetivos:

1. Implementar distintos instrumentos (encuestas, grupos focales, escalas de opinion) para el
relevamiento permanente de las necesidades y opiniones de los trabajadores en todos los niveles
de la practica hospitalaria.

2. Promover acciones tendientes a la mejora del clima laboral.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:
« Disefo y/o adopcion de instrumentos para la evaluacion de la opinion.
¢ Medicion del Clima Laboral.
« Intervencion en conflictos.

« Disefo e implementacion de estrategias de mejora del Clima Laboral

PO12. Programa de implementacion de Historia Clinica Electronica

Este Programa permite que el profesional médico y de enfermeria incorpore datos y realice anotacio-
nes que puedan ser vistas por el resto de los profesionales en una base de datos Unica del paciente,
enriqueciendo sustancialmente la informacion sobre cada paciente, sus antecedentes, tratamientos o
cualquier aspecto referido a su salud.
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Desde cada PC del Hospital, incluso en forma remota, (con las autorizaciones oportunas) se pueden
realizar todo tipo de gestiones, como recabar datos, consultarlos, incorporarlos, pasar visitas, soli-
citar pruebas o preparar informes de pacientes. Acceder a todo tipo de datos, incluido todo tipo de
pruebas de diagndstico por imagen, como también efectuar informes de altas, operaciones de pre-
admision, revision de consultas externas, registro de diagnosticos, procedimientos y tratamientos,
revision de antecedentes, etc.

Objetivo:

Mejorar la gestion clinica y la calidad asistencial implementando una Historia Clinica electronica
en el hospital.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:

« Implementar el sistema informatico que permita la utilizacion de la Historia Clinica Electro-
nica.

« Generar los mecanismos que permitan certificar la validez de la historia clinica electronica
y firma digital.

o Generar los mecanismos de back up y recuperacion necesarios.

PO13. Programa de implementacion del Sistema de Informacion Gerencial (SIG)

El programa permite evaluar globalmente el desempeno del hospital y de los programas llevados ade-
lante en él, identificando los aspectos o problemas mas relevantes vinculados al perfil de productivi-
dad hospitalaria; facilitando su analisis a fin de determinar opciones de cambio, ayudar a establecer
los costos de los servicios hospitalarios y concentrar en un Cuadro de Mando un conjunto de indicado-
res que permitan una rapida visualizacion para la toma de decisiones de gestion del hospital.

Objetivo:

Implementar el Sistema de Informacion Gerencial dotando a la direccion y a los niveles operati-
vos de las herramientas necesarias para la toma de decisiones.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:

« Verificar la correcta implementacion de todos los sistemas informaticos operativos utilizados
en el hospital.

« Definir el conjunto de indicadores que conformaran el cuadro de mando del Hospital.
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o Realizar el analisis funcional para definir las interfases necesarias entre los sistemas opera-
tivos y el sistema informatico que contendra el cuadro de mando.

o Desarrollar del sistema informatico que soportara el cuadro de mando.

PO14. Programa de disefio e implementacion del sistema de control de gestion

El Hospital define sus prioridades en una planificacion de largo, mediano y corto plazo. La misma se
traduce y expresa en el plan estratégico y los planes operativos anuales de actividades, los que son
monitoreados y evaluados periédicamente. Dicha evaluacion se realiza a partir del analisis de costos,
eficiencia, productividad y cumplimiento de metas, realizando los ajustes necesarios para adecuarlos
a la disponibilidad de recursos, contingencias y necesidades.

Este programa verificara el cumplimiento de los objetivos y resultados previstos, analizando las des-
viaciones encontradas en cada caso. El mismo constituira una herramienta para realizar las compara-
ciones necesarias entre el funcionamiento del Hospital y las “desviaciones” que pudieran aparecer, y
asi poder tomar las medidas adecuadas a cada caso.

Objetivo:

Implementar el Sistema de control de Gestion del Hospital.

Principales acciones a desarrollar dentro del Programa:

« Disefiar un sistema para identificar los objetivos del Plan Estratégico y Operativo y verificar
su cumplimiento.

« Implementar mecanismos para analizar las desviaciones surgidas de la comparacion de las
previsiones con los resultados reales.

o Definir herramientas para la correccion de las desviaciones (modelo de presentacion de pro-
yectos de mejora, entre otros)
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Capitulo IV

IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO

Es necesario senalar que si bien el presente documento constituye un instrumento que explicita el
arco direccional, guia la accion y establece criterios de éxito, el Plan propiamente dicho solo se com-
pleta en la accion.

Quiza sea el proceso de gestion estratégica, indispensable para su concrecion, el desafio verdade-
ramente critico. La fase que se inicia a partir de ahora implica un esfuerzo cotidiano que reclama
capacidad e inventiva para conducir un proceso de cambio en una situacion compleja e incierta, a la
vez que requiere del compromiso de un importante numero de personas clave de la institucion.

El principal desafio del Plan Estratégico es el logro de una implementacion que involucre al conjunto
de los trabajadores del hospital en los Planes Operativos.

La tarea de ejecutar el Plan ha comenzado en forma paralela a la formulacion del mismo, situacion
ésta que no hace mas que reforzar la importancia y la prioridad que tiene para los decisores todo lo
que se ha concluido en el trabajo de los talleres.

El solo hecho de haber formulado el Plan ha permitido alinear los objetivos al interior de la organiza-
cion, y ha posibilitado el desarrollo de consensos necesarios para llevar adelante distintas acciones.

Resta la tarea de sostener la vision compartida sobre la ejecucion de los distintos Planes Operativos,
para lo cual hace falta el desarrollo de instrumentos de programacion y el sostenimiento de ambitos
participativos para discutir y consensuar el diagnostico y las decisiones necesarias para el control de
Gestion del Plan Estratégico.
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Anexo A

BREVE DESCRIPCION DEL HOSPITAL
Estructura y Recursos Fisicos

El “Hospital de Alta Complejidad El Cruce” cuenta con un moderno edificio distribuido en pabellones
vinculados y relacionados mediante dos corredores longitudinales, uno de caracter publico y otro
técnico.

Es una planta dispuesta en dos niveles, vinculados por numerosos y especificos nicleos verticales,
caracterizados segln su ubicacion, entre pUblicos, técnicos y/o de servicio.

Cuenta con 6 pabellones los cuales a su vez se componen de sectores identificados caracterizados por
su funcion dentro del esquema del Hospital.

El edificio se implanta en el centro de un predio cercado de 30.000 m? contando con accesos diferen-
ciados por su funcionalidad lo que le otorga un control y seguridad destacable.

El predio posee espacio para ampliar el eje principal del edificio, continuando los pasillos técnicos
para conservar el funcionamiento original.

Posee helipuerto reglamentario y una gran capacidad de conexion terrestre por encontrarse cercano
a un cruce de rutas provinciales de gran circulacion.

Las instalaciones cuentan con la mas alta tecnologia disponible para su funcionamiento, existiendo
sistemas de emergencias, generadores y redes de proteccion para pacientes, entre otras, garantizan-
do la continuidad y la calidad de los servicios médicos bajo cualquier circunstancia.

Edificio 1 - Planta Baja

Sector A - Hall de ingreso y espera - Informes - Admision - Archivo.

Sector B - Espera proveedores - RRHH - Contabilidad - Compras - Sistemas
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Edificio 1 - Planta Alta

Sector A - Auditorios - Biblioteca - Direccion - Consejo de Direccion.

Sector B - Hemoterapia - Laboratorio clinico
Edificio 2 - Planta Baja

Sector A - Consultorios externos - Espera.

Sector B - Diagnostico por Imagenes - Espera
Edificio 2 - Planta Alta

Sector A - Rehabilitacion fisica - Dialisis.

Sector B - Gastroenterologia - Hemodinamia - Ecocardiografias

Edificio 3 - Planta Baja

Sector A - Unidad de Terapia Intensiva pediatrica - Internacion pediatrica

Sector B - Internacion adultos.

Edificio 3 - Planta Alta

Sector A - Unidad de Terapia Intensiva adultos - Terapia intermedia adultos

Sector B - Unidad Coronaria -Recuperacioén cardiovascular.

Edificio 4 - Planta Baja

Sector A - Hospital de Dia

Sector B - Emergencias.

Sector C - Anatomia Patologica.
Edificio 4 - Planta Alta

Sector A - Cirugia ambulatoria

Sector By C - Centro quirurgico
Edificio 5 - Planta Baja

Sector A - Lavadero - Farmacia

Sector B - Ingreso personal - Vestuarios

Edificio 5 - Planta Alta

Sector A - Esterilizacion - Comedor personal ¢/ cocina.
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Sector B - Residencias y vestuarios de médicos.
Edificio 6 - Planta Baja

Sector A - Intendencia - Ingreso de insumos - Depositos.

Sector B - Oficinas y talleres de mantenimiento - Sala de Tableros - Grupos electrégenos
Edificio 6 - Planta Alta

Sector A - Escuela de enfermeria.

Sector B - Libre, futura ampliacion para depositos.
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Anexo B

ORIGENES DEL HOSPITAL “EL CRUCE”:
DESANDANDO LA PROPIA HISTORIA

Los primeros trazos

Toda institucion se construye a partir de una serie de acontecimientos, ideas, proyectos, que van
configurando su origen, su historia, la cual sera la que contribuya a otorgar a quienes la integran una
identidad, tanto individual como colectiva.

Cuando comenzamos a reconstruir la historia de nuestro hospital, encontramos que ya en los anos 60’
comienza a pensarse en la necesidad de su existencia, en gran medida debido a la enorme cantidad
de accidentes de transito que ocasionaba la complejidad de la trama vial. A su vez, la necesidad se
fundamentaba también en el progresivo crecimiento de la poblacion de la zona, de alli que en los afos
70 esta idea comienza a concretarse.

Por entonces, la asistencia sanitaria de esta poblacion se resolvia en los Centros de Atencion Primaria
de la Salud, que eran municipales, y en Florencio Varela existia el Hospital Municipal Dr. Nicolas Boc-
cuzzi. Este contaba con alrededor de 60 camas pero sélo podia resolver las emergencias de mediana
y baja complejidad, asi como brindar atencién materno-infantil de las mismas caracteristicas. En
Berazategui no habia hospital, el municipio de Quilmes tenia el Iriarte (que se provincializo en 1974)
y en Almirante Brown existia solamente el Meléndez.

La mayor complejidad debia derivarse a las ciudades de Buenos Aires, La Plata, o a los Hospitales
de Avellaneda (Presidente Peron y Fiorito). Ya en ese momento podia visualizarse la saturacion de la
capacidad de atencion de los efectores responsables de recepcionar dichas derivaciones, generandose
numerosas complicaciones y conflictos.

En 1974 se realiza un concurso para la seleccion de proyectos para la construccion de dos hospitales
en el Conurbano bonaerense: uno en La Matanza y el otro en Florencio Varela, mas especificamente
en la zona denominada “El Cruce”. Durante las sesiones de la Legislatura de la provincia de Buenos
Aires en el afo 1975 se vota la incorporacion al presupuesto provincial de la partida presupuestaria
para la obra del Hospital de La Matanza (el actual Hospital Paroissien), el cual se comienza a construir
durante el gobierno militar. En 1976, con el golpe de Estado, se frustra la posibilidad de incluir en el
presupuesto la obra del Hospital del Cruce y queda olvidada durante varios afnos.
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en los primeros meses del afo 1984, pero a poco tiempo de finalizar la construccion de la estructura
de cemento la empresa constructora se declara en quiebra, y la obra se suspende. El proyecto fue
retomado en 1992 y en el 2000, pero por distintas circunstancias quedé estancado.

El proyecto cobra realidad

Durante la década de los "90 se construyeron y pusieron en marcha tres hospitales en la zona sur del
conurbano bonaerense: Mi Pueblo, de Florencio Varela; Evita Pueblo, de Berazategui; y Onativia en
Almirante Brown. Asimismo se reformo el Hospital Iriarte de Quilmes. Sin embargo, el perfil asisten-
cial de estos hospitales, forzado por la intensa demanda, se modelo en torno a cuidados de 2° nivel de
complejidad (fundamentalmente cuidados materno-infantiles, quirGrgicos y clinicos basicos). La de-
manda de cuidados complejos continu6 derivandose hacia La Plata, Avellaneda y la Capital Federal.

