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Salud pública: una verdadera y sostenida política de Estado

A través de la acción de gobierno —que llevo
adelante en cumplimiento de los sucesivos mandatos
populares con que el pueblo de Tucumán me ha
honrado— la salud se ha convertido en la provincia
en una verdadera y sostenida política de Estado. Es
mucho y muy importante lo que se ha hecho por el
sistema de salud desde el momento que me hice
cargo de los destinos de la provincia en el año 2003
hasta el día de hoy. Simplemente voy a destacar,
para no caer en largas enumeraciones, las más de
100 ambulancias adquiridas, los más de 200 CAPS
funcionando y los hospitales nuevos que creamos,
a los que hay que sumar todos los que ya existían
en la provincia y que fueron refaccionados a nuevo.
Todo esto forma parte de la nueva realidad sanitaria
de la provincia a cuyos beneficios los tucumanos
acceden cotidianamente. 

Una vez esbozado el cuadro general de la nueva
situación quiero detenerme sí en algunos de los
logros conseguidos últimamente en un terreno es-
tratégico para el bienestar de los tucumanos.

Sin duda, la finalización de las obras del Hospital
del Este “Eva Perón” constituye un gran paso en el
área de la salud. En su predio de aproximadamente
9 hectáreas, con un edificio que abarca 11 900
metros cuadrados, en su primera etapa, como Ma-
ternidad Segura, permitirá asistir 4000 partos anuales
con la correspondiente atención neonatal.

Este centro de salud, además de beneficiar a más
de 300 000 habitantes de la zona Este y dar trabajo
a un total aproximado de 500 personas, tendrá una

fuerte impronta en la atención primaria de la salud
y en la promoción de un liderazgo local y participativo
en la gestión sanitaria. 

En la Maternidad se inauguraron las unidades de
internación del 4º, 5º y 6º piso. La nueva Neonatología
en el 3er piso es uno de los trabajos de mayor im-
pacto. La remodelación incluyó elementos de alta
complejidad como un sistema de iluminación especial
que permite al bebé una internación ideal de baja
luz y bajo nivel de ruido.

En el Hospital Padilla pusimos en funcionamiento,
con tecnología de punta, la nueva Terapia Intensiva
y el Servicio Guardia constituido por dos salas de
curaciones, y consultorios externos de clínica médica,
psiquiatría, traumatología y odontología. Cuenta
además con modernos equipos de radiología portátil,
tomografía y hemoterapia.

En el Hospital Centro de Salud finalizó la obra de
la ampliación de la Unidad de Terapia Intensiva,
creando una nueva sala que cuenta con 12 camas
para internación de pacientes críticos que junto a
la Unidad de Cuidados Críticos I suman 20 camas.
Con estas dos obras, el hospital tiene una capacidad
operativa de 38 camas para cuidados críticos.

Se continúa con la creación de un área de Servicios
Intermedios de Diagnóstico donde funcionará un to-
mógrafo de última generación ya adquirido. También
se sigue trabajando en el nuevo Centro Quirúrgico,
que contará con 7 salas de operaciones y tendrá equi-
pamiento e instalaciones con tecnología de punta.
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A lo largo del 2011, dejamos
inauguradas las nuevas salas cli-
matizadas de Cirugía y de Trau-
matología en el Hospital de Niños,
lo que significa 60 nuevas camas
para los niños tucumanos. 

Queremos seguir levantando
hospitales y mejorando los ya
existentes, pero al mismo tiempo,
vamos a mejorar aún más la cali-
dad de la prestación del servicio
de salud a través de la capacitación
del personal y una organización
más eficiente.

Otro aspecto de la Salud Pública en el que hemos
puesto especial atención, ya que en muchos casos
involucra a nuestros jóvenes, es en la lucha contra
las adicciones. 

A lo largo del año 2011 se profundizaron las ac-
ciones del Programa de Abordaje Integral de Tras-
tornos Adictivos para lo cual se amplió la oferta en
la atención de intoxicaciones, asistencia ambulatoria
y rehabilitación de las adicciones.

En esa línea de acción se amplió el horario de
atención en el Centro de Día del Hospital Avellaneda
y el Centro de Rehabilitación Las Moritas, destinado
a la rehabilitación de jóvenes a partir de los 14 años. 

Dejamos inaugurados los sectores de desintoxi-
cación de los hospitales Avellaneda y Nuestra Señora
del Carmen y acrecentamos la oferta de atención a
partir de convenios con el sector privado para la

derivación de pacientes a centros de días y comuni-
dades terapéuticas. 

Debemos ser conscientes que todas las acciones
que el Estado realiza no van a resultar suficientes si
a la vez no son acompañadas por la decidida parti-
cipación en esta lucha del conjunto de la comunidad,
y muy especialmente, de cada una de las familias
tucumanas.

Por último, a la par de señalar la importancia de
la presente Memoria Anual 2011, como una herra-
mienta más de la política del Ministerio de Salud de
Tucumán, que busca a través de la difusión demo-
cratizar los servicios sanitarios, quiero destacar el
papel decisivo cumplido por todo el equipo de salud
en la construcción de una nueva realidad sanitaria
para la provincia. 

Sr. Gobernador de la provincia de Tucumán
CPN José Alperovich
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Garantizar el acceso universal público y gratuito para los argentinos

Publicar los actos de gobierno y las decisiones
políticas que tomamos en nuestro carácter de dele-
gados del Poder Ejecutivo nacional es un deber y
una responsabilidad, pero constituye especialmente
una oportunidad para repasar los avances y logros
de gestión que, en este caso, hemos obtenido en
materia de salud. 

En efecto, desde mi incorporación al Gobierno
Nacional como Ministro de Salud, el 1° de julio de
2009, hemos sostenido que la planificación y la ar-
ticulación con las 24 jurisdicciones del país así como
con las sociedades científicas, la academia y las
universidades, son ejes fundamentales para la sus-
tentabilidad de toda estrategia sanitaria que propenda
a brindar más y mejor salud a nuestra gente garan-
tizando el acceso universal, público y gratuito. 

Esto, que desde la teoría abrazamos con convicción,
fue refrendado en los hechos durante los aciagos
días vividos al iniciar la gestión, cuando una pandemia
desconocida, que se expandió como un reguero
por todo el mundo acechó también a la Argentina.
La gripe A produjo en nuestro país cientos de miles
de casos y más de 600 muertes, un impacto que
nos obligó a tomar medidas drásticas para proteger
a la población más vulnerable como cerrar escuelas
y lugares de trabajo para evitar el contacto inter-
personal y la propagación del virus. 

Con esa lección aprendida, y a partir de la coordinación
intersectorial e intergubernamental, en 2010 el Mi-
nisterio de Salud llevó a cabo la mayor campaña de
vacunación de la historia argentina, entre otras políticas,

alcanzando una reducción drástica de las enfermedades
respiratorias en comparación con el año anterior y sin
que se produjeran decesos por esta causa. 

Pero 2011 representa, sin lugar a dudas, un momento
de inflexión para la política sanitaria, una bisagra que
marca un antes y un después en materia de salud en
la Argentina. Esto se debe, en parte, a la maduración
de las políticas planificadas e implementadas desde
2009, pero también al carácter trascendental de las
decisiones tomadas por la Presidenta Cristina Fernández
de Kirchner, en ese período. 

La consolidación de un amplio Calendario Nacional
de Vacunación con 16 inmunizaciones obligatorias y
gratuitas para la población indicada; la aprobación
de la Ley de Control del Tabaco, que estableció los
ambientes libres de humo y una nueva normativa
para la publicidad de los productos que contienen
tabaco; la Ley de Hipoacusia, que establece el tamizaje
auditivo para los recién nacidos, y la conformación
de un consorcio público privado para la producción
nacional del benznidazol, el medicamento para tratar
el Chagas cuya generación fue interrumpida por la-
boratorios internacionales, son algunas de las medidas
tomadas por la primera mandataria que modifican
el panorama de la salud en país.

También merecen mención las políticas de pre-
vención y control de las Enfermedades Crónicas No
Transmisibles, un problema que muchos reconocen
como la epidemia del siglo XXI, por ser responsables
del 60 por ciento de las muertes a nivel mundial, y
que en nuestro país ha generado que más de la
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mitad de la población sufra sobrepeso, con aumento
de la obesidad y el sedentarismo. 

Para revertir esta situación la cartera sanitaria a
mi cargo trabaja en estrategias tendientes a prevenir
el impacto de estas afecciones, promoviendo los
cambios culturales necesarios para evitar su alta
incidencia. En ese marco, se suscribió un convenio
con las industrias alimenticias para reducir las grasas
trans en los productos, al tiempo que se establecieron
acuerdos con panaderos y productores de alimentos
envasados para disminuir su contenido de sodio. 

La estrategia de prevención centrada en las in-
munizaciones alcanza su justa dimensión cuando
se consideran, además, la multiplicidad de condi-
ciones que encierra: no sólo reduce las tasas de en-
fermedad y mortalidad sino que también impacta
directamente en indicadores económicos, sociales,
sanitarios y en la salud colectiva de la Nación. 

Por ello, este año incorporamos al Calendario
Nacional de Vacunación la vacuna contra la gripe,
una herramienta que demostró alta eficacia para
prevenir las afecciones respiratorias en 2010; la va-
cuna que previene el virus del papiloma humano
(VPH), primera causa del cáncer de cuello de útero,
para las niñas de 11 años, y la que inmuniza contra
las infecciones por neumococo, causantes de me-
ningitis y neumonías para los menores de 1 año. 

Lo expuesto también puede sintetizarse en uno de
los indicadores sanitarios más sensibles como es la
tasa de mortalidad infantil, que entre 2002 y 2010
descendió más de un 30 por ciento, pasando de 16,8
niños fallecidos por cada mil nacidos vivos a 11,9

muertes por cada mil nacidos vivos en ese período. 

La política de promoción de trasplantes de órganos
promovida por el ministerio, es otro ejemplo de
cómo políticas consensuadas, duraderas y susten-
tables conllevan buenos resultados. En 2011, Ar-
gentina alcanzó un nuevo récord de donación de
órganos, alcanzando la tasa de 15,1 donantes por
millón de habitantes, lo que la posiciona a la van-
guardia en la región en esta materia. 

Queda mucho por hacer: hay un vasto sistema de
salud comprendido por el sector público, el privado
y el de la seguridad social, al cual se debe seguir ar-
monizando para brindarle más y mejores prestaciones
a la gente. 

Podemos afirmar que hemos ubicado al Ministerio
de Salud en el lugar de donde nunca debió haberse
ido: el de la rectoría de las políticas públicas de la
Nación. La senda está trazada, y hoy es mucho más
fácil transitarla. 

Dr. Juan Luis Manzur
Ministro de Salud de la Nación
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Atención integral, democrática y humanitaria

Usted tiene en sus manos un balance informativo
de todo lo realizado por el Ministerio de Salud
Pública de Tucumán durante el año 2011. De hecho,
se trató del último año de mi gestión como Ministro
que se iniciara el 29 de diciembre de 2007. Como
todos los años anteriores, editamos esta publicación
para compartir toda la información y para que
quede un registro para gestiones venideras.

El 2011 fue un año de grandes avances en las
cuestiones sanitarias. Fueron ejes de trabajo constante
la mejora en materia de Recursos Humanos, como
completar y concretar varias de las obras iniciadas.
Dotar de nueva infraestructura y equipamiento a
nuestros efectores resultó prioritario.

De lo concretado, y a modo de síntesis, quiero re-
cordar dos instancias inolvidables.

El Hospital Ángel C. Padilla comenzó a prepararse
para ser pionero en el concepto de Hospital Donante,
y en transplantes renales; además de proveerse de
equipos a la Guardia Mayor e innovar el servicio de
Emergencias y Terapia Intensiva. De esa forma, au-
mentó su capacidad de de respuesta y asistencia
en beneficio de la comunidad tucumana.

El Hospital Zenón Santillán completó la obra de
equipamiento de la Unidad Coronaria y la ampliación
de la Unidad de Cuidados Críticos ubicada en la
torre recientemente habilitada.

Nuevos desafíos se plantearon en 2011. Nuevas
demandas surgen. Quienes trabajamos para la Salud
de nuestros comprovincianos no dejaremos de
bregar nunca por el concepto de atención integral,
democrática y humanitaria. El acceso equitativo y
efectivo de quienes acuden a diario a requerir res-
puestas del Sistema Provincial de Salud (Siprosa),
en cualquier punto geográfico de nuestra provincia,
es nuestro objetivo. Se hizo mucho. Falta mucho
más hasta lograr que hospitales, policlínicas o caps
sean lugares de pertenencia de los tucumanos.

Las tareas que quedaron pendientes en 2011,
son sueños que se transformarán en realidades.
Continuó avanzando la construcción del Hospital
Eva Perón que ofrecerá nuevos servicios a la población
ubicada en ese punto cardinal de la provincia. El
Hospital de Día Néstor Kirchner (ex Sanatorio Ados)
será modelo en todo el norte del país. 

Esta publicación también representa un recono-

Memoria 2011
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cimiento a cada uno de los funcionarios y
colegas que con un enorme compromiso –y
muchas veces con dificultades– fortalecieron
el equipo de salud que tuve el honor de con-
ducir. A todos ellos que conste mi profundo
agradecimiento.

Y también agradezco a todos los trabajadores
sanitarios, instituciones intermedias, que tarde
o temprano comprendieron que nuestro objetivo
no era administrar, sino transformar la vida de
los tucumanos hacia condiciones de mayor dig-
nidad.

Juntos fomentamos que el concepto de Salud
es un derecho. El derecho de nuestro Pueblo.

Dr. Pablo Yedlin
Ministro de Salud Pública



Adicciones

Dr. Luis Carbonetti
Dra. Karina Marteau
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Un servicio que busca recuperar el concepto de “hospitalidad”

Quiénes somos

El Servicio de Prevención y Asis-
tencia de las Adicciones, depen-
diente del Hospital de Clínicas Ni-
colás Avellaneda, brinda sus ser-
vicios a la comunidad desde el
año 2003. En este tiempo, ha
construido nuevos dispositivos y
estrategias que intentan dar res-
puesta al incremento de la pro-
blemática de las adicciones en la
provincia.

El Servicio está compuesto por
un equipo interdisciplinario, pen-
sado para llevar adelante una clí-
nica que aborde de manera inte-
gral a quien consulta: psicólogos,
médicos psiquiatras, trabajadora
social, operadores socioterapeu-
tas, terapistas ocupacionales, ta-
lleristas de Teatro y Educación Fí-
sica, fonoaudióloga, médico ge-
neralista, enfermeros.

Nuestra propuesta de abordaje

El Servicio de Prevención y Asis-
tencia de las Adicciones ofrece
distintos espacios en los que busca
alojar y acompañar al sujeto que

consume y su familia, procurando
recuperar el concepto de hospi-
talidad que atraviesa en sus orí-
genes a la institución hospitalaria,
al tiempo que promueve el acer-
camiento del Servicio a la comu-
nidad con la finalidad de revalo-
rizar los recursos locales que par-
ticipan directa o indirectamente
en el abordaje de las adicciones.

Concebimos a las adicciones
como un fenómeno complejo,
atravesado por múltiples variables
subjetivas, familiares, sociales,
económicas y políticas (entre

otras) que en cada situación se
conjugan de una manera singular,
haciendo de cada caso una historia
única sostenida en un entorno
cultural en el que el consumo de
drogas se ha convertido en la cara
visible de un malestar social más
profundo.

Es por esto que en los distintos
dispositivos terapéuticos se apuesta
a reconstruir la historia de cada
sujeto, acompañándolo en la bús-
queda de nuevos intereses que le
permitan ampliar su proyecto de
vida, apuesta que requiere de la

El consumo de drogas se convirtió en la cara visible de un malestar social más profundo.
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participación de otros programas
y equipos de trabajo pertenecientes
al Siprosa y demás organismos es-
tatales y de la sociedad civil.

Qué hacemos

El Servicio ofrece una amplia
gama de prestaciones, en conso-
nancia con nuestra manera de
entender la problemática de las
adicciones. Nuestras estrategias
de trabajo se focalizan tanto en
la asistencia de pacientes y sus
familiares, así como en la cons-
trucción de redes de trabajo, es-
pacios de capacitación y debate,
y actividades de prevención y pro-
moción de la salud. Por tales mo-
tivos, el servicio cuenta con las

siguientes áreas de abordaje de
las adicciones:

✓ Admisión

✓ Tratamiento Ambulatorio

✓ Casa de Día

✓ Abordaje Familiar

✓ Investigación y Docencia

✓ Prevención y Promoción de
Salud

✓ Proyecto Unidad de Desinto-
xicación

✓ Área de Admisión. Se hace

evaluación y diagnóstico del pa-
ciente o del familiar que realiza
la consulta. Se lleva adelante bajo
las modalidades de entrevistas
individuales, familiares o grupales.
Posteriormente a la mencionada
evaluación integral del paciente
se realiza la derivación corres-
pondiente según cada situación
particular. Las derivaciones inter-
nas pueden ser a tratamiento am-
bulatorio en consultorios externos
o al dispositivo Casa de Día.

También se realizan derivaciones
para tratamiento e internación a
otros servicios e instituciones pú-
blicas y privadas.

✓ Área Asistencial. El servicio
brinda asistencia terapéutica in-
terdisciplinaria al paciente con-
sumidor de sustancias psicoactivas
y a sus familiares. Para ello cuenta
con dos modalidades de trata-
miento:  ambulatorio por consul-
torios externos y Casa de Día.

- Tratamiento ambulatorio: in-
cluye psicoterapia individual, psi-
coterapia grupal más evaluación
médica general y psiquiátrica. Se
realizan abordajes familiar y social
del paciente y su grupo familiar,
según la situación particular de
cada caso.
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- Casa de Día. Constituye un es-
pacio terapéutico de acompaña-
miento y mayor contención para
el adolescente y su familia. Se re-
aliza un abordaje individual y gru-
pal, con acompañamiento del gru-
po familiar o de referentes del
joven. Se proponen talleres cen-
trados en actividades saludables,
y estrategias de inclusión social
para los jóvenes. Funciona media
jornada y de lunes a viernes.

✓ Área de Prevención y Pro-
moción de la Salud. Constituye
un espacio centrado en la cons-
trucción colectiva de espacios sa-
ludables, en articulación con otras
instituciones de la comunidad.
Realiza tareas de asesoramiento
a instituciones; talleres de pre-
vención y promoción de salud in-
tersectoriales; acompañamiento

a instituciones en tareas de pre-
vención y abordaje comunitario;
construcción de redes de trabajo
colectivo. Actividades de difusión
del servicio.

✓ Área de Docencia e Investiga-
ción. Promueve la capacitación con-
tinua del equipo de profesionales
del servicio. Organiza actividades
académicas y espacios de ateneos
clínicos; participación en cursos,
jornadas y congresos del equipo
técnico. Ofrece un espacio de for-
mación para residentes de Medicina
General, Psiquiatría y Psicología y
capacitación de profesionales del
Sistema Provincial de Salud. Inter-
cambio con instituciones de for-
mación en Salud Mental. 

✓ Unidad de desintoxicación.
Durante 2011 se presentó un pro-

yecto para la creación de una Uni-
dad de Desintoxicación destinada
a pacientes que presenten into-
xicación aguda leve o síndrome
de abstinencia leve por consumo
abusivo de sustancias psicoactivas,
cuya internación no superará las
72 horas. El objetivo de esta Uni-
dad es brindar alojamiento y con-
tención clínica durante el cuadro
agudo del paciente, procurando
al mismo tiempo su adherencia a
un posible tratamiento en alguno
de los dispositivos del Servicio.

Logros 2011

✓ Recibimos 6720 consultas a
lo largo de este año, entre las
que se cuentan aquellas realizadas
tanto por los pacientes como por
sus familiares.

✓ Un total de 96 pacientes hizo
su pasaje por el dispositivo Casa
de Día con sus respectivos refe-
rentes familiares y vinculares, par-
ticipando en talleres de Teatro,
Educación Física, Cocina, Huerta,
asambleas, espacios de psicote-
rapia grupal e individual, chequeos
y seguimientos médicos.

✓ Rotaron por el Servicio resi-
dentes de Psiquiatría y Psicología
del Hospital Juan Manuel Obarrio
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y residentes de Medicina General
del Hospital Nicolás Avellaneda.

✓ Se dictó el curso de capaci-
tación en adicciones para resi-
dentes de Medicina General y Re-
sidentes de Psiquiatría.

✓ Finalizó la Concurrencia en
Psicología Clínica con orientación
en Prevención y Asistencia de las
Adicciones; con dos egresadas. 

✓ Se realizaron ateneos internos
de capacitación y construcción de
casos en los que participaron
todos los miembros del equipo.

✓ Se llevaron a cabo supervisiones
clínicas a cargo de un profesional
invitado, externo al Servicio.

✓ Se realizaron Jornadas de
Trabajo en las que se contó con
la participación de dos reconocidos
analistas, Osvaldo Arribas y Robert
Levi, y otras instituciones de la
provincia: la Comisión de Enlace
de Tucumán de Convergencia;
Movimiento Lacaniano por el Psi-
coanálisis Freudiano; la Escuela
de Psicoanálisis y el SeSMI.

✓ Sostuvimos espacios de ase-
soramiento en prevención de las
adicciones y promoción de la salud

a los que concurrieron 28 institu-
ciones de las áreas de educación,
salud, desarrollo social, ONGs, pa-
rroquias y programas nacionales
y provinciales.

✓ Trabajamos con distintas ins-
tituciones barriales, educativas y
el CAPS del barrio La Milagrosa,
de Banda del Río Salí, constru-
yendo espacios de debate y ges-
tión en torno a la prevención y el
abordaje de las adicciones en una
zona en la que los casos son nu-
merosos y los recursos humanos
disponibles para contenerlos son
sumamente escasos.

✓ Reunimos distintos equipos de

trabajo que solicitaban capacitación
y asesoramiento en el abordaje de
las adicciones y propusimos talleres
intersectoriales en los que cada
equipo presentó su realidad insti-
tucional, recibió asesoramiento y
quedó pendiente para el año 2012
la elaboración de proyectos con-
juntos de prevención y promoción
de salud con aquellas instituciones
y programas que así lo requiriesen. 

✓ Participamos como represen-
tantes del Siprosa de la Red de
Adicciones, conformada por dis-
tintas organizaciones estatales y
de la sociedad civil que trabajan
directa o indirectamente en el
abordaje de las adicciones.
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✓ Se realizaron tareas de difu-
sión de las actividades del Servicio,
estableciendo redes de trabajo
con otros equipos e instituciones
con el fin de conocer y articular

los recursos existentes e inten-
tando gestionar nuevos recursos.

✓ Se sostuvieron espacios in-
dividuales y grupales para la asis-

tencia integral del paciente, lle-
vando a cabo consultas médicas,
psicológicas, psiquiátricas y abor-
dajes socioambientales de acuerdo
con la particularidad de cada caso.

Gráfico n.° 2. Distribución de consultas
según el sexo.

Promedio mensual: 610 consultas

Sala de Situación Epidemiológica. Servicio de Prevención y Asistencias de las Adicciones. Año 2011
Gráfico n.° 1. Total de consultas según el mes (n=6720).
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Gráfico n.° 3. Distribución de consultas según grupo etario (n= 6720)

Gráfico n.° 4. Distribución de consultas según primera vez o ulterior vez
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Gráfico n.° 5. Distribución de consultas según el tipo de prestación

Gráfico n.° 6. Distribución porcentual según diagnóstico
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Destacamos la importancia de com-
partir nuestro servicio y las formas de
trabajo en relación con las adicciones a
través de este medio de difusión grá-
fica, por cuanto entendemos esta pro-
blemática como un fenómeno complejo
que requiere respuestas integrales, las
cuales implican y solicitan la participa-
ción de los distintos niveles de atención
del sistema salud, demás ministerios y
organismos de la sociedad civil.

El Servicio de prevención y Asis-
tencia de las Adicciones del Hospital
de Clínicas Nicolás Avellaneda pre-
sentó en el año 2011 un total de
6720 consultas, con un promedio
mensual de 610 consultas.

