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CODIGO DEL PROYECTO: 3.13.11
NOMBRE DEL PROYECTO: Direccion Epidemiologia y Estadisticas
PERIODO BAJO EXAMEN: 2012

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:
EQUIPO DESIGNADO:
Directora de Proyecto: Mg. Maria Lujan Bertella

Supervisora a c/: Dra. Nora Solano

Objetivo: Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en la
Direccion de Epidemiologia y Estadisticas

Aprobado por unanimidad en la Sesion de Colegio de Auditores Generales de
fecha 23 de abril de 2014.
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de emision

Buenos Aires, Abril de 2014

Cdédigo del Proyecto 3.13.11

Benommamon 2t Direccién Epidemiologia y Estadisticas
royecto

Periodo examinado Afio 2012

Obijetivo de la auditoria

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en la
Direccién de Epidemiologia y Estadisticas

Presupuesto 2012

La Direccion de Epidemiologia y Estadistica no tiene un reflejo
presupuestario directo. Aquellas necesidades de provision de elementos
son canalizados a través de los créditos del programa 12 (Jurisdiccion
40).

Alcance

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria
externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires,
aprobadas por la Ley N° 325.

Se implementaron procedimientos de auditoria teniendo en cuenta las
areas criticas detectadas en la etapa de relevamiento, orientados a
evaluar la gestion desarrollada.

1. Entrevistas con profesionales responsables de la conduccion del
Centro y de las areas involucradas en una muestra de efectores
de las cuatro Regiones Sanitarias de la ciudad.

2. Analisis presupuestario.

3. Analisis de estructura organizativa, objetivos, responsabilidades
y acciones,

4. Analisis de los Recursos Humanos, fisicos y materiales.

5. Analisis muestral de las metodologias y sistemas informaticos
utilizados en efectores de las cuatro Regiones Sanitarias.

6. Andlisis del origen de los datos, su procesamiento y distribucién.

Confiabilidad. Elaboracién, edicibn y publicacibn de la
informacion

7. Control cruzado de la informacién generada por el efector y el
nivel central.

8. Elaboracién de indicadores

Limitaciones al alcance

Sin limitaciones

Periodo de desarrollo de
tareas de auditoria

Marzo 2013 - Agosto 2013

Aclaraciones previas

MARCO NORMATIVO:

-Ley N° 15.465/60 - Enfermedades de denuncia obligatoria. Decretos
Nacionales N° 3.640/64 (reglamentario), N° 6.180/65, N° 2.771/79
(modificatorio):

-Ley N° 17.622 /68 Creacion del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos. Decreto Reglamentario 3.110/70:

-Ley Bésica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires N° 153/99
-Resolucion N° 1727/GCABA /04 Crea el Sistema de Vigilancia de la
Salud y Control de Enfermedades de la Ciudad de Buenos Aires
(SVSCE) y aprueba e implementa el Plan Director

ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL.:

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICAS DE SALUD:
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Integra la Direccibn General de Desarrollo y Planeamiento Sanitario,
dependiente de la Subsecretaria de Planificacién Sanitaria, creada por
Decreto N° 561 del 16 de julio de 2010. De ella dependen los
Departamentos de Epidemiologia y de Estadisticas de Salud.

Observaciones

Observacion N° 1

La Direccibn de Epidemiologia y Estadisticas no tiene designado
responsable, ni asignados los recursos necesarios para su
funcionamiento. Lo mismo ocurre en los departamentos de su
dependencia, Epidemiologia y Estadisticas. En el primer caso, se ha
llevado a cabo el concurso, impugnado sus resultados y no han sido
convocados nuevamente.

EPIDEMIOLOGIA

Departamento de Epidemiologia

Observacion N° 2

Es insuficiente la cantidad de profesionales en el area. No se cubrieron
aln las vacantes ocurridas. No se ha dado respuesta al expediente N°
1686724/12 DGDYPS, presentado solicitando ampliar la dotacion.
Observacion N° 3

Falta de cumplimiento a la Resolucién N° 1727/04. Falta de designhacion
de Responsables de Epidemiologia. En la mayoria de los efectores de la
muestra (57%), es el area de Promocion y Proteccion quien realiza una
blsqueda activa de casos para su notificacion.