Debido a esto, la magnitud de la demanda de la poblacion a asistir, siguié ejerciendo fuerte presion
sobre la red de servicios disponible, presentandose crecientes dificultades a la hora de asistir a
aquellas personas cuyos padecimientos requieren de recursos de alta complejidad, para quienes -no
obstante las obras realizadas- se seguia ofreciendo las mismas alternativas de derivacion.

La necesidad del hospital del Cruce fue incrementandose en el tiempo, logrando respaldos y consen-
sos regionales, provinciales y nacionales; siendo definitivamente incorporada a la agenda publica du-
rante el gobierno del Presidente Kirchner mediante una solicitud del Intendente de Florencio Varela,
Dn. Julio Pereyra.

Durante el periodo de construccion del Hospital se fueron realizando reuniones de trabajo entre
responsables de salud municipales y directores de hospitales de la zona, madurando el concepto de
“Hospital de la Red”. Dicha nocidn orient6 las bases de un trabajo coordinado entre las capacidades
de los hospitales de la zona y la del nuevo Hospital El Cruce, desde una logica de actuacion comple-
mentaria entre los distintos servicios responsables de brindar atencion integral.

Una de las fortalezas estratégicas para la formulacion de esta red la constituyo la ubicacion equidis-
tante de este hospital con respecto a los cinco hospitales de referencia, a saber: “Mi Pueblo”, “Evita
Pueblo”, “Onativia”, “Dr. Oller”, e “Isidoro Iriarte”. Este conjunto de establecimientos, sumados al
Hospital “El Cruce”, representan aproximadamente un total de 1000 camas.

Dado la necesidad de contar con capacidad de decision local y de innovar en la busqueda de soluciones
a los problemas de gestion que los actuales marcos plantean, en las reuniones de trabajo antes men-
cionadas surgid la concepcion de un modelo de organizacion con capacidad de gestion descentralizada,
fuertemente articulado en la red asistencial existente, y financieramente sustentable. Entre los ejem-
plos de la historia sanitaria de nuestro pais, se rescato la figura técnico-sanitaria del Hospital Garrahan,
cuyo sustento legal le ha permitido consolidarse como una de las instituciones de referencia por su
excelencia, tanto desde el punto de vista técnico cientifico, como de organizacion y gestion.
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La creacion de un hospital de alta complejidad integrado en la red asistencial en la que participan
todos los niveles del Estado (Municipio, Provincia y Nacion), brindando asistencia a personas origina-
rias de todo el territorio nacional y de paises vecinos, constituye una opcion politica que muestra el
camino de las soluciones del futuro en esta materia. En este sentido, se considera que la creacion del
Hospital del Cruce se encadena con la linea de decisiones que han llevado al Hospital Prof. Alejandro
Posadas de Moron a recuperar su dependencia nacional, y a la decision de ejecutar programas nacio-
nales que actlen mancomunadamente sobre las comunidades mas relegadas en todo el territorio del
pais.
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ALTA COMPLEJIDAD EN RED HOSPITAL EL CRUCE

Anexo C

PRINCIPALES RASGOS DEL ESCENARIO SOCIO-SANITARIO
EN EL QUE SE INSERTA HOSPITAL

Caracterizacion de la demanda potencial en los Municipios
que conforman la Red de atencion del Hospital El Cruce

El conocimiento de las caracteristicas de la poblacion de un area geografica definida, la identificacion
de su perfil de salud y la caracterizaciéon de su perfil consultante, resultan indispensables para la
planificacion de las politicas publicas. En este anexo se describen las particularidades sociales, de-
mograficas, epidemiologicas y de utilizacion del sistema publico de salud del area de responsabilidad
programatica del Hospital ubicado en la zona denominada “el cruce de Varela”.

El Hospital El Cruce constituye el vértice superior, o lll Nivel de atencion, de la piramide del sistema
de complejidad creciente de la Sub Region VI conformada por los Municipios de Almirante Brown,
Berazategui, Florencio Varela y Quilmes.

Para el funcionamiento efectivo de una red de atencion como la del Hospital El Cruce, se requiere de
la existencia y funcionamiento efectivo de un sistema de gestion de pacientes entre niveles, que per-
mita la circulacion entre el I, Il y lll nivel de complejidad, con la resolucion concreta de los problemas
de salud de manera oportuna y adecuada a sus necesidades. Caso contrario, se produce un peregrina-
je del paciente entre efectores, que atenta contra la salud de los usuarios, desalienta la demanda, y
vuelve ineficiente e insatisfactorio al conjunto del sistema de salud.

En este caso, en el cual la dependencia administrativa de los efectores difiere entre municipales y
provinciales, el eje constituido por los mecanismos de referencia y contra referencia, adquiere mayor
trascendencia. Es por ello que cuestiones como informacion, comunicacion, interconsultas y estudios
complementarios entre el | y Il nivel deberian estar funcionando adecuadamente a fin de optimizar
los resultados de la construccion del sistema con el lll nivel de complejidad asistencial. Posiblemente
resulte conveniente la construccion de acuerdos de gestion entre CAPs, Hospitales, Secretarias de Sa-
lud municipales y el Ministerio de Salud provincial, a fin de priorizar el establecimiento de un sistema
de referencia y contrarreferencia del sistema, que coordine los mecanismos de envio y devolucion de
la informacion de los pacientes, respetando las particularidades de cada lugar.
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La politica actual del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires tiende al desarrollo de redes
funcionales de servicios como la del Hospital El Cruce, con el fin de mejorar la capacidad de resolu-
cion de los servicios de salud, centrados en las necesidades de los usuarios. Esta politica se orienta a
optimizar el uso de los recursos, promoviendo la eficiencia y el reordenamiento de los niveles de toma
de decision, procurando atravesar las rigideces propias de las organizaciones administrativas.

Con las estadisticas disponibles de consultas y egresos, se va consolidando informacion que permite
una aproximacion a los perfiles de las situaciones morbidas que padece la poblacion usuaria de los
servicios publicos de salud de los municipios seleccionados de la provincia. El analisis de la demanda
que aqui se desarrolla sera ajustado y completado con la caracterizacion de la oferta, integrando
ambas perspectivas (la del punto de vista del usuario y la del sistema de salud), a partir del estudio
de las tasas de cobertura por sexo y edad.

Para la presentacion de estos datos se utilizaron diversas fuentes: informes de la Direccion Provincial
de Estadisticas, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda del afo 2001 y sus proyecciones,
Direccion de Informacion Sistematizada del Ministerio de Salud de la provincia, asi como datos selec-
cionados publicados por los Municipios participantes de la Red, descriptos en la bibliografia.

En este anexo se sintetizan los principales aspectos vinculados con la poblacion potencialmente usua-
ria del sistema puUblico y una aproximacion a su perfil de uso, es decir demanda potencial y demanda

real.

MUNICIPIOS SELECCIONADOS DE LA REGION SANITARIA VI
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

La Region Sanitaria VI

La Regidn VI es una estructura técnica administra tiva que depende del Ministerio de Salud, localizada
en la zona sur de la provincia de Buenos Aires. Su propdsito fundamental es coordinar y articular los
establecimientos asistenciales con todos sus recursos humanos y tecnoldgicos en una Red de Asisten-
cia que vincule eficientemente la oferta de recursos para que lleguen a la poblacion, garantizando su
accesibilidad, calidad, pertinencia y oportunidad.

La ley Provincial de Regionalizacion Sanitaria (6.647) fue sancionada en el ano 1961, luego modificada
en 1965 (7.016) y finalmente reglamentada en el afo 2006 (Dec. 3.377).

La ley de Regionalizacion establece 13 zonas sanitarias que agrupan territorialmente los distintos
partidos de la provincia. La region VI, una de las mas populosas, alberga a una poblacion estimada en
3.683.919 de personas. Integra a dos municipios del primer cordén del Conurbano Bonaerense, Avella-
neda y Lanus, y a seis del segundo cordon, Almirante Brown, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza,
Florencio Varela y Lomas de Zamora.
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De esos seis municipios, cuatro conforman la subregion que tiene al Hospital El Cruce como centro de
derivacion de mayor complejidad. Son los que se localizan al Este de la Region Sanitaria VI: Almirante
Brown, Berazategui, Florencio Varela y Quilmes.

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion
potencialmente usuaria (demanda potencial)

Las caracteristicas sociodemograficas de una poblacion definen en gran medida su perfil y potencial
demanda de servicios de salud. Asimismo, la situacion de salud de una poblacion especifica se encuen-
tra influida, entre otras razones, por las condiciones del contexto en el que habita.

A continuacion se sintetizan los rasgos poblacionales distintivos que ofrece la Region VI y, funda-
mentalmente, la de los municipios que integran la Red y su posicion relativa con los promedios de la
provincia.

El siguiente cuadro muestra la poblacion y representacion porcentual que la Region Sanitaria VI tiene
respecto del total provincial (aproximadamente la cuarta parte), asi como la de la Subregion que
corresponde a la Red, respecto del total de la Region (casi el 50%).

Florendio Poblacion
Almte. Brown | Berazategui| Varela Quilmes RSM Red Provincia
Total a Dic-08 568.548| 319.416| 406.722 545.846| 3.683.919 1.840.532| 15.097.367
Representacion % 24,40 49,9%

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada, 2008).

El cuadro siguiente muestra la distribucion de poblacion con NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas)*
en la Provincia, asi como su distribucién al interior de la Regién Sanitaria VI y a los municipios que
conforman la Red. Si bien en todos los casos, los % exceden la media provincial, llama particularmen-
te la atencion el desvio de Florencio Varela que practicamente duplica el porcentaje de la Provincia.
Asimismo cabe destacar que si bien la representacion poblacional de la Red casi alcanza a la mitad de
la Regidn (49,96%), el de pobreza lo supera, llegando casi al 60% (57,8).

Florencio
Indicador Almte. Brown| Berazategui Varela Quilmes Red RS VI Provincia

Poblacion con NBl a

Dic-04 105.365 59.348 115.119 94.787, 374.619 657.937( 2.311.201
7% de poblacion NBI

a Dic-01 19,3 19,4 30,4 17,6 21,68 18,3 15,8
Distribucion

porcentual de NBI 4,6 2,6 5 4,1 16,3 28,5 100

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada, 2008).

4 Indicador establecido por el INDEC para la medicion de la pobreza estructural.
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En el siguiente mapa es posible visualizar la conformacion de la Region Sanitaria VI, asi como la lo-
calizacion de los 4 municipios que constituyen la Subregion que corresponde a la Red del Hospital El
Cruce.

AVELLANEDA
e [ |
QUILMES
LOMAS DE
[ |
BERAZATEGUI
[ ]
ALMIRANTE |
BROWN FLORENCIO
VARELA

Ref. . : Municipios de la Region VI que integran la Red del Hospital El Cruce

: Localizacion del Hospital

La estructura poblacional por grandes grupos de edad muestra’ :

- Claro predominio de poblacion joven y de edad media, alcanzando o superando entre estos
dos grupos, el 90% del total.

- Mayor cantidad de nifos y jovenes en Florencio Varela (superando la tercera parte de la pobla-
cion total), seguido de Almirante Brown y Berazategui, distritos que presentan mayores indices
de NBI, con poblaciones mas jovenes respecto del resto, mayor niUmero de nifios por mujer en
edad fértil y mayor tasa de fecundidad.

- Bajo % de personas mayores, entre 5y 10%, manteniéndose la misma relacion comparativa
entre distritos que para las edades consideradas previamente. Los indicadores muestran es-
tructuras de edad que reflejan poblaciones de tipo progresivo (Florencio Varela) a estacionaria
(Quilmes y Provincia de Buenos Aires).