El grupo etario de mayor preva-
lencia fue el comprendido entre
los 15 y los 19 años en el caso de
los pacientes de sexo masculino,

y entre los 25 a 49 años entre los
pacientes de sexo femenino. (Grá-
fico número 3).

Del total de consultas, un 30%
corresponde a nuevas consultas,
es decir, a la primera vez. (Gráfico
número 4).

Del total de prestaciones, un 58%
corresponde a entrevistas indivi-

duales. (Gráfico número 5).
Con respecto al diagnóstico se-

gún el tipo de sustancias, se pudo
observar que el mayor diagnóstico
corresponde al consumo de múl-
tiples sustancias (F19). Esto mues-
tra el perfil del paciente con con-
sumo problemático y la necesidad
de abordarlo desde estrategias
multidisciplinarias e intersectoria-
les. (Gráfico número 6).



Ministerio de Salud Pública 23

Adicciones



Ministerio de Salud Pública24

Memoria 2011

Un desafío de cambios, avances
y transformaciones. Centro Las
Moritas. Año 2011

El Centro Las Moritas modificó
su programa funcional para dar
respuesta a la necesidad de tra-
tamiento de los menores con pro-
blemática de adicción. Es así como
el cambio de la franja etaria signi-
ficó avanzar en un programa te-
rapéutico con las especificidades
necesarias, transformar ciertos es-
pacios de abordaje y recrear el
cronograma diario de actividades.

A partir del 12 de septiembre
de 2011 se inició la internación
de menores con problemática de
adicción a sustancias psicoactivas.

El Centro Las Moritas desarrolló:

✓ Abordajes comunitarios. Ta-
lleres de recuperación de hábitos,
de actividades de la vida cotidiana,
de normas y de valores de la cul-
tura. Actividades grupales comu-
nitarias (encuentro de la mañana,
grupo de bienvenida, asambleas
de altas terapéuticas).

✓ Abordajes individuales. Psico-
terapia individual, atención médica
psiquiátrica, asistencia clínica. 

✓ Abordajes grupales. Psicote-

rapia grupal, familiar y multifami-
liar; grupo de trabajo de recaídas,
grupo de trabajo emocional y gru-
po dinámico.

✓ Talleres con gran amplitud de
temáticas con el fin de ofrecer es-
pacios de trabajo que posibiliten
la rehabilitación, recuperación,
creación y establecimiento de pro-
yectos individuales construidos a
partir del deseo subjetivo. De este
modo funcionaron los talleres:

• De Granja. Producción de ver-
duras y hortalizas a través de la
huerta orgánica trabajada desde la
preparación el suelo hasta la cosecha.
Crianza de gallinas ponedoras.

• De Educación Física. Trabajo

del cuerpo a través de gimnasia,
deportes y actividades recreativas.

• De Cine. Disfrutar de la pro-
ducción cinematográfica al mismo
tiempo que se ponen en juego
procesos psíquicos intelectuales y
emocionales. Se inicia un debate
en el segundo momento del taller.

• Literario. Lectura y trabajo de
cuentos que promueven la fanta-
sía, la identificación, las preguntas,
los cuestionamientos, la genera-
ción de nuevas ideas, etc.

• De Producción de Videos. Cre-
ación de videos en los que se plas-
man notas, opiniones, ficciones,
que luego se presentan en las ac-
tividades de convivencia.
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• De Cocina. Son cocina y comida
hechos de cultura, de lazo con los
otros por lo que, organizados en
grupo y días, los pacientes cocinan
el alimento – comida que comparten.  

✓ Escolarización. A través de un
convenio con el Ministerio de Edu-
cación, una escuela primaria fun-
ciona dentro de Las Moritas, po-
sibilitándose la incorporación de
conocimientos y un modo de in-
clusión en la sociedad. 

✓ Paseos recreativos culturales.
Se realizaron salidas a diferentes
espacios que promueven el en-
cuentro y el desarrollo de lazos
regulados.

✓ Actividades de convivencia.
Se llevaron adelante celebraciones
de fechas significativas en nuestras
cultura (Día del Trabajador; Día de
la Familia; Día de la Madre, fiestas
de fin de año), compartiéndolas
en convivencia con los familiares
de los pacientes internados en el
Centro Las Moritas.

✓ Concursos. De producción de
tarjetas, invitaciones, pósters, al-
manaques, etc. para estimular la
participación activa, la creación y
el interés, ya que dichos productos
fueron expuestos y socializados en

las actividades de convivencia.
Los abordajes mencionados del

dispositivo Centro Las Moritas ha-
llan su sustento en que conside-
ramos que el tratamiento de las
adicciones debe realizarse a través

del trabajo en equipo en el que
cada espacio, desde su especifici-
dad, posibilite alcanzar el objetivo
que es común: lograr que el pa-
ciente resuelva y supere su pro-
blemática de adicción.



Banco de sangre

Dra. Graciela De Gorostiza
Dra. Sandra Tirado
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Cada día decenas de pacientes salvan su vida gracias a la donación

Consolidar una cultura solidaria
basada en la donación de sangre
voluntaria y habitual de los ciu-
dadanos, salva vidas.

El Banco de Sangre es una or-
ganización dedicada a recolectar,
almacenar, procesar y suministrar
sangre humana segura para aten-
der la demanda de los hospitales
de la provincia. Además, se en-
carga de analizar las muestras re-
colectadas y extraer hemocom-
ponentes separando la sangre en
glóbulos rojos, plasma fresco, pla-
quetas, y crioprecipitados.

Logros de la gestión

Las tareas del Banco de Sangre
se orientaron durante el año 2011
a proveer sangre de alta calidad
y en cantidad suficiente, a fin de
mejorar la seguridad y la disponi-
bilidad de sangre para satisfacer
las necesidades de los pacientes. 

A lo largo del año se pueden
destacar los siguientes logros:

-Aumentó el número de donan-
tes a 16 722, en comparación con

La única forma en que el banco puede proveerse de sangre es a través de los voluntarios.
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el año 2010 que llegó a los 15 539.
Se constató que esto se debió a
las tareas de concientización y
promoción que el Banco de Sangre
realiza.

-Se logró disminuir el porcentaje
de donantes de sangre con Sero-
logía Reactiva del 7,75% a un 6,52%.
Esto se debe a la entrevista predo-
nación, en donde surgen datos que
lo califican como apto o lo inhabi-
litan a donar; y al informe que re-
ciben de los estudios realizados
post donación, en el cual se co-
munica que la persona no es apta
para la transfusión, no permitiendo
su reingreso como donante que
queda asentado en un registro
informático.

-Se incrementó la producción
de hemocomponentes a 33 000
unidades, en comparación con
2010, año en que se generaron
alrededor de 25 000 productos.

-Se distribuyeron 25 650 unidades
de hemocomponentes a distintos
hospitales de la provincia, según su
demanda, aumentando la disponi-
bilidad de esos productos, y se trans-
fundieron 23 288 unidades.

-El servicio de Hemostasia y Co-
agulación del Banco de Sangre,
aumentó considerablemente el
número de determinaciones, al-

canzando los 18 315 estudios,
mientras que en 2010 se habían
llevado adelante 3 641.

-Se organizó una capacitación
sobre inmunohematología, dirigida
a técnicos en Hemoterapia de la
provincia.

La donación de sangre: un ejer-
cicio continuo de solidaridad

En el año 2011, la Argentina fue
elegida como sede de la celebra-
ción del Día Mundial del Donante
de Sangre, que se conmemora
cada 14 de junio. Bajo el lema
“Más sangre, más vida”, se hizo

hincapié en la necesidad de au-
mentar en todo el

Memoria 2011
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mundo el número de donantes.

En Tucumán se elaboró y se
puso en marcha una serie de ac-
tividades de promoción tendientes
a sensibilizar a la población sobre
la importancia de la donación de
sangre segura para ayudar a aque-
llas personas que requieren de
una transfusión de sangre o de
hemocomponentes. 

Se destacan las siguientes ac-
ciones:

-Bajo el lema “Las gotitas cami-
nan la ciudad”, se realizó el lan-
zamiento de la campaña 2011 en
nuestra provincia, en la cual las
gotitas de sangre recorrieron los
paseos públicos, entregando fo-
lletería alusiva e invitando a la
gente a donar voluntariamente
en el Paseo Histórico (a la par de
la Casa Histórica). Se izó la bandera
representativa “Más sangre, más
vida”, y se realizó un homenaje a
los donantes voluntarios con en-
trega de certificados de honor a
la vida y obsequios.

-Se desarrollaron actividades de
promoción para la donación es-
pontánea en diversos encuentros
deportivos de gran convocatoria
tales como el rally Dakar, mara-

tones solidarias, partidos de fútbol
y olimpiadas, entre otros.

-Se montaron stands y se en-
tregó material informativo en di-
versas en fiestas populares y fes-
tivales, acompañando las activi-
dades que realiza el Programa In-
tegrado de Salud y las carpas del
Ministerio de Salud de la Nación
que durante el verano recorrieron
los centros turísticos de la pro-
vincia (Tafí del Valle, San Pedro
de Colalao, El Mollar, El Cadillal,
Simoca, y El Manantial).

-El 15 de febrero, con motivo
de conmemorarse el Día Mundial
del Cáncer Infantil, se organizó
una jornada de concientización
en la plaza Independencia, donde
hubo actividades artísticas, se en-
tregó folletería informativa sobre
donación de sangre y se hizo una
colecta espontánea. En la opor-
tunidad se trabajó junto con la
fundación Natalí Dafne Flexer, Cu-
caituc, y el Programa Integrado
de Salud.

-El primero de abril, recordando
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el Día Mundial del Transplante
de Médula Ósea, se realizó una
jornada de sensibilización en la
Plaza San Martín, donde tuvo
lugar una colecta voluntaria de
sangre para que todos aquellos
que decidan ser donantes de mé-
dula puedan inscribirse en el Re-
gistro de Donantes. Colaboraron
la Fundación Flexer; Cucaituc, el
Programa Integrado de Salud y el
Registro Nacional de Donantes
de Células Progenitoras Hemato-
poyéticas (CPH).

-Se trabajó con jóvenes del Cen-
tro Comunitario Tucumano Ad-
ventista con su proyecto “Vida por
vidas”, quienes contribuyeron con
el Banco de Sangre donando, con-
vocando e incentivando a la po-
blación durante la Semana Santa.

-Se hicieron colectas externas
de sangre en diversas localidades
de la provincia: en la ciudad capital,
Lules, Burruyacú, Los Ralos, Fa-
maillá, Concepción, Leales, Yerba
Buena, Alberdi, Chicligasta, Simoca,

Banda del Río Salí, y Bella Vista.

-Bajo el lema “Regalá sonrisas
en esta Navidad, doná sangre”,
un equipo multidisciplinario llevó
adelante en la Plaza San Martín,
entre los días 16 y 21 de diciembre,
colectas de sangre; determinacio-
nes de grupos sanguíneos; reparto
de folletería informativa; pegatina
de carteles y difusión por los me-
dios locales de radio y televisión. 

-Se colaboró realizando activi-

Donantes de sangre
(Subsector público)
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dades de promoción y colectas,
con programas provinciales y na-
cionales tales como el Programa
Provincial de Lucha Antitabáquica;
Alimentación Saludable; Tucumán
Camina y el Programa de VIH. 

-Se brindaron charlas y talleres
de promoción en diversos esta-
blecimientos educativos de todos
los niveles, y capacitaciones a
agentes sociosanitarios en lo que
respecta a la donación de sangre. 

-El Banco de Sangre de Tucumán
se adhirió a la campaña nacional
“1 000 000 de donantes para el
2011”, con la meta de alcanzar un
millón de voluntarios que den san-
gre dos veces al año.

-Se llevó adelante una colecta vo-
luntaria de sangre en el Rectorado
de la Universidad Nacional de Tu-
cumán, organizada por alumnos del
Centro de Capacitación n.° 10, en el
marco de su proyecto “Nunca es
tarde”, orientado a la finalización

de los estudios primarios y secun-
darios del personal no docente.

Donación de sangre 

La donación es un acto sencillo,
rápido, seguro y asistido por pro-
fesionales especializados en todo
momento. Cada día, decenas de
pacientes salvan su vida o recu-
peran su salud gracias a las trans-
fusiones de productos sanguíneos,
siendo la única forma de obte-
nerlos, la donación voluntaria.



Centro Único de Lectura Mamográfica

Dra. Silvana Díaz – Dra. Sandra Tirado
Dra. Silvia Saguir – Dra. Sandra Miotti
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Un servicio de alta calidad para todas las mujeres tucumanas

El cáncer de mama representa
la primera causa de muerte por
cáncer en la mujer. Aproximada-
mente una de cada diez mujeres
desarrollarán este tipo de cáncer
a lo largo de su vida.

La importancia que tiene su pre-
vención radica en que detectado
en una fase primaria se puede
curar y salvar la vida de la paciente. 

El método que permite realizar
un diagnóstico precoz es la ma-
mografía, la cual permite descubrir
cambios o lesiones antes de que
éstas se manifiesten. Deben rea-
lizarse el estudio todas las mujeres
a partir de los 40 años y a partir
de los 35 años aquellas que tengan
antecedentes familiares de cáncer
de mama.

El Centro Único de Lectura Ma-
mográfica lleva adelante desde
el mes de agosto del año 2011 y
en forma ininterrumpida la lectura
de los estudios provenientes de
los mamógrafos instalados en la
provincia, como así también del
Tráiler Sanitario de la Mujer.

Misión. Realizar la lectura de
los estudios mamográficos pro-
venientes de los mamógrafos de
la provincia.

Visión. Convertirse en una uni-
dad de elite en la lectura mamo-
gráfica y en un centro académico
de alta especialidad para así brin-

El equipamiento para los estudios preventivos está disponible en distintas ciudades
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dar una atención de excelencia.

El centro nació por decisión del
Ministerio de Salud, con el objetivo
de dar accesibilidad al estudio
mamográfico a la mayor cantidad
posible de mujeres tucumanas en-
tre los 40 y 70 años como así tam-
bién de asegurar una lectura de
calidad de los estudios realizados.

Centro de Lectura Mamográfica
y Programa de Prevención de
Cáncer de Mama

El Centro de Lectura es un gran
logro de 2011 porque permitió con-
centrar equipamiento con tecnología

de avanzada, profesionales image-
nólogos de primera categoría y así
lograr una óptima calidad diagnós-
tica. Al mismo tiempo se efectúa el
control de calidad de los estudios
mamográficos a través de la doble
lectura, en un centro único.

Se fortaleció la red de servicios
con nuevos mamógrafos enviados
por el Ministerio de Salud de la
Nación, que se sumaron a los
existentes en el Hospital Centro
de Salud; el Instituto de Mater-
nidad; el Hospital Avellaneda; el
Hospital de Concepción; el Centro
Ramón Carrillo de Yerba Buena,
la Asistencia Pública de la Muni-

cipalidad de San Miguel de Tu-
cumán y uno móvil en el Tráiler
de la Mujer. Se instalaron este
año los nuevos mamógrafos en
la Policlínica Banda del Río Salí y
en  la Policlínica Pedro Solórzano
de Tafí Viejo.

Además están próximos a inau-
gurarse tres nuevos centros en
Monteros, Aguilares y Las Talitas,
constituyendo de esa forma un
total de doce centros para la reali-
zación de estudios mamográficos.

Tucumán es la provincia con
mayor cantidad de servicios que
realizan mamografías gratuitas en

Mamografías realizadas por año desde enero 2008 hasta noviembre 2011.
Tucumán (n=34 476)

el sector público, con
capacidad para cubrir
la demanda de la po-
blación de riesgo (mu-
jeres de 40 a 70 años)
y cumplir con los ob-
jetivos del programa
de cáncer de mama.
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Recursos humanos

Médico imagenólogo coordi-
nador: doctora Silvia Saguir (re-
cepción y entrega de los estu-
dios, doble lectura, contacto con
las técnicas, derivación de pa-
cientes).

Médicos imagenólogos: doctores
Hugo Barrionuevo; Claudia Gil
Deza y Marcela Prado.

Recursos Físicos

Se dispone de un espacio físico
con un diseño funcional de manera
que por su ubicación, superficie,
instalaciones, comunicación y equi-
pamiento alcanza niveles óptimos
de funcionamiento.

Se encuentra ubicado en la calle
Córdoba 1197 (planta baja).

Flujograma

Los estudios son entregados y
retirados por el PRIS, un día a la
semana. Éstos llegan con las fichas
correspondientes y el listado de
las pacientes.

Realizadas la lectura inicial y la
doble lectura, son entregados a
los respectivos nosocomios.

La entrega de las mamografías
está a cargo de un médico gine-
cólogo en el centro sanitario co-
rrespondiente.

Las pacientes cuyo diágnostico
mamográfico es maligno o pro-
bablemente maligno son entre-
vistadas personalmente y deriva-
das al Hospital Avellaneda.

Programa Provincial de Preven-
ción de Cáncer de Mama. Obje-
tivos:

• Reducir la mortalidad por cán-
cer de mama.

• Disminuir la discapacidad por

cáncer de mama.

• Aumentar el número de diag-
nósticos de tumores no palpa-
bles.

• Mejorar la calidad de vida de
las mujeres portadoras de cáncer
de mama.

• Ampliar la cobertura de la po-
blación en edad de riesgo.

Hay que considerar la extensión
geográfica de la provincia y la
buena accesibilidad a los servicios
de salud, con una distribución de
mamógrafos que no supera en la
mayoría de los casos distancias
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superiores a los cien kilómetros
de los principales centros urbanos.
Esto permite aumentar conside-
rablemente la captación y la de-
tección temprana y lograr un tra-
tamiento efectivo.

Promoción

Se sensibilizó a las mujeres en la
toma de conciencia del autocuidado
y la importancia de la detección
temprana. También se trabajó des-
pejando las dudas y miedos falsos
sobre un estudio que como premisa
puede salvar su vida.

Trabajamos en la concientización
del equipo de salud, en la impor-
tancia que tiene el estudio ma-
mográfico en la prevención se-
cundaria.

Se coordinó con los distintos mu-
nicipios de la provincia y la Red de
Mujeres Solidarias el traslado de
las pacientes a los nodos con turnos
programados para la realización
del estudio.

Actividades

Se hicieron veintiuna visitas a
diferentes servicios de la provin-
cia. Sobre todo a aquellos próxi-
mos a los centros de mamografía

que se inauguraron últimamente
para promocionarlos con charlas
a la comunidad, en medios de
difusión locales y también con
el personal médico de los servi-
cios y entre los agentes sanitarios. 

Se coordinó con la subdirección
del Hospital Avellaneda, en el
caso de los pacientes detectados
positivos, la realización de la ci-
rugía  en un tiempo menor a 30
días, y lográndose en algunos ca-
sos en el término de 15 días.

Esta actividad es de suma im-
portancia, debido a que al au-
mentar los centros de diagnóstico
lo harán también los casos de-
tectados que necesiten comple-
mentar estudios como biopsias,
cirugías, etcétera.

Proyecciones para 2012

Buscamos seguir trabajando en
el marco de los objetivos y metas
del milenio, contando la provincia
con los medios necesarios para
reducir considerablemente en los
próximos años las tasas de mor-
talidad actual por este flagelo
(que constituye la mayor causa
de muerte en mujeres de 40 a
60 años y el cáncer femenino
más frecuente) y aportando a la
disminución de los costos de los
tratamientos diagnosticados tar-
díamente.

• Continuar con las tareas  de
promoción, buscando nuevas y
diferentes estrategias tanto en la
comunidad como en los servicios.
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Policlínica Doctor Pedro Solórzano. Tafí Viejo
TOTAL BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
213 99 23 85 1 1 2

Policlínica Banda del Río Salí
TOTAL BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
177 73 18 73 3 0 0

• Reforzar la intersectorialidad
y las tareas de difusión, registro,
traslado y aplicación de turnos
programados sobre todo en el in-
terior y con grupos organizados
como la Red de Mujeres solidarias
y pasantes periurbanos y rurales
de la UNT.

• Activar todo lo relacionado
con la referencia y contrarrefe-
rencia en el tercer nivel de aten-
ción para que los turnos de estu-
dios y tratamientos quirúrgicos
no sean a largo plazo.

• Asegurar el adecuado registro
y seguimiento posterior de las pa-
cientes bajo tratamiento.

Gestionar los datos de los cen-
tros mamográficos privados.

ESTUDIOS REALIZADOS AÑO 2011
Escala de Bi-Rads

0 = Necesidad de otro método de
diagnóstico.

1 = Sin patología evidente.

2 = Patología benigna.

3 = Lesión que debe ser controlada.

4 = Lesión sospecha o dudosa de
malignidad.

5 = Lesión altamente sospechosa
de malignidad.

6 = Cáncer de mama confirmado
por biopsia.

Proporción de diagnósticos imagenológicos de mamografías
realizadas de 2008 a noviembre 2011. Tucumán (n=34 476).



Comunicación y promoción para la salud

Lic. Ricardo Bocos
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La difusión como medio para democratizar los servicios sanitarios

Durante 2011 la antigua oficina
de Prensa, por resolución
196/SPS/11, se convirtió en el De-
partamento de Comunicación y
Promoción para la Salud con de-
pendencia directa de la presidencia
del Sistema Provincial de Salud.
El equipo de profesionales del
área acompañó este proceso de
transformación involucrándose en
los distintos espacios que com-
ponen e integran el Siprosa para
ubicar a la comunicación como
una herramienta transversal a
cada una de sus áreas.

En el marco de esta nueva ges-
tión del Departamento de Comu-
nicación y Promoción para la Salud
se elaboraron planes estratégicos
que se constituyeron en un pro-
ceso de interrelación que involu-
cró, con acciones comunicacio-
nales específicas para cada situa-
ción, a todas las áreas. El proceso
permitió también identificar otras
fortalezas propias del Sistema,
de utilidad a este modelo de cam-
bio impulsado desde la fuerte
decisión política de llevar adelante
mejoras y variaciones en usos y
costumbres.

Para cumplir con los objetivos
propuestos en la génesis del área,
en lo que respecta a la Comuni-
cación Institucional se realizaron
las siguientes tareas:

✓ Diagnóstico y planificación
de la comunicación institucional
en el Hospital Ángel C. Padilla. El
objetivo principal de esta inter-
vención fue insertar en el contexto
hospitalario conceptos básicos re-
lacionados con los recursos hu-

manos existentes y la búsqueda
de la calidad asistencial a través
de diferentes mecanismos de co-
municación estratégica. 

Revista del Hospital Padilla: or-
ganización de los contenidos, di-
seño y edición de textos. La meta
fue crear un puente entre el Sis-
tema provincial de salud y sus
empleados. Como así también
crear un espacio de aprendizaje
académico.

La información precisa y bien distribuida garantiza accesibilidad a las prestaciones
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La articulación estuvo sistema-
tizada con casos clínicos relevantes
e historias de la comunidad hos-
pitalaria, entre otros. 

En este mismo efector se pro-
puso el dictado de una capacita-
ción a médicos del servicio de
guardia y directivos en la incor-
poración de herramientas comu-
nicacionales para atender la re-
quisitoria periodística. 

✓ Confección del material grá-
fico y audiovisual para las visitas
de la prensa y de las instituciones
integrantes del Consejo Asesor
Comunitario de Salud al Hospital
de Día Ex Ados y al Hospital Eva
Perón. Previo análisis de impacto
comunicacional y un diagnóstico
de situación de ambos efectores.

✓ Articulación con el Plan Nacer
en la formulación de una planifi-
cación comunicacional para la am-
pliación del programa.

✓ Se trabajó en forma articu-
lada con los programas nacio-
nales de FESP y de FEASP, cola-
borando en los talleres de capa-
citación que dictaron para refe-
rentes del Sistema.

✓ Organización del taller de

Redacción Periodística dictado
por la licenciada Verónica Ocvirk,
de Buenos Aires.

✓ Se participó en las Jornadas
de Promoción para la Salud del
Ministerio de Salud de la Nación,
oportunidad en la que fueron pre-
sentados el Departamento y la
planificación en Promoción para
el año 2012.