Observacion N° 4

No estan constituidos los Grupos de Trabajo de Epidemiologia en los
hospitales publicos de la ciudad ni los Comités para el Andlisis de
Situacién de Salud (CASIS) (Art 6° y Art. 7° Resolucién N° 1727/04).
Observacion N° 5

No se encuentran articuladas las acciones de vigilancia epidemiolégica
gue realizan los efectores de los tres subsectores de salud de la Ciudad,
ni con otras areas del Ministerio de Salud (Programas de enfermedades
trasmisibles, no trasmisibles, vigilancia en Salud Ambiental)
Observacion N° 6

La capacitacion continua de los profesionales involucrados en el proceso
de recoleccion de datos epidemiolégicos se ha visto interrumpida desde
2010.

Observaciéon N° 7

El sistema informatico que se utiliza actualmente, si bien responde a las
necesidades del SNVS, no es suficientemente especifico para cubrir las
necesidades del Departamento de Epidemiologia, por lo que se genera y
procesa informacion en otros soportes.

Observacion N° 8

Falta de personal administrativo dedicado exclusivamente a la actividad
de carga de datos.

Observacion N° 9

Se encuentran retrasadas las ediciones de los boletines con informacion
epidemioldgica relevante.

! Establece que “en los efectores del Gobierno de la Ciudad seran los Jefes de los distintos servicios ambulatorios y de

internacion, los responsables del cumplimiento de la notificacion adecuada y oportuna por parte de los profesionales de

su dependencia. Se designara a un referente en cada Servicio para concentrar la informacién generada en el mismo y
AG C-M su remisién posterior a P y P. Los Subdirectores de cada Hospital ejerceran la coordinacion local del sistema”.
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Efectores periféricos:

Observacion N° 10

Es elevado el grado de incumplimiento de los envios de informacion por
parte de los efectores del Nodo del Grupo 3.

Observacion N° 11

Los recursos humanos destinados a recoleccion, elaboracién y
comunicacion de datos no se encuentran abocados especificamente a
esta tarea, condicionando los tiempos y oportunidad de la notificacion.
Observacion N° 12

Los datos que se registran son referidos a la ocurrencia del evento, no
gueda registro de las atenciones y practicas que requirié ni de qué tipo
fueron.

ESTADISTICAS

Departamento de Estadisticas

Observacion N° 13

El espacio disponible es insuficiente, estd compartido con otras
dependencias.

Observaciéon N° 14

En la muestra seleccionada se verificaron diferencias entre los datos
enviados por los efectores y los codificados por el equipo de
Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud que afectan la
calidad de los datos.

Observacion N° 15

No se realiza un informe formal con los errores detectados, si bien se
corrigen para su difusion.

Observacion N° 16

No cuentan con un plan de capacitacion sistematico ni tampoco estan
previstos incentivos, como becas para cursos o carreras afines.
Observacion N° 17

Es insuficiente la cantidad de recursos técnicos y profesionales que
determina sobrecarga de tareas y genera retrasos en la publicacién de
la informacion. No se cubrieron aln las vacantes ocurridas.
Observacion N° 18 Difusion

No se publica en la pagina web la informacion referida a produccion de
Alimentacién, Kinesiologia, Anatomia Patologica, Hemoterapia,
Diagndstico por Imagenes, Medicina Nuclear, Laboratorio que queda
disponible en el Departamento.

Observacién N° 19

Sistema informético

a. No existen en el sistema informatico controles automaticos para la
consistencia en la carga de los datos.

b. La aplicacién Movimiento Hospitalario no posee esquema de control
de acceso que permita identificar usuario-agente que ingresa a la base
de datos. En los efectores como en nivel central la modificacion se
realiza con un usuario comun (todos usan la misma clave).

c. Consultorios Externos

La informacién que se carga en la aplicacion Movimiento Hospitalario es
referida a la cantidad y momento de la consulta (primera vez y ulterior)
correspondiente a cada especialidad; no incluye otras variables como

AL Clowr
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edad, sexo ni procedencia de los consultantes, que permitirian la
elaboracion de otros indicadores. Tampoco se dispone de informacion
de diagnésticos consignados en el IECMA.

d. Cobertura Porteiia

Al transformarse el Plan Médico de Cabecera en Cobertura Portefia de
Salud, los datos correspondientes a pacientes incorporados pasaron a
SIGEHOS y hasta el momento no se ha logrado compatibilizar con el
sistema utilizado por el Departamento de Estadisticas. Esto limita la
informacién al tipo y oportunidad de la consulta.