Estructura Poblacional por grandes grupos de edad

Florencio

Indicador Almte. Brown| Berazategui Varela Quilmes Provincia
% de Poblacion de 0
a 14 afos Dic-01 29,6 28,8 34,1 25,9 26,6
% de Poblacion de
15 a 64 afios 62,4 63,4 60,9 63,5 62,8
% de Poblacion
mayor de 65 afos 8,0 7,8 5,0 10,6 10,6

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, 2001

Pag. 52 EEE




ALTA COMPLEJIDAD EN RED HOSPITAL EL CRUCE

La poblacion de los Municipios seleccionados de la provincia de Buenos Aires presenta una estructura
joven y madura, de la que dan cuenta los siguientes indicadores demograficos®:

indice de Friz: El Municipio de Florencio Varela, con un valor de 185, es una poblacion joven segin
este indicador. El resto de los municipios, incluida la media de la provincia es madura (con valores que
van de 60 a 160). Varela es el municipio con mayores indices NBI, lo que significa que la poblacion es
mas joven a medida que aumenta la vulnerabilidad social.

indice de Sundbarg: En todas las jurisdicciones consideradas el crecimiento poblacional es progre-
sivo, ya que predomina el % de poblacion menor de 15 sobre la mayor de 50. La brecha es mayor en
Florencio Varela, seguido de Almirante Brown y Berazategui. En Quilmes y la provincia la brecha es
menor, lo cual indica una mayor proximidad al crecimiento estacionario. La brecha mayor se ubica en
la zona de mayor vulnerabilidad social (30,4% de poblacion con NBI).

indice de Burgddfer: En todas las jurisdicciones consideradas, el % de poblacion de 5 a 14 supera al
de 45 a 64. Los valores mas extremos los presenta Florencio Varela, indicando claramente que se trata
de una poblacion joven, seguida de Almirante Brown y Berazategui. El resto de los distritos presenta
valores aproximadamente iguales, sugiriendo la presencia de poblacion madura segln el indicador.

indice Generacional de Ancianos: Los municipios seleccionados muestran un indice generacional de
ancia—~nos cercano y superior a 3, con alta capacidad potencial de cuidados y apoyo familiar, supe-
rando en el caso de Florencio Varela el valor de 5. Asimismo, el indice de estructura de la poblacion
activa, muestra que a mayores necesidades sociales, la estructura de la poblacion economicamente
activa es mas joven.

indice de reemplazo de la poblacion en edad activa: Relaciona los grupos entrantes y salientes a la
condicion de actividad econémica. Los municipios seleccionados muestran valores que en todos los
casos superan a 2, llegando en el caso de Florencio Varela a expresar que por cada persona saliente
de la edad activa, estan ingresando 3,7 personas.

indice del nimero de nifios por mujer fecunda y mayor tasa de fecundidad: Las jurisdicciones con
indices de mayor vulnerabilidad social presentan un nimero mayor de nifios por mujeres en edad
fértil y tasas mas altas de fecundidad. Cabe destacar el valor que presenta la Tasa General de Fecun-
didad en la Provincia, que es de 2,25, ascendiendo a 2,29 el valor correspondiente a la Region VI. Con
respecto a la Tasa Neta de Reproduccion, el valor provincial de 1,10, asciende en la Region a 1,12.

6 Se adjunta la estructura poblacional por grupos de edad detallada de los municipios que conforman la Red y de la Provincia de Buenos Aires
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En la siguiente tabla se consigna el numero y porcentaje de poblacion con cobertura publica de salud
para cada una de las areas. Se observa que la Regidn Sanitaria VI presenta un porcentaje de cober-
tura publica superior a la media provincial, la Red supera el porcentaje de la Region y, dentro de los
Municipios que conforman la Red, se destaca por su elevado porcentaje, Florencio Varela, que supera

Detalle comparativo de indices demograficos por municipios y Provincia

Indices o Provincia de

demograficos Almte. Brown Berazategui Varela Quilmes Buenos Aires
Masculinidad 96 96,2 100,1 93,4 94,7
Friz 157 152 185 139 142
Sundbarg (% 0 a 14
y > de 50)) 59 / 40 57/ 40 67 / 30 52 / 49 54 / 49
Burgdofer (% 5 a 14
y de 45 a 65) 20/ 18 19/ 18 22 /15 18/ 19 18 /19
Edad Media 30,7 30,5 27,3 33 32,9
Edad Mediana 27 26,4 23,4 29,3 29,1
Envejecimiento 27,3 27,2 14,6 40,8 39,7
Indice demografico
de dependencia
potencial 60,4 57,8 64,1 57,4 59,2
Indice generacional|
de ancianos (IGA) 3,69 3,88 5,35 2,99 2,97
Reemplazo de la
poblacion activa 2,9 2,6 3,7 2,2 2.3
Relacion  nifos
mujer 374 368 456 334 347
Tasa de Natalidad 17,2 18,1 19,9 19,3 17,7

en 16 puntos el valor de la Provincia.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo de Poblacion, IND?C, 2001

Florencio

Indicador Almte. Brown| Berazategui Varela Quilmes Red RS VI Provincia
Poblacion con
Cobertura Publica
de Salud a Dic-04 293.029 169.868 247.418 264.472 974.787| 1.864.453| 7.140.888
% estimado de
Poblacion con
Cobertura Publica
de Salud 54 56 65 49 56 52 49

Fuente: Direccion de Informatizacion Sistematizada, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, Diciembre 2008
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La poblacion con cobertura publica de salud, definida como la poblacion potencialmente usuaria de
los efectores publicos, representa el 56% del total de la poblacion, siendo Florencio Varela el munici-
pio que presenta los valores mas elevados de toda la Region (65%). Esta distribucion indica la necesi-
dad de concentrar una mayor inversion de recursos publicos en la Region.

Caracterizacion socio sanitaria de la poblacién potencialmente usuaria

Indicadores de morbimortalidad

Tasa * 1000
nacidos Almte. Florencio Total
vivos Brown Berazategui Varela Quilmes | Region VI | Provincia
Tasa de
Mortalidad
Infantil 12,2 13,7 16,9 16,2 14,3 13,5
Tasa de
Mortalidad
Neonatal 6,1 8,2 9,1 9,8 8,2 8,1

TM Post
Neonatal 6,1 5,4 7,8 6,4 6,1 5,4

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, 2007

Respecto de los componentes de la mortalidad infantil, predomina la mortalidad neonatal” en todas
las jurisdicciones consideradas, excepto en Almirante Brown en donde la neonatal y post neonatal®
coinciden.

Almte. Florencio Total

Indicador Brown Berazategui Varela Quilmes | Region VI| Provincia
% de MN por
causas
reducibles 61 66 55,6 65 59,3 60,5
% de MPN por
causas
reducibles 62,7 67,7 69,4 70,1 60,2 60,3

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, 2007

Los criterios de reducibilidad

Es importante resaltar el peso que adquieren los criterios de reducibilidad en la mortalidad post neo-
natal, fundamentalmente en Quilmes, Florencio Varela y Berazategui.

Por otro lado, resulta necesario considerar la relacion que existe entre la TMI y los hogares pobres por
jurisdiccion. En este sentido, Quilmes se encuentra por encima de la linea de tendencia, que muestra
la correlacion entre ambos indicadores (TMI y hogares pobres) e indicaria un nivel de Ml alto en rela-
cion con la proporcion de hogares pobres que posee.

7 La mortalidad Neonatal es aquélla que se produce en nifios con menos de 28 dias de vida. Por lo general se asocian, sobre todo en los primeros
7 dias de vida, con factores dependientes del embarazo y el parto. Pero ciertos factores del medio ambiente del nifio, como las infecciones o
problemas de nutricion, comienzan a ser responsables de la muerte a partir de esa edad, aunque su peso relativo aumente con la M. Post Neo-
natal.

8 Este indicador recoge las muertes ocurridas entre los 28 dias y el aio de vida. En este periodo los fallecimientos que se producen, se deben
fundamentalmente a infecciones y problemas de nutricion.
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Otros indicadores basicos

Almte. Florencio Total
Indicador Brown Berazategui Varela Quilmes Region VI| Provincia
% bajo peso
al nacer 7,5 8 7,8 8 7,9 7,1
Tasa
Mortalidad
Materna 8,3 0 6,3 4,8 3,7 3,5
% madres
adolescentes 13,9 14,2 16,5 13 14,1 15,2
Tasa Bruta
de
mortalidad 7,2 7,1 5,5 9,3 8,4 8,6
Tasa de
Mortalidad
en menores
de 5 anos s/d 16 s/d 18 15,5 15,4

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, 2007

El indicador bajo peso al nacer® presenta un valor para el total pais de 7,5, por lo que si bien todos
los distritos considerados superan a la media provincial, solo Berazategui, Quilmes y Florencio Varela
superan la media nacional.

Con respecto al % de madres adolescentes', sdlo Florencio Varela supera a la media provincial con el
16,5%.

La tasa de mortalidad materna en cambio supera ampliamente en todos los distritos al valor provin-
cial, que es equivalente al total pais (3,5 mujeres cada 100.000 nacidos vivos).

La tasa bruta de mortalidad, que para el pais es de 7,5, presenta un desvio negativo en Quilmes.

Con respecto a la tasa de mortalidad en menores de 5 anos, se carece de datos en dos de los distritos
(Almirante Brown y F. Varela). Los municipios con datos disponibles presentan desvios negativos del
promedio de la Region y la Provincia.

Analisis de utilizacién del sistema de salud de la poblacién (demanda real)
Indicadores globales de utilizacion del sistema publico

El cuadro que se adjunta expresa valores globales, los que ajustados por sexo y edad permiten lograr
una mayor aproximacion a las caracteristicas de uso.

Sin embargo, hay algunos datos generales que llaman la atencion. Por ejemplo, el Municipio de Al-

9 Indicador que se asocia a condiciones socioeconémicas de pobreza, dado que en esas condiciones, las mujeres son mas propensas a contraer
infecciones y a tener una dieta pobre en nutrientes. Asi mismo, es mas probable que durante el embarazo sigan desempefiando trabajos dema-
siado exigentes desde el punto de vista fisico. Esto refleja un ciclo generacional de probable desnutricion, cuyas consecuencias pasan a los hijos
a través de madres desnutridas o con una salud precaria.

10 Madres menores de 20 afos.
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mirante Brown representa el 30% de poblacion de la Red y tiene un 54% de poblacion con cobertura
publica de salud. Sin embargo, del total de consultas pUblicas de los Municipios de la Red, solo repre-
senta el 17%. Por otro lado, el Municipio de Berazategui, que representa el 17% de la poblacion de la
Red, participa con el 34,7% de las consultas en la Red. Los municipios de Florencio Varela y Quilmes
no muestran desvios significativos''.

Otro dato a tener en cuenta con la caracterizacion de la oferta de servicios de salud es el peso que
los efectores provinciales tienen en el Municipio de Almirante Brown (54%), cuando en el resto de los
municipios no supera el 22%.

Berazategui es el municipio que presenta mayor nimero de consultas en el | nivel de atencion. En el
extremo opuesto se ubica Almirante Brown, seguido de Quilmes. Florencio Varela presenta valores
que se ubican dentro de la media de la provincia y la Region VI.