✓ El Departamento de Comu-
nicación y Promoción para la Salud,
en lo que concierne a la Comuni-
cación Institucional, trabajó en el
desafío de unificar criterios, dis-
cursos, conceptos, creencias y
aseveraciones propias y arraigadas

en el Sistema y a la vez, en el ob-
jetivo de crear y reforzar el sentido
de pertenencia y compromiso de
los usuarios que componen la Ins-
titución. Todo esto con la comu-
nicación como recurso estratégico,
para lo cual se hizo el correspon-
diente diagnóstico y la posterior
planificación en el Hospital Angel
C. Padilla. 

✓ El área de Promoción para la
Salud se ocupó de la elaboración
de los contenidos, confección,
producción y edición de una nue-
va versión del material de audio
denominado Otra Comunicación.
Se trata de un trabajo de articu-
lación con la Secretaría de Exten-
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sión de la Universidad Nacional
de Tucumán, que reúne en un
formato de audio (grabado en
disco compacto) mensajes para
promocionar el autocuidado de
la salud así como también para
prevenir enfermedades. Este pro-
ducto se distribuyó entre las prin-
cipales radios de la provincia, in-
cluyendo las frecuencias solidarias
y comunales.

✓ Difusión de mensajes de pro-
moción y prevención en los pro-
gramas de los canales locales de
mayor audiencia.

✓ Se elaboraron y pusieron en
práctica las herramientas para
mejorar conocimientos, habilida-
des y competencias relacionadas
con la promoción para la salud
en áreas del Sistema Provincial
de Salud.

✓ Se dictaron capacitaciones
en Comunicación y Promoción
en diferentes Organizaciones no
Gubernamentales para ayudarlas
a transmitir a sus públicos las
prioridades en el mejoramiento
de sus condiciones higiénicas y
sanitarias, para alcanzar un más
alto nivel de salud.

✓ Se trabajó en la capacitación
de personal de diferentes centros
de atención del Siprosa, a fin de
que trasciendan su función cura-
tiva y ejecuten acciones de pro-
moción, incluyendo las de pre-
vención específica. 

✓ En coordinación con el área
de Promoción, Difusión y Educa-
ción para la Salud del Plan Nacer,
se trabajó en las comunidades
originarias de los Valles Calcha-
quíes, para que los servicios mé-
dicos de la zona reconozcan las
necesidades interculturales de los
habitantes del lugar.
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✓ Se trabajó en capacitación a
comunicadores sociales para co-
locar en la agenda mediática los
temas sanitarios que pueden mo-
dificar hábitos y conductas de la
población.

✓ En cuanto a la tarea periodís-
tica, el equipo de prensa acom-
pañó en la cobertura y difusión
de las principales acciones de la
gestión ministerial. 

✓ Se realizaron reuniones se-
manales con las autoridades de
la Secretaría de Estado de Prensa
y Difusión y también con los res-
ponsables de la comunicación de
los otros ministerios, secretarías
y direcciones ejecutivas con el
propósito de organizar la agenda
gubernamental, priorizando los
temas de interés público. 

✓ El área Prensa, tal como su-
cede desde hace un par de años,
una vez a la semana difundió
mensajes sanitarios y presentó
a los responsables de las distintas
áreas del Sistema en el móvil de
canal 10, espacio televisivo que
le permite llegar a toda la pro-
vincia a través del informativo
Teveprensa en sus ediciones del
mediodía y la noche, más Teve-
prensa Plus.

✓ Actualización permanente e
inmediata del sitio web del Mi-
nisterio, que muestra al usuario
información de todo el Sistema
de Salud y de los programas na-
cionales, además de enlaces con
el MSAL y la OMS.

✓ Envío de informes semanales
a las instituciones que integran
el Consejo Asesor Comunitario
exponiendo las principales activi-
dades del Sistema, además de no-
ticias de la gestión y de la actuali-
dad sanitaria.

✓ Se trabajó en la planificación,

organización y coordinación de
las diferentes actividades que se
realizaron en las áreas del Sistema
de Salud.

✓ Se planificó, coordinó y su-
pervisó la publicación de La Re-
vista del Siprosa, órgano informa-
tivo interno, que sirve como ma-
terial para reforzar la identidad
de quienes integran el Sistema
Provincial de Salud.

✓ Se trabajó en la planificación
y el diseño de las estrategias de
prensa que se llevaron adelante
con las diferentes campañas de pa-
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tologías estacionales y las inaugu-
raciones y refacciones de los centros
de salud de toda la provincia.

✓ Se profundizó en la estruc-
turación de un archivo de prensa
a través de recortes periodísticos
de los medios gráficos y del al-
macenamiento de las informacio-
nes que se producen en el perio-
dismo digital de la provincia y de
la región.

✓ Se coordinaron y supervisa-
ron las actividades del personal
periodístico en las tareas relacio-
nadas con reportajes, entrevistas
e informes elaborados para la Se-
cretaría de Prensa y Difusión de
la Provincia.

✓ Se coordinaron, clasificaron
y archivaron los materiales au-
diovisuales tanto fotográfico como
fílmico, para la elaboración de in-
formes, presentaciones multime-
diales y exposiciones tanto del
Ministerio de Salud Pública como
del Sistema Provincial de Salud.

✓ Se organizaron conferen-
cias de prensa, se redactaron
gacetillas y se produjeron in-
formes específicos para la
prensa tanto local como re-
gional y nacional, de todos

Ministerio de Salud Pública
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los acontecimientos considerados
de interés para la población y que
se pueden constituir en noticia
para los medios de comunicación.

✓ El área Audiovisual trabajó
en la producción y supervisión
de informes especiales sobre pa-
tologías que se consideran tanto
para la campaña de verano como
para la de invierno.

✓ Se trabajó en la confección
de los guiones, la recolección y la
supervisión técnica y operativa de
las grabaciones, ediciones y pro-
ducción de videos.

✓ Se realizó la orientación, asis-
tencia técnica y participación en
la elaboración de guiones en las
filmaciones de documentales so-
licitados por los programas nacio-
nales y provinciales.

El Sistema Provincial de Salud
es uno de los organismos guber-
namentales con mayor atomiza-
ción en todo el ámbito provincial.
De allí la complejidad y el desafío
del área de Comunicación y Pro-
moción para la Salud. Para opti-
mizar el cumplimiento de los ob-
jetivos del Siprosa fue necesario
constituirse dentro de un proceso
que posibilite cambios a través
de acciones contundentes, que
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además permitieron iniciar un
proceso de modificación y de
potenciación de las condiciones
que determinan el derecho y el
acceso a la salud comunitaria de
los tucumanos.

También se trabajó de manera
sistemática y organizada para dar
asesoramiento a las potenciales de-
mandas de los efectores del Sistema,
ya sea desde los hospitales como

de la misma Red de Servicios.

El Departamento de Comunica-
ción y Promoción para la Salud
tuvo el desafío en 2011 de iniciar
el proceso de unificar criterios,
discursos y conceptos relacionados
con el área de la salud y, a la vez,
de poner en práctica el objetivo
de crear y reforzar el sentido de
pertenencia y compromiso de los
usuarios que componen la insti-

tución, con la comunicación como
recurso estratégico.

El Sistema Provincial de Salud es
uno de los organismos guberna-
mentales que más se desarrolló du-
rante la última gestión. Los recursos
humanos, físicos y materiales cre-
cieron y con ello sobrevino la nece-
sidad de impulsar un correcto uso
y aprovechamiento de ellos, a partir
de la comunicación institucional.



Consejo Asesor Comunitario

Dr. Fernando Avellaneda
Dr. Ricardo Acosta
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Una apuesta al diálogo permanente con la comunidad

El Consejo Asesor Comunitario
Provincial se encuentra previsto
en el artículo 16 de la ley n.°
5652, que es la ley orgánica del
Sistema Provincial de Salud. En
su redacción vigente, esta norma
dispone: “La Presidencia del SI-
PROSA será asistida por un Consejo
Asesor Comunitario Provincial,
cuya integración será determinada
por el Señor Presidente del SIPRO-
SA, en un plazo no mayor a sesenta
(60) días, contados a partir de la
fecha de promulgación de la pre-
sente ley, procurando garantizar
la participación ciudadana con la
mayor amplitud posible...”.

Los antecedentes del organismo
consultivo se remontan al texto
original de la ley n.° 5652, san-
cionado en septiembre de 1984,
aunque su composición y funcio-
namiento fueron modificados con
posterioridad. De allí que el Con-
sejo haya funcionado en distintos
períodos durante la década de
1990 y los primeros años de la
década de 2000. 

Sin embargo, luego de la crisis
económica de 2001 y en particular

con posterioridad a la reforma
de la estructura orgánica del Sis-
tema Provincial de Salud, intro-
ducida en 2004 mediante la ley
n.° 7466 (que entre otras cosas
modificó los artículos 16 y 17 re-
feridos al Consejo Asesor Comu-
nitario Provincial), el organismo
no fue convocado nuevamente
sino hasta 2011.

A mediados de 2011, convencido
de la importancia de afianzar el
diálogo con la comunidad a través
de las instituciones intermedias
que la conforman, el señor mi-

nistro de Salud Pública tomó la
iniciativa de convocar al Consejo
Asesor Comunitario Provincial, en
los términos del artículo 16 de la
ley n.° 5652.

En este sentido, se celebraron
tres reuniones del organismo, con
amplia convocatoria y significativa
participación por parte de las en-
tidades vinculadas con el sector
salud. Entre otras instituciones y
reparticiones del Estado, partici-
paron de los encuentros: la Co-
misión de Salud de la Legislatura
Provincial; la Asociación de Clínicas

El diálogo constructivo contribuye a realizar las metas y objetivos de la cartera sanitaria
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y Sanatorios de Tucumán; la Con-
federación General del Trabajo
Delegación Tucumán; el Defensor
del Pueblo de la Provincia; la Fa-
cultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional de Tucumán; la
Universidad San Pablo – T; la Se-
cretaría de Estado de Articulación
Territorial y Desarrollo Local del
Ministerio de Desarrollo Social;
el Instituto Nacional contra la Dis-
criminación Delegación Tucumán;
la Red de Mujeres; el Instituto de
Previsión y Seguridad Social de
Tucumán (Subsidio de Salud); el
Instituto Nacional de Servicios So-
ciales para Jubilados y Pensionados
(PAMI) Delegación Tucumán; di-
versos colegios profesionales vin-
culados con la salud (médicos,
bioquímicos, farmacéuticos, odon-
tólogos, psicólogos, trabajadores
sociales), y otros. Sin perjuicio de
ello, se invitó a los participantes
a proponer otras instituciones a
efectos de que sean incorporadas
al organismo.

La reunión preliminar se llevó a
cabo el 22 de Junio de 2011, en la
sede del Ministerio de Salud de la
provincia. En la oportunidad, el
ministro presentó a los partici-
pantes la iniciativa de constituir
el Consejo Asesor Comunitario a
fin de discutir materias vinculadas

con la salud de la Provincia, pro-
puesta que fue recibida con uná-
nime beneplácito por las entidades
que participaron del encuentro,
quienes manifestaron su adhesión.
Asimismo, el ministro presentó un
detallado informe sobre la gestión
de la cartera de salud en el período
2003-2011, en lo atinente a obras
de construcción, remodelación y
refacción llevadas a cabo en los
establecimientos del Sistema Pro-
vincial de Salud, adquisición de
equipamientos e incorporación de
recursos humanos al Sistema, entre
otras cuestiones.

En la segunda reunión, celebrada
el 19 de septiembre de 2011, el
ministro inauguró la sala del Con-

sejo Asesor Comunitario Provincial,
ubicada en la sede del Siprosa,
poniendo dicho espacio físico a
disposición del organismo, a efectos
de que sea utilizado como lugar
de reunión. Asimismo, se presentó
un documento con las normas de
funcionamiento del Consejo, el
cual contiene disposiciones relativas
a su estructura, convocatoria, reu-
niones, etc. El documento fue dis-
tribuido a los participantes, leído
íntegramente y discutido en la reu-
nión, a efectos de recabar la opinión
de los miembros presentes.

La tercera y última reunión del
año se celebró el día 1.° de di-
ciembre de 2011. En ella se agasajó
a los médicos de la provincia, te-
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niendo en vista los festejos por el
Día del Médico a realizarse el día
3 de diciembre subsiguiente. Asi-
mismo, el ministro de Salud pre-
sentó un informe relativo a las
propuestas de modificación de la
Ley de Carrera Sanitaria n.° 5908,
que se impulsan desde el Minis-
terio, respondiendo a las consultas
e inquietudes planteadas por los
presentes y tomando nota de sus

opiniones y sugerencias.

Con el compromiso firme de
continuar con las reuniones del
organismo en los años venideros,
y propiciando su consolidación
como ámbito de discusión de po-
líticas sanitarias con las institu-
ciones intermedias de Tucumán,
el Consejo Asesor Comunitario
Provincial constituye una apuesta

fuerte del Ministerio de Salud Pú-
blica por la interacción coordinada
del gobierno y la sociedad civil,
en pos de los intereses de la co-
munidad. La iniciativa promete
ser, en definitiva, un espacio de
diálogo constructivo que contri-
buya a realizar las metas y objeti-
vos de la cartera de salud, con
participación efectiva y plural de
la comunidad.



Cooperación Española

Ing. Enrique Espeche
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Cooperación y relación sanitaria entre el Ministerio de Salud de
la Provincia de Tucumán y el Sistema Sanitario Español

Antecedentes

Como consecuencia de la crisis
que asoló a nuestro país en 2002
—y en los años previos— en di-
ciembre de ese año los presidentes
Eduardo Duhalde de la Argentina y
José María Aznar de España, acor-
daron acciones tendientes a mitigar
la situación de la población más
vulnerable que, como siempre, eran
los pobres, las mujeres y los niños. 

Tucumán tenía por esos días el
triste privilegio de ser una de las
provincias que más destacaba en
la prensa internacional por sus
índices de desnutrición, pobreza
y mortalidad materno infantil in-
justificadas.

Entre las acciones acordadas por
los presidentes se comprometió
a la cooperación española para
participar activamente en progra-
mas sociosanitarios, entre los cua-
les se decidió destinar 14 millones
de euros mediante un crédito de
la Cooperación Española para la
construcción un nuevo hospital
en la Provincia de Tucumán. 

Los lazos que se establecieron son fuente de asistencia técnica y capacitación sostenida
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En el mes de febrero del año
2003, la ministra de Sanidad y
Consumo de España envió a los
doctores Omar Díaz y José Luis
Puerta a Tucumán para que, junto
con sus pares del Ministerio de

Salud de la Argentina, elaboraran
el informe técnico de viabilidad
para iniciar el emprendimiento,
así como una evaluación de la si-
tuación sanitaria materno infantil
en la provincia.

La aprobación de este informe
inició las fases sucesivas que cul-
minaron con el Hospital Eva Perón,
a punto de ser habilitado en el
transcurso del corriente año.

A pesar del impacto de esta
obra en la sanidad local, a nadie
sorprendía que no fuese suficiente
para cubrir los objetivos socio-
sanitarios prioritarios de la pro-
vincia; ni por su inmediatez ni
por su alcance, por lo que a su
regreso a la Península los enviados
del gobierno español impulsaron
un programa adicional de coope-
ración con Tucumán, a través de
la Fundación Carlos III del Minis-
terio de Sanidad y Consumo. 

La cooperación sanitaria espa-
ñola. La Fundación Carlos III la
Fundació Clinic per a la Recerca
Biomédica de Barcelona

El 18 de septiembre de 2003
con la intermediación del gober-
nador electo José Alperovich, se
firmó el 1.° Convenio de Coope-
ración Sanitaria Internacional entre
el entonces gobernador de Tucu-
mán Julio Miranda y el doctor
José Luis Puerta, director General
de la Fundación Carlos III del Mi-
nisterio de Sanidad español.

El principal objetivo del acuerdo
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se focalizaba en el fortalecimiento
del Sistema Provincial de Salud
de Tucumán mediante acciones
destinadas a “mitigar de una ma-
nera especial, las necesidades —
en materia de salud— de los es-
tratos sociales más deprimidos”. 

Entre las actividades más rele-
vantes se incluían:

a) el desarrollo conjunto de pla-
nes, programas y proyectos de
salud pública;

b) el acompañamiento y aseso-
ramiento técnico a las autoridades
sanitarias de la provincia;

c) la capacitación y entrena-
miento de los recursos humanos
sanitarios del Siprosa. 

A partir del año 2005 la Fundació
Clinic per a la Recerca Biomédica”
del Hospital Clínic de Barcelona,
asumió el compromiso del lado
español manteniendo los objetivos
y las estrategias originales.

Entre los años 2002 y 2006 entre
el gobierno de Tucumán y la con-
traparte española se ejecutaron
más de 25 intervenciones de ca-
pacitación, incluyendo dos cursos
intensivos para más de 40 perso-

nas en la Escuela Nacional de Sa-
nidad en España; donación de
equipamiento y transferencia de
tecnología, especialmente desti-
nados al fortalecimiento de los
centros de atención médica con
la vista puesta en las necesidades
de futuro del nuevo hospital.

La política sanitaria; la gestión
de recursos; la planificación y ges-
tión estratégica; la organización
de la oferta y la demanda; la ges-
tión por procesos; la gestión clínica
y la medicina basada en la evi-
dencia fueron algunos de los te-
mas de actualidad que se inclu-
yeron en la agenda de actividades

de formación de los recursos hu-
manos del Siprosa.

Paralelamente se diseñó un plan
director para el hospital Eva Perón
que la cooperación española en-
cargó a la consultora Globesalud,
de la conocida experta interna-
cional doctora Paloma Alonso
Cuesta, quien estuvo personal-
mente en Tucumán contribuyendo
con las actividades de organización
y gestión de la Maternidad.

La dirección y coordinación de
las actividades se mantuvieron
de forma ininterrumpida bajo la
responsabilidad de los doctores
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Omar Díaz y José Luis Puerta du-
rante todo el ciclo.

La relación con la sanidad es-
pañola en la actualidad

Los cambios políticos y econó-
micos en España sumados a los
avances logrados en el Sistema

de Salud de Tucumán en los últi-
mos años, aconsejaron rotar el
modelo de relación con los socios
españoles sin perder para nuestro
sistema, el conocimiento y la tec-
nología de un modelo de organi-
zación y gestión que ocupa el sép-
timo lugar en el mundo. Por lo
tanto hemos pasado de una rela-

ción del tipo “cooperación” a un
modelo del tipo “hermanamiento”,
de carácter más igualitario y sos-
tenibilidad más repartida. 

El 5 de mayo de 2010 se firmaron
los primeros dos convenios de
hermanamiento y cooperación en-
tre los hospitales del Sistema Pro-
vincial de Salud y el futuro hospital
Eva Perón del Ministerio de Salud
de la Provincia de Tucumán con
el Servicio Vasco de Salud (Osaki-
detza) y el Hospital Virgen de las
Nieves de Granada, líderes a nivel
nacional en España.

Los mencionados acuerdos están
alineados con la estrategia de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio
y en consecuencia, se proponen
llevar adelante una serie de in-
tervenciones en el ámbito de la
salud “como derecho humano” y
en el “fortalecimiento de los sis-
temas públicos de salud”.

Dadas las metas de la agenda
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política de las contrapartes y la
reconocida experiencia del sistema
español en materia sanitaria, las
intervenciones acordadas inciden
nítidamente en sus objetivos es-
tratégicos: mejora de la calidad
de atención, de las herramientas
de gestión y de la docencia e in-
vestigación, las que se pueden
agrupar en tres epígrafes: 

a) promoción de la mejora del
capital humano, mediante el per-
feccionamiento del personal hos-
pitalario y sanitario;

b) apoyo a las herramientas de
gestión e investigación en los cen-
tros sanitarios que participan del
acuerdo;

c) apoyo a la planificación, orga-
nización y funcionamiento que se
definan como objetivos para los
hospitales de Tucumán. La respon-
sabilidad de la dirección y coordi-
nación entre las partes, se mantiene
a cargo del doctor Omar Díaz.

El centro seleccionado como
prioritario para recibir los benefi-
cios de estos acuerdos es el nuevo
hospital Eva Perón, del que se es-
pera sea un espejo de calidad téc-
nica, eficiencia y satisfacción para
la sociedad y para todos los ser-

vicios del Siprosa. 

Desde la firma del acuerdo hasta
la fecha se han realizado las si-
guientes actividades: visita de los
directivos españoles a Tucumán

y firma de los acuerdos con el
ministro de Salud Pública de la
provincia; actividades de consul-
toría y asesoramiento al personal
de gabinete sobre la apertura del
hospital Eva Perón; cursos de ca-
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pacitación en Tucumán con ex-
pertos españoles sobre la aplica-
ción de modelos de gestión y or-
ganización eficientes, destinados
a los futuros directivos del nuevo
hospital. 

Entre las actividades políticas
de relevancia destacan: visitas
de las autoridades españolas al
gobernador de la provincia de
Tucumán y a las autoridades del
Ministerio de Salud para presen-
tar y desarrollar los proyectos, y
dos visitas a los hospitales del
País Vasco y Virgen de las Nieves

de Granada por parte del ministro
de Salud, doctor Pablo Yedlin,
acompañado por el subsecretario
ingeniero Enrique Espeche, en
una oportunidad y por el secre-
tario Ejecutivo Médico doctor
Fernando Avellaneda y el subse-
cretario ingeniero Sergio Epstein
en otra.

En el País Vasco se visito el hos-
pital Galdakao- Usansolo en Biz-
kaia; la Dirección Territorial del
Departamento de Sanidad y Con-
sumo; los hospitales Basurto y
Txagorritxu en Vitoria y el hospital

Donostia, ubicado en San Sebas-
tián, donde fueron recibidos por
su gerente el doctor Carlos Zu-
lueta. El motivo del encuentro
fue conocer de primera mano al-
gunos aspectos en materia de ad-
ministración del hospital para ela-
borar un programa de gestión.
También se visitaron las instala-
ciones de farmacia para conocer
su forma de trabajo, ya que posee
un sistema de dispensa de medi-
camentos por paciente totalmente
robotizado, para acudir finalmente
al instituto Biodonostia, impor-
tante centro de investigación. 
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En Granada se visitó el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves,
donde fueron recibidos por su ge-
rente el doctor Manuel González
Suárez. Cuenta con 1150 camas y
5000 trabajadores. Se destacan los
servicios de neurocirugía y medicina
fetal, en lo que el hospital es el
máximo referente en Andalucía y
está entre los principales de España.
Igualmente son de referencia los
servicios de cirugía cardiovascular;
cirugía oral y maxilofacial; cirugía
pediátrica; cirugía plástica y repa-
radora; cirugía torácica; medicina
nuclear y rehabilitación. Se cono-

cieron sus instalaciones y se efec-
tuaron reuniones con profesionales
que trabajan en distintos procesos
relacionados con la gestión clínica.

Las visitas fueron de carácter
técnico-político y sirvieron tanto
para conocer de primera fuente
la realidad local como para, en el
caso de las visitas a España, iden-
tificar las técnicas más avanzadas
que se pueden importar y adaptar
a los hospitales del Siprosa, así
como también para afianzar las
relaciones cordiales entre las au-
toridades de ambos sistemas.

En la actualidad expertos sani-
tarios en planificación, organización
y gestión de centros sanitarios de
España están contribuyendo con
los cuadros locales en la puesta a
punto del hospital Eva Perón para
conseguir una apertura gradual,
controlada y segura. Esta tarea –
que tendrá incorporado un plan
de calidad de atención, con la
mira puesta en la satisfacción del
usuario— se realiza mediante ac-
tividades de consultoría, capaci-
tación y entrenamiento bajo la
supervisión directa de la Secretaría
Ejecutiva Médica del Siprosa.



Hospital Ángel C. Padilla

Dres. Valdecantos y Monteros
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Tecnología y recursos humanos preparados para salvar vidas

El Departamento de Emergen-
cias del Hospital Padilla es refe-
rente en el NOA. Actualmente este
nuevo edificio cuenta con un ser-
vicio de Guardia Mayor y un ser-
vicio de Terapia Intensiva.

