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V I S T O: 
 
 La irregular situación de comunicación telefónica de la Unidad 
Sanitaria de Villa General Savio; y 
 
C O N S I D E R A N D O: 
 
 Que dicha situación obliga a los choferes a dejar el equipo 
telefónico móvil de la ambulancia en la Unidad Sanitaria; 
 
 Que el mismo se utiliza como canal comunicacional, con la 
comunidad de Villa General Savio para cualquier tipo de información; 
 
 Que frente a una emergencia/urgencia, quien recibe el llamado 
en la Unidad Sanitaria debe comunicarse al teléfono personal del chofer de guardia; 
 
 Que cualquier costo que conlleve algún tipo de comunicación 
telefónica, que necesite hacer el chofer con respecto a su labor debe afrontarlo él; 
 
 Que realizada la consulta a la empresa de comunicaciones, 
manifiesta que no hay problemas con el servicio; 
 
 Que dado el contexto de salud atípico que atravesamos, los 
canales de comunicación deberían ser más amplios en cantidad y calidad; 
 
 POR TODO ELLO, EL HONORABLE CONCEJO DELIBEAN-
TE DE RAMALLO, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES, ELEVA LA  SIGUIENTE; 
 

MINUTA DE COMUNICACIÓN 
 
PRIMERO) Solicítase al Departamento Ejecutivo Municipal, arbitre los medios necesarios 
-------------- para que a través del área correspondiente pueda solucionarse lo que 
acontece en la Unidad Sanitaria de Villa general Savio con respecto a las 
telecomunicaciones.--------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SEGUNDO) Requíerase al Departamento Ejecutivo Municipal, mediante área correspon-  
--------------- diente realice relevamiento de equipos telefónicos fijos y telefonía móvil de 
todas las Unidades Sanitarias, incluido al Hospital “José María Gomendio”, y de ser 
necesario realizar el recambio pertinente.----------------------------------------------------------------- 
 
TERCERO) Enviar copia a Secretaría de Desarrollo Humano y Promoción de la Salud y a     
---------------  al Hospital “José María Gomendio”.-------------------------------------------------------- 
 
  

 