Efectores Periféricos

Observacion N° 20

Las éareas de estadisticas no tienen definida su ubicacion en la
organizacion formal del hospital de modo que en algunos se incluyen
como dependencias del sector de Recursos Humanos y en otras
dependen del Departamento Técnico.

Observacion N° 21

Carencia de un sistema de registro informético unificado y confiable
instalado en cada uno de los efectores. Falta de coordinacion entre los
sistemas en los efectores que utilizan el sistema SIGEHOS. Duplicidad
de carga.

Observacion N° 22

Existen retrasos en la entrega mensual de informacién por parte de los
efectores.

Observacion N° 23

Es insuficiente el equipamiento y se registra falta de mantenimiento y
obsolescencia.

Observacion N° 24

En la mayoria de los efectores el espacio disponible es inadecuado, no
cuentan con ventilacion ni iluminacion suficiente.

Observacion N° 25

No se han incorporado procesos de control que incluyan el control
cruzado de lo cargado en la historia clinica, la planilla de prestaciones
diarias y los totales comunicados por el area de estadisticas.
Observacion N° 26 Centros de Salud

El personal asignado resulta insuficiente para cubrir las necesidades de
carga de datos de atenciéon primaria, actualmente 12 Centros de Salud
no cuentan con personal para esta tarea.

Hospital Ramos Mejia:

Observacion N° 27 - CeSAC 45

No cuentan clave de acceso al sistema informatico de estadisticas (se
los envia en planilla a nivel central).

Hospital Alvarez

Observacion N° 28

Registro incompleto de los datos en los libros de guardia que genera
dificultades en el seguimiento de los casos.

Hospital Pirovano

Observacion N° 29

La Divisién Elaboracion y Recoleccion de Datos esta a cargo de una
agente del area de enfermeria, por disposicion del CATA a partir del 1°
de agosto de 2012, pero sin designacion formal.

AGC C.El.'
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Observacion N° 30

Los servicios cuentan con informacion estadistica de interés para la
gestion del hospital que no estd contemplada en el disefio del Informe
Estadistico de Hospitalizacién. Los formularios donde se recaban los
datos, son planillas papel disefiadas y elaboradas manualmente, que se
reproducen por fotocopiadora.

Observacion N° 31

Los cargos vacantes no fueron reemplazados en su totalidad, ni se
asignaron formalmente las nuevas responsabilidades. De los dos
agentes incorporados, so6lo uno esté recibiendo capacitacion especifica.
Observacion N° 32

El area de Promocion y Proteccién de la Salud no cuenta con teléfono
de linea.

Observacion N° 33

Se registran atrasos en el envio de los datos de Salud Mental desde
junio de 2012.

Observacion N° 34 CeSAC N° 2

Dimensiones inadecuadas para el desarrollo de la actividad, con luz
artificial (oficina de atencién y admisién al publico).

Hospital Alvear

Observacion N° 35

No se envia la informacion al Departamento de Epidemiologia, porque el
sistema informético no puede implementar los datos de un solo efector
dado que en el resto de los hospitales no se desarrolla actividades de
vigilancia epidemioldgica, por lo que no se incluye aun Salud mental en
el ASIS.

Observacion N° 36

La informacion epidemioldgica elevada a la Direccion General de Salud
Mental no se publica.

Observacion N° 37

Solo una computadora tiene incorporado el sistema Movimiento
Hospitalario, o que determina el traslado de personal a nivel central
cuando se interrumpe su funcionamiento.

Observacion N° 38

Falta de la firma del profesional responsable en los informes estadisticos
de hospitalizacion.

Pasteur

Observacion N° 39

El instituto no cuenta con personal administrativo que se ocupe de la
carga de datos estadisticos y de epidemiologia siendo los mismos
profesionales a cargo quienes lo realizan (jefe de departamento).
Observacion N° 40

Los registros estadisticos que son elevados al Ministerio de Salud, se
realizan en planillas que estan disefiadas para los hospitales y centros
de salud de la Ciudad de Buenos Aires. Esto origina una estadistica
parcial porque no existe un canal para transmitir la totalidad de la
informacion.