La Guardia Mayor se encarga
de brindar atención a pacientes
en circunstancias de urgencias
que concurren en forma volunta-
ria; llegan a través del sistema de
traslados privados o del sistema
dependiente del Siprosa (107); ya
sea desde el domicilio del enfermo
o de la vía pública, entre otros.
La atención que ofrece la guardia
corresponde en un 70% a consul-
tas médicas de diferente índole y
el 30% restante a pacientes trau-
matizados, ambos de diferentes
niveles de complejidad.

El servicio de guardia, bajo la
jefatura de la doctora Daniela Lio-
netti, está constituido por: dos
salas de curaciones, el Shock
Room, una sala de observación y
consultorios externos de clínica
médica, psiquiatría, traumatología
con sala de yeso, y odontología.
Cuenta además con equipos de

radiología portátil, tomografía,
hemoterapia permanente, respi-
radores y monitores multipara-
métricos para control de los pa-
cientes críticos. 

Integran este servicio: 7 jefes de
guardia, 7 cirujanos, 3 emergen-
tólogos, 20 médicos clínicos, 9
traumatólogos, 6 neurocirujanos,
5 psiquiatras, 7 psicólogos, 6 anes-
tesiólogos, 7 odontólogos, 14 bio-
químicos, 2 técnicos radiólogos y
un equipo de 66 enfermeros, 4
camilleros, 2 recepcionistas, se-
cretario permanente y adminis-

trativos, además de médicos resi-
dentes de las distintas especiali-
dades que conforman el hospital.

Estadísticas

Durante el año 2011 se registró
un total de 88 989 pacientes que
consultaron en la guardia, lo que
equivale a un promedio de 7415
pacientes por mes y 250 por día
(variando entre 190 y 310). Cabe
destacar que de ese número total,
se efectuaron 8996 internaciones
de pacientes que ingresaron por
la guardia. 

La Guardia Mayor y el Servicio de Terapia Intensiva mejoran su performance año a año.
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A continuación, el esquema comparativo de los últimos 4 años,
cuando el servicio de emergencias funcionaba en el edificio anterior.

Distribución por sexo
En cuanto a la distribución por sexo de los pacientes que consultaron

en la guardia, se constató una diferencia mínima entre la cantidad de
hombres (51%) y la de mujeres (49%).
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Distribución por edad

En el Hospital Padilla se brinda
atención a pacientes a partir de
los 14 años, en tanto los menores

acuden a la atención pediátrica
del Hospital de Niños.

En la distribución por edad se
observa un marcado predominio
de los pacientes de entre 15 y 34

años (54%) con un descenso pau-
latino a medida que se incre-
menta la edad para llegar a un
mínimo de pacientes que superan
los 65 años.

á
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Cirugías

En el año 2011 se realizaron
1.346 cirugías de guardia, lo que
equivale a un promedio de 112
cirugías por mes y corresponde
al 1.5% de las consultas anuales
realizadas en el Servicio.

De los datos estadísticos se de-
duce que, con respecto a años
anteriores, hubo una disminución
del 20% en el número de cirugías
generales. Esto se debe a que
aumentó la complejidad de las
mismas, realizando las cirugías
menores (no de urgencia) en los

servicios correspondientes del hospital.

Actualmente, en la Guardia Mayor se realizan cirugías traumato-
lógicas, neurológicas, y de abdomen agudo severas.

Promedio de cirugías en comparación con años anteriores:
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Cobertura social

En el período evaluado, el 44%
de los pacientes ingresados tie-
nen cobertura social, en tanto el
56% restante, no posee cober-
tura social.

Porcentaje de reincidencia

De la cantidad de consultas
anuales efectuadas durante el
año anterior, más de la mitad de
los pacientes asistidos tenían an-
tecedentes de consultas previas
realizadas (55%).

Alta médica

De los 88 989 pacientes que
consultaron durante el año 2011,
el 89,02%, fue dado de alta desde
la Emergencia en menos de 12
horas. En tanto, sólo el 10,98%
restante requirió internación o
permanencia mayor a 12 horas,
teniendo en cuenta que el 1,5%
de ellos fueron sometidos a una
intervención quirúrgica.

Total = 88.989

Total = 88.989
Í

Total = 88.989
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Hospital del Este Eva Perón

Dra. Elizabeth Ávila
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Abriendo camino en el modelo de gestión por procesos

Para poder organizar el proceso
de puesta en marcha de este hos-
pital se conjugaron una serie de
herramientas y técnicas para abor-
dar la programación. Ellas permi-
tieron señalar, a través de la pla-
nificación estratégica, el curso a
seguir desde el análisis de situación
hasta la incorporación de los pro-
fesionales que trabajarán in situ,
pasando por la identificación de
la organización y definición del
rol del hospital: área de influencia,
cobertura, responsabilidad geo-
gráfica y administrativa, y rela-
ciones con la red. El camino reco-
rrido se fundamentó en las defi-
niciones propuestas para el Hos-
pital, cambiando el modelo tra-
dicional por el modelo de gestión
por procesos. A partir de allí se
instituyeron los objetivos globales,
misión, visión y valores de la ins-
titución dentro de un marco de
planificación a largo plazo. 

Antecedentes históricos y
justificación 

El Área Este está compuesta por
los siguientes departamentos: Bu-
rruyacu, Cruz Alta y Leales, con

un total de 283 197 habitantes
(censo 2009) con aproximada-
mente 95 000 niños entre 0 a 16
años y con 5726 nacimientos
(2009), con indicadores de mor-
bimortalidad por arriba de la me-
dia provincial.

Los partos en la provincia de
Tucumán suman aproximadamen-
te 30 mil, de los cuales 18 mil se
atienden en el subsector público,
valor que corresponde a la po-
blación sin cobertura o con co-
bertura deficiente de seguro de
salud. 

La situación de saturación de la
capacidad instalada de la Mater-
nidad Nuestra Señora de Las Mer-
cedes, que fue planificada para
asistir a 7 mil partos anuales y ha
alcanzado en el año 2002 12 mil

nacimientos, marcó uno de los
motivos aducidos por los profe-
sionales como causal de la alta
tasa de mortalidad neonatal pre-
coz. Se produjeron en este esta-
blecimiento situaciones indesea-
bles de saturación de actividad
que el Ministerio de Salud de la
provincia ha intentado corregir
ampliando la capacidad asistencial
perinatológica del Hospital Ave-
llaneda; realizando la apertura del
Servicio de Neonatología del Hos-
pital de Concepción; concretando
en la provincia, mediante un tra-
bajo arduo, el concepto de ma-
ternidades seguras y sumando en
el Hospital de Monteros un Servicio
de Obstetricia. No obstante, el
Área Este de Tucumán es carente
de servicios materno-infantiles,
por lo tanto, atendiendo a esta
problemática y a la falta de recur-

El funcionamiento no responderá a la clásica organización por servicios/especialidades.
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sos físicos registrada en el área
operativa mencionada, se ha re-
suelto complementar la red de
atención obstétrica y neonatológica
compuesta actualmente por la
Maternidad Nuestra Señora de las
Mercedes, el Hospital Avellaneda,
el Hospital de Concepción y el
Hospital de Monteros con la in-
corporación de un nuevo nodo
que se sumará al trabajo en aten-
ción en red perinatal.

Rol del Hospital 

El Hospital Eva Perón corres-
ponde a un hospital general con
énfasis en la atención materno
infantil, capaz de asistir 4 mil par-
tos anuales, correlativamente con

la atención intermedia neonatal
que de ellos derive y con seis
puestos de terapia intensiva que
posibiliten la atención inmediata
de la alta complejidad. También
asistirá las patologías prevalentes
de la población en general de la
zona de Banda del Río Salí y su
área de influencia.

Gestión por procesos

El Hospital Eva Perón responde
a criterios de humanización en la
atención de la salud, implemen-
tando el modelo de gestión por
procesos. Se trata de una forma
de organización diferente a la clásica
estructura funcional, en la que pri-
ma la visión del paciente sobre las

actividades de la organización. Se
incorpora entonces la gestión clínica
basada en la evidencia, predomi-
nando los principios de eficacia,
eficiencia, flexibilidad y autocontrol,
con descentralización de tomas de
decisiones.

Ubicación 

El hospital se encuentra en la
Banda del Río Salí, en la esquina
de Ruta Nacional 9 con calle El
Carmen. El predio ocupa aproxi-
madamente 9 hectáreas, abar-
cando el hospital 11 900 metros
cuadrados entre la planta baja y
el primer piso, el resto conforma
estacionamiento, calles internas
y parquizado.
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Implementación del plan
de apertura 

Tucumán cuenta con un progra-
ma de “hermanamiento” con el
Sistema Sanitario de España y el
Hospital Virgen de las Nieves de

Granada, llevándose adelante en
forma conjunta con autoridades
locales el análisis, la elaboración
y el acompañamiento del plan de
apertura del hospital, establecien-
do a corto plazo la atención ma-
terno infantil, y más tarde la aten-

ción polivalente para la población
del Área Este. 

Con la elaboración del organi-
grama se fueron incorporando
paulatinamente los profesionales,
quienes generaron espacios donde



intercambiaron experiencias, pu-
sieron en común los criterios de
organización de cada unidad de
gestión, se interrelacionaron con
los profesionales del Área Este,
recibieron capacitación acerca del
nuevo “modelo”, y elaboraron en
forma articulada:

• Un programa médico funcional
para cada unidad de gestión (co-
rresponde a la denominación de
Servicio en el resto de los hospi-
tales), en el cual se incluyen las
definiciones, las políticas opera-
cionales, recursos humanos y fí-
sicos, menú prestacional, procesos
e indicadores de producción y ca-
lidad de cada unidad de gestión.

• Un Manual de normas clínicas
y procedimientos: estableciendo
algoritmos de diagnósticos y tra-
tamientos de las patologías pre-
valentes de la unidad de gestión.

• Un Manual de misiones y fun-
ciones: describiendo el rol que
desempeñará cada integrante en
la unidad de gestión a la cual per-
tenece.

Los profesionales en sucesivas
reuniones consensuaron que:

✓ El nuevo hospital responderá

a criterios de humanización en la
atención de la salud, cumpliendo
las condiciones obstétricas y ne-
onatales esenciales para catego-
rizar como una maternidad segura,
centrada en la familia, con una
fuerte impronta en la atención
primaria de la salud y con un li-
derazgo local y participativo en
su gestión sanitaria. 

✓ El modelo funcional de in-
ternación de los pacientes por
cuidados progresivos —mínimos,
intermedios e intensivos— permite
sistematizar la intervención tera-

péutica usando el concepto de
riesgo del paciente y controlar
los costos y las necesidades cre-
cientes del usuario. El cuidado
progresivo es un modo de gestión
prestacional de un establecimiento
asistencial, no diferenciado por
especialidades médicas sino en
los cuidados requeridos por el
paciente, las características de la
patología y el nivel de cuidado
que exige.

El Hospital a corto plazo asistirá
en UTPR ( Unidades de trabajo de
parto, parto y recuperación) a em-
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barazadas, a recién nacidos en te-
rapia neonatal, a embarazadas de
alto riesgo en terapia intensiva y
terapia intermedia. La internación
de niños hasta 16 años se realizará
en salas de bajo y mediano riesgos.
La consulta programada se realizará
de 8 a 16, brindando atención in-
tegral a la mujer en edad fértil, a
la embarazada, al neonato y al
niño. La guardia de 24 horas re-
solverá no solamente la proble-
mática materno infantil sino tam-
bién los métodos complementarios
de urgencia que el habitante del
área requiera (análisis bioquímicos
y diagnóstico por imágenes: ra-
diografías y ecografías )

Proyección 
El hospital está provisto con

132 camas, quirófanos, hemote-
rapia y con el resto de los servicios
necesarios, con equipamiento de
última generación para asistir 4
mil partos anuales, con sus co-
rrespondientes cuidados maternos
y neonatales, formando parte de
la red de atención materno infantil
de la provincia. 

Excepto para la atención de in-
ternación obstétrica, donde se cu-
brirá al 100% de la población del
área, el hospital resolverá el 16,8%
de la atención de internación para

el resto de las especialidades, o
visto en relación con la población
sin cobertura (50,1%: 124 061

hab.), resolverá el 33,5% en inter-
nación y el 39,21% en atención
ambulatoria programada.



Hospital de Monteros

Dra. Lorena Málaga
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La visión integradora sustenta un servicio completo y de alta calidad

El fortalecimiento de la institu-
ción sanitaria se ha producido
porque la calidad de vida es una
política de Estado, y por la cons-
trucción comunitaria de una cul-
tura de la salud.

El Hospital presta servicios in-
tegrales del segundo nivel de aten-
ción y de complejidad grado 4,
tanto a la comunidad del Depar-
tamento Monteros, como al Área
Sur de la provincia. Perteneciente
al Área Programática Sur y al Área
Operativa Monteros, el efector
tiene una población a cargo que
ronda las 31 mil personas.

Política institucional

La gestión institucional plantea
una política integradora que po-
sibilita a la población con o sin
obra social acceder a sus servicios.
Se trabaja sobre la base de una
red solidaria que favorece el au-
tocuidado a través de la adquisi-
ción de estilos de vida saludables. 

La misión del Hospital es brindar
una atención integral de salud,
adecuada y efectiva a toda la co-

munidad de la zona sur de la
provincia, realizada por un per-
sonal altamente comprometido
con la pronta recuperación de
los pacientes.

La institución brinda servicios
de: odontología, psicología, car-
diología, oftalmología, fonoaudio-
logía, traumatología, otorrinola-
ringología, clínica médica, pedia-

Prestaciones de gran demanda, especialidades y alta complejidad para los monterizos
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tría, ginecología, obstetricia, ciru-
gía, farmacia, laboratorio de aná-
lisis, vacunatorio, servicios de he-
moterapia, esterilización, y diag-
nóstico por imágenes (radiología,
ecografías, y mamografías). Tam-
bién cuenta con una ambulancia
propia y otra del servicio 107,
además de salas de Guardia Ma-
yor, Pediátrica, Maternidad y Uni-
dad Coronaria para atender emer-
gencias las 24 horas.

Gestión hospitalaria

La gestión del Hospital se orientó
durante el último año a mejorar
la calidad en la prestación de ser-
vicios y la satisfacción del equipo
de salud. Para ello, se elaboró y
se puso en marcha un plan estra-
tégico que se centró en la ejecu-
ción de acciones tendientes a cum-
plir con los objetivos propuestos.

Se destacan las siguientes ac-
ciones:

-Se creó en 2011 el Centro de
Estimulación Temprana, destinado
a tratar niños con problemas de
desarrollo de 0 a 5 años. Con una
superficie de 100 metros cuadrados,
es el segundo servicio público de
la provincia, junto con el que se
encuentra en el Hospital Del Niño

Jesús. Este centro tiene como ob-
jetivo prevenir, preservar y sostener
las condiciones óptimas de salud
en los niños que se encuentran
atravesando la infancia, conside-
rando que los primeros años de
vida son esenciales para el desarrollo
posterior.

Integran el servicio profesionales
que trabajan de manera interdis-
ciplinaria: psicólogas, fonoaudio-
loga, kinesiólogos, terapista ocu-
pacional, médico pediatra, y tra-
bajadora social.

El Centro cuenta con: sala de
espera, de admisión, baños, y 4
consultorios equipados para la
atención específica al menor.

Con un flujo de pacientes de 7

a 8 niños por día, el servicio fun-
ciona de 7 a 19 horas, con turnos
programados. 

-Se remodeló la sala de Rayos
X: se cambió el piso, se reparó el
techo, se construyó un baño, se
hizo un plomado de paredes, y la
instalación de aire acondicionado.
Además, en la sala se instaló un
aparato de última generación para
hacer ecografía doppler. El servicio
funciona las 24 horas.

-Se refaccionó a nuevo la Guar-
dia Mayor para adultos: la entrada
de ambulancias, techos y paredes
de shock room, la sala de admisión
y sala de espera, además de la
instalación de aires acondiciona-
dos. Este servicio de emergencias
cuenta actualmente con: médico
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especialista, enfermeras, personal
de admisión, y radioperador. 

Cabe destacar que durante el
año anterior se realizaron en la
Guardia Mayor aproximadamente
21 517 consultas.

-Se acondicionó el servicio qui-
rúrgico: se instalaron acondicio-
nadores de aire, mesa de anestesia,
lámpara cialítica, laparoscopio, y
caja de cirugía.

Trabajan actualmente en el qui-
rófano: anestesiólogos (uno por
día), instrumentalista, médicos ci-
rujanos, y enfermera. Además,
hay ginecólogos de guardia per-
manente. El servicio de cirugía re-
aliza 3 cirugías programadas por
día (lunes, martes y miércoles).

-Se concretó la adquisición de
una mesa de anestesia de última
generación para cirugías de alta
complejidad, destinada al servicio
de cirugía. Esta aparatología nueva
permite realizar una anestesia
adecuada de cualquier tipo, mo-
nitorizando todas sus funciones y
las requeridas en el paciente.

-Se adquirieron equipamientos
nuevos, tales como: mamógrafo;
ecógrafo multifuncional doppler;

monitor cardiofetal; equipo portátil
de rayos x; máquina cortadora de
gasas para esterilización; heladeras
para los servicios de Vacunación y
Maternidad; 5 oxímetros de pulso;
1 lámpara cialítica para quirófano
y 6 bombas de infusión.

-Con respecto a la demanda de
servicios, en el año 2011 se ha re-
gistrado un incremento de con-
sultas mayor a 120 mil, en com-
paración al año 2010 que rondó
entre las 80 mil consultas. Se cons-
tató que hubo un incremento en
las consultas debido a la amplia-
ción de servicios en el Hospital.

-Hubo un incremento del 25%
en el capital humano en los últi-
mos 18 meses: hoy el Hospital
cuenta con un equipo integrado

por 220 personas, en tanto el año
pasado el recurso humano llegaba
a 130 personas.

-Se efectivizaron diferentes ca-
pacitaciones al personal con el
objetivo de colaborar en la mejora
de los servicios en relación con
su desempeño. Desde el Ministerio
de Salud se organizaron cursos de
capacitación para enfermeras, mé-
dicos y agentes sociosanitarios,
sobre las herramientas básicas
para su especialidad.

-Se trabajó exitosamente con
programas nacionales, provinciales
y específicos de la zona: Municipios
y comunas saludables; Prevención
de cáncer cervicouterino; Recupe-
ración nutricional; Control del niño
sano; Control de enfermedades in-
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munoprevenibles, entre otros.

-Se concretó la puesta en mar-
cha del sistema de informatización
de la farmacia del Hospital, reci-
biendo el equipamiento corres-
pondiente para su funcionamiento
durante el corriente año.

-Se realizó una medición perió-
dica de las actividades y servicios
prestados para detectar desvia-
ciones en la prestación del servicio.
Y en base a esos indicadores diarios
de la situación sanitaria, se trabajó
fortaleciendo las tareas conjuntas
para poder reprogramar las acti-
vidades y alcanzar la meta. 

-Se identificaron en la comuni-
dad de Monteros líderes comu-
nitarios para trabajar en la creación
de una cultura solidaria, para con-
cienciar a la población para que
participe de las actividades insti-
tucionales que pretenden mejorar
la calidad de vida. 

-Se implementaron nuevas mo-
dalidades de atención, reorien-
tando los servicios de salud a la
promoción de hábitos de vida sa-
ludable y prevención de las en-
fermedades, con el objetivo de
reducir en la comunidad el riesgo
de enfermar por causas evitables. 

-Se certificó al Hospital de Mon-
teros como ambiente 100% libre
de humo de tabaco.

-Se realizaron talleres para la
comunidad sobre: alimentación
saludable con el programa Pro
Huerta, actividad física, y ambien-
tes libre de humo en barrios, cen-
tros comunitarios, comedores co-
munitarios y escuelas de la zona.

-Se dictaron talleres para per-
sonas con celiaquía y diabetes,
donde se trataron estrategias para
vivir sanamente. 

-Se efectivizó el proyecto “Mon-
teros: ciudad cardioprotegida”,
que tuvo como principal objetivo
implementar y desarrollar estra-
tegias que minimicen los tiempos
de respuesta ante un paro cardíaco
extra hospitalario, mejorando así

las condiciones de salud y aumen-
tando la expectativa de vida de la
población de Monteros.

Servicio de Maternidad

En julio de 2010 se puso en fun-
cionamiento el servicio de Ma-
ternidad Segura de Bajo Riesgo,
en el Hospital Lamadrid de Mon-
teros, cumpliendo con todos los
criterios de admisión y de deriva-
ción de acuerdo con normativas
para baja complejidad.

Con una superficie de 200 me-
tros cuadrados, la Maternidad
está preparada para recibir 600
partos anuales, logrando descom-
primir la Maternidad del Hospital
Regional de Concepción.

Cuenta con una guardia activa
permanente de 24 horas, donde
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se resuelven las consultas y ur-
gencias de la especialidad. El equi-
po encargado está conformado
por médico tocoginecólogo, téc-
nico obstétrico, enfermera, anes-
tesista, y cirujano de guardia pasiva
para los partos por cesárea.

La Maternidad cuenta con una
sala de partos que está equipada
con una camilla obstétrica y otra
auxiliar, monitor cardiofetal, equi-
pos de detección de latidos car-
diofetales, sala de recepción del
recién nacido, servocuna, incuba-
dora de traslado neonatal y con-
vencional, lámpara de calor ra-
diante, suministro de oxígeno, ba-
lanza pesa bebes e instrumental
de gineco-obstetricia.

Este servicio también cuenta
con una sala posparto, equipada
con: 14 camas ortopédicas, 14 cu-
nas, oxígeno central, acondicio-
nadores de aire, calefacción cen-
tral, cocina, baños, y sala de mé-
dicos (enfermería). 

Cabe destacar que las madres
que dieron a luz por parto normal
reciben el alta a las 24 horas,
mientras que aquellas que re-
quirieron de cesárea deben per-
manecer en el Hospital al menos
72 horas.

La Maternidad del Hospital de
Monteros cumple con los requisitos
básicos para ser considerada Ma-
ternidad Segura, ya que cuenta
con consultorios externos diarios;
servicio de anestesia, enfermería
y hemoterapia las 24 horas; servicio
de ecografía en horario diurno, 2
UTPR equipadas, servicio de co-
municación, y móviles de traslado
de la institución e intercomunicados
con Eco 10 y 107, de acuerdo con
la orden de la Red de Traslado,
siendo lugares de derivación ya
establecidos el Hospital Regional
de Concepción y el Instituto de
Maternidad Nuestra Señora de las
Mercedes, de acuerdo con el caso. 

Servicio farmacéutico

Este servicio se destaca por su
asistencia gratuita e inmediata. Es

decir, el paciente, con o sin obra
social, no necesita realizar ningún
trámite administrativo para acce-
der a cualquier tipo de medicación.
Entonces, el rápido acceso al me-
dicamento garantiza la salud de
la población, previniendo la inter-
nación del paciente. La farmacia
del Hospital funciona de lunes a
viernes de 7 a 22 y los sábados
desde las 8 hasta las 12 horas. 

En la farmacia, el equipo de pro-
fesionales presta especial atención
a la seguridad y eficacia de los
medicamentos. Además, brindan
información y asesoramiento tanto
a quienes prescriben como a quie-
nes deben seguir un tratamiento
farmacológico. De esta forma, el
paciente se va con tratamiento
ambulatorio desde el Hospital a
su hogar.
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Dra. Mara Mohedano
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Privilegiando a la familia en el principio y el punto de partida de la vida

En las últimas décadas, una eva-
luación crítica del cuidado obsté-
trico habitual, tanto en el mundo
desarrollado como en el mundo
en desarrollo, revela que diversas
prácticas pueden ser físicamente
abusivas transformándose en una
forma de violencia contra las mu-
jeres: realización de procedimientos
dolorosos como rasurado perineal
y púbico de rutina; enemas durante
el trabajo de parto, cuya eficacia
no ha sido respaldada científica-
mente; uso de monitoreo fetal
continuo en embarazos de bajo
riesgo sin estar claramente de-
mostrada su eficacia; episiotomía
rutinaria; exceso de cesáreas in-
necesarias, por razones no médicas. 