Consultas ambulatorias

Almte. Florencio Total

Indicador Brown Berazategui Varela Quilmes Red Region VI | Provincia
Poblacion Total 568.548 319.416 406.722 545.846| 1.840.532| 3.683.919 15.097.367
Poblaciéon con cob pub de
salud 293.029 169.868 247.418 264.472 974.787| 1.864.453 7.140.888
Participacién % en la Red 30 17 25 27 100
% poblacién con
cobertura publica 54 56 65 49 52 56 49
Total Consultas Sector
Publico 647.182 1.317.398 1.005.769 825.505| 3.795.854| 8.861.851] 45.522.645
Participacion % en la Red 17 34,7 26,5 21,8 100
Total Consultas Sector
Publico Provincial 352.022 206.405 219.915 169.299| 947.641| 2.589.545[ 9.442.645
Total Consultas Sector
Publico Municipal 294.160 1.110.993 785.854] 656.206| 2.847.213| 6.272.306] 35.761.731
% Consulta PUblica
Provincial / Municipal 54 / 46 16/ 84 22/ 78 21/ 79
Consultas CAPs 294.160 1.110.993 785.854] 451.104| 2.642.111| 5.787.353] 24.109.059
Relacion consulta CAPs /
Poblacion con cobertura
publica al | Nivel 1,0 6,5 3,1 1,7 2,7 3,1 3,3
% de consultas al | Nivel 45,5 84,3 78,1 54,6 69,6 65, 3] 52,9

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas de Salud, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, 2007

En el cuadro adjunto, correspondiente a egresos, es posible constatar el peso que tiene el subsector
provincial, en especial en Almirante Brown y Florencio Varela. Por su parte Quilmes y Florencio Va-
rela cuentan con un subsector municipal para internacion, que representa entre el 31 y 38% de los
egresos.

11 En el analisis de la oferta se prestara particular atencion a la accesibilidad que los efectores de salud tienen en cada jurisdiccion, con el objeto
de observar si da respuesta a este interrogante.
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Egresos
Almte. Florencio Total
Indicador Brown Berazategui Varela Quilmes Red Region VI | Provincia
Total Egresos Sector
P ublico 15.457 14.349 8.400] 10.369 48.575 120.569 778.078
Total Egresos Sector
Pblico Provincial 15.457 9.958 8.388 6.469 40.272 99.451 339
Total Egresos Sector
PUblico Municipal 0 4.391 12| 3.900 8303 21.118 426.051
Relacion Sector
Provincial / Municipal 100 /0 69 /31 9 /1 62/ 38 83 /17 82/18 %

Fuente: Estadisticas de Salud, Ministerio de Salud, 2007
* Para el total de la Provincia no corresponde el % porque tiene también establecimientos nacionales

Rendimiento hospitalario

Seleccionando del rendimiento hospitalario de los establecimientos de la Red los Servicios que con-
centran el mayor % de consultas médicas, se observa:

- El peso de la consulta por guardia pediatrica, que tiene su maximo valor en el Hospital Lucio
Meléndez (35,6% del total de las consultas médicas). En el resto de los hospitales, ain el ma-
terno infantil, el % oscila entre 15y 28.

- La consulta médica por guardia tiene mayor peso en los hospitales Evita Pueblo de Berazategui
(25% del total de consultas médicas) y en el materno infantil de Quilmes (28,8%). En el otro
extremo, el valor inferior, lo presenta el Onativia (7,1%).

- El resto de las consultas con peso porcentual relativo, se distribuyen entre el consultorio de
Pediatria y Lactantes, Orientacion, Guardia Traumatoldgica y Obstetricia.

Hospitales
Lucio Meléndez | Arturo Onativia Evita Pueblo Mi Pueblo Isidoro Iriarte Eduardo Oller
Consult Consulta Consulta Consult Consult Consulta
Consultas Médicas / Hospital as % s % s % as % as % s %

GUARDIA PEDIATRICA 64.104 | 35,6 21.850 | 15,1 44.672 22,1 54.661 18,9 | 33.106 | 15,4 58703 | 28,7
GUARDIA 20.550 11,4 10.336 7,1 50.535 25,0 33.149 11,5 29.390 | 13,7 58995 | 28,8
GUARDIA TRAUMATOLOGICA 10.724 6,0 15.052 | 10,4 | 22.824 11,3 | 19.430 6,7 |No tiene no tiene
OBSTETRICIA MATERNIDAD/TOCOGINECO 8.902 4,9 4.526 3.1 8.247 4,1 1.355 0,5 | 18.660 8,7 1105 0,5
CARDIOLOGIA 8.568 4,8 1.507 1,0 4.691 2,3 8.002 2,8 5.027 233 2722 1,3
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 6.844 3,8 7.386 5l 10.156 5,0 2.963 1,0 7.166 333 2171 Ul
PEDIATRIA- LACTANTES 7.630 4,2 14.984 10,4 5.784 2,9 | 16.669 5,8 | 28949 | 13,5 13575 6,6
CONSULTORIO ORIENTACION no tiene 12.269 8,5 | no tiene no tiene No tiene no tiene
NEUROLOGIA 2.124 1,2 7.667 5,3 5.432 2,7 6.735 233 6.097 2,8 904 0,4
GUARDIA OBSTETRICA 7.527 4,2 6.043 4,2 12.922 6,4 | 25.721 8,9 12.776 5,9 30.332 | 14,8
GINECOLOGIA 6.929 3,8 6.038 42| 9.005 3,1 | 12.363 5,8 1351 0,7
Sub Total 143.902 79,9 | 107.658 | 74,4 | 165.263 81,8 | 177.690 61,6 | 153.534 | 71,5 | 169.858 | 83,0
Total general 180.168 100 | 144.659 100 | 202.105 100 | 288.614 100 | 214.787 100 | 204.764 100

* Sélo se consignan las consultas por guardia
Fuente: Elaboracion en base a datos de la DIS, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, Afios 2007 y 2006
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- Con respecto a los % de ocupacion de camas, el Hospital Mi Pueblo de Florencio Varela es
el que se encuentra mas saturado, con un promedio de ocupacion del 96,3%, que alcanza sus
picos en los Servicios de Guardia General y Guardia Pediatrica (124% y 106% respectivamente),
seguidos de Clinica Médica y Maternidad con el 99% en ambos casos. Terapia Intensiva, Terapia
Intensiva Neonatal y Terapia Intermedia para el Recién Nacido superan el 90%.

- En el caso del Hospital Meléndez, la guardia presenta una ocupacion del 100%, seguida por
Clinica Médica con el 92% de ocupacion.

- El Hospital Onativia de Almirante Brown supera el 80% de ocupacion en la Terapia Intermedia
del Recién Nacido y en el Servicio de Pediatria - Lactantes.

- Los hospitales Evita Pueblo de Berazategui y Eduardo Oller de Quilmes, no presentan una
ocupacion que supere el 80% en ninguno de los servicios.

- En el caso del Hospital Iriarte de Quilmes, el % de ocupacion general es de 83,5, con picos en
los Servicios de Clinica Médica (99,4%), Ortopedia y Traumatologia (98,5%), Cirugia (97,1%) y
Guardia (92,4%).

- Resultaria interesante, para estudios posteriores, analizar los recorridos que realizan los pa-
cientes que terminan consultando o internados por Guardia, a fin de desentranar las rigideces
del sistema que atentan con la accesibilidad de los usuarios a los servicios de salud de manera
oportuna y planificar estrategias de resolucion para el corto y mediano plazo.

Egresos hospitalarios por causa

La informacion referida a egresos por causa se sintetiza en la Tabla siguiente:

Lucio Meléndez (1) | Arturo Ofativia (1) |Evita Pueblo ) Isidoro Iriarte Eduardo Oller
Hospitales / Causas de egreso
EGRESOS % EGRESOS % | EGRESOS % EGRESOS % EGRESOS %

PARTO UNICO ESPONTANEO 359 8,55 840 19,27 897 19,15 1830 21,52 1559 39,97
[ABORTO NO ESPECIFICADO 144 3,43 150 3,44 218 4,65 451 5,30 557 14,28
NEUMONIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 75 1,79 166 3,81 222 4,74 335 3,94
BRONQUIOLITIS AGUDA 71 1,69 93 2313 175 3,74 163 1,92 140 3,59
PARTO UNICO POR CESAREA 77 1,83 62 1,42 213 4,55 182 2,14 113 2,90
TRASTORNOS (FETALES) RELACIONADOS CON DURACION
CORTA DE LA GESTACION Y CON BAJO PESO AL NACER, NO 58 1,38 91 2,09 62 1,32 187 2,20 28 0,72
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN

73 1,74 36 0,92
INFECCIOSO 45 1,03 65 1,39 no significativo
TRAUMATISMO INTRACRANEAL 229 5,46 60 1,38 164 3,50 184 2,16 no corresponde
COLELITIASIS 79 1,88 128 2,94 70 1,49 127 1,49 no corresponde
INSUFICIENCIA CARDIACA 69 1,64 60 1,38 no significativo 202 2,38 no corresponde
(OBSTRUCCIONES Y ANORMALIDADES DEL TRABAJO DE

253 6,03 e el 104 1,22 343
PARTO no significativo no significativo 137 B
[APENDICITIS AGUDA 67 1,60 89 2,04 131 2,80 235 2,76 no corresponde
ESTADO ASMATICO 121 2,88 80 1,83 57 1,22 no no corresp!
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (*) 104 2,48 64 1,47 64 1,37 no significativo 40 ] 1,03

Fuente: DIS, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, 2007

(1) Datos correspondientes al 1° Semestre 2007
(*) EL Hospital Oller registra hipertension materna

Se carece de los datos correspondientes al Hospital Mi Pueblo de F. Varela
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- Se tomaron causas que representan mas del 40% de los egresos.

- El parto es la 1° causa de egreso en todos los establecimientos, aunque el peso relativo mayor
(39,7%) se observa en el materno infantil, proporcion que se mantiene con Aborto no especifi-
cado.

- Las respiratorias (neumonia, bronquiolitis) son las causas que siguen por su peso relativo. El
resto presenta una alta atomizacion.

Mortalidad por causas

En la tabla siguiente se consignan los datos de mortalidad por causa para la Provincia, la Region VI y
los Municipio que conforman la red del Hospital El Cruce.

De la tabla se desprende que, en el grupo de las enfermedades del corazon, el peso relativo aumenta
en la Region respecto de la Provincia, y mas aln en los Municipios de Almirante Brown, Berazategui y
Quilmes. Florencio Varela presenta valores similares al promedio provincial.

Con respecto a la causa de muerte por tumores, todos los distritos, asi como la Regidn, se encuentran
por debajo del promedio provincial de 19,4%.

El % de muertes por Enfermedades Infecciosas, que en la Regién y la Provincia se ubican entre el 9
y 9,9%, en los municipios de la red estos porcentajes son mayores, alcanzando el valor mas alto en
Florencio Varela (12,3%), seguido de Berazategui (12,1%).

El % de muertes por enfermedades cerebro vasculares es mas bajo en todos los municipios de la Red
respecto de la Region y la Provincia.

Las muertes por causas externas alcanzan un % superior a todos los distritos en Florencio Varela con el
7,2%, para un promedio provincial de 5,4. Es oportuno remarcar que la incidencia de la composicion
por edades en la mortalidad tiene mucha importancia, ademas de otros factores que no se desconocen
y, en este caso, se trata de distritos con alta proporcion de menores de 15 anos, de ahi la importancia
de las causas exdgenas, y su proporcion respecto del promedio provincial.

Causas de Muerte Almte. Brown Berazategui Florencio Varela Quilmes RS VI Total Provincia

/ Distrito N° def % N° def % N° def % N° def % N° def % N° def %
Total 4.021 100,0 2,237, 100,0 2.203 100,0 5.066 [ 100,0 28.720 100,0 | 119.049 100,0
Enf. Del Corazén 1.253 31,2 700 31,3 567 25,7 1.582 31,2 8.048 28,0 30.027 25,2
Tumores 663 16,5 394 17,6 382 17,3 821 16,2 4.836 16,8 23.056 19,4
Enf. Infecciosas 424 10,5 270 12,1 272 12,3 532 10,5 2.594 9,0 11.832 99
Enf.
Cerebrovasculares 178 4,4 136 6,1 133 6,0 292 5,8 1.834 6,4 8.431 71
Causas externas 205 5,1 112 5,0 159 7:2 234 4,6 1.605 5,6 6.464 5,4
Resto de causas 1.298 3233 625 27,9 690 31,3 1.605 31,7, 9.803 34,0 39.239 33,0

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, Afio 2007
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Si se analizan las causas de muerte por sexo, en todos los distritos el peso masculino de las Causas
Externas supera en mas de 3 veces al de las mujeres. En el resto de las causas, la diferencia por sexo
no es significativa.