Recomendaciones

Recomendacion N°1
Designar responsables en las estructuras con jefaturas informales y
asignar recursos para el funcionamiento de la Direccidén y sus areas

AGC C.u.n.'
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dependientes, tanto en el nivel central como en los efectores, para
jerarquizar la funcion. (Observaciones N°1, 2,3, 20, 31y 39)
Recomendacion N°2

Dar cumplimiento a los Art. 6° y 7° de la Resolucion N°1727/04, respecto
de la constituciéon de los Grupos de Trabajo de Epidemiologia en
hospitales publicos de la Ciudad y los Comités para el Analisis de
Situacién de Salud. (Observacion N°4)

Recomendacion N°3

Formalizar acciones de coordinacion entre subsectores de salud de la
Ciudad con el fin de contar con informacion epidemiolégica oportuna,
gue contribuya al analisis de situacion de salud. (Observacidén N°5)
Recomendacion N°4

Continuar con el esquema de capacitacion de los agentes involucrados
en la accion de recoleccion, procesamiento y elaboracion de datos
epidemioldgicos. (Observaciones N°6 y 16)

Recomendacion N°5

Proveer de una herramienta informatica capaz de sostener todos los
procesos generados en las areas centrales y periféricas, tomando en
consideracion las interfaces con los sistemas existentes (tanto nacional
como local) y los controles necesarios para proveer de informacién
oportuna y confiable. (Observaciones N°12, 19, 21, 25, 27, 30, 36 y 40)
Recomendacion N°6

Proveer, reasignar recursos humanos con formacién especifica en
tratamiento de datos. (Observaciones N°8, 11, 17, 26y 29)
Recomendacion N°7

Mejorar y controlar el cumplimiento de envio de informacion
epidemioldgica y estadistica por parte de los distintos responsables.
Aplicar medidas correctivas en relaciébn con los errores detectados
(Observaciones N°5, 10, 14,15, 22, 28, 33, 35y 38)

Recomendacion N°8

Dotar a las areas de Epidemiologia y Estadisticas —del nivel central y de
efectores periféricos- de equipamiento suficiente y operativo, como
también del espacio fisico adecuado para el desarrollo de las funciones
especificas (Observaciones N°13, 23, 24, 32, 34y 37)

Conclusiones

Ley Bésica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires contiene numerosos
incisos referidos al valor de la Epidemiologia para el conocimiento de los
procesos de salud-enfermedad-atencion y sus factores determinantes a
cuyo cumplimiento apuntan la Resolucion N° 1727/04, que da marco al
Sistema de Vigilancia Epidemioldgico y la Resolucion N° 1.759/04 que
aprueba el subsistema de estadisticas de servicios de salud.

En el presupuesto del afio 2012 para el Ministerio de Salud se propone,
entre otros objetivos, la “consolidacion del sistema de vigilancia
epidemioldgica, con especial foco en la estructura, los recursos y muy
especialmente en la tecnologia, apuntando a una mayor eficacia en la
gestién de la informacion que permita la introducciéon del raciocinio
epidemiologico en la gestion”.

La implementacion parcial de los postulados normativos condiciona la
eficacia de areas tan determinantes para la planificacién de la respuesta
a la demanda sanitaria como son las que generan los datos estadisticos
y epidemiolégicos, que impide al Sistema de Salud de la Ciudad contar
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con herramientas indispensables para la toma de decisiones.

La actividad de quienes tienen a su cargo las responsabilidades de
suministrar la informacién se encuentra sobrecargada por la falta de
jerarquizacion de las funciones, la insuficiente designacion y cobertura
de vacantes de recursos profesionales, técnicos y administrativos en
ambas éareas, la ausencia de un plan de capacitacién formal, que genera
restricciones y retrasos en las ediciones de los boletines con
informacion epidemiolégica relevante y la publicaciéon actualizada de los
datos estadisticos.

El sistema informatico que se utiliza actualmente, si bien responde a las
necesidades del SNVS, no es suficientemente especifico para cubrir las
necesidades del Departamento de Epidemiologia, por lo que se genera y
procesa informacién en otros soportes. Tampoco existe un sistema de
registro informético unificado en los efectores, Esta falta de coordinacién
entre los sistemas en los efectores que utilizan el sistema SIGEHOS
afecta la confiabilidad de los datos.

No se encuentran articuladas las acciones de vigilancia epidemiolégica
gue realizan los efectores de los tres subsectores de salud de la Ciudad,
ni con otras areas del Ministerio de Salud (Programas de enfermedades
trasmisibles, no trasmisibles, vigilancia en Salud Ambiental)
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
DIRECCION EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICAS
PROYECTO N° 3.13.11

DESTINATARIO

Sefiora

Presidente

Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Lic. Maria Eugenia Vidal

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la Ley
70 de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, y conforme a lo dispuesto en el
articulo 135 de la Constitucion de la Ciudad, la Auditoria General de la Ciudad
de Buenos Aires ha procedido a efectuar un examen en el &mbito del Ministerio
de Salud, con el objeto detallado en el apartado 1) siguiente.