La excesiva “medicalización” del
parto ha llevado a desconocer o
subestimar la importancia de los
aspectos psicológicos durante el
embarazo y el parto, que a veces
son tanto o más importantes, que
la ecografía, el monitoreo elec-
trónico fetal, la inducción del tra-
bajo de parto, y la cesárea. Inves-
tigaciones clínicas aleatorizadas
no respaldan el manejo médico
del parto que es una conducta

La práctica humanizada del parto pone de relieve la perspectiva totalizadora de la salud
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muy frecuente en la práctica clí-
nica. Por otra parte, algunas in-
tervenciones farmacológicas du-
rante el trabajo de parto pueden
afectar la relación madre-hijo. Al
nacer la ocitocina exógeno utili-
zada en inducciones/aceleraciones
muchas veces innecesarias, inter-
fiere con procesos neurológicos
que sustentan el comportamiento
maternal. También el uso de se-
dantes potentes puede afectar la
capacidad de adaptación extrau-
terina del recién nacido. 

La tendencia actual en la asis-
tencia obstétrica, se basa en 2

principios éticos: respeto a la au-
tonomía de la mujer en una ex-
periencia de tanta significación
emocional para ella y su familia y
no someter a la madre a un daño
innecesario (respetando el clásico
principio hipocrático primum non
nocere); el rol de los profesionales
de la atención obstétrica (médicos,
parteras) es actuar en resguardo
del mejor interés de la madre y
de su hijo, mediante la entrega
de una información lo más com-
pleta posible, basada en la mejor
evidencia disponible, que permita
a la madre tomar decisiones ple-
namente informadas a lo largo

del proceso reproductivo – auto-
cuidado durante el embarazo, pro-
tagonismo en el parto y postparto. 

Recientemente, a través de la
resolución 348/2003 las normas
de organización y funcionamiento
de servicios de maternidad que
se incorporan al Programa Nacio-
nal de Garantía de Calidad de la
Atención Médica (Buenos Aires,
21/5/2003)1 promueven la idea
que la mujer y su familia deben
tomar un rol activo en el cuidado
de su embarazo y participar en el
desarrollo y la evaluación del mis-
mo, en instituciones Centradas
en la Familia"2.

En la Conferencia Internacional
sobre la Humanización del Parto
reunida en Brasil en noviembre
de 2000 se definió con precisión
al concepto humanización y sus
alcances. La humanización consti-
tuye un medio para alentar y en-
caminar el poder de individuos y
grupos hacia el desarrollo de so-
ciedades sustentables y el goce
pleno de la vida. Ella se aplica a
cualquier aspecto del desempeño
humano, como: parto y nacimiento,
enfermos en etapa terminal, per-
sonas mayores, impedidos, salud
y enfermedad, educación, ambien-
te, economía, política, cultura, y
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pobreza. El parto y el nacimiento
son el principio y punto de partida
de la vida y, por ello, procesos que
afectan al resto de la existencia
humana. De ahí que la humaniza-
ción del parto constituya una ne-
cesidad urgente y evidente

Es así como la Declaración de
Ceará nacida en la citada confe-
rencia dice: “creemos firmemente
que la aplicación de la humaniza-
ción en los cuidados que se pro-
veen al comienzo de la vida hu-
mana será determinante y defi-
nitiva para las sociedades futuras.
Proponemos la humanización
como concepto central para el
desarrollo de las sociedades sus-
tentables del siglo 213. 

El Departamento Perinatal 

El Departamento Perinatal del
Hospital de Clínicas Nicolás Ave-
llaneda nació en el año 1997 “in-
sertado” en un antiguo hospital
conocido en el ambiente médico
y en la sociedad como un hospital
para enfermos crónicos y con una
ala de pacientes tuberculosos.

Digo insertado porque habiendo
transcurrido ya casi 15 años cuesta
aún reconocer la posibilidad de
una atención materno infantil,

por nuestra comunidad, en el mis-
mo. Este Departamento Perinatal
asiste más de 4 mil partos al año
y está conformado por diversos
profesionales. Su estructura in-
cluye: un jefe de departamento,
del cual dependen el jefe de Ne-
onatología y el de Obstetricia. 

Tiene un Departamento de En-
fermería que es responsable de
las enfermeras de Internación con-
junta, de Neonatología y de Par-
teras. Es importante recalcar que
si bien las enfermeras dependen
administrativamente de su propio
departamento, normativamente

todo el personal responde al De-
partamento Perinatal. También
están las áreas de Identificación
del Recién Nacido, de Psicología
y de Anestesia 

La internación para las emba-
razadas cuenta con cinco salas
con capacidad cada una de seis
camas, totalizando 30 camas de
puerperio y 10 camas para em-
barazadas con alguna patología 

Además, hay 5 unidades de tra-
bajo de parto y recuperación
(UTPR); una sala para adaptación
del recién nacido; dos quirófanos
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y una sala de recuperación pos-
quirúrgica; terapia intensiva neo-
natal con 16 unidades; terapia in-
termedia 12 unidades; una oficina
de identificación del recién nacido
dentro del área obstétrica y otra
en la zona de consultorios externos
para su alta final .En esta área ex-
terna se encuentran los consul-
torios de Obstetricia, Neonatolo-
gía, Psicología, Salud reproductiva,
Adolescencia, consultorio de Se-
guimiento de prematuros y Re-
gistro Civil. 

Existe también una sala para
dictado del curso de preparación
para maternidad, una oficina de
voluntarias de lactancia materna
y un Hogar de Madres con capa-
cidad para albergar a diez mamás.
A ello se suma un archivo de his-
torias clínicas personales, en don-
de cada parturienta tiene la his-
toria de todos los partos realizados
en la institución, y un área de Sis-
tema informático perinatal, donde
se realiza el registro y carga de
datos de historias clínicas, moni-
toreo y proceso de resultados de
la atención.

Además tiene 3 oficinas de las
jefaturas y una sala de reunión
para su personal.

El ambiente físico de todo el
Servicio se realizó cuidando detalles
que hablen de calidez, con colores
y plantas intentando quitar la mi-
rada “sanitaria” en el sentido de
obviar colores blancos o grises,
ambientes fríos en su estructura
como en sus mensajes. En los pa-
sillos se encuentran carteles que
hablan de derechos que tiene la
comunidad: a recibir información;
a parir estando acompañada con
la persona que desee; a no ser
separada de su hijo si no se justi-
fica; a recibir consejería de salud
reproductiva y a amamantar desde
el momento del nacimiento. Tam-
bién hay información sobre los
beneficios de la lactancia materna
y los derechos del niño. Estos car-
teles cumplen una definición po-

lítica del departamento y consti-
tuyen una herramienta de estra-
tegia para el cambio.

Las salas de parto, ahora lla-
madas UTPR, tienen sus paredes
con colores cálidos, luz dicroica
para poder disminuirse intensi-
dad si la parturienta así lo desea,
salidas de oxígeno y aspiración
central, una cama, un sillón de
parto, la recepción del recién
nacido y un baño integrado. Las
cinco salas se encuentran ubi-
cadas en forma de herradura,
siendo el centro un espacio don-
de se encuentra el equipo de
salud. Las mismas tienen dife-
rentes colores y numeración para
su ubicación sanitaria por cual-
quier emergencia.
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El cálculo de UTPR se realizó
de la siguiente manera.

N.° Salas = partos año – cesáreas
x prom días de estancia

365 x % ocupacional 

La definición de Perinatal fue
desde su inicio un componente
fuerte que marcaría su futuro.
Allí estaba el concepto de su mi-
sión, su deber ser, con premisas
de valor. Queríamos un “hablar
Perinatal”, una conjunción de obs-
tetricia y neonatología .No querí-
amos un divorcio en ellas y por
ende, en su atención. Así marcá-
bamos en qué creemos y de allí
surgiría el cómo hacerlo.

Teníamos a favor que nacíamos
así; con una premisa clara, ya que
está demostrado que, cuando una
organización redefine su rumbo,
tal vez por una política de salud,
pero no como resultado de una
reflexión integral consensuada,
puede ser un gran obstáculo para
su implementación.

La misión está constituida por:
su historia, cómo nació, bajo qué
circunstancia se marcó su rumbo,
las preferencias de sus miembros
a ejecutarla, el ambiente o cir-

cunstancias donde se desarrolla,
los recursos tanto humanos como
físicos con que cuenta para su
factibilidad de concreción.

Establecida la misión, vino en
consecuencia la visión en donde
se volcaron y cristalizaron los va-
lores en que creemos. Cobró
aquí importancia la idea com-
partida de sus recursos humanos,
los valores éticos que primaron
en la organización. Vino una eta-
pa de adaptación a esta realidad,
creíamos en ello, debíamos so-
ciabilizarlo.

En el transcurrir de su historia,
el Departamento Perinatal fue
cumpliendo con lo reglamentado
porla ley 25 929 de Parto Huma-

nizado. Fue así que recibió reco-
nocimiento por defensa a los de-
rechos de la mujer, otorgado por
el entonces presidente Néstor
Kirchner en el Día Mundial de la
Salud año 2004. Al año siguiente
la Legislatura de Tucumán otorgó
el premio por cumplimiento a la
ley mencionada. Más tarde, en
el año 2007, se obtuvo la certifi-
cación como Hospital amigo de
la madre y el niño otorgada por
Unicef y se alcanzó la recertifica-
ción en el año 2011. En nuestro
país comenzó a incorporarse la
idea en la Maternidad Ramón
Sardá de Buenos Aires a través
de su jefe de Neonatología, Miguel
Larguía quien establece en su ar-
tículo de Maternidades centradas
en la familia los pasos necesarios
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a dar en maternidades de estas
características.

Ofrecer a todas las madres que
dan a luz:

✓ La presencia sin restricciones
durante el parto de los acompa-
ñantes que ellas elijan, incluyendo
padres, cónyuges, hijos, familiares
y amigos; 

✓ Acceso sin restricciones al
apoyo emocional y físico conti-
nuado de una mujer capacitada,
como una doula* o profesional
de apoyo al parto; 

✓ Acceso a la atención profe-

sional de una partera .

✓ Ofrecer al público información
descriptiva y estadística detallada
sobre sus prácticas y procedimien-
tos en la atención al parto, inclu-
yendo la frecuencia de las inter-
venciones y los resultados.

✓ Ofrecer una atención cultu-
ralmente apropiada; es decir, una
atención sensible y que responde
a las creencias, valores y costum-
bres específicas de la etnia y reli-
gión de la madre.

✓ Ofrecer a la parturienta la li-
bertad de caminar, moverse y
adoptar las posiciones que elija

durante la dilatación y el expulsivo
(salvo que se requiera específi-
camente una restricción para pre-
venir una complicación), y des-
aconseja la posición de litotomía
(acostada boca arriba con las pier-
nas elevadas).

✓ No emplear de forma rutinaria
prácticas y procedimientos que
no estén respaldados por eviden-
cias científicas, lo que incluye pero
no se limita a los siguientes:

• Rasurado del vello púbico.

• Enemas.

• Perfusión endovenosa (goteo). 

• Ayuno.

• Rotura precoz de membranas. 

• Monitoreo fetal electrónico.

• La tasa de uso de oxitocina
para la inducción o conducción
del parto es del 10% o menor.

• La tasa de episiotomía* es
del 20% o menor, con una meta
del 5% o menos.

• La tasa global de cesáreas es
del 10% o menor en los hospitales
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de primer nivel, y del 15% o menor
en los hospitales de tercer nivel
o de referencia.

• La tasa de parto vaginal des-
pués de una cesárea es del 60%
o mayor, con una tasa del 75% ó
más. 

• Educa al personal sobre mé-
todos no farmacológicos de alivio
del dolor, y no recomienda el uso
de analgésicos o anestésicos si
éstos no son requeridos especí-
ficamente para corregir una com-
plicación. 

• Anima a todas las madres y
familias, incluyendo a aquellas
con recién nacidos o lactantes
enfermos o prematuros o con
problemas congénitos, a tocar,
tomar en brazos, dar el pecho y
cuidar a sus hijos en la medida
compatible con cada situación.

• Desaconseja la circuncisión
del recién nacido por motivos no
religiosos.

✓ Se esfuerza por aplicar los
“Diez pasos de la iniciativa Hos-
pitales amigos de los niños” de la
OMS y la Unicef para promover
una feliz lactancia materna. Ello
implica cumplir con :

1. Disponer de una política por
escrito relativa a la lactancia na-
tural que se ponga en conoci-
miento de todo el personal de
atención de salud.

2. Capacitar a todo el personal
de salud de forma que esté en
condiciones de poner en práctica
esa política.

3. Informar a todas las emba-
razadas de los beneficios que ofre-
ce la lactancia natural y la forma
de ponerla en práctica.

4. Ayudar a las madres a iniciar
la lactancia durante la media hora
siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres cómo
se debe dar de mamar al niño y
cómo mantener la lactación incluso
si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos
más que leche materna, sin ningún
otro alimento o bebida, a no ser
que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitación de
las madres y los niños durante
las 24 horas del día.

8. Fomentar la lactancia natural
a demanda.

9. No dar a los niños alimentados
al pecho chupadores o chupetes
artificiales.
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10. Fomentar el establecimiento
de grupos de apoyo a la lactancia
natural y procurar que las madres
se pongan en contacto con ellos a
su salida del hospital o clínica4.

Las Maternidades centradas en
la familia no han surgido porque
sí. En estos momentos existen
condicionantes que hicieron que
se planteara en la agenda pública
el tema de la salud con equidad y
su relación con la justicia y la ética
se ha renovado e intensificado en
la ultima década, siendo motivo
de análisis en foros, debates, in-

vestigaciones, publicaciones y de-
claraciones. El sostenerlo es el
desafío. Los cambios nos involu-
cran a todos: instituciones, socie-
dad, políticas públicas. Porque en
definitiva todos ocupamos un lugar
en ellas5.

1. Resolución 348/2003, las nor-
mas de organización y funciona-
miento de Servicios de Materni-
dad, Bs. As., 21/5/2003.

2. Guía para la Atención del Parto
Normal en Maternidades Centrada
en la Familia ,Resolución Ministerial

n.° 647, del 5 diciembre de 2003.
3. La Conferencia Internacional

sobre la Humanización del Parto se
celebró del 2 al 4 de noviembre de
2000 en Fortaleza, Ceará, Brasil.

4. Revista Sardá n.° 4. Materni-
dades Centradas en la familia, Mi-
guel Larguía. Buenos Aires. 1998.

5. Maternidad Centrada en la
Familia. Encuentro de derechos y
evidencia científica. ¿Es posible su
implementación? Factores obsta-
culizadores y facilitadores. Tesis
maestría .Isalud 2006.
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Hospital Zenón Santillán

Dr. Diego Eskinazi
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El esfuerzo se ve en las grandes obras y en los pequeños detalles

Un gran reto asumido con
el mayor de los compromisos

La nueva conducción de nuestro
querido hospital inició sus fun-
ciones el día 2 de noviembre de
2011. Desde ese mismo instante
el compromiso de gestión fue asu-
mido con una gran motivación
por el equipo directivo. 

Confeccionar la Memoria del año
finalizado constituye una integra-
ción de actividades finalizadas, en
curso y nuevos proyectos propios
del equipo de conducción.

Memoria anual 2011
1. Obras y mantenimiento

Unidad Coronaria

Se completó la obra y el equi-
pamiento de la nueva Unidad Co-
ronaria que cuenta con 18 camas.
Unidad que contribuirá a brindar
un servicio de excelencia único a
nivel público en la región.

Unidad de Cuidados Críticos II

Se desarrolló y finalizó la obra

de la ampliación de la Unidad de
Terapia Intensiva, creando una nue-
va sala que cuenta con 12 camas
para internación de pacientes crí-
ticos que junto a la Unidad de Cui-
dados Críticos I suman 20 camas.

Con estas dos obras, el hospital
tiene una capacidad operativa de
38 camas para cuidados críticos.

Unidad de Tomografía
Computada

Este proyecto, que se encuentra
en pleno desarrollo, forma parte

del Programa Médico Director
que contempla la creación de toda
un área de servicios intermedios
de diagnóstico, y permite albergar
la reciente adquisición de un to-
mógrafo de 16 pistas de última
generación.

Quirófanos

La remodelación y ampliación
del área quirúrgica completó su
primera etapa del proyecto con
la refacción de 3 quirófanos y sus
áreas auxiliares. El nuevo centro
quirúrgico que planea estar fina-

La actualización de equipamiento y tecnología va de la mano con la innovación en gestión.
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lizado en el año 2012 contará
con 7 salas de operaciones con
instalaciones y equipamiento de
última generación, acorde a estos
tiempos.

Mantenimiento

Se implementó en el cronogra-
ma semanal la caminata de revista
de los días miércoles a cargo de
personal de la Dirección y de Man-
tenimiento del hospital.

Se realizaron a lo largo de los
últimos 2 meses del año varias
actividades de mantenimiento y
mejoras en diferentes áreas, que
se detallan a continuación:

• Secretaría de Dirección: me-

joramiento. Nueva iluminación,
pintura, cortinado, recambio de
mobiliario y climatización.

• Salas de clínica médica: repara-
ción de cielorrasos en baños y salas
de internación en 1.er y 2.° piso.

• Servicio de Guardia: climati-
zación de sus diferentes áreas y
recambio de camas.

• Gestión de Pacientes: lim-
pieza, desinfección y re evalua-
ción de patrimonio de los depó-
sitos del hospital. Se realizó una
limpieza y redistribución de ar-
chivos en el subsuelo del anfite-
atro en conjunto con la Facultad
de Medicina.

• Servicio de Esterilización: me-
joramiento de recursos físicos y
climatización. Instalación de nuevo
equipo de Óxido de Etileno para
esterilización de material.

2. Servicios, capacitación y do-
cencia

Modificación del organigrama

Se trabajó en conjunto con Pla-
nificación del Siprosa en la actua-
lización del organigrama. El nuevo
esquema contempla la creación
de los departamentos de Gestión
de Pacientes, Recursos Humanos
y servicios Auxiliares de Diagnós-
tico y Tratamiento; y las jefaturas
de Servicio de Guardia y Unidad
de Consultorios Externos.

Servicios. Comunicación

Se implementó un cronograma
de reuniones periódicas con jefes
de departamentos y servicios. En
ellas se solicita a los jefes de servicio
una actualización del estado de
sus tareas de gestión, informe del
clima laboral y necesidades para
llevar adelante la gestión. 

Se conformó y estandarizó el
Comité de Farmacia integrado por
jefes de diferentes servicios y
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cuenta con la supervisión de un
auditor del Siprosa.

Se solicitó la autorización y creación
de una intranet con direcciones de
correo hospitalarias para los direc-
tivos y personal de mandos inter-
medios, con el fin de mejorar la efi-
ciencia y documentar la comunica-
ción vertical, horizontal y oblicua.

Informatización de Farmacia

La informatización del Servicio
de Farmacia se llevó a cabo en
conjunto con el área Informática
del Siprosa. Esta tarea incluyó ca-
pacitación del personal, releva-
miento y carga del stock, evalua-
ción del estado de los depósitos,
reuniones periódicas con jefes
de servicios médicos, enfermería
y administrativos de salas de in-
ternación. Se adquirieron 14 nue-
vos equipos de computación para
poder llevar adelante las tareas
cotidianas.

Servicio de Guardia

Se planificó y creó la Unidad de
Dolor Torácico en conjunto con
Cardiología Clínica y la Unidad Co-
ronaria.

Se planificó y creó el Consultorio

de Demanda Espontánea matutino
y vespertino para la atención de
pacientes ambulatorios con el fin
de brindar apoyo al servicio de
emergencias y descongestionarlo.

Se coordinaron acciones con el

Departamento de Emergencias del
Hospital Padilla y la Central de
Emergencias 107, durante las fies-
tas de fin de año; y se estableció
un plan de trabajo en conjunto
entre los dos hospitales de mayor
complejidad de la provincia.
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Se planificó e implementó el
tríptico para atención de guardia
y se asumió el compromiso de
efectivizar el recupero de costos
en este servicio.

Auditoría y Recupero
de Costos

Se firmó un Compromiso de
Gestión en conjunto con autori-
dades del Siprosa para mejorar
el recupero de costos en las di-
ferentes áreas de prestación. Se
integró el equipo de auditoría
con la incorporación de 2 audi-
tores médicos reasignados en
sus tareas dentro del hospital
para cumplir este compromiso
con mayor efectividad.

Departamento de
Gestión de Pacientes

Los integrantes del equipo de
trabajo de este departamento re-
alizaron en una primera etapa un
diagnóstico de situación de las
diferentes áreas que lo conforman:
Admisión del hospital, el sector
de Archivo, Estadísticas, Servicios
Sociales, Auditoría, Informática y
Consultorios externos. 

Se presentó un informe del diag-
nóstico de situación y un proyecto

muy completo de acciones para
efectivizar la atención integral del
paciente.

Se iniciaron acciones para la
custodia de historias clínicas en
archivos tercerizados. 

Recursos Humanos

Presentó un proyecto funcional
concerniente a la capacitación
continua del personal, mejoras
en la comunicación, desarrollo y
calidad de vida laboral, desem-
peño, y efectivización de las tareas
administrativas.

Se supervisaron todas las acti-
vidades relacionadas con reem-
plazos durante la licencia anual
reglamentaria para los meses de
diciembre de 2011 y enero y fe-
brero de 2012.

Se trabajó en conjunto con la
Dirección de RRHH para regularizar
la situación del personal del hospital
en áreas críticas (Guardia y UCC),
personal remplazante en sus dife-
rentes escenarios, y en la valoración
de la brecha de personal para la
puesta en actividades de los nuevos
servicios de UCC II y UCO.

Se elevó el pedido de nombra-



Ministerio de Salud Pública 95

Hospital Zenón Santillán

miento de auditores médicos,
bioingeniero, personal de farmacia
y de quirófano para extender el
horario de actividades.

Comité de Docencia
e Investigación

Se refuncionalizó y se renova-
ron sus autoridades. Se consti-
tuyeron diferentes comisiones
para trabajo.

Se realizó una evaluación de
todos los trabajos de investigación
en curso.

Se planificó el cronograma y se
llevó a cabo el 1.er Ateneo Hospi-
talario Multidisciplinario.

Se creó la página de Facebook
del Hospital para la publicación y
comunicación de actividades des-
arrolladas por la comunidad hos-
pitalaria.

3. Proyectos de gestión
Recursos Físicos

✓ Implementación del Proyecto
Médico Director del Hospital con
efectivización de la circulación
dentro del nosocomio.

✓ Completar las obras de qui-

rófano central.

✓ Mejoramiento de la fachada
del hospital y enrejado del perí-
metro.

✓ Renovación de cartelería y
señalización.

✓ Mejoramiento del comedor
de personal del Hospital.

✓ Baños para el personal.

✓ Control de Vectores (palomas).

✓ Remodelación del servicio de
Guardia.

✓ Mejoramiento del área de
Consultorios Externos a corto plazo,
y ampliación a mediano plazo.

✓ Ampliación del Área de Imá-
genes, Farmacia y laboratorios.

✓ Remodelación del Lavadero.

✓ Construcción de un área para
la docencia universitaria, con reu-
bicación de las diferentes cátedras.
Mejoramiento del anfiteatro del
Hospital. Proyectos en conjunto
con las facultades de Medicina y
Bioquímica.

✓ Ampliación del área admi-
nistrativa: Dirección, Administra-
ción, oficina de Personal y Gestión
de Pacientes.

Gestión

✓ Revalorización de las funciones
jerárquicas de mandos intermedios.
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✓ Reorganización del Servicio
de Cirugía General.

✓ Ampliación del horario de
prácticas quirúrgicas en el centro
quirúrgico.

✓ Informatización de las salas
de internación y de servicios in-
termedios (laboratorios, imágenes
y anatomía patológica).

✓ Implementación del sistema
informático SIGE (Sistema de Ges-
tión de Expedientes).