Causas Externas / | Masculino | Femenino | Total

Sexo N° % N° % Ne
Almte. Brown 156 76| 48 24 205
Berazategui 82 73] 30 27| 112

Florencio Varela 126 791 33 21 159
Quilmes 181 77 53 23| 234

Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada,
Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, Aho 2007

Composicion por edad y sexo de la poblacién de la Red

- Los porcentajes correspondientes a poblacion materno infantil (mujeres de 15 a 40 y totales
de 0 a 14) superan en todos los municipios de la Red al promedio provincial (51,5%), destacan-
dose principalmente Florencio Varela (59,3%), seguido de Almirante Brown (55%) y Berazategui
(54,5%).

- Los porcentajes correspondientes a mayores de 50, alcanza entre las mujeres un valor de 13,4
y de 10,7 en los varones. Quilmes tiene un comportamiento similar. Sin embargo, los valores
disminuyen en el resto de los municipios de la Red. Berazategui presenta 11% para las mujeres
y 9,4 para los varones, similares valores presenta Almirante Brown 11,1 para las mujeres y 8,9
para los varones. Florencio Varela es el municipio que presenta valores con mayor desvio, con
un 8% de mujeres mayores de 50 y 7,3% de varones.

- En todos lo casos se evidencia la feminizacion de la ancianidad.

Municipio de Almirante Brown

Almirante Brown

Mujeres Varones Totales
Total % Total % Totales %
0 - 14 74.831 14,5 77.595 15,1 152.426 29,6
15 - 49 131.140 25,4 128.676 25,0 259.816 50,4
50 - 64 32.542 6,3 29.109 5,6 61.651 12,0
65 y mas 24.589 4,8 17.074 3,3 41.663 8,1
Total 263.102 51,0 252.454 49,0 515.556 100

Fuente: Elaboracion en base a Censo Nacional de Poblacion, INDEC, 2001

HEN p;y 6




Plan Estratégico 2009 - 2012

Municipio de Berazategui

Berazategui
Mujeres Varones Totales
Total % Total % Totales %
0-14 40.870, 14,2 42.000 14,6 82.870 28,8
15 - 49 73.948 25,7 72.076 25,0 146.024 50,7
50 - 64 18.856) 6,5 17.623 6,1 36.479 12,7
65 y mas 13.076) 4,5 9.464 3,3 22.540 7,8
Total 146.750 51,0 141.163 49,0 287.913 100
Fuente: Elaboracion en base a Censo Nacional de Poblacion, INDEC, 2001
Municipio de Florencio Varela
Florencio Varela
Mujeres Varones Totales
Total % Total % Totales %
0-14 58.615 16,8 60.325 17,3 118.940 34,1
15 - 49 87.785 25,2 89.018 25,5 176.803 50,7
50 - 64 18.110 5,2 17.733 5l 35.843 10,3
65 y mas 9.870 2,8 7.514 2,2 17.384 5,0
Total 174.380 50,0 174.590 50,0 348.970 100
Fuente: Elaboracion en base a Censo Nacional de Poblacion, INDEC, 2001
Municipio de Quilmes
Quilmes
Mujeres Varones Totales
Total % Total % Totales %
0-14 66.231 12,8 68.195 13,1 134.426 25,9
15 - 49 131.122 25,3 127.161 24,5 258.283 49,8
50 - 64 37.950 7,3 33.297 6,4 71.247 13,7
65 y mas 32.908 6,3 21.924 4,2 54.832 10,6
Total 268.211 51,7 250.577 48,3 518.788 100
Fuente: Elaboracion en base a Censo Nacional de Poblacion, INDEC, 2001
Provincia de Buenos Aires
Provincia de Buenos Aires
Mujeres Varones Totales
Total % Total % Totales %
0-14 1.809.377 13,1 1.869.556 13,5 3.678.933 26,6
15 - 49 3.441.961 24,9 3.374.734 24,4 6.816.695 49,3
50 - 64 980.446 7,1 890.011 6,4 1.870.457 13,5
65 y mas 869.540 6,3 591.578 4,3 1.461.118 10,6
Total 7.101.324 51,4 6.725.879 48,6 | 13.827.203 100

Fuente: Elaboracion en base a Censo Nacional de Poblacion, INDEC, 2001

Pag. 62 EEE




ALTA COMPLEJIDAD EN RED HOSPITAL EL CRUCE

Indicadores demograficos. Conceptos

Indice de envejecimiento (IV). Indicador sintético del grado de envejecimiento de la poblacion; se
obtiene dividiendo el conjunto de la poblacion anciana, a partir de los 65 anos, entre el de los nifos
por debajo de cierta edad, generalmente los 15 afos. Expresa la cantidad de adultos mayores por
cada 100 menores de 14 afnos. Se calcula como el cociente entre la poblacion de 65 afos y mas sobre
la poblacion de 0 a 14 aios, multiplicado por cien.

indice demografico de dependencia (ID). Tiene relevancia econémica y social. Con este indicador,
las personas que supuestamente no son auténomas por razones demograficas (la edad), es decir, los
ancianos (>65) y los muy jovenes (<15), se relacionan con las personas que supuestamente deben
sostenerlas con su actividad (15 64)1.

indice de estructura de la poblacion activa (IS). Es un indicador del grado de envejecimiento de este
sector de la poblacion. Puede obtenerse dividiendo la poblacion entre los 40 y los 64 afos (las 25
generaciones mas viejas en activo) por la poblacion desde los 15 a los 39 afnos (las 25 generaciones
mas jovenes). Cuanto mas bajo sea el indice, mas joven es la estructura de la poblacion laboralt.

indice de reemplazo de la poblacién en edad activa (IR). Es el cociente formado por los que estan a
punto de salir de la edad activa (60 a 64 anos) y los que estan a punto de entrar (15 a 19 afnos). Es un
indice sujeto a fuertes fluctuaciones y es por lo tanto muy variable. Su valor representa la capacidad
de la poblacion economicamente activa de reemplazarse.

indice del nimero de nifios por mujer fecunda (IC). Se obtiene dividiendo los nifios nacidos recientemente
(0 4 anos) por las mujeres en edad fértil (15 49 afnos). EL IC en los paises subdesarrollados no es
un buen indicador de la fecundidad debido a la merma que supone la elevada mortalidad infantil.
Realmente es un indicador de la carga de hijos en edad preescolar por mujer, por lo que es util como
indicador socio demografico1.

Tasa general de fecundidad (GF): Se obtiene del cociente entre los nacidos vivos durante un afo y
la poblacion femenina en edad fértil (15 49 anos)1 y expresa el nimero de hijos que en promedio
tendria una cohorte ficticia de mujeres no expuestas al riesgo de morir desde el nacimiento hasta el
término de la edad fértil. La tasa global de fecundidad resume, en una sola cifra, la fecundidad de
todas las mujeres durante una etapa determinada. La misma indica efectivamente: He aqui el nUmero
total de hijos que una mujer hubiera tenido si se le aplicasen las tasas de fecundidad para un afo
especifico durante su vida reproductiva. La tasa global de fecundidad es una medida sintética; no
es muy probable que alguna mujer se ajuste a las tasas de fecundidad por edad especifica para esos
anos durante tres décadas seguidas. En realidad, las tasas por edad especifica cambian y fluctan ano
tras afo, aunque posiblemente sélo de manera gradual. Por ejemplo, es posible que las mujeres que
tenian de 15 a 19 anos de edad en 1998 aplacen la maternidad por mas tiempo que las mujeres que
tenian de 15 a 19 anos de edad en 1980, por ejemplo. Las mismas ayudarian a disminuir la tasa global
de fecundidad para 1998, pero ayudarian a aumentarla varios afos mas tarde cuando comenzaran a
tener hijos. Por lo tanto, las fluctuaciones de la tasa global de fecundidad afo tras ano pueden reflejar
cambios en el ritmo de los nacimientos y no cambios en el nimero promedio de hijos que tienen las
mujeres. La tasa global de fecundidad es uno de los indicadores mas eficaces de la fecundidad porque
brinda la mejor ilustracion de cuantos hijos estan teniendo las mujeres actualmente.
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Relaciéon nifos-mujer: Esta relacion se utiliza como un indicador aproximado de la fecundidad.
Corresponde a la razon de los niflos menores de 5 aios, por cada 1000 mujeres en edad reproductiva
(edades cumplidas entre 15 y 49 anos). Utilizando este indicador se obtiene el niUmero aproximado
de niflos menores de 5 afios por cada 1000 mujeres en edad fértil.

indice de masculinidad (IM). Es el nimero de nacimientos masculinos por cada 100 nacimientos
femeninos. Este indice también se calcula para cada edad.

indice de Friz (IF). Representa la proporcion de poblacién en el grupo 0 19 afios en relacion a la de 30
49 afos, que se toma como base 100. Si este indice es mayor de 160, la poblacion se considera joven,
si se halla entre 60 y 160, madura, y si es menor de 60, vieja5.

indice de Sundbarg (IS). Tomando como base la poblacién de 15 49 afios, Sundbarg compara graficamente
los porcentajes que, en relacion con este grupo (= 100), significan los grupos de 0 14 anos y de
mayores de 50. Si el porcentaje de los menores de 15 supera el de los mayores de 50 la poblacion
es de caracter progresivo. Si se igualan es estacionaria y si el grupo de mayores de 50 supera al de
menores de 15 es regresivab.

indice de Burgddfer (IB). Compara los porcentajes de poblacién en los grupos de 5 14 y de 45 64
anos. Si el primero es mayor que el segundo la poblacion es joven, si son aproximadamente iguales es
madura y si es menor la poblacion es vieja5.
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CARACTERIZACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN LOS MUNICIPIOS
QUE CONFORMAN LA RED DE ATENCION DEL HOSPITAL EL CRUCE

Oferta y perfil de uso de los recursos publicos de salud disponibles
en los Municipios de la Subregiéon que conforman la Red

La Subregion focalizada en el presente estudio, incluye a 3 Municipios de la Region Sanitaria VI
de la provincia de Buenos Aires que estan cubiertos por el Hospital El Cruce en las prestaciones
y practicas correspondientes al Ill Nivel de complejidad asistencial. Esta conformada ademas por
los establecimientos de | nivel de dependencia municipal, los hospitales de Il nivel de dependencia
municipal y provincial, ademas del Hospital El Cruce de Il nivel de complejidad, de dependencia
provincial ya mencionado.

La incorporacion del Hospital El Cruce a la Red de la Region implica un importante desafio de
articulacion y comunicacion entre efectores de diversa complejidad y dependencia administrativa.
Plantea ademas nuevos desafios, tales como la conformacion de espacios y grupos de trabajo que
puedan analizar y profundizar en base a los datos aportados hasta hoy por los actores del sistema, asi
como recomendar intervenciones nuevas y focalizadas a las reales necesidades que se identifiquen en
el nivel local. Asimismo, establecer rutinas de sistematizacion de la informacion y acceso a la misma
que faciliten el seguimiento, la evaluacién de las tendencias y la planificacion a los decisores en base
a esos escenarios.

Por otra parte, constituye un desafio para profundizar en el proceso de regionalizacién y su correlato
con los RRHH, los recortes territoriales y sus articulaciones al interior de la subregion con los hospitales
de referencia de Il Nivel de complejidad.

Relacion entre Poblacion y Recursos

incliad Almte. Florencio Total
ndicadores Brown Berazategui Varela Quilmes Red Region VI Provincia
Poblacion Total
568.548 319.416 406.722 545.846 1.840.532 3.683.919 | 15.097.367
Poblacion ¢/ cobertura
publica de salud 293.029 169.868 247.418 264.472 974.787 1.864.453 7.140.888
% poblacion con
cobertura publica 54 56 65 49 52 56 49
Total Efectores | Nivel
CAPs 22 42 40 48 152 336 1735
Promedio de cobertura
or CAP
P 13.319 4.044 6.185 5.509 4.439 5.548 4.115
N° de camas totales - Il
Nivel 393 232 235 230 1.090 3.812 27.979
Promedio de
cobertura por cama 745 732 1.052 1.149 894 489 255

Fuente: Elaboracion a partir de datos de la Direccion de Informacion Sistematizada, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, 2006
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No se cuenta con datos de poblacion registrada por efector, por lo que el calculo es tedrico, en base
a cobertura publica de salud.