Direccion de Epidemiologia y Estadisticas.

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en la Direccion
de Epidemiologia y Estadisticas.

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley N°
325.

Se implementaron procedimientos de auditoria teniendo en cuenta las areas
criticas detectadas en la etapa de relevamiento, orientados a evaluar la gestion
desarrollada.

1. Entrevistas con profesionales responsables de la conduccion del Centro y
de las areas involucradas en una muestra de efectores de las cuatro
Regiones Sanitarias de la ciudad.

Andlisis presupuestario.

Andlisis de estructura organizativa, objetivos, responsabilidades y acciones,
Andlisis de los Recursos Humanos, fisicos y materiales.

Andlisis muestral de las metodologias y sistemas informaticos utilizados en
efectores de las cuatro Regiones Sanitarias.

akwn
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6. Andlisis del origen de los datos, su procesamiento y distribucion.
Confiabilidad. Elaboracion, edicion y publicacion de la informacion

7. Control cruzado de la informacion generada por el efector y el nivel central.

8. Elaboracion de indicadores

Sin limitaciones

[.- MARCO NORMATIVO

-Ley N° 15.465/60 - Enfermedades de denuncia obligatoria. Decretos
Nacionales N° 3.640/64 (reglamentario), N° 6.180/65, N° 2.771/79
(modificatorio): establece la obligatoriedad de la notificacion de las patologias
enunciadas en el texto de la ley.

-Ley N° 17.622 /68 Creacion del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
Decreto Reglamentario 3.110/70: Crea el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, que dependera de la Secretaria del Consejo Nacional de Desarrollo,
define sus objetivos y la estructura del Sistema Estadistico Nacional.

Constituye el instrumento juridico para el funcionamiento del Sistema
Estadistico Nacional -SEN-. Dicha Ley establece que el organismo
coordinador del SEN es el Instituto Nacional de Estadistica y Censos -INDEC-
y que son integrantes del SEN todos los organismos oficiales productores de
estadisticas.

Esta Ley y su Decreto Reglamentario consagran el «secreto estadistico» que
garantiza la confidencialidad de la informacién, impidiendo la identificacion del
informante.

El SEN se estructuré desde el inicio sobre la base de la descentralizacion.
Cada sector (Salud, Educacion, Trabajo, etc.) tiene autonomia para la
organizacién de su sistema estadistico, cumpliendo con el compromiso de
garantizar, en todo el territorio del pais, la aplicacion de normas vy
procedimientos uniformes en las distintas etapas de la produccién de
informacion.

Fuente: http://www.deis.gov.ar/publicaciones/archivos/Serie9nrol12.pdf

-Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires N° 153/99 (Art. 3°inc. i,

j, Art. 12°inc. g, h, n, 0, p, t, y; Art.19° inc. b, Art. 20° inc. c, Art. 23°inc.b, Art.

31°inc. e, Art. 35° inc. b): referidos al valor de la Epidemiologia para el

conocimiento de los procesos de salud-enfermedad-atencion y sus factores
Accaa determinantes.
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-Resolucion N° 1727/GCABA /04: Crea el Sistema de Vigilancia de la Salud y
Control de Enfermedades de la Ciudad de Buenos Aires (SVSCE) y aprueba e
implementa el Plan Director. Otorga a la entonces Direccion de Salud
Comunitaria (establecida por Decreto N° 703/96) la realizacion por intermedio
del Departamento de Epidemiologia, de las funciones de coordinacion,
monitoreo, evaluacién y actualizacion del Sistema, asi como el desarrollo de los
mecanismos de funcionamiento e integracion de las distintas fuentes de
informacion y las normativas para las acciones de control en articulacion con
los programas especificos. Fija la metodologia para la vigilancia de los distintos
componentes que se incorporen al sistema. Requiere apoyo de especialistas
en los distintos temas. Dispone desarrollar programas de capacitacion continua
en epidemiologia para los miembros del sistema, a la vez que estimular,
desarrollar y supervisar la investigacion en epidemiologia en la Ciudad de
Buenos Aires.