✓ Revalorización e implemen-
tación en un espacio físico ade-
cuado del área de Mesa de en-
tradas del hospital.

✓ Creación de la Oficina de In-
ternación y del Sistema de Refe-

rencia/ Contrarreferencia.

✓ Mejorar la admisión y gestión
de pacientes.

✓ Revalorizar las funciones del
médico emergentólogo y su tra-
bajo como líder del equipo de
Urgencias.

✓ Coordinar con departamentos
de emergencias de los hospitales
de la provincia para asumir el rol
de Centro de Referencia de Diag-
nóstico y Tratamiento de Patología
Endoscópica Digestiva (hemorragias
digestivas, cuerpos extraños, etc.). 

✓ Creación de comités para
tratamiento de patologías com-
plejas:

● Comité de Pie diabético.

● Comité de Patología he-
pática.

● Comité de Patología car-
diovascular de alta complejidad.

● Comité de Trauma.

Recursos humanos, docencia e
investigación

✓ Mejorar la calidad de vida
laboral.

✓ Mejorar la salud del personal. 

✓ Implementar un programa
de seguridad laboral.

✓ Capacitación del personal
jerárquico y administrativo en
gestión.

✓ Capacitación de personal ad-
ministrativo en informática.
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✓ Implementación del sistema
de comunicación por correo de
intranet.

✓ Llevar a cabo tareas de exten-

sión a la comunidad referidas a
patologías prevalentes (diabetes;
hipertensión; patología biliar; obe-
sidad; Semana del cáncer de mama;
Semana del cáncer de cérvix, etc.).

✓ Identificación del personal.

✓ Selección de personal para la
cobertura de cargos vacantes o
nuevos cargos.

✓ Ateneos hospitalarios e inter-
hospitalarios multidisciplinarios.

✓ Reflotar sistemas de forma-
ción de posgrado: residencias y
carreras de especialización (Gine-
cología; Gastroenterología; Neu-
monología; Emergentología; In-
formática Médica; Cardiología;
Anatomía Patológica; Medicina
general; Imagenología, etc.).

✓ Disminuir el ausentismo del
personal.

4. Prestaciones

Durante el período comprendido
entre el 1 de enero y el 31 de di-
ciembre de 2011 se brindaron las
siguientes prestaciones en dife-
rentes servicios: 

Consultas (Tabla n.° 1)

N.° de 
Consultas pacientes
Consultorios Externos 76 378
Atenciones en Guardia 71 383
Total 147 746



Prácticas quirúrgicas 

Se realizaron 6780 cirugías en
los diferentes niveles de compleji-
dad, con un promedio de 565 por
mes. El número incluye cirugías
programadas y de urgencia. Cabe
aclarar que desde febrero hasta
diciembre de 2011 incluido, la Uni-
dad de Quirófano Central se en-
contró afectada por la obra de re-
modelación de los quirófanos 1, 2
y 3, trabajando con la mitad del
recurso físico.

Tabla n.° 3.
Prácticas según anestesia.

Anestesia N
General 1 9 6 6
Raquídea 1 4 2 0
Peridural 5 9
Local 1 9 7 4
Neuroleptoanestesia 5 0 3
Regional 5 0
Troncular 3 1
Plexual 1 8
Combinada 1 5 7
Sin Anestesia 6 0 2
Total 6 7 8 0

Tabla n.° 4.
Prácticas según obra social.

Obra social N
Con obra social 3171 (46,8%)
Sin obra social 3609 (53,2%)
Total 6780

Tabla n.° 5.
Prácticas según tipo.

Tipo N
Cirugías
Programadas 2207 (32,6%)
Cirugías
Ambulatorias 783 (11,5%)
Cirugías de
Urgencias 3790 (55,9%)
Total 6780

Anatomía Patológica
Tabla n.° 6. Estudios anatomo-

patológicos y citológicos.

Estudio N
Biopsias 2686
Citologías 3537
Total 6223

Servicio de Imágenes
Tabla n.° 7. Estudios por imá-

genes según unidad.

Unidad N
Ecografía 10 142
Radiología*

Internados* 6003
Ambulatorios
y Guardia* 7554
Quirófano 421
Estudios
contrastados* 550

Mamografía** 283
Medicina Nuclear 214
Total 25 167

*La Unidad de Radiología Central
al igual que la Cátedra de Imágenes
de la Facultad de Medicina se en-
cuentran afectadas por la obra
del tomógrafo desde abril de 2011.
La producción refleja las presta-
ciones realizadas por el equipo
de Radiología de Guardia desde
entonces.

**La Unidad de Mamografía se
encuentra afectada por la obra
del tomógrafo desde abril de 2011.

Laboratorio (Tabla n.° 2)

Total analitos Total unidades laboratorio Total de pacientes
Servicio de Laboratorio 594 432 1 519 650 53 402
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La producción refleja los 3 pri-
meros meses del año.

Recupero de costos

Durante el año 2011 la factura-
ción anual correspondiente a pres-
taciones a pacientes con obra so-
cial fue de 5 700 083,60 de pesos;
valor que triplica el correspon-
diente al año 2010: 1 919 078,44. 



Informática

Ing. Sergio Epstein



Ministerio de Salud Pública 101

Informática

Un trabajo de organización que atraviesa todo el sistema sanitario

Como ya fuera publicado ante-
riormente, el Ministerio de Salud
Pública de la Provincia de Tucumán
posee un sistema informático in-
tegrado por el Subsistema de Ges-
tión Hospitalario, de Caps y de
programas de salud entre otros,
con una base de datos única que
concentra información de pacien-
tes del Sistema Provincial de Salud,
registrada en todo centro de aten-
ción informatizado en que un ciu-
dadano requiera atención. Actual-
mente el sistema funciona en 9
hospitales: Hospital Ángel C. Pa­
dilla, Hospital de Clínicas Pte. Dr.
Nicolás Avellaneda, Instituto de
Maternidad y Ginecología Nues­
tra Señora de las Mercedes, Hos­
pital Centro de Salud Zenón San­
tillán. Hospital Regional de Con­
cepción, Hospital Centro de Salud
Aguilares, Hospital del Niño Jesús,
Hospital Tafí del Valle Dr. Elías
Lorenzo Medici, Hospital Juan M.
Obarrio  y 58 centros de atención
primaria que incluyen la totalidad
de los centros de atención primaria
de la Capital. 

A modo de resumen, el Sub-
sistema de Gestión Hospitalaria,

funciona a través de módulos in-
tegrados y relacionados. El pa-
ciente es registrado desde su in-
greso al hospital hasta su egreso,
y de acuerdo con la prestación
que requiera: turnos espontáneos
y programados por especialidad
y profesional y para estudios
complementarios; atención por
emergencias, internaciones pro-
gramadas y de urgencias, plani-
ficación y programación de ciru-
gías y suministro de medicamen-
tos entre otros.

El Subsistema de Gestión de Caps
se nutre de toda la información
de las prácticas realizadas por los
profesionales de estos centros.

Durante el período 2011 se com-
pletó la informatización de toda
el Área Centro de la provincia, la
cual cuenta con 58 centros de
atención primaria (la totalidad
de los caps de la Capital, siendo
éstos los de mayor producción y
representando a más del 50% de
la población): 

El Departamento asiste a distintos efectores del Siprosa y también ofrece capacitación
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Establecimientos (CAPS) Área Operativa Dirección
Presidente Perón NOROESTE Perú 4200
María Auxiliadora NOROESTE Chile 1950
Villa Luján NOROESTE Sargento Cabral 91
San Rafael NOROESTE Sargento Cabral 2400
Santa Rosa de lima NOROESTE Avda. Francisco de Aguirre
Marcos Paz NOROESTE Bulnes y Marcos Paz
República de Italia NOROESTE Avda. Ejército del Norte 2200
Villa Muñecas NOROESTE Padre Roque Correa 2400
Barrio Jardín NOROESTE Azcuénaga 1073
El Bosque NOROESTE Asunción 903
Eva Duarte NOROESTE San Miguel 1550
Carlos Cattaneo NORESTE Martín Berho 1066
Villa 9 de Julio NORESTE Avda. Juan B. Justo 1577
25 de Mayo NORESTE Maipú 1954
Ginés González (Ex Barrio Norte) NORESTE Ramón y Cajal 102
Costanera Norte NORESTE Haití 1700
Caps Urquiza I NORESTE Uruguay 693
Antártida Argentina NORESTE Avda. Coronel Suárez 650
Bienestar SUDESTE Pje. Díaz Vélez 1550
Diego de Villarroel SUDESTE Marcelo T. de Alvear
Juan Pablo I SUDESTE Mz. A lote 7 - B.° Juan Pablo I
San Cayetano SUDESTE Luis Agote 450
San Miguel (Capital) SUDESTE Charcas 1200
Benjamín Matienzo SUDESTE General Paz 54 - Planta Baja
Villa Alem SUDESTE Congreso 1205
Villa Amalia SUDESTE Las Heras 2100
Dra. Fernández Palma - Ex Villa Angelina SUDESTE Chacabuco 3450
Barrio Sarmiento SUDESTE Pje. Trejo y Zanabria 943
San Felipe SUDESTE Jujuy 4500
Los Aguirre SUDESTE Ruta 157 km 10



Ministerio de Salud Pública 103

Informática

Establecimientos (CAPS) Área Operativa Dirección
11 de Marzo SUDOESTE Magallanes 2087 - esq. Amador Lucero
Ntro. Sr. del Milagro SUDOESTE Constitución 1704
El Manantial SUDOESTE 25 de mayo 157
Dr. Baaclini (Ex Ciudadela) SUDOESTE Lavalle 1702
San Martín SUDOESTE Alsina 4783
Fernando Pedro Riera SUDOESTE Lincoln 1510
Carlos M. Torres SUDOESTE Gorriti 1100
Ntro. Sr. de la Salud SUDOESTE Coronel Zelaya 970
San Bernardo SUDOESTE Lamadrid 2786
Dr. Carlos Alvarado SUDOESTE Adolfo de la Vega y Lamadrid
Dr. Villalonga SUDOESTE San Luis 1700
Corazón de María SUDOESTE Libertad 2690
Dominga Guerrero Y. Buena Club Juv. Unida Valle de la Sala, San Javier
Horco Molle Y. Buena Camino de Horco Molle
Islas Malvinas Y. Buena Mz. 25 lote 15 Los tarcos -B.° Islas Malvinas
La Rinconada Y. Buena Av. Solano Vera 2500
Los Pinos Y. Buena San Luis y Darwin - B.° Los Pinos
San José Y. Buena Independencia 90 y Maipú
Santa Clara Y. Buena Mz. 1 Lote 24 Franzolato y Frías Silva
Villa Carmela Y. Buena Jorge L. Borges y Los Álamos
Yerba Buena Y. Buena Las Acacias 199 y Salas y Valdez
Cic San Javier (ex Caps César Pepa) Y. Buena Anta Muerta
Pablo XI V. M. Moreno Mz. F entre Peatonal y calle 25 - B.° Pablo VI
Vicente Trapani V. M. Moreno Granja Modelo - M d L 6 por ruta
San Francisco Solano (Ex Caps Soeme) V. M. Moreno Av. F. Solano M. Z entre 5 y 6 - B.° Soeme
Villa Mariano Moreno V. M. Moreno Calle 4 esquina 9 - V. M. Moreno
Canal Norte V. M. Moreno Av. Francisco de Aguirre y Av. Mitre
Las Talitas V. M. Moreno Balcarce 3100
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Todo el sistema informático está
administrado y mantenido desde
el Departamento de Informática
del Siprosa donde funciona el
data center.

Equipo de trabajo para la im-
plementación y el mantenimiento
del sistema de gestión

• Referentes informáticos de
hospitales.

• Soporte en capacitación e im-
plementación.

• Administrador de base de da-
tos.

• Administrador de redes.

• Equipo de soporte técnico.

• Analistas en sistemas.

• Desarrolladores de sistemas.

• Help Desk. 

• Equipo de Procesos. 

Proyectos realizados durante
el año 2011

Durante el año 2011 se llevaron
a cabo numerosos proyectos entre
los que se destacan:

Proyecto de reorganización de
la gestión administrativa de pa-
cientes. Vinculado a las áreas de
Consultorio Externo, Guardia, In-
ternación y Servicios Complemen-
tarios de Diagnóstico.

Implica una reingeniería y redi-
seño de todos los procesos ad-
ministrativos vinculados con la
gestión del paciente, implemen-
tado actualmente en las áreas de
Consultorio Externo y Guardia del
Hospital Ángel C. Padilla en donde
se logró un ordenamiento de los
procesos y como consecuencia
un incremento en el recupero de
costos.

Durante este año se trabajó con
este proyecto en el Instituto de
Maternidad Nuestra Señora de
las Mercedes realizando el rele-
vamiento de todos los sectores
involucrados y reuniones del equi-
po de trabajo, obteniéndose el
documento consensuado de todos
los procesos de las aéreas ante-
riormente mencionadas.

Proyecto Recupero de Costos

Implica la reingeniería de las
oficinas de Recupero de Costos
de efectores hospitalarios y del
Departamento de Recupero de
Costos Central, con los siguientes
objetivos:

✓ Reorganización de la estruc-
tura interna (definición de los
puestos de trabajo con sus ma-
nuales de funciones y procedi-
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mientos que delimiten respon-
sabilidades y tareas).

✓ Fortalecimiento y capacitación
de las oficinas de facturación a
fin de cubrir el incremento de la
facturación derivado del Proyecto
Gestión Paciente.

✓ Compromiso de facturación
de prestaciones con y sin cobertura
social para conocer su costo.

Presentación de los expedientes
de facturación de los hospitales y
áreas operativas al Departamento
de Recupero de Costos Central
para su auditoría y presentación
unificada a las diferentes presta-
tarias.

Durante este año se realizó el
relevamiento de las oficinas del
Hospital Padilla y del Ente Central
a fin del rediseño y aprobación
de los distintos procesos de fac-
turación y de la estructura de las
mismas.

Subsistema de Gestión Hospi-
talaria

Durante el año 2011 se realiza-
ron cambios y se generaron re-
portes en diferentes módulos ya
implementados del Sistema de

Gestión, como así también se im-
plementaron otros desarrollados
en años anteriores:

Módulo de Estadísticas 

Se crearon nuevos reportes:

✓ Reporte Guardia SIA (sala de
internación abreviada).

✓ Traslados.
Módulo Diagnóstico por Imá-

genes

✓ Mamografías: se incluyó la
clasificación del índice Birads y
los factores de riesgo.

Se implementó en 
* Hospital Tafí del Valle.

* Hospital Avellaneda.

Módulo Facturación

Se crearon los siguientes repor-
tes y formularios:

✓ Reporte de Atendidos con
obra social. Con el objetivo de te-
ner un detalle más específico de
los pacientes con o sin cobertura.
Además se agregó la opción tipo
de Episodio (prácticas y servicios).

✓ Formulario Anexo II. Al Anexo
II se le agregó la funcionalidad de
que sea editable para la registra-
ción de algunos datos que son
necesarios en la internación de
un paciente para el recupero de
costos.
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Módulo de Farmacia

Los cambios realizados en este
módulo fueron:

✓ Cierre mensual. Este cierre se
genera automáticamente el primer
día de cada mes y permite visualizar
el imprimir los siguientes datos:

* Depósito: depósitos activos
que pertenecen al hospital.

* Producto: descripción com-
pleta del producto.

* Marca comercial: nombre co-
mercial.

* Lote: lote correspondiente al
producto. 

* Fecha Vto.: fecha de venci-
miento correspondiente al pro-
ducto.

* Saldo: saldo del producto al
día 1 del mes seleccionado.

* Saldo actual: saldo actual del
producto.

✓ Solicitud de compras. En la
grilla de esta opción se agregó el
link Excel, que permite exportar
una solicitud cargada en el sistema
a un archivo Excel.

✓ Alertas. En la opción de “lo-
tes”, se agregó color del texto de
los productos que se listan en la
grilla de acuerdo con la proximidad

de su fecha de vencimiento.

✓ Consumos en salas. Muestra
el consumo total de las salas. 

✓ Consumos por salas. Muestra
el consumo de las salas, discrimi-
nado por sector del hospital, or-
denado alfabéticamente por el
nombre del producto.

Durante 2011 este nuevo módulo
de Farmacia se implementó en:

* Hospital Avellaneda.
* Hospital del Niño Jesús.
* Hospital de Concepción.
* Maternidad.
* Hospital Centro de Salud

Módulo de Guardia

Se registraron las siguientes mo-
dificaciones:

✓ Planillas de Guardia. Se agre-
garon nuevas planillas.

* Planillas de Atención de Guar-
dia: lista los registros de Episodios
de Cerrados.

* Planillas de Altas de Observa-
ción: lista los registros de Episodios
de Guardia de pacientes que están
en observación.

✓ Guardia SIA: dentro del mó-
dulo de guardia se agregó un nue-
vo tipo de guardia denominado
“Guardia SIA”, donde deberá se-
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leccionarse:
* SBO (Síndrome Bronquial Obs-

tructivo).
* DIGESTIVO
* AMBOS

Modulo Internación

Se creó el siguiente reporte:

✓ Parte Diario de Revista. Nuevo
reporte que permite obtener todas
las camas de un sector previa-
mente seleccionado, con su res-
pectivo paciente internado y su
diagnóstico. 

Módulo Quirófano

Se realizaron las siguientes mo-
dificaciones:

✓ Impresiones de Quirófanos.
Se agregó una tabla de resumen
con los siguientes datos:

* Cantidad de cirugías discrimi-
nadas por tipo (mayor - menor).

* Cantidad de cirugías discrimi-
nadas por prioridad (programada
- urgente).

* Exportar cirugías. Dentro de
este reporte se agregaron nuevas
columnas.

* DÍA. Muestra el día de la se-
mana en el cual se registró la ci-
rugía.

* Duración de cirugía. Muestra
el tiempo real que llevó la práctica
quirúrgica.

* Programación de quirófanos.
Dentro de esta opción se agregó:
Profilaxis ATB.

Modulo de Recién Nacidos

Se realizaron las siguientes mo-
dificaciones

* Nacimientos y Entregas de
IENV. Con el objetivo de poder vi-
sualizar los partos que se producen
en el Hospital, los partos públicos
y los partos domiciliarios, al reporte
se agregó la columna Lugar de par-
to, tanto en el detalle como en el
cuadro de totales.

* Producción identificadores.
Muestra la cantidad de partos, ce-
sáreas, ingresos maternos e ingre-

sos a Neo, y cantidad de altas que
realizaron los identificadores.

Módulo de Salud Mental

Con el objetivo de registrar los
turnos que son de atención de
Salud Mental, se creó una nueva
planilla: “Registro Diario de Con-
sultas de Salud Mental” con un for-
mato consensuado con la Dirección
de Salud Mental de la provincia.
Los nuevos datos a registrar son:

✓ Tipo de prestación.

✓ Tratamiento psicofarmacoló-
gico.

✓ Consulta.

✓ Diagnóstico Código CIE10.
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Módulo Pacientes

Dentro del módulo se realizó el
siguiente cambio:

✓ Se agregó un nuevo estado
de Paciente Fallecido, que pasa
automáticamente a este estado
en los siguientes casos:

* Módulo Guardia/Internación.
Si el paciente tiene un episodio
de guardia o internación con egre-
so médico confirmado de tipo De-
función. 

* Módulo Quirófano. Al confir-
mar la cirugía de un paciente, y
se selecciona en campo Destino
Tipo igual a Morgue.

* Módulo Tumores. En pacientes

oncológicos, al seleccionar el Es-
tado Paciente = Fallecido.

Además se realizó un Reporte
de Pacientes que permite obtener
un listado de los pacientes falle-
cidos en los distintos hospitales,
indicando en qué hospital y desde
qué módulo se dio por fallecido
(guardia, internación, pacientes,
quirófano, programa de salud y
tumores) como así también la fe-
cha y hora de la defunción.

Módulo de Trazabilidad de Pa-
ciente

Se agregó dentro de la solapa
Práctica, las prácticas realizadas

por los pacientes dentro del mó-
dulo de servicios.

Referentes hospitalarios.
Informe de Referentes

Se creó una nueva funcionalidad
con el fin poder registrar todas
las situaciones existentes en el
hospital. El referente del hospital
deberá diariamente contestar unas
preguntas previamente configu-
radas para su hospital.

En respuestas se podrá optar
por sí, no y no sé. En el caso de
que la respuesta elegida sea no
es obligatorio el llenado del campo
Observaciones.

Este módulo cuenta con los si-
guientes reportes:

✓ Visualización informes de días
anteriores.

✓ Informe diario de anomalías. 

✓ Respuestas por hospital.

Subsistema de gestión de Caps

En el año 2011, el Departamento
de Informática trabajó conjunta-
mente con el Departamento de Es-
tadísticas, dependiente de la Di-
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rección de Epidemiología del Si-
prosa, para el rediseño de las pla-
nillas de información que envían
los centros de atención primaria
de la salud (Caps) a dicha Dirección,
con el objetivo de que se emitan
directamente desde el Sistema de
Gestión sin necesidad de hacerlas
a mano.

Subsistema de Registro de Efec-
tores

Se creó el Subsistema de Regis-
tros de Efectores, lo que permitió
centralizar la información básica
de los efectores y al mismo tiempo
mantener la carga descentralizada
de los datos. Así, cada área pro-
gramática maneja la información
propia. Para ello se realizó una
capacitación sobre el Sistema de
Registros de Efectores dirigida a
usuarios referentes para la óptima
actualización online. El Sistema
de Registros de Efectores puede
ser consultado por todo el Siprosa
a través de la web, desde la página
del Ministerio: www.msptucu-
man.gov.ar. 

Se creó la Base de Datos Geo-
gráfica de Efectores, la que se ac-
tualiza permanentemente, al igual
que la Base de Datos Geográfica
de otras reparticiones del Siprosa.

Con dichas bases de datos se
crean mapas e informes según
los requerimientos de diferentes
áreas del Siprosa. Estas bases de
datos incluyen la delimitación de
zonas influencia de Caps y áreas
operativas. Además, se están re-
alizando pruebas para la imple-
mentación de un servidor de ma-
pas, lo que permitirá visualizar
toda la información geográfica
disponible en dichas bases de da-
tos geográficas en la intranet del
Siprosa.

Proyecto de Fortalecimiento
de la estrategia de atención pri-
maria de la salud (FESP)

Se realizaron las siguientes mo-
dificaciones:

✓ Administración de agentes
sanitarios. Esta opción se incor-
poró para gestionar los agentes
sanitarios y realizar la asignación
a las diferentes áreas operativas.

✓ Alta de municipios. Es un
dato obligatorio solicitado en el
domicilio del empadronado.

✓ Empadronados. Se incorporó
una nueva opción que permite la
generación de un archivo de em-
padronados para enviar al Minis-

terio de Salud de la Nación cua-
trimestralmente.

✓ Clasificación. Desde esta op-
ción se permite la generación de
un archivo de clasificados para
enviar al Ministerio de Salud de
la Nación cuatrimestralmente.
De igual manera que en empa-
dronados, se informan los pa-
cientes rechazados detallando el
motivo de rechazo a fin de ser
informado al área correspondien-
te para que se proceda a com-
pletar los datos que impiden cla-
sificar al paciente.

Módulo de vacunación

Durante el año 2011 se imple-
mentó en el Módulo de Vacuna-
ción del Subsistema de Gestión
Hospitalario y de Caps el “Carnet
digital de vacunas según rnfer-
medades”, el cual puede ser con-
sultado por los usuarios del Sis-
tema. Dicho carnet informa, de
acuerdo a un calendario, las en-
fermedades cubiertas con cada
vacuna o dosis del niño.

Con ello se logró que el Sistema
Provincial de Salud cuente con
registros nominales de pacientes
para el análisis de la cobertura
de vacunas de la provincia. 
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Actualmente se cuenta con el
80% de pacientes registrados con
cobertura de vacunas en toda la
provincia. Esta información pro-
viene de los vacunatorios en hos-
pitales y Caps informatizados y,
en el caso de áreas no informati-
zadas, los datos son aportados a
través del Plan Nacer sumado a
que, a partir de este año, desde
el FESP se registran todas las va-
cunas cuya cobertura se encuentra

fuera del rango de cobertura del
Plan Nacer (niños hasta 6 años y
mujeres embarazadas) en un sis-
tema web on line que cumple con
las normativas de presentación
de datos de la Nación.