Surge del cuadro precedente que, si se relaciona la poblacion con cobertura publica de salud por
distrito y su nimero de Centros de Atencion Primaria, se obtiene un valor teorico de cobertura que
para la provincia es de 4.115 personas y para la Region VI 5.548. Muy por fuera de esos valores, se
ubica el Municipio de Almirante Brown, con 13.319 personas por CAP (superando en mas de 3 veces el
valor de la provincia).

Con respecto al valor hallado de dividir la poblacion con cobertura publica por el nimero de camas,
los valores correspondientes a la provincia son de 255, la Region VI casi lo duplica con 489 y la
Subregion de la Red mas que triplica ese valor. Los municipios de Quilmes y Florencio Varela superan
aun mas los promedios de la Subregion.

Sirelacionamos el % de poblacion con cobertura piblica de salud y el n° de CAP’s, la mayor desproporcion
se encuentra en Almirante Brown y la menor en Quilmes.

Graficando por niveles de complejidad la red de efectores de la Subregion del Hospital El Cruce'?, se
observa:

Municipios /
Niveles de
Complejidad Almirante Brown Berazategui Florencio Varela Quilmes
1l Nivel Hospital de Alta Complejidad El Cruce
1. Hospital Zonal
1. Hospital Zonal General General de Agudos "Dr.
de Agudis "Dr. Arturo Isidoro Iriarte"
Onativia" Hospital Zonal 2. Hospital Subzonal
2. Hospital Zonal General | General de Agudos | Hospital Zonal Especializado Materno
de Agudos "Dr. Lucio Descentralizado General de Agudos | Infantil "Dr. Eduardo
Meléndez" "Evita Pueblo” "Mi Pueblo" Oller"
1l Nivel Total Camas: 349 Total Camas: 217 Total Camas: 185 Total Camas: 221
I Nivel 22 42 40 48

El Municipio de Almirante Brown, que es el mas deficitario en establecimientos desconcentrados de
| Nivel, es el que cuenta con el 36% de las camas en el Il Nivel. Sin embargo, si el n°® de camas se
relaciona con la poblacion con cobertura publica de salud, el municipio que presenta valores mas
alejados de la media provincial, son Quilmes y Florencio Varela.

Indicadores globales de utilizacién del sistema publico

Se retoman en este punto, algunos items incluidos anteriormente a efectos de integrar los conceptos
de Oferta y Demanda de Servicios Plblicos de Salud. Tiene por objeto lograr una mayor comprension
del comportamiento global del sistema en la Red, asi como de propiciar la identificacion de los
principales déficit y fortalezas.

12 Los datos del presente cuadro corresponden exclusivamente a los componentes de la Red, por lo que las variaciones respecto de los nimeros
referidos a los totales por Municipios, se deben a que no todos los establecimientos con los que cuentan las jurisdicciones forman parte de la Red.
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Almte. Florencio Total

Indicadores Brown Berazategui Varela Quilmes Red Region VI Provincia
Participacion % de
poblacion en la Red 30 17 25 27 100
Total de consultas Sector
Publico 647.182 1.317.398 1.005.769 825.505 3.795.854 8.861.851 45.522.645
Participacion % en la Red 17 34,7 26,5 21,8 100
Total de consultas Sector
Piblico Provincial 352.022 206.405 219.915 169.299 947.641 2.589.545 9.442.645
Total de consultas Sector
Plblico Municipal 294.160 1.110.993 785.854 656.206 2.847.213 6.272.306 35.761.731
% de consulta publica
Provincial / Muniicpal 54 /46 16 /84 22 /78 21/79
Consultas CAPs 294.160 1.110.993 785.854 451.104 2.642.111 5.787.353 24.109.059
Relacion consulta CAPs /
poblacion con cobertura
publica en el | Nivel 1,0 6,5 3,1 1,7 2.7
% de consultas al | Nivel 45,5 84,3 78,1 54,6 69,6

Fuente: Elaboracion en base a datos de la Direccion de Informatizacion Sistematizada, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, 2007

El Municipio de Berazategui representa el 17% de la poblacion de la Red, aunque concentra mas del
doble de las consultas en el sector publico (34,7%). Es, por otra parte, el municipio que presenta
mayor nimero de consultas en el | nivel de atencion desconcentrado. En el extremo opuesto se ubica
Almirante Brown, seguido de Quilmes. Florencio Varela presenta valores que se ubican dentro de la
media de la provincia y la Region VI.

Por su parte, Almirante Brown, con el 30% de representacion poblacional en la Red, concentra tan sélo
el 17% de las consultas publicas, agregadas entre provinciales y municipales.

La representacion municipal de los efectores es particularmente relevante en Berazategui, Quilmes y
Florencio Varela. En el caso de Almirante Brown, la relacién entre consulta provincial y municipal es
inversa por el peso que tienen los dos hospitales provinciales, por lo que un dato a tener en cuenta
en el analisis de la Oferta de servicios de salud, es el peso que los efectores provinciales tienen en el
Municipio de Almirante Brown (54%), cuando en el resto de los municipios no supera el 22%.

Quilmes y Almirante Brown tienen alrededor de la mitad de sus consultas en el | nivel (54,6 y 45,5%
respectivamente), mientras que Florencio Varela y Berazategui incrementan notablemente esa
proporcion, llegando al 78,1 y al 84,3%.

| NIVEL DE ATENCION

Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema de
salud, acercando la atencion al lugar de residencia y trabajo. Constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria.
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Se desarrolla en los efectores desconcentrados, centros de salud, centros de atencion primaria,
unidades sanitarias, tanto como en los consultorios externos de los hospitales.

Utilizacion de los efectores desconcentrados - Red Hospital El Cruce

Sise consideran las principales especialidades basicas atendidas en el | Nivel de atencion desconcentrada
de los distritos que conforman la Red del Hospital El Cruce, es posible observar:

- mayor % de consultas pediatricas en todos los municipios, excepto Berazategui, destacandose
Almirante Brown, seguido de Florencio Varela, con mas de 45 y 35% respectivamente.

- Berazategui presenta mayor concentracion de consultas en Clinica Médica, con un % mayor a 40,
presentando una distribucion de consultas diferente al de los otros distritos de la Subregion.

- El mayor % de consulta en Tocoginecologia se observa en Florencio Varela con casi el 14% de
las consultas.

- La atencion materno infantil concentra entre el 32 y el 56% de las consultas, destacandose los
distritos de Almirante Brown (55,4%) seguido de Florencio Varela (49,2%).

% de consultas por especialidad en

efectores desconcentrados del | Almirante Florencio

Nivel de Atencién Brown Berazategui Varela Quilmes
Pediatria -Lactantes 45,1 24,4 35,3 27,1
Clinica Médica 21,0 40,4 25 25,2
Tocoginecologia 10,3 7,2, 13,9 11,2
Subtotales 76,4 72,0 74,2 63,5

Fuente: DIS, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, 2007

Observando el numero de consultas totales, llama la atencion el alto nimero que presentan los
municipios de Berazategui (783.172) y Florencio Varela (764.800), muy probablemente debido a la mayor
oferta de efectores y concomitantemente de RRHH en el | Nivel de atencién desconcentrado'

Si se toma en consideracion el 90% de las consultas médicas en establecimientos sin internacion, por
servicio, correspondientes siempre al afio 2007 y a los distritos que conforman la Red del Hospital El
Cruce, es posible observar la composicion y peso que cada especialidad presenta.

13 Los datos del presente cuadro corresponden exclusivamente a los componentes de la Red, por lo que las variaciones respecto de los nimeros
referidos a los totales por Municipios, se deben a que no todos los establecimientos con los que cuentan las jurisdicciones forman parte de la
Red.
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En Almirante Brown:

- La atencion ambulatoria desconcentrada de los hospitales, se realiza en 22 efectores
municipales, entre los que se encuentran el Dispensario de Salud Mental, la Division de Medicina
Preventiva, el Centro Asistencial de Sanidad Animal y 19 Unidades Sanitarias, incluyendo la de
Vias Respiratorias.

- La atencion de Clinica Médica, Pediatria y Consultorio del Lactante y Toco ginecologia se
ofrece en 19 de los efectores; en 10 Medicina General y Consultorio de Planificacion Familiar en
13.

- Otras especialidades, como Oftalmologia, en 5 efectores, y Neurologia, en 4.

- Del total de efectores que realizan practicas ambulatorias, exceptuando la unidad Sanitaria
de Sanidad Animal, el 25% del total de consultas son realizadas por 2 efectores y el 50% por 6.

CONSULTAS N° %
Pediatria  -Lactantes 116.503 45,1
Clinica Médica 54.259 21,0
Tocoginecologia 26.459 10,3
Oftalmologia 18.893 7,3
Control del Niflo Sano - Medicina Escolar 10.679 4.1
Planificacion Familiar 4.029 1,6
Endocrinologia - Diabetes 1.887 0,7
SUBTOTAL 232.709 90,2
TOTAL 258.114 100

En Berazateguila atencién ambulatoria desconcentrada de los hospitales, se realiza en 27 Unidades
Sanitarias, 2 Centros de Salud, 2 Unidades Moviles, la Direccion de Salud Mental, la Direccion de
ologia, la Direccion de Inspeccion y Transito, un Consultorio de Medicina Deportiva, consultas en
el marco de las Jornadas Solidarias de Salud (movil), Unidad Sanitaria de ETS y SIDA, Programa de
Enfermedades Cronicas Prevalentes y el Centro de Salud Animal y Zoonosis, lo que hace un total de
39 efectores de salud ambulatoria.

- Del total de efectores, 32 realizan Clinica Médica y Medicina General asi como la atencién en el
Consultorio de Pediatria y Lactante; 30 atienden consultas de Toco ginecologia y Ginecologia; la
atencion por Guardia es desarrollada en 3 efectores; Cardiologia se atiende en 10; Oftalmologia
en 2, incluida la Direccion de Inspeccion y Transito; Educacion Sanitaria y Sanidad Escolar es
llevada a cabo en 3 efectores, incluyendo Epidemiologia y Zoonosis y las practicas de Psiquiatria
son prestadas en 2 efectores.

- EL 27% del total de las consultas se concentra en 4 efectores, 2 Unidades Sanitarias, 1 Unidad
Sanitaria Movil y la Direccion de Epidemiologia.
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CONSULTAS N° %
Clinica Médica 316.686 40,4
Pediatria -Lactantes 191.479 24,4
Sanidad Escolar -Educacion Sanitaria 68.901 8,8
Tocoginecologia 56.237 7,2
Guardia 38.425 4,9
Oftalmologia 18.595 2,4
Medicina Deportiva 16.447 2,1
Psiquiatria 16.302 2,1
Cardiologia 4.619 0,6
SUBTOTAL 727.691 92,9
TOTAL 783.172 100

En Florencio Varela:

- La atencién ambulatoria desconcentrada de los hospitales, se realiza en 39 efectores, de los
cuales 32 son Centros de Salud, 1 Centro de Estimulacion y Aprendizaje Temprano, el Servicio
de Transito de la Direccion de Medicina Preventiva, 1 Equipo Mavil, el Servicio de Prevencion y
Asistencia de las Adicciones, el Servicio de Urgencias Médicas y la Subdireccion de Bromatologia
y Zoonosis.

- En 33 efectores se realizan practicas de Clinica médica y Medicina general, asi como de
Pediatria y Consultorio del lactante, en 33 efectores; Ginecologia y Toco ginecologia en 29
efectores; cuentan con Servicio de guardia 3 efectores, ademas del SUME; y las consultas por
drogadiccion y alcoholismo son realizadas en el Serv.Ce.Va.Re.So.