-Resolucion N° 1.759/GCBA /04: Aprueba el subsistema de estadisticas de
servicios de salud y los formularios que lo componen. Establece su vigencia a
partir del 1°/1/05.

El mismo queda conformado por: Informacion Estadistica de Consultas
Médicas; Informacién Estadistica de Movimiento de Pacientes y Ultilizacion de
camas; Informacion Estadistica de Pacientes Internados; Informacion
Estadistica de Recursos de Salud.

Define a la entonces Direccion de Estadisticas para la Salud (Decreto N°
703/96, dependiente de la Subsecretaria de Atencion de la Salud y de la
Direccion General de Planeamiento y Evaluacion del desempefio, como la
unidad de organizacién responsable de la Coordinacion del Programa Nacional
de Estadisticas de Salud (PNES) en la jurisdiccion.

-Resolucion N°2.290/GCABA/MSGC/06: Aprueba el plan operativo para la
atencién de pandemia de influenza y otras patologias infectocontagiosas. Se
conforma el Comité Operativo de Emergencias Epidemiolégicas.

-Decreto N° 291/GCABA/07: Creacion de residencias post-basicas que incluye
la residencia interdisciplinaria en epidemiologia para profesionales de
egresados de todas las residencias del equipo de salud, de apoyo al equipo de
salud, y de enfermeria.

-Decreto N° 2.075/MSGC/07: Crea la Direccion General de Redes y Programas
dependiente de la Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud, quien tendra
a su cargo “formular, desarrollar e implementar el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica y el Sistema de Informacion en Salud a través de instrumentos
epidemioldgicos y estadisticos adecuados que permitan su inclusion en el
Sistema Nacional de Estadisticas de Salud y en el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).
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Crea la Direccién General Adjunta de Sistemas Informaticos dependiente de la
Subsecretaria de Administracion del Sistema de Salud, que tendrd a su cargo,
entre otras, la funcidn de asistir a la Direccion de Epidemiologia y Sistemas de
Informacién de Salud en lo atinente a la utilizacion de informatica como
estructura instrumental basica...”

-Decreto N° 392/GCABA/10: En su Articulo 2°, modifica el rango de la
Direccion General Adjunta de Sistemas Informaticos a nivel de Direccion
General.

-Decreto N° 561/GCABA /10: Buenos Aires, 16 de julio de 2010

Modifica la estructura organizativa del Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, aprobada por el Decreto N° 2.075/07 y sus
modificatorios, de acuerdo con los Anexos 1/6 (Organigrama) y 2/6
(Responsabilidades Primarias, Acciones y Objetivos. Crea la Subsecretaria de
Planificacion Sanitaria y la Direccion General de Desarrollo y Planeamiento
Sanitario. Crea la Direccidn (Operativa) de Epidemiologia y Estadistica, la que
queda incorporada a su Orbita y sus respectivas Subdirecciones operativas
(Departamentos) de Epidemiologia y Estadistica de Salud.

-Resolucion N° 123/GCBA/SSASS/10: Buenos Aires, 13 de septiembre de
2010

Establece que el Sistema de Gestion Hospitalario SIGEHOS sera el Unico
sistema informatico de gestion a utilizarse en los efectores de salud
dependientes del Ministerio de Salud, que sera desarrollado por la Direccion
General de Sistemas Informaticos, dependiente de la Subsecretaria
Administrativa del Sistema de Salud.

-Decreto N° 593/GCBA/11: Buenos Aires, 17 de noviembre de 2011Modifica
la estructura organizativa del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
Autébnoma de Buenos Aires, aprobada por Decreto N° 2.075/07 vy
modificatorios, de conformidad con lo establecido en los Anexos |
(Organigrama) y 1l (Responsabilidades Primarias, Acciones y Objetivos).
Modifica la denominacién de Direccién Operativa a Gerencia Operativa. Define
que la conduccién de la Gerencia y Subgerencias de Epidemiologia vy
Estadisticas sera ejercida por miembros de la Carrera Profesional de Salud.
Crea en la Direccion General de Sistemas Informéticos (dependiente de la
Subsecretaria de Administracion del Sistema de Salud), las Gerencias
Operativas de:

1. Desarrollo e Implementacion de Sistemas Informaticos
2. Tecnologia Informatica y Comunicaciones

3. Operaciones y Mesa de ayuda

AGCBA
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-Decreto N° 260 /12 ANEXO I Modifica la estructura organizativa del Ministerio
de Salud (Decreto N° 660/11), crea la Direcciébn General de relaciones Inter-

Institucionales, en el ambito de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria.