Otras de las modificaciones rea-
lizadas durante este período co-
rresponden al reporte “Resumen
de Vacunas” adaptándose al nuevo
calendario de vacunas obligatorio.

Subsistema de Emergencias 107

El nuevo Subsistema de Emer-
gencias surge como una herramienta
para apoyar las tareas de registra-
ción, administración y generación
de información sobre las actividades
del área de emergencias.

Es un producto realizado con
modernas herramientas de diseño
y desarrollo. Permite al adminis-
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trador utilizarlo a través de redes
de comunicaciones.

El Subsistema de Emergencias
atiende las necesidades de gestión
de y administración de llamadas
e incluye: 

• Captura de llamadas. 

• Médico coordinador.

• Asignación y liberación de
recursos por parte del radioo-
perador.

• Reportes.

• Captura de llamadas. Esta op-
ción es realizada por los telefo-
nistas y consiste en la captura au-

tomática de las llamadas que in-
gresan a la central. En forma au-
tomática, además de tomar el nú-
mero telefónico, en caso de ser
un nuevo fijo, se obtiene los datos
del titular de la línea. El telefonista
registra una serie de datos de vital
importancia como ser:

✓ Paciente.

✓ Localización de la emergencia.

✓ Tipo de emergencia.

✓ Preguntas.

✓ Datos de registro.

Con la información registrada y
en caso de tratarse de una emer-

gencia, esta es derivada al médico
coordinador.

• Médico coordinador. Realiza
la categorización de la emergencia.
Para ello debe registrar:

✓ Grado: los valores posibles
son grado 3 (alto), grado 2 (media),
grado 1 (bajo).

✓ Cantidad de móviles sugeri-
dos.

✓ Tipo de móvil sugerido.

• Radioperador. Se encarga de
la administración de la flota de
ambulancias con sus respectivos
turnos, móviles y recursos huma-
nos, y de asignar el o los móviles
que se encuentran disponibles
para la emergencia.

Tiene un contacto permanente
con la ambulancia, permitiéndole
de esa manera la registración
on-line de fecha y horas de arribo
al lugar de la emergencia, fecha
y hora de llegada al hospital, fe-
cha y hora de liberación de la
ambulancia.

El radiooperador registra las
emergencias que ingresan por la
radio.
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• Reportes. El sistema cuenta
con una serie de reportes de uti-
lidad para los distintos usuarios:

✓ Prestaciones por móviles. El
usuario podrá consultar en una
fecha las prestaciones por móvil.

✓ Panel de producción. El usua-
rio podrá consultar en un rango
de fechas, las cantidades de lla-
madas por usuario.

✓ Localización de la emergencia.
Muestra la cantidad de emergen-
cias por localidad.

✓ Llamadas por tipo. Muestra
las cantidades de llamadas por tipo
dentro de determinadas fechas.

✓ Historial de un paciente.
Muestras las emergencias rela-
cionadas con un determinado pa-
ciente a partir de una fecha.

✓ Planilla del telefonista. Mues-
tra a partir de la selección de un
telefonista las distintas emergen-
cias atendidas por él.

Sistema de Información Auto-
mática de Producción en Salud

Brinda información en línea a
través de un mail diario que ofrece

información sobre indicadores
hospitalarios de atención del día
anterior: turnos asignados y aten-
didos, cirugías programadas, aten-
ciones por guardia, egresos de
internación, defunciones, deriva-
ciones al sector público y privado,
camas disponibles y camas libres
(camas comunes, de terapia in-
termedia y camas críticas); así
como también de indicadores de
atención de centros de atención
primaria (Caps) informatizados:
turnos, consultas y prácticas de
enfermería por efector, por área
operativa.

Se agregaron los siguientes mails
automáticos:

✓ Producción hospitalaria: ta-
blero de control que se procesa
diariamente con datos del día an-
terior y muestra los siguientes in-
dicadores:

✓ Turnos: cantidad de turnos
otorgados, atendidos y no aten-
didos indicando con colores si los
valores se encuentran dentro de
los parámetros normales para el
día de la semana, mes y hospital
calculado.

✓ Cirugías programadas: muestra
el número de cirugías programadas
que se realizaron. El sistema mues-
tra con colores si los valores se
encuentran dentro de los pará-
metros normales para el día de la
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semana, mes y hospital calculado.c

✓ Guardia: muestra el número
de episodios de guardia que se
registraron en cada hospital. El
sistema muestra con colores si
los valores se encuentran dentro
de los parámetros normales para
el día de la semana, mes y hospital
calculado.

✓ Egresos de internación.

✓ Defunciones: muestra el nú-
mero de egresos por defunción
para la fecha calculada.

✓ Derivaciones: muestra el nú-
mero de egresos por derivaciones
para la fecha calculada.

✓ Camas disponibles: muestra
la cantidad de camas disponibles
y libres de cada hospital. Las camas
se encuentran diferenciadas en
camas comunes, terapia interme-
dia y crítica y a su vez cada tipo
se subdividen en camas de neo,
pediatría y adultos. Este indicador
(a diferencia de los otros) se en-
cuentra actualizado en línea.

✓ Indicadores con gráficos hos-
pitalarios. Es un reporte que mues-
tra gráficamente lo ocurrido en
los últimos 30 días comparándolos
con una curva histórica. Los indi-
cadores que se muestran son Tur-
nos, Guardia y Cirugías de los hos-
pitales informatizados.

✓ Indicadores de Caps: muestran
la cantidad de consultas atendidas
por cada Caps informatizado. Ac-

tualmente existen 2 versiones de
los indicadores:

✓ Analítico. Muestra la cantidad
de consultas de cada Caps para
un día indicado.

✓ Gráfico. Muestra un gráfico
por cada área operativa la cantidad
de consultas de los últimos 30
días en cada Caps en forma analí-
tica y gráfica.
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✓ Indicadores Emergencias 107
con dos documentos adjuntos:

✓ Tipos de Llamadas. Muestra
gráficamente los distintos tipos de
llamadas (broma, consulta, emer-
gencia) en los últimos 30 días.

✓ Emergencias. Muestra gráfi-
camente y en cuadro la cantidad
de emergencias (motivos de con-
sulta) de los últimos 30 días. Se
resaltan los días domingo.
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Subsistema de Programas de
Salud

Dentro del Departamento de In-
formática la sección Programas
de Salud se encarga de la gestión
de información de múltiples pro-
gramas permitiendo nominalizar
los pacientes en cada programa y
registrar información para su se-
guimiento. También se encarga
de la generación de herramientas

para la captura de datos (cheque-
ras y padrones) y reportes nece-
sarios para la implementación y
control de los programas. 

Programa Focalizado de Reha-
bilitación Nutricional (PFRN)

El programa tiene por objetivo
contribuir en la recuperación nu-
tricional a través de la comple-
mentación alimentaria. Para lograr

este objetivo se implementó el
uso de una tarjeta magnética para
la compra de alimentos desde
año 2007.

En el año 2011 se realizó:

• Registro de los controles men-
suales (pesos, tallas, semana de
gestación) . Por lo cual contamos
con el historial de datos antropo-
métricos de los beneficiarios.
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• Registro de altas y bajas en el
padrón.

• Registro de datos de los titu-
lares de los menores que perte-
necen al programa.

• Generación de padrones de
los beneficiarios por Caps para el
registro de los controles 

• Registro de tarjetas entregadas.

• Gestión de tarjetas extraviadas.

• Gestión de renovaciones de
tarjetas Visa-Vale vencidas.

• Atención de consultas telefó-
nicas de las tarjetas Visa-Vale en
turno mañana y tarde.

• Generación de archivos para
enviar al banco de altas, bajas y
modificaciones de tarjetas, depó-
sitos mensuales, informes de ex-
travío, renovación de tarjetas.

• Generación de información
necesaria para la rendición de
cuentas del programa en forma
mensual.

Evolución de cantidad de beneficiarios por mes
Año Mes Niños Embarazadas Total
2011 1 9.271 751 10.022
2011 2 9.083 708 9.791
2011 3 9.056 666 9.722
2011 4 8.824 593 9.417
2011 5 8.723 550 9.273
2011 6 8.711 528 9.239
2011 7 8.308 513 8.821
2011 8 8.151 481 8.632
2011 9 8.010 453 8.463
2011 10 7.895 425 8.320
2011 11 7.757 408 8.165
2011 12 7.650 399 8.049
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Programas de
Enfermedades Crónicas

Para los pacientes con enferme-
dades crónicas se implementaron
como instrumento de seguimiento,
chequeras con vigencia de 6 meses
que se renuevan automáticamente.
Éstas incluyen órdenes de presta-
ciones y prácticas que se consideran
pertinentes para cada enfermedad.

Para la gestión de programas
de enfermedades crónicas este
departamento:

• Registra los pacientes en dife-
rentes programas, de esta manera
se puede tener un padrón nomi-
nalizado de los pacientes de cada
programa.

• Realiza el mantenimiento, bajas
y modificaciones de los padrones.

• Genera las chequeras para
cada programa y tipo de programa. 

• Registra los resultados de las
diferentes prestaciones.

• Emite diferentes reportes para
el control y seguimiento de los
programas.

La informatización de los progra-
mas de salud se inició en el año
2009 con el programa de Diabetes.

Programa de Diabetes-Hiper-
tensión Arterial y Síndrome Me-
tabólico.

El programa de Diabetes se im-
plementó en el año 2009. Las che-
queras de este programa tienen
tapa azul. 

A partir enero de 2011 se im-
plementó el Programa de Hiper-
tensión Arterial y Síndrome Me-
tabólico (chequeras de tapa roja)
generándose para febrero de 2011
las primeras chequeras para este
programa.

Programa de Epilepsia

En junio se implementó el Pro-
grama de Epilepsia, a partir del
mes de julio de 2011 se generaron

las primeras chequeras para este
programa (tapa verde).

Programa de Celíacos

En el mes de julio se implementó
el Programa de Celíacos, a partir
de septiembre de 2011 se genera-
ron las primeras chequeras para
este programa (tapa naranja).

Programa de Entrenamiento
para el Trabajo

En el año 2011 se firmó un con-
venio con el ministerio de Trabajo
por el cual el Siprosa brinda la
cobertura de salud a beneficiarios
del Programa de Entrenamiento
para el Trabajo destinado a jóve-
nes y adultos que realizan activi-
dades de prácticas capacitantes
en lugares de trabajo privadas o
públicas.

Para dar cumplimiento a este
convenio se generaron chequeras
con vigencia de 6 meses para el
control de salud de dichos bene-
ficiarios a partir de mayo de 2011.

Chequeras Emitidas por mes
Programa May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total 2011
Entrenamiento 1503 1276 830 1060 1014 560 747 857 7847
para el Trabajo
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SIGE: Sistema Integrado de Ges-
tión del Expediente. Implemen-
taciones

✓ Casa central.

✓ Dirección General de Recursos
Humanos.

✓ Dirección General de Progra-
mas Integrados de Salud.

✓ Dirección General de Fiscali-
zación Sanitaria.

✓ Dirección General de Salud
Ambiental.

✓ Dirección General de Red de
Servicios.

Este año se finalizó con la orga-
nización, planificación e imple-

mentación del sistema informático
en las direcciones generales. La
detección de las mesas de entrada
y cuando no estaban creadas, la
creación de las mismas. 

Este sistema permite establecer
la trazabilidad de los expedientes,
conocer exactamente su ubicación
actual, tener datos de auditoría,
como fecha, hora, etc. 

Conectividad

La mayoría de las direcciones ge-
nerales no poseían conectividad
con el Data Center. Se procedió a
configurar una red privada virtual y
durante este año se fueron insta-
lando conmutadores multiprotocolo
(MPLS), conectividad mejorada que
posibilita aumentar la cantidad de
terminales en las dependencias. 

Con respecto a los recursos hu-
manos, se triplicó la cantidad de
usuarios capacitados con distintos
perfiles. Las capacitaciones no sólo
se realizaron sobre el sistema in-
formático, sino sobre formas de
comunicación. 

Comunicación

En las direcciones se encontra-
ban grandes cantidades de trámi-
tes de expedientes sin circular,
debido a la falta de comunicación
con otras direcciones generales.

A partir de este problema se uti-
lizó Gmail como medio de comu-
nicación, y se seleccionaron su-
pervisores para el contacto y ma-
nejo de los equipos de trabajo.

Supervisor SIGE

Se creó la figura del supervisor
Sige, que canaliza todos los pro-
blemas del sistema como edición
del expediente, realizar cambio
de número, de letra, de código
de dependencia, de año, etc. 

Configuración Casa Central

20 oficinas configuradas.
60 usuarios.
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Dirección General de Recursos
Humanos

10 oficinas configuradas.
25 usuarios.

Dirección General de Fiscaliza-
ción Sanitaria

15 oficinas configuradas.
55 usuarios.

Programas Integrados de Sa-
lud

27 oficinas configuradas.
40 usuarios.
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Dirección General de Salud Am-
biental

6 oficinas configuradas.
10 usuarios.

Dirección General de Red de
Servicios

13 oficinas configuradas.
20 usuarios.

Áreas operativas

Con la metodología SIGE, según
la resolución ministerial 411/SPS-
08, las áreas operativas poseen
mesa de entradas. 

Este año se logró implementar

en 2 áreas operativas: Tafí Viejo y
Sudeste.

Hospitales

• Hospital del Niño Jesús. Este
sistema cumple con un pedido de
la Dirección de ese hospital. Soli-
citaba conocer los expedientes
que se tramitan en el ámbito del
Sistema Provincial de Salud, según
la resolución 411/SPS-08, y que
tienda a garantizar el tratamiento
seguro del expediente en el marco
de las disposiciones previstas en
la ley de procedimiento adminis-
trativo n.° 4537. 

El hospital no poseía mesa de
entradas, al igual que el resto de

los hospitales de tercer nivel, ini-
ciando todos los trámites por di-
rección o por cualquier oficina,
ocasionando situaciones variadas
como por ejemplo falta de control
del trámite, pérdidas de la docu-
mentación, falta de conocimiento
de la trazabilidad del mismo, etc.

En la actualidad en este hospital
comenzó a funcionar una mesa
de entradas, con el sistema inte-
grado de gestión del expediente.

• Instituto de Maternidad Nues-
tra Señora de las Mercedes. En
este hospital comenzó a funcionar
una mesa de entradas con el sis-
tema integrado de gestión del ex-
pediente.
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El Campus Virtual de Salud Pú-
blica

El Campus Virtual de Salud Pú-
blica utiliza un espacio exclusivo
del sitio web del Ministerio de Sa-
lud de la provincia de Tucumán
(www.msptucuman.gov.ar). Se
creó en junio de 2011 e inició su
actividad con el curso “Líderes en
Gestión de Enfermería”. Este curso
constituye una experiencia piloto
para la enfermería en la provincia
de Tucumán. Se organizó bajo la
modalidad de b-learning (apren-
dizaje a distancia); y fue diseñado
en forma conjunta entre la División
de Enfermería, dependiente de la

Dirección de Programa Integrado
de Salud, la Escuela de Enfermería
de la UNT (a través de la Cátedra
de Administración en Enfermería)
y el Departamento de Informática
del Sistema Provincial de Salud.
La financiación se obtuvo a través
de la Agencia Española de Coo-
peración Internacional (AECID), el
Ministerio de Salud Pública de Tu-
cumán y la Fundación para el Des-
arrollo de la Enfermería (FUDEN). 

La página posibilita a los parti-
cipantes acceder a las siguientes
informaciones y acciones: horarios
de encuentros presenciales; pro-
grama del curso; contenidos; do-

centes responsables; lugares don-
de se desarrollan los encuentros;
reseñas de clases; actividades a
realizar por los alumnos; un glo-
sario de términos; una sala de
conversación interactiva; envíos
de mensajes individuales y masi-
vosy foros de discusión. La inclu-
sión de todo el material brinda
posibilidades como: contar con
información importante y orga-
nizada sobre los aspectos estruc-
turales del curso durante las 24
horas del día, acceder a cada mó-
dulo de la propuesta educativa y
tener contacto continuo con los
docentes y compañeros, garanti-
zando calidad en la formación
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mediante la personalización, se-
guimiento y motivación de este
proceso de aprendizaje. El campus
virtual se utiliza como escenario
complementario, flexible e inter-
activo de la enseñanza presencial
y constituye una de las posibili-
dades más usuales en la forma-
ción de posgrado y de capacita-
ción continua. En la educación a
distancia, el campus virtual cobra
una importancia significativa, el
mismo se basa en el uso de in-
ternet, como red de comunicación
universal y constituye un entorno
de aprendizaje que ofrece los es-
pacios necesarios, para que el
destinatario de la formación inter-

actúe con los diferentes recursos
que intervienen en su proceso
de aprendizaje como son los: tu-
tores, compañeros, materiales,
etc. El campus virtual basa su
funcionamiento en la conjunción
de sistemas de soportes electró-
nicos apoyados en redes y a través
de comunicaciones de tipo sin-
crónica o asincrónica, que se re-
ciben por audio, videos, telecon-
ferencias o textos. 

Este campus virtual está basado
en el uso de la plataforma Moodle.
Una característica fundamental
de Moodle es la de ser “software
libre” bajo licencia pública GNU;

es decir, de distribución totalmente
gratuita, y es en virtud de esa li-
bertad que las instituciones y per-
sonas pueden adaptarlo a sus ne-
cesidades, copiar, distribuir y com-
partir sus aprendizajes.

Plataforma Moodle

Con todo lo expuesto anterior-
mente, podemos sintetizar que
Moodle es una herramienta in-
formática perteneciente al grupo
de gestores de contenidos edu-
cativos (LMS, Learning Manage-
ment Systems) y entornos de
aprendizaje virtuales (VLE, Virtual
Learning Managements). 
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Sintetizando las características
de Moodle se pueden identificar
los siguientes detalles:

✓ Entorno de aprendizaje mo-
dular y dinámico orientado a ob-
jetos, sencillo de mantener y ac-
tualizar.

✓ Excepto el proceso de insta-
lación, no necesita prácticamente
de “mantenimiento” por parte del
administrador.

✓ Dispone de una interfaz que
permite crear y gestionar cursos
fácilmente.

✓ Los recursos creados en los
cursos se pueden reutilizar.

✓ La inscripción y autenticación

de los estudiantes es sencilla y
segura.

✓ Resulta muy fácil trabajar con
él, tanto para el profesorado como
el alumnado.

✓ Detrás de él hay una gran co-
munidad que lo mejora, docu-
menta y apoya en la resolución
de problemas.

✓ Está basado en los principios
pedagógicos constructivistas: el
aprendizaje es especialmente efec-
tivo cuando se realiza compar-
tiéndolo con otros.

Objetivos del Campus Virtual
de Salud

• Fortalecer la transferencia de

conceptos, métodos e información. 

• Permitir contacto continuo
entre profesores y alumnos —a
pesar de las diferencias en las dis-
ponibilidades horarias—.

• Apoyar las actividades pre-
senciales ofreciendo los recursos
docentes de contenido, actividades
y comunicación basadas en esta
tecnología. 

• Facilitar los procesos formati-
vos de funcionarios públicos del
Siprosa a través de ambientes vir-
tuales de aprendizaje.

• Satisfacer las necesidades de
formación garantizando un espacio
de participación, actualización y
construcción del conocimiento.



• Proporcionar procesos de ca-
pacitación y actualización orien-
tando a la institución hacia el me-
joramiento de la calidad de pro-
cesos a través del entrenamiento
que trasciende los muros de la
organización.

• Mantener un ámbito de
aprendizaje disponible las 24 ho-
ras del día.

• Proveer diversas herramientas
para consultas de los contenidos,
comprobar evolución académica
o establecer contacto fluido con
profesores y compañeros

• Permitir que el proceso de ca-
pacitación se desarrolle en un
contexto educativo flexible e inter-
activo, aumentando su calidad y
eficacia.

• Favorecer el intercambio de
experiencias entre personas que
pudieran contribuir al mejor abor-
daje de diversas problemáticas.

Acceso al Campus Virtual
de Salud

Este entorno virtual de capaci-
tación tiene carácter cerrado; es
decir que no está habilitado para

personas no autorizadas a su ac-
ceso, al menos en esta etapa inicial
de su vida funcional.

El acceso al aula virtual se realiza
mediante el sitio web oficial del
Ministerio de Salud Pública de Tu-
cumán: www.msptucuman.gov.ar,
El cual provee dos maneras de ac-
ceder al campus virtual haciendo
clic sobre: un banner (A) que iden-
tifica al campus (en el extremo su-
perior derecho) o en el hipervínculo
de acceso al campus (B) en el mar-
gen izquierdo dentro de Comuni-
caciones internas. Como se visualiza
en la siguiente imagen:
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La estructura del campus para los cursos responde a un diseño de formato preestablecido donde se iden-
tifican distintas secciones:
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Incorporación de nuevas vacunas al calendario desde el año 2005

Las vacunas que se incorporaron
al Calendario Nacional de Vacu-
nación de la República Argentina
a partir del año 2005 son las si-
guientes:

✓ En el año 2005 la vacuna
contra hepatitis A al año de vida.

✓ En el año 2008 la vacuna
pentavalente, que protege de dif-
teria, tétanos, tos convulsa, he-
patitis B y Haemophilus influenzae
b, a los 2, 4 y 6 meses.

✓ En el año 2009 la vacuna
triple bacteriana acelular que pro-
tege de difteria, tétanos y coque-
luche, a los 11 años de edad.

✓ En el año 2011 la vacuna
contra la gripe a los siguientes
grupos de riesgo: a) niños de 6
meses a 23 meses; b) embarazadas
en todos los periodos de la ges-
tación; c) personal de salud; d)
puérperas con niños menores de
6 meses; d) a los niños y adultos
entre 2 y 64 años inclusive con
factores de riesgo del sector pú-
blico; e) la población mayor de
65 años del sector público.

✓ También ingresó en el año
2011 la vacuna contra el virus del
papiloma humano para las niñas
de 11 años de edad que nacieron
a partir del mes de enero del año
2000.

✓ En el año 2012 la vacuna
contra el neumococo para los ni-
ños y niñas menores de 1 año y

por este año a los de 1 año y
hasta los 5 años inclusive a los
huéspedes especiales.

✓ También en el año 2012 se
recomienda vacunar a la emba-
razada a partir de la 20 semanas
de gestación con triple bacteriana
acelular: que protege de difteria,
tétanos, coqueluche.

En muy poco tiempo se pueden ver los resultados positivos de una vacunación exitosa
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Resultados logrados por la va-
cunación contra la hepatitis A

En el año 2005 las sociedades
científicas y las autoridades de
salud acordaron aplicar una sola
dosis contra la hepatitis A en el
Calendario Nacional de Inmuniza-
ciones y disminuyeron más de
95% los casos de esa enferme-
dad. Mientras que en 2004 se ha-

bían notificado 43 321 casos, en
el año 2010 hubo sólo 889 casos.

Como consecuencia, desde el
año 2008 bajaron a cero los
transplantes de hígado que se
producían cuando el virus daba
un cuadro de tipo fulminante.

A partir de 2005, la aplicación
obligatoria de una dosis de la va-

cuna a los chicos de un año fue
suficiente para generar en la po-
blación general un “efecto re-
baño”, que permitió controlar el
aumento de infecciones. Al año
de la nueva incorporación al es-
quema de inmunización, la co-
bertura de los chicos de un año
ya era del 96,8% y en todas las
provincias había disminuido la
circulación del virus. 
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Impacto de la vacunación en la provincia de Tucumán
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Hepatitis AHepatitis A

Número de casos de
Hepatitis A y s/e según años

Provincia de Tucumán

casos
Años                 notificados

2000 2255
2001 1207
2002 1371
2003 3131
2004 2520
2005 2568
2006 452
2007 462
2008 203
2009 71
2010 72

En la provincia de Tucumán hubo
una disminución significativa de
2568 casos en el año 2005 se no-
tificaron 72 casos en el año 2010.