- La distribucion de consultas por efector es mas homogénea; el 25% de las mismas se distribuye
entre los 6 centros que concentran una mayor cantidad.

CONSULTAS N° %
Pediatria -Lactantes 269.687 35,3
Clinica Médica 191.380 25,0
Ginecologia 106.122 13,9
Guardia 67.747 8,9
Educacion Sanitaria - Sanidad Escolar 33.122 4,3
Alcoholismo- Drogadiccion 20.222 2,6
SUBTOTAL 688.280 90,0
TOTAL 764.800 100

En Quilmes:

- La atencion ambulatoria desconcentrada de los hospitales, se realiza en 42 efectores, que
se distribuyen entre 25 Unidades Sanitarias, 8 Salas de Primeros Auxilios, 2 Centros de Salud
y Salas de Primeros Auxilios, 1 Centro de Tratamiento y Rehabilitacion, 1 Posta Sanitaria, 1
Equipo Movil, el Instituto Municipal de Salud y Medicina Preventiva, la Division de Medicina
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del Polideportivo Municipal, la Division Médica del Centro Antirrabico y el Centro Asistencial
Modelo.

- La atencion en guardia es efectuada en 5 efectores; en 39 se brinda atencion en Clinica
Médica y Medicina General; Toco ginecologia y Ginecologia se atiende en 29 efectores.

- Otras especialidades, como Oftalmologia y Cardiologia se atienden en 2 efectores de la red

municipal.
CONSULTAS N° %
|Pediatria -Lactantes 102.088 27,1
Clinica General - Medicina General 94.961 25,2
Guardia 87.915 23,3
Tocoginecologia 42.292 11,2
Medicina Preventiva y Sanitaria 8.404 2,2
J0ftalmologia 3.912 1,0
Cardiologia 1.085 0,3
SUBTOTAL 339.572 90,1
TOTAL 376.685 100

Del analisis por sexo y edad en el total de consultas, se observa:
- En todos los municipios la atencion de 0 a 14 no muestra grandes diferencias por sexo.

- El mayor % de consultas en ese grupo de edad lo presenta Almirante Brown, con mas del 50%,
seguido por Florencio Varela.

- En el grupo de 15 a 49 se observa una gran preponderancia femenina, coincidiendo con el
ciclo de la reproduccion. En todos los casos la diferencia es mayor que 2.

- Quilmes es el Unico Municipio que presenta mayor % de poblacion en el grupo de 15 a 49
respecto del de 0 a 14 anos, dato que guarda relacion con el perfil demografico descrito en el
Informe 1.

- En el grupo de 50 a 64 anos también hay preponderancia de la atencion a la poblacion
femenina, llegando a duplicarla en casi todos los distritos.

- En el grupo de 65 y mas la atencion de ambos sexos es similar. La diferencia responde a la
feminizacion en el grupo de los adultos mayores.

- Es decir que la atencion desconcentrada presenta un perfil predominantemente materno
infantil; aproximadamente el 70 - 75% de las consultas se centran en los nifios menores de 14y
las mujeres de entre 15 y 49 anos. Quilmes es el distrito que presenta el % menor.
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Relacién entre consultas y poblaciéon'

| Nivel de Atencion Desconcentrado Almirante Florencio

en la Red Brown Berazategui Varela Quilmes Red
Poblacion con cobertura publica de

salud 293.029 169.868 247.418 264.472 974.787
Consultas en el | Nivel

Desconcentrado 258.114 783.172 764.800 376.685 2.182.771
Promedio de Consulta Tedrica anual 1,1 4,6 3,1 1,4 2,6
Total de efectores desconcentrados 22 39 39 42 142

Cobertura teérica de poblacion por
efector 13319,5 4355,6 6344,1 6297,0 7579,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la DIS, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires, 2007

- El promedio de consultas de la poblacion durante el afo 2007 oscila entre 4.6 para Berazategui
y 1,1 para Almirante Brown en los efectores de la Region analizada.

- Almirante Brown cuenta con hospitales de tradicion y capacidad (Hospitales Lucio Meléndez y
Dr. Ofativia), por lo que es posible suponer que la poblacion privilegie su atencién directamente
en el 2° Nivel, mas aln cuando es el distrito con menor capacidad instalada en el | Nivel de
atencion desconcentrada.

- No esta disponible la informacion referida a motivos de consulta, aunque se deriva de la
informacion existente que es alta la representacion de los controles de salud pediatrica y
escolares.

- Con respecto a los indicadores de salud reproductiva, sélo un municipio registra de manera
especifica las consultas de planificacion familiar. No hay discriminacion en ninglin caso para
los controles de embarazo, ni edad gestacional en el 1° control, ni practicas de PAP a mujeres
activas mayores de 18 afios en la consulta ginecoldgica.

- No esta disponible la informacion en consulta que permita estimar los % de prevalencia entre
consultantes por municipio. Sélo se dispone del dato de cantidad de consultas en algunas
especialidades seleccionadas.

- El perfil de los efectores desconcentrados se caracteriza en general por brindar atencion
a la poblacion de menores recursos, villas y asentamientos, por lo que el riesgo de padecer
enfermedades vinculadas a las problematicas materno infantiles, como bronquiolitis o
desnutricion, asi como cobertura de embarazo y embarazo adolescente, es mayor.

- La razon de consulta entre el | nivel desconcentrado y el Il nivel, encuentra para la Red un
valor de 1,8, el que se polariza entre 3,9 en Berazategui y 0,8 en Almirante Brown. Quilmes
también presenta un valor negativo (menos de una consulta en el | nivel por cada consulta en el
II); Florencio Varela tiene 2,6 consultas en CAP’s por cada consulta en el Il nivel.

14 Se refuerza lo dicho precedentemente respecto a las diferencias de las cantidades consignadas, como consecuencia de las disparidades
en las fuentes
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Almirante Florencio
Consultas Médicas Brown Berazategui Varela Quilmes Red
Consultas Médicas atendidas en el Il
Nivel 324.827 202.105 288.614 419.551 1.235.097
Consultas en el | Nivel
Desconcentrado 258.114 783.172 764.800 376.685 2.182.771
Razon consulta | y 1l Nivel 0,8 3,9 2,6 0,9 1,8

- Si estos valores son utilizados como indicadores de accesibilidad a los niveles del sistema,
deberia profundizarse el analisis, en principio de algunos de ellos. Por ejemplo, el caso de
Quilmes con un valor de 0,9, teniendo 42 efectores desconcentrados y dos establecimientos con
internacion, respecto de Almirante Brown, que con dos hospitalesy 22 efectores desconcentrados,
presenta un valor de 0,8.

- Uno de los puntos a desentranar en proximos estudios deberia ser el analisis de la accesibilidad
y la identificacion de las principales barreras: geograficas, de infraestructura, de capacidad de
respuesta y su ponderacion. Otro, el analisis del circuito del paciente que consulta por guardia
general y especifica.

Consultas ambulatorias en Establecimientos de Il Nivel

Si se observa la distribucion y concentracion de los servicios hospitalarios con mayor % de
consultas médicas:

- El peso de la consulta por guardia pediatrica tiene su maximo valor en el Lucio Meléndez
(35,6% del total de las consultas médicas). En el resto de los hospitales, aliin el materno infantil,
el % oscila entre 15y 28.

- La consulta médica por guardia tiene mayor peso en los hospitales Evita Pueblo de Berazategui
(25% del total de consultas médicas) y en el materno infantil de Quilmes (28,8%). En el otro
extremo, el valor inferior, lo presenta el Onativia (7,1%).

- El resto de las consultas con peso porcentual relativo, se distribuyen entre el consultorio de
Pediatria y Lactantes, Orientacion, Guardia Traumatoldgica y Obstetricia.

- La consulta por guardia (General, Pediatrica, Obstétrica y Traumatoldgica) alcanza en el
Hospital Meléndez valores cercanos al 60% del total de consultas; en el Evita Pueblo el 46% y en
el Oller el 72%. Los Hospitales Onativia y Mi Pueblo presentan valores en torno al 35% del total
de consultas.
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Il NIVEL DE ATENCION

En el cuadro correspondiente a egresos, es posible constatar el peso que tiene el subsector provincial,
en especial en Almirante Brown y Florencio Varela.

Por su parte Quilmes y Florencio Varela cuentan con un subsector municipal para internacion, que
representa entre el 31 y 38% de los egresos.

Egresos
Almte. Florencio Total
Indicador Brown Berazategui Varela Quilmes Red Region VI Provincia
Total Egresos Sector
PUblico 15.457 14.349 8.400 10.369 48.575 120.569 778.078
Total Egresos Sector
PUblico Provincial 15.457 9.958 8.388 6.469 40.272 99.451 339
Total Egresos Sector
PUblico Municipal 0 4.391 12 3.900 8303 21.118 426.051
Relacion Sector
Provincial / Municipal 100/ 0 69 / 31 99%/31 62 / 38 83/ 17 82/18 *

Fuente: Estadisticas de Salud, Ministerio de Salud, 2007
* Para el total de la Provincia no corresponde el % porque tiene también establecimientos nacionales

Egresos hospitalarios por causa
La informacion referida a egresos por causa se sintetiza de la siguiente manera:
- Se tomaron las causas que representan mas del 40% de los egresos.

- El parto es la 1° causa de egreso en todos los establecimientos, aunque el peso relativo mayor
(39,7%) se observa en el hospital materno infantil, proporcion que se mantiene con aborto no
especificado.

- Las respiratorias (neumonia, bronquiolitis) son las causas que siguen por su peso relativo. El
resto presenta una alta atomizacion.

- Con respecto a los % de ocupacion de camas, el Hospital Mi Pueblo de Florencio Varela es
el que se encuentra mas saturado, con un promedio de ocupacién del 96,3%, que alcanza sus
picos en los Servicios de Guardia General y Guardia Pediatrica (124% y 106% respectivamente),
seguidos de Clinica Médica y Maternidad con el 99% en ambos casos. Terapia Intensiva, Terapia
Intensiva Neonatal y Terapia Intermedia para el Recién Nacido superan el 90%.

- En el caso del Hospital Meléndez, la guardia presenta una ocupacion del 100%, seguida por
Clinica Médica con el 92% de ocupacion.

- El hospital Onativia de Almirante Brown supera el 80% de ocupacion en la Terapia Intermedia
del Recién Nacido y en el Servicio de Pediatria - Lactantes.
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- Los hospitales Evita Pueblo de Berazategui y Eduardo Oller de Quilmes, no presentan una
ocupacion que supere el 80% en ninguno de los servicios.

- En el caso del Hospital Iriarte de Quilmes, el % de ocupacion general es de 83,5, con picos en
los Servicios de Clinica Médica (99,4%), Ortopedia y Traumatologia (98,5%), Cirugia (97,1%) y
Guardia (92,4%).

- Resultaria interesante, para estudios posteriores, analizar los recorridos que realizan los
pacientes que terminan consultando o internados por Guardia, a fin de desentranar las rigideces
del sistema que atentan con la accesibilidad de los usuarios a los servicios de salud de manera
oportuna y planificar estrategias de resolucion para el corto y mediano plazo.