Desde el año 2006 hasta la ac-
tualidad la cobertura de vacuna-
ción en los niños de 1 año con
una dosis de vacuna contra la he-
patitis A fue superior al 95%. 

Resultados logrados por la va-
cunación antigripal en la Provincia
de Tucumán

La vacunación antigripal fue au-
mentando año tras año en la pro-

vincia con la aplicación de un ma-
yor número de dosis según las
enviadas por el Ministerio de Salud
de la Nación.

Año
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

N.° de dosis
aplicadas
19 500
20 000
48 000
34 400
49 762
62 306
114 661
443 794
227 819
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En la provincia de Tucumán la
diferencia de tasas 2010/2011 de
enfermedad tipo influenza es de
menos del 41%.

Resultados que se esperan lo-
grar con la vacunación contra el
virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano
(VPH) es uno de los virus de trans-
misión sexual más frecuente en
el mundo. Al menos la mitad de
las mujeres y hombres sexual-
mente activos contraerán esta in-
fección genital durante su vida y
por lo menos el 80% de las mu-
jeres habrá tenido al menos una
infección una vez en su vida al
llegar a los 50 años de edad. De

acuerdo con las estadísticas del
Ministerio de Salud, en la Argen-
tina se diagnostican cada año
aproximadamente 4 mil casos
nuevos de Cáncer Cérvico Uterino
(CCU) y mueren aproximadamen-
te 1800 mujeres a causa de la
enfermedad. La introducción de
la vacuna es una herramienta de
prevención primaria. No reem-
plaza el tamizaje ni los controles
ginecológicos sucesivos en la vida,
como parte de un programa de
prevención del CCU. Dependiendo
de las coberturas de vacunación,
de los programas de tamizaje
(examen de Papanicolaou —PAP—
test de VPH), y control de CCU,
la vacunación podría reducir el
cáncer de CCU hasta un 80%. De-

bido a que la vacunación es pre-
ventiva, el mayor impacto se es-
pera lograr con amplias coberturas
en mujeres vacunadas, previo al
contacto con el VPH. El esquema
completo de vacunación para VPH
comprende la aplicación de tres
dosis en un esquema 0, 1 y 6
meses. Serán incluidas todas las
niñas que hayan cumplido 11
años de edad nacidas a partir del
1° de enero del año 2000. Los
efectos de la vacunación se van
a ver a mediano plazo (varios
años) se podrá evaluar la dismi-
nución de la incidencia de lesiones
precancerosas y a largo plazo (va-
rias décadas) la disminución de
la incidencia y mortalidad por
cáncer cérvico-uterino.



El porcentaje de cobertura alcan-
zado en la primera dosis de vacuna
contra el virus del papiloma humano
hasta la semana epidemiológica 51
del año 2011 es del 86% en la pro-
vincia. Actualmente se alcanzó el
94% en la primera dosis.

Resultados que se esperan lo-
grar con la vacunación contra
neumococo

La enfermedad neumocóccica
es una prioridad para la salud pú-
blica en la Argentina, pues se ma-
nifiesta con gran morbilidad. Es
una importante causa de muerte
y discapacidad en países en vías
de desarrollo y afecta principal-
mente a menores de 2 años. Causa
neumonía consolidante, neumo-
nías necrotizantes, empiema, sep-
sis, bacteriemia y meningitis.

La incidencia de neumonía con-
solidante en menores de cinco
años se estima en 1256/100 000
habitantes. El porcentaje de in-
ternación fue de aproximadamente
un 65%. La tasa de mortalidad
por neumonía es del 1,1% en me-
nores de cinco años.

La incidencia de bacteriemia y
sepsis por neumococo en niños
menores de dos años es de

98,6/100 000 menores de 2 años.
La tasa de letalidad por bacteriemia
o sepsis en los menores de cinco
años se estima que es del 1,5%.

La incidencia de meningitis por
neumococo del 3,49/100 000 en
niños menores de cinco años. 

El propósito al introducir esta
vacuna es controlar la enfermedad
invasiva neumocóccica y disminuir
la mortalidad por neumonía, en-
fermedad invasiva neumocóccica
y sus respectivas secuelas en la
Argentina.

Resultados que se esperan al-
canzar con la vacunación de mu-
jeres embarazadas con la vacuna
triple bacteriana acelular

Se ha observado en la Argentina
y el mundo un aumento de casos
de tos convulsa (conocida también
como tos ferina o “coqueluche”).
Esto se debe a que, tanto la vacu-
nación como la enfermedad por
Bordetella pertussis —el agente
productor—, no otorgan inmuni-
dad duradera. 

Los adolescentes y adultos pre-
sentan cuadros atípicos de tos
convulsa que, al no ser diagnos-
ticados como tales, favorecen la
portación y actúan como reser-
vorios de la enfermedad y re-
presentan la fuente de transmi-
sión de los lactantes pequeños,
que son quienes tienen mayor
riesgo de sufrir complicaciones
y morir.
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Número de fallecimientos asociados a tos convulsa, hasta SE 39a

Año 2011. Argentina

Fuente: Notificaciones provin-
ciales a Programa Nacional de
Control de Enfermedades Inmuno-
prevenibles, datos parciales.

Dada la situación epidemioló-
gica actual, la recomendación que
han hecho los expertos y la Comi-
sión Nacional de Inmunizaciones
consiste en mejorar las coberturas
de vacunación de todas las vacu-
nas incluidas en el calendario na-
cional en todas las edades, opti-
mizar la vigilancia epidemiológica
y el control de foco y, como estra-

tegia clave complementaria, va-
cunar a todas las mujeres emba-
razadas a partir de la vigésima se-
mana de gestación con el objeto
de disminuir la mortalidad en lac-
tantes menores de seis meses.

Durante todo el 2011 los casos
notificados se encontraron por so-
bre lo esperado cuando se los com-
paró con los últimos cinco años.

El propósito de la vacunación en
embarazadas con triple bacteriana
acelular es disminuir la morbilidad

y la mortalidad por tos convulsa
en niños menores de seis meses
en la Argentina y controlar la en-
fermedad y la infección por B. per-
tussis en la Argentina.

Por eso se vacunarán a todas las
mujeres embarazadas a partir de
las 20 semanas de edad gestacional. 

Dr. José Ricardo Cortez
Jefe del Programa Ampliado

de Inmunizaciones
Tucumán

El Sistema de Vigilancia Laboratorial
notificó 7778 sospechosos, de los
que 1653 fueron positivos para Bor-
detella pertussis, en tanto que treinta

y nueve lactantes menores de un
año fallecieron por esta enfermedad
hasta la semana epidemiológica 39.
El grupo de edad más afectado fue

el de lactantes menores de dos me-
ses,  que representó el 74,36% del
total de los fallecidos notificados
hasta la fecha indicada. 
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Las prestaciones oftalmológicas más completas está en el sector público

Servicio de Oftalmología

El Servicio de Oftalmología del
Hospital Ángel C. Padilla resuelve
las necesidades de las personas
con patologías oftalmológicas clí-
nicas y quirúrgicas de Tucumán y
el NOA, lo que es avalado por las
estadísticas de pacientes asistidos
anualmente en consultorios ex-
ternos, el número de intercon-
sultas realizadas y el creciente
número de cirugías de alta com-
plejidad que se realizan.

Organización del Servicio de
Oftalmología del Hospital Ángel
C. Padilla

1. Se brinda atención ambula-
toria con turnos a demanda y
programados en horarios matu-
tinos y vespertinos desde las 7
hasta las 17 horas.

2. La atención de la urgencia se
resuelve mediante guardias de 24
horas. Única dentro del Sistema
Público de Salud.

3. Cuenta con el único Banco
de Córneas de la provincia, de-

pendiente del Incucai para la re-
alización de ablación y transplante
de córnea y esclera.

4. Se realizan exámenes com-
plementarios de alta compleji-
dad:

• Retinografía digital: imágenes
de fondo de ojo.

• Retinofluoresceinografia digital:
estudio dinámico de la retina.

• Campo visual computarizado:
evaluación funcional del campo

visual y de la mácula.

• Paquimetría: medición del es-
pesor corneal.

• Biometría: medición del valor
dióptrico del lente intraocular.

• Ecografía: evaluación de polo
posterior cuando los medios no
están transparentes.

5. Cuenta con provisión de in-
sumos por parte del Hospital y
del banco de prótesis dependiente
del MSP.

Equipamiento adecuado, recursos humanos entrenados y una perspectiva interdisciplinaria
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6. Cuenta con la única Residencia
de Oftalmología de Tucumán, de-
pendiente del Siprosa de 3 años
de duración, con aval universitario.
Hay 7 residentes.

7. Se desarrollan proyectos de
investigación internos o en cola-
boración con otros servicios, de
aspectos clínicos y epidemiológicos
que sean de interés para el Siprosa
y hayan sido aprobados por el
Comité de Docencia e Investiga-
ción del Hospital.

8. Participa de ateneos clíni-
co-quirúrgicos propios, interhos-
pitalarios e intersocietarios (So-
ciedad Argentina de Oftalmolo-
gía, Consejo Argentino de Oftal-

mología, Sociedad de Oftalmo-
logía de Tucumán y Colegio Mé-
dico de Tucumán).

9. Se realiza educación continua
del personal profesional y técnico
a través de capacitación del servicio,
cursos, jornadas, congresos, etc.

10. Trabaja con el Instituto de
Luminotecnia de la UNT (Posgrado
en Luz y Visión) en investigación
y desarrollo de nuevas tecnologías
aplicadas a la visión.

11. Centro de referencia para
cirugía de cataratas del programa
VER, del Ministerio de Salud de
la Nación.

12. Centro de referencia para
el programa Sigth First, del Club
de Leones Internacional para la
cirugía de cataratas.
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13. Centro de referencia para
el Programa Provincial de Detec-
ción de Diabetes PRIS (Siprosa).

14. Centro de referencia para
el Programa Provincial de Detec-
ción de Hipertensión Arterial (PRIS
- Siprosa).

15. Trabaja en forma conjunta
con el Centro de Rehabilitación
para Personas de Baja Visión PRIS
- Siprosa).

16. Se realizan campañas de
prevención de ceguera por glau-
coma y diabetes, avaladas por el
Consejo Argentino de Oftalmología
y la Sociedad Argentina de Oftal-
mología, en las que se evaluaron
215 personas en el año 2011.

17. Se realiza capacitación para
profesionales del interior de la
provincia .

18. Se realizaron 1142 inter-
consultas con los servicios de
Endocrinología, Clínica Médica,
Infectología, Neurología, Odon-
tología, Hematología, ORL, Bac-
teriología, Anatomía Patológica
y Neumonología.

19. Se trabaja en forma conjunta
con el Departamento de Estadís-

tica del Hospital.

Incorporación de equipos

Se incorporaron equipos de alta
complejidad provistos por el Mi-
nisterio de Salud de la Nación, a
los ya existentes:

• Lámpara de hendidura con sis-
tema de fotografía y video digital,
para docencia e investigación.

• Cajas de prueba para refrac-
ción.

• Autorefractómetro.

• Angiógrafo digital.

• Ecógrafo.

• Paquímetro

• Regla Biométrica

• Yag láser con lámpara de hen-
didura.

• Láser diodo de 532 nanóme-
tros con lámpara de hendidura.

• Campímetro computarizado.

• Oftalmoscopios binoculares
indirectos (OBI).

• Fuente de luz y cámara para ci-
rugía endoscópica de vía lagrimal.

Prestaciones quirúrgicas

Resolución quirúrgica de pato-
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logía del segmento anterior y
posterior del globo ocular, órbita,
vías lagrimales y transplante de
córnea.

Cabe destacar que el Servicio
de Oftalmología del Hospital Padilla
es el único centro público de la
provincia que cuenta con quirófano
propio y con equipamiento de úl-
tima generación y profesionales
capacitados para la realización de
cirugías vítreo-retinales.

Las cirugías que actualmente
se realizan son las siguientes:

• Enucleación y evisceración del
globo ocular.

• Excenteración del contenido
orbitario.

• Reparación de órbita con y
sin injerto.

• Orbitotomía con escisión de
lesión tumoral de órbita.

• Blefarorrafia.

• Blefarochalasis.

• Chalazión.

• Entropión y ectropión.

• Ptosis palpebral.

• Recubrimientos conjuntivales.

• Introducción de sustancias
subconjuntivales.

• Peritomía, peritectomía.

• Cirugía de pterigión.

• Introducción de sustancias te-
rapéuticas intravítreas (antibióticos,
antiangiogénicas, corticoides, etc.).

• Queratocentesis.

• Queratoplastía laminar (In-
cucai).

• Queratoplastía penetrante
(Incucai).

• Colocación de anillos intraes-
tromales (Incucai).

• Iridectomía quirúrgica.

• Cirugía convencional de glau-
coma.

• Colocación de implantes de
drenaje para glaucoma (válvula,
shunts, etc.).

• Reparación de heridas del glo-
bo ocular.

• Fotocoagulación con láser.
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• Capsulotomía con YAG laser.

• Cirugía convencional de des-
prendimiento de retina.

• Neumorretinopexia con láser.

• Neumorretinopexia con in-
yección de SF6 y crioterapia.

• Vitrectomía posterior.

• Vitrectomía por 23G.

• Vitrectomía anterior.

• Cirugía de cataratas con técnica

de facoemulsificación.
• Cirugía de cataratas con técnica

extracapsular - intracapsular.

• Cateterización del conducto
lacrimonasal.

• Escisión de glándula lagrimal.

• Dacriocistorrinostomía.

• Resolución de fracturas de
órbitas con colocación de placa
de titanio.

• Cirugía de descompresión or-
bitaria.

• Colocación de punctum plug.

• Reconstrucción de la vía lagrimal.

• Resección de lesión tumoral
palpebral.

• Trabeculoplastía.

• Iridotomía con láser.

• Iridoplastía con láser.

El Servicio de Oftalmología del
Hospital Padilla es el único centro
público donde se realizan los pro-
cedimientos señalados con negrita.
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Centro de Baja Visión

Con fecha 3 de agosto de 2011
por resolución 403-SPS Exp. n.°
017/623-P-2011 se aprobó el Pro-
grama Provincial de Baja Visión
elaborado por la Dirección General
del PRIS.

Según la OMS: “Una persona con
baja visión es aquella que tiene un
impedimento en la función visual,
aún después de tratamiento o de
corrección refractiva, con una agu-
deza visual menor de 3/10 en su
ojo mejor o un campo visual menor
de 10°, pero que usa o es poten-
cialmente capaz de usar la visión
para la ejecución de una tarea”.

“El trabajo con personas con
baja visión tiene como objetivo
lograr el mejor uso del resto visual
disponible, es decir lograr eficiencia
visual”.

La estimulación visual es un tra-
tamiento que implica programas
secuenciados de experiencias vi-
suales tendientes a mejorar el uso
del resto visual disponible o sea
que su finalidad es rehabilitar.

Rehabilitar no implica curar, sino
optimizar la visión del paciente.

A medida que aumenta el pro-

medio de edad de la sociedad,
mayor número de pacientes sufren
secuelas de enfermedades crónicas
y progresivas. La patología oftal-
mológica no queda exenta de esta
situación, siendo las más frecuen-
tes la maculopatía relacionada con
la edad, la retinopatía diabética y
miopías elevadas.

Como consecuencia de estas y
otras patologías, un porcentaje alto
de adultos pierde gran parte de su
visión, quedando excluidos de la
sociedad, siendo su situación com-
parable con el paciente ciego.

El trabajo en este Centro apunta
a responder a la gran demanda
de pacientes con baja visión y a

difundir las diferentes alternativas
que existen para la rehabilitación
visual y la reinserción de personas
con deficiencia visual a un am-
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biente familiar, social y laboral,
que valore sus potencialidades y
le brinde nuevas oportunidades.

Objetivos del Centro de Reha-
bilitación para Personas con Baja
Visión

1. Estimular adecuada y gra-
dualmente la capacidad visual
para contribuir en el desarrollo
de la eficiencia visual.

2. Promover el aprendizaje de
habilidades multisensoriales y el
uso de ayudas ópticas y no ópticas
que permitan percibir e interactuar
con el mundo que lo rodea.

3. Ayudar al paciente a obtener
una mejor calidad de vida contri-
buyendo a recuperar su autoesti-
ma y facilitar su reinserción en la
sociedad.

4. Informar a la comunidad sobre
el trabajo que se realiza en el Ser-
vicio de Rehabilitación de Baja
Visión a través de charlas infor-
mativas en diferentes medios (ra-
dio, televisión, programas cultu-
rales, de interés público, prensa
escrita, sociedades científicas, es-
cuelas, etc.).

5. Capacitación para profesio-

nales a fin de incorporar el trata-
miento de los pacientes con baja
visión en la práctica diaria.

Actividades destinadas a la co-
munidad

1. Taller con alumnos de la es-
cuela Luis Braille. Charlas desti-
nadas a informar y ejemplificar
sobre la inserción laboral de las
personas con discapacidad visual.

2. Capacitación para SAP (So-
ciedad Argentina de Pediatría).
Charlas sobre el manejo de la baja
visión en los niños 

3. Participación en el Curso de
posgrado en Oftalmología de la

UNT. Dictado del Módulo de Baja
Visión de 8 horas cátedra destinado
a médicos en formación en la es-
pecialidad. 
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Actividades del Centro de Baja
Visión 

4. Indicación médica de ayudas
ópticas.

5. Rehabilitación visual.

6. Actividades físicas adaptadas.

7. Rehabilitación en actividades

de la vida diaria.

8. Orientación y movilidad.

Coincidentemente con la cele-
bración del Día Internacional de
la Discapacidad se llevó a cabo el
acto de conmemoración del octavo
aniversario de la Junta de Disca-
pacidad y Categorización de Pres-
tadores del Siprosa. 

En esa oportunidad se expuso
ante las autoridades presentes
el Programa del Centro de Reha-
bilitación para Personas con Baja
Visión.

Recursos Humanos
Equipo Interdisciplinario:

1. Coordinador Oftalmólogo.
Doctora Diana Waisman

2. Personal Administrativo. Es-
teban R. Santillán

3. Oftalmólogo especializado
en Baja Visión. Doctora Susana
Antoni.

4. Estimuladora y rehabilitadora
Visual. Lic. Marianella Massuh.

5. Docente de actividades de la
vida diaria. Sofía Nadal.
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6. Profesor de Educación Física
adaptada. Rodolfo Cata.

7. Docente de orientación y mo-
vilidad. Miguel Cantos.

8. Trabajador Social.

9. Psicólogo.

A fines del mes de septiembre
de 2011 se dio inicio a la actividad
en el Centro de Rehabilitación con
Baja Visión ubicado en calle Alberdi
416 atendiendo a partir de las 13
a pacientes mayores de 14 años y
sin límite de edad.

Al ingresar el paciente al Centro
se incorpora su información per-
sonal en la base de datos. Poste-
riormente es entrevistado por la
oftalmóloga quien indica la ayuda
óptica o no óptica adecuada, y
según las necesidades particulares
de cada paciente se determina la
cantidad de sesiones con cada
uno de los profesionales que el
caso requiera:

1. Estimulación visual.

2. Actividades de la vida diaria.

3. Orientación y movilidad.

4. Actividad física adaptada.

5. Entrevista psicológica.

6. Entrevista con una trabajadora
social.

Las patologías que hasta la fecha
fueron atendidas en el Centro
comprenden: retinopatía del pre-
maturo; retinopatía diabética; de-
generación macular relacionada
con la edad; glaucoma terminal;
alta miopía; retinosis pigmentaria;
desprendimiento de retina; mu-
chas de las cuales continúan con
su plan de rehabilitación. 



Trasplantes Renales

Dra. Natalia Grinblat
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Una propuesta para mejorar significativamente la calidad de vida

La Enfermedad Renal Crónica es
reconocida actualmente como un
problema mundial de salud pú-
blica. La elevada morbimortalidad
asociada a ERC y los altos costos
derivados de ella exigen tomar al-
gún tipo de acción al respecto. El
trasplante renal, siempre que pue-
da realizarse, ofrece mayor sobre-
vida y mejora significativamente
la calidad de vida en pacientes
que sufren de Insuficiencia Renal
Crónica Terminal (IRCT).

Tucumán es una de las provincias
argentinas con mayor tasa de pre-
valencia de Insuficiencia Renal Cró-
nica Terminal (995,7 PMH vs. 665,5
PMH promedio nacional) y por otro
lado es una provincia con alto grado
de cobertura de diálisis para quienes
la necesitan y desarrollo de activi-
dad de transplante renal, existiendo
dos equipos privados para la reali-
zación de esta práctica. Sin embargo
la tasa de pacientes inscriptos en
lista de espera (LE) para transplante
renal es baja (17,3% vs. 21,7% pro-
medio nacional). 

En el año 2010 el Incucai puso
en marcha el Plan Nacional de

Desarrollo de Trasplante Renal,
cuyos ejes centrales son:

1. Prevención de la ERC.

2. Aumento de pacientes ins-
criptos en lista de espera para
trasplante renal.

3. Aumento en generación de
donantes de órganos

4. Desarrollo de Unidades de
Trasplante Renal Públicas.

En este marco, y ante el análisis
de la amplia accesibilidad de la
población Tucumana (y el resto

del NOA) a diálisis, sumado a la
necesidad de aumentar la accesi-
bilidad al trasplante renal en la
región, se define políticamente
en el Ministerio de Salud provincial
el desarrollo de una Unidad de
Trasplante Renal en el Hospital
Padilla, en donde también se está
implementando, con muy buenos
resultados, la estrategia Hospital
Donante. 

Para su desarrollo se cuenta con:

• Apoyo financiero del Incucai
a través del Fondo Solidario de
Trasplante. Los fondos equivalen
a 4,2 millones de pesos y se des-

Tucumán está entre las mayores tasas de prevalencia de insuficiencia renal crónica terminal
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tinan a la compra del equipa-
miento necesario para dichas prác-
ticas, construcción de la Unidad
y remodelación de quirófanos.

• Convenio de Cooperación
Científica celebrado con Nephro-
logy (instituto especializado en
trasplante renal de alta experiencia
y renombre nacional). En este
contexto se está capacitando el
recurso humano tucumano en
esta institución. Estas capacita-
ciones se financian con fondos
nacionales que gerencia el Cucai-
tuc, provenientes del Programa
Federal de Procuración y Plan de
Desarrollo de Trasplante Renal
del Incucai.

• Fuerte decisión política para
su desarrollo.

• Funcionamiento óptimo del
Programa Nacional de Postrans-
plante para pacientes sin cober-
tura formal, que garantiza el ac-
ceso de estos pacientes a medi-
camentos inmunosupresores a
través del Cucaituc (a la fecha 61
pacientes sin obra social-PROFE/SI-
PROSA bajo programa).

En este proyecto se encuentra
trabajando un equipo de nefró-
logos, cirujanos vasculares, uró-

logos y personal de apoyo, coor-
dinado por la dirección hospitalaria
y el Cucaituc. Ya se comenzaron
las capacitaciones específicas del
equipo y del personal de apoyo.

Objetivos generales:

• Desarrollo y puesta en marcha
de una Unidad de Trasplante Renal
en el Hospital Padilla.

• Aumentar accesibilidad de
pacientes con IRCT a trasplante
renal.

• Aumento de sobrevida y cali-
dad de vida en pacientes con
IRCT.

• Disminución de costos en
salud asociados al tratamiento
sustitutivo de la IRCT.

Objetivos específicos:

• Habilitación de un equipo de
trasplante renal público en el Hos-
pital Padilla.

• Capacitación de recurso hu-
mano que lo integrará.

• Desarrollo de un manual de
procedimientos y protocolos con
compromiso de todas las unidades
del Hospital Padilla y Cucaituc.

• Conseguir sustentabilidad del
proyecto en el tiempo.

Se espera que esta Unidad pueda
ampliar la accesibilidad al trasplante
renal a pacientes de todo el NOA,
aumentando así su sobrevida y
calidad de vida y disminuyendo
también los costos en salud.
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