Establecimientos publicos de la Red del Hospital El Cruce - Sub Region Sanitaria VI

Partido / Localidad Establecimientos Depend. Direccion Teléfono Camas
Almirante Brown

Adrogué Hospital Zonal General de Agudos Dr. Lucio Meléndez P Pte. Perdn (ex Gorriti) N° 859 ilisiosdsssl
Bur zaco Hospital Subzonal Especializado en Rehabilitacion [ Pte. Perdn N° 870 (Ex Gorriti N° 300) 56

Rafael Calzada Hospital Zonal General de Agudos Dr. Arturo Ofativia P Ramén Carillo N° 133 011 -42195049
Adrogué Divisién Medicina Preventiva M Rosales N° 1394 011 - 42140500 i
Adrogué Unidad Sanitaria N° 20 Unidad Sanitaria Movil M Rosales y Cerreti 01 1- 42140500 i
Burzaco Unidad Sanitaria N° 19 Ctro. Munic. de Sanidad Animal M Martin Fierro y Av. Monteverde 011 -42990155
Burzaco Unidad Sanitaria N° 13 Burzaco M Alsi na y Martin Fierro Bo. El Gaucho 011 -42997885
Burzaco Dispensario Salud Mental M Pte. Peron (ex Gorriti) e/Brasil e Italia N° 888 011 -42140699
Burzaco Unidad Sanitaria N° 9 Isabel Vendramini M Constitucion e/Vidal y Juan XXIII N° 124 011 -50831279
Burzaco Unidad Sanitaria N° 18 Vias Respiratorias M Pte. Perén (ex Gorriti)e/Brasil e Italia N° 888 011 -42140699
Burzaco Unidad Sanitaria N° 1 Ministro Rivadavia M 25 de Mayo e/Cardenas y Sandoval 011 -42792242
Claypole Unidad Sanitaria N* 7 13 de Julio M Anémona y Clavel N° 6445 Bo. La Loma 011 -42775279
Claypole Unidad Sanitaria N° 12 Don Orione M Calle 11y Av. Eva Perén Don Orione 1 -42684911
Claypole Unidad Sanitaria N° 2 Mi Horizonte M Begonia N° 546 011 -42770055
Glew Unidad Sanitaria N* 14 Glew | M Bonifacio y Franklin S/N Bo. Gorriti 02224 -423219
Glew Unidad Sanitaria N° 15 Glew Il M De Navazio y Di Carlo S/N Bo. Almafuerte 02224 -421779
Glew Unidad Sanitaria N° 6 Los Alamos M Julian Aguirre y Santa Clara S/N Bo. Los Alamos 02224 -423357
Longchamps Unidad Sanitaria N° 5 Rayo del Sol M Granaderosy C. Dihel S/N Bo. Rayo de Sol 01 1-43971350
Malvinas Argentinas Unidad Sanitaria N°8 El Encuentro M Ituzaing6 e/Serrano y Policastro S/N Bo. El Encuentro 1-42931110
Malvinas Argentinas Unidad Sanitaria N° 3 Barrio Lindo M Portugal e/Yatay y Robles Bo. Lindo 011 -42965839
Rafael Calzada Unidad Sanitaria N° 10 28 de Diciembre M Gorrion y Jorge S/N Bo. 2 de Abril 011 -42112562
Rafael Calzada Unidad Sanitaria N° 16 Rafael Calzada M Av. San Martin y San Carlos N° 4900 Bo. San Gerénimo 011, -42368122
Rafael Calzada Unidad Sanitaria N° 17 San Agustin M Gorriti y Charcas 011 -42110022
San José Unidad  Sanitaria N* 11 La Gloria M La Calandria e/Bynon y Mitre S/N La Tablada 011 -42110035
San José Unidad Sanitaria N° 4 San José M San Luis N°166 011 -42365016
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Partido / Localidad Establecimientos Dependencia Camas

Berazategui
Hospital Zonal General de Agudos Descentralizado Evita

Berazategui Pueblo P 217
Berazategui Centro de Diagnostico y Tratamiento Dr. Javier A. Sabato M 6
El Pato Unidad Sanitaria N° 11 M 2
Gutierrez Unidad Sanitaria N° 3 M 4
Barrio Maritimo Unidad Sanitaria N° 36 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 5 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 13 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 4 M -
Berazategui Programa para el control de Enf. Crénicas Prevalentes M -
Berazategui Centro de Emergencias Médicas M -
Berazategui Centro de Salud Animal y Zoonosis M -
Berazategui Ctro. Prevencion y Asist. a la Violencia Familiar M -
Berazategui Direccion de Salud Mental M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 8 (Centro E.T.S. y Sida) M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 31 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 32 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 15 M -
Berazategui Direccion de Epidemiologia M
Berazategui Unidad Sanitaria N° 20 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 24 M -
Berazategui Direccion de Inspeccion y Transito M -
Berazategui Consultorio de Medicina Deportiva-Gimnasio Municipal M
Berazategui Unidad Sanitaria N° 6 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 18 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 35 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 9 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 21 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 26 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 16 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 28 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 37 M -
Berazategui Unidad Sanitaria N° 38 M -
Berazategui Jornadas Solidarias de Salud (Movil) M -
Berazategui Centro Oftalmoldgico Quirrgico San Camilo M -
Hudson Unidad Sanitaria N° 2 M
Hudson Centro de Dia (para Discapacitados Severos Motores) M -
Hudson Unidad Sanitaria N° 25 M -
Hudson Unidad Sanitaria N° 12 M -
Hudson Unidad Sanitaria N° 27 M -
Hudson Unidad Sanitaria N° 23 M -
Platanos Unidad Sanitaria N° 10 M -
Platanos Unidad Sanitaria N° 33 M -
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Ranelagh Centro de Salud N° 22 M -
Ranelagh Unidad Sanitaria N° 29 M -
Sourigues Unidad Sanitaria N° 19 M -
Villa Espana Unidad Sanitaria N° 14 M -
Villa Espana Unidad Sanitaria N° 17 M -
Partido / Localidad Establecimientos Dependencia Camas
Florencio Varela
Florencio Varela Hogar de Ancianos Dr. Salvador Sallares M 48
Florencio Varela Hospital Zonal General de Agudos Mi Pueblo P 185
Florencio Varela Alta Complejidad Hospital El Cruce P
Bosques Centro de Salud Presidente Perén (Barrio Pepsi) M
Bosques Centro de Salud Bosques Norte (Dr. Julian Baigorri) M
Bosques Centro de Salud Ricardo Rojas M -
Bosques Centro de Integracion Comunitaria M
El Alpino Centro de Salud San Francisco M -
Florencio Varela Centro de Salud Villa Hudson (Dr. Evaristo Rodriguez) M -
Florencio Varela Centro de Salud La Rotonda (Dr.S. Mandirola) M -
Florencio Varela Centro de Salud Carolina Il M -
Florencio Varela Centro de Salud Don José M
Florencio Varela Centro Estimulacion y Aprendizaje Temprano M
Florencio Varela Consultorio Médico Municipal M -
Florencio Varela Dccion. de Med. Prev. Serv.Transito (Ex. Reg.Conductor) M

Prevencion y Asistencia de las Adicciones-
Florencio Varela Serv.Ce.Va.Re.So. M
Florencio Varela SUME (Servicio de Urgencias Médicas de Fcio. Varela) M -
Florencio Varela Subdireccion de Bromatologia y Zoonosis M -
Florencio Varela Equipo Movil M -
Florencio Varela Centro de Salud El Parque (Dr. A. Onativia) M -
Florencio Varela Centro de Salud Ing. Allan M
Florencio Varela Centro de Salud La Sirena M -
Florencio Varela Centro de Salud Malvinas M
Florencio Varela Centro de Salud los Tronquitos M
Florencio Varela Centro de Salud Padre Mujica (Lujan) M
Florencio Varela Centro de Salud Martin Fierro M -
Florencio Varela Centro de Salud San Eduardo (Dr. Villabrille) M
Florencio Varela Centro de Salud San Jorge (Saul Glogier) M
Florencio Varela Centro de Salud San Rudecindo M
Florencio Varela Centro de Salud Santo Tomas M
Florencio Varela Centro de Salud Sarmiento M -
Florencio Varela Centro de Salud Villa Angélica M
Florencio Varela Centro de Salud Villa Argentina M
Florencio Varela Centro de Salud Villa Aurora M
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Florencio Varela Centro de Salud Villa Ménica Dr. Amador Roselli M

Florencio Varela Centro de Salud La Esmeralda M -
Florencio Varela Centro de Salud Dr. Nicolas Boccuzzi (Pico de Oro) M -
Florencio Varela Centro de Salud Villa del Plata M :
Km. 26.700 Centro de Salud Km. 26,700 (Dr. Ernesto Scrochi) M -
La Capilla Centro de Salud Antonio Bengoechea (La Capilla) M

San Nicolas Centro de Salud 20 de Junio M -
Zeballos Centro de Salud Zeballos Il M :
Zeballos Centro de Salud Ramon Carrillo (Zeballos 1) M -
Partido / Localidad Establecimientos Dependencia Camas
Quilmes

Quilmes Hospital Zonal General de Agudos Dr. I. Iriarte 160
San Francisco Solano Hospital Subz. Esp. Materno Inf. Dr. Eduardo Oller 61

Bernal Sala de Primeros Auxilios Villa Alcira -
Bernal Unidad Sanitaria Villa Azul
Bernal Unidad Sanitaria Villa Itati Il -

Bernal Oeste

Unidad Sanitaria Dr. Pedro Elustondo

Bernal Oeste

Unidad Sanitaria Bernal Oeste

Bernal Oeste

Unidad Sanitaria La Loma

Bernal Oeste

Unidad Sanitaria Santa Maria

Bernal Oeste

Centro de Salud y Sala de Primeros Auxilios 25 de Mayo

Bernal Oeste

Sala de Primeros Auxilios Alicia Franco

Bernal Oeste

Unidad Sanitaria Cafiada Gaete

Don Bosco Centro Asistencial Modelo Don Bosco -
Ezpeleta Primer Centro de Tratamiento y Rehabilitacion -
Ezpeleta Centro de Salud y Sala de Primeros Auxilios Villa Augusta -
Ezpeleta Unidad Sanitaria 2 de Abril -
Ezpeleta Unidad Sanitaria Antartida Argentina -
Ezpeleta Unidad Sanitaria Dr. Arturo lllia -
Quilmes Division Médica Centro Antirrabico -
Quilmes Division Médica CREM

Quilmes SAMYL Direccion de Salud Mental -
Quilmes Equipo Movil de la Secretaria de Salud -
Quilmes Sala de Primeros Auxilios El Hornero -
Quilmes Unidad Sanitaria La Ribera -
Quilmes Unidad Sanitaria Dr. René Favaloro -
Quilmes Unidad Sanitaria Dr. Bernardo Houssay -
Quilmes Posta Sanitaria Villa Lujan

Quilmes Sala de Primeros Auxilios La Sarita -

Quilmes Oeste

Unidad Sanitaria Dr. Diego Paroissien

Quilmes Oeste

Division Médica Polideportivo Municipal
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Quilmes Oeste

Instituto Municipal de Salud y Medicina Preventiva Dr.

Ramon Carrillo

Quilmes Oeste

Posta Sanitaria General Belgrano

Quilmes Oeste

Unidad Sanitaria Eva Peron

Quilmes Oeste

Unidad Sanitaria La Primavera

Quilmes Oeste

Unidad Sanitaria La Vera

Quilmes Oeste

Sala de Primeros Auxilios Los Fresnos

Quilmes Oeste

Sala de Primeros Auxilios Dr. Elias Tanus

Quilmes Oeste

Unidad Sanitaria Villa del Carmen

San Francisco Solano

Instituto Municipal de Salud Publica S. F. Solano

San Francisco Solano

Sala de Primeros Auxilios Islas Malvinas

San Francisco Solano

Sala de Primeros Auxilios Dos Avenidas

San Francisco Solano

Unidad Sanitaria 8 de Octubre |

San Francisco Solano

Unidad Sanitaria 8 de Octubre Il

San Francisco Solano

Unidad Sanitaria La Paz

San Francisco Solano

Sala de Primeros Auxilios Dreymar

San Francisco Solano

Unidad Sanitaria La Florida

San Francisco Solano

Unidad Sanitaria Los Eucaliptus

San Francisco Solano

Unidad Sanitaria Monteverde

San Francisco Solano

Unidad Sanitaria San Martin

San Francisco Solano

Posta Sanitaria Isidoro Iriarte
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Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires

Ref. I:l : Sefiala los hospitales de Il nivel de complejidad que conforman la Red del Hospital El Cruce

.

Sefala el Hospital El Cruce, cabecera de la Red
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