II.- ASPECTOS PRESUPUESTARIOS

La Direccion de Epidemiologia y Estadistica no tiene un reflejo presupuestario
directo. Aquellas necesidades de provision de elementos son canalizados a
través de los créditos del programa 12 (Jurisdiccion 40).

[ll.- ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL

A. DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICAS DE SALUD:

Integra

la Direcciobn General

de Desarrollo y Planeamiento Sanitario,

dependiente de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria, creada por Decreto
N° 561 del 16 de julio de 2010. De ella dependen los Departamentos de
Epidemiologia y de Estadisticas de Salud.

DIRECCION EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICAS DE SALUD
Descripcién de acciones

Asistir en el disefio de un sistema de informacién estadistico y de
vigilancia epidemiolégica con indicadores estadisticos y de gestion como
elemento de planificacion estratégica y gestion del Sistema de Salud.
Coordinar la red estadistica hospitalaria para verificar el cumplimiento y/o
aplicacion de las normas establecidas para la realizacion de los
relevamientos y la elaboraciéon de los datos estadisticos respectivos.
Articular con otras areas del Gobierno de la Ciudad y el Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacion, en cuanto a temas de interés comun para
el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Participar en la coordinacién del desarrollo y fortalecimiento de las bases
epidemiolégicas y operacionales para la planificacién-programacién como
instrumento para la gestion.

Colaborar con el disefio, evaluacion y control de sistemas de vigilancia de
salud.

Participar en la coordinacion del desarrollo de sistemas geo-referenciados
para el andlisis y seguimiento de la situacion de salud, en conjunto con la
Agencia de Sistemas de Informacion del Ministerio de Modernizacion.
Participar en la coordinacion del desarrollo de sistemas geo-referenciados
para el analisis y seguimiento de la situacién de salud, en conjunto con la
Agencia de Sistemas de Informacion del Ministerio de Modernizacion.
Coordinar con las Regiones Sanitarias, el SAME y deméas dependencias
del Ministerio, las acciones tendientes a operativizar los planes de
vigilancia epidemiolégica.

Gestionar un sistema permanente de informacion para la gestion (Tablero
de control), con amplio acceso a los diferentes niveles del nivel central,
tanto en las ramas médico-asistencial como técnico-sanitaria y
administrativa.
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Si bien esta Direccion fue creada en 2010, a la fecha de realizacion de este
informe aun no ha sido designado su responsable, ni asignados los recursos
necesarios para su funcionamiento. Lo mismo ocurre en los departamentos de
su dependencia, Epidemiologia y Estadisticas, que estan a cargo de
profesionales sin designacion formal en la funcion. Se concursaron cargos para
Director en los afios 2011 y 2012, pero en ambos casos fueron impugnados y
dejados sin efecto®. (Observacion. N°1)

B. DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA:
La epidemiologia como herramienta de gestion:

La epidemiologia estudia la manera en que los problemas de salud y
enfermedad se distribuyen en la poblacién e investiga los factores que influyen
en esta distribucion. Historicamente se dedico al estudio de enfermedades
trasmisibles que han sido aspectos fundamentales de la gestion en salud
publica; pero la aplicacion de la epidemiologia a la administracion de los
servicios de salud es un enfoque relativamente nuevo, que contribuye a la
elaboracion del diagnéstico de una comunidad respecto de la existencia,
naturaleza y distribucion de la salud y la enfermedad. Esta perspectiva, integral
permite ademas, identificar los factores de riesgo y elaborar estrategias de
prevencion y promocion. Constituye un medio adecuado para realizar
monitoreo y evaluacion de programas y politicas de salud.

La epidemiologia asi entendida, permite orientar las acciones hacia una
preservacion de la salud mas que a su recuperacion.

A manera de sintesis los ejes principales de la actividad del Departamento
son:

Vigilancia y Control de Enfermedades
Brotes y Urgencias Epidemioldgicas
Analisis de Situacion de Salud
Capacitacioén e Investigacién

Descripcién de acciones

e Intervenir en la promocion e implementacion de mejoras en los procesos
de atencién salud-enfermedad y sus factores determinantes para que
éstos se apliquen en pos de una adecuada gestion de salud en beneficio
de la poblacion.

e Coordinar, evaluar y actualizar el Sistema de Vigilancia de la Salud y
Control de Enfermedades de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(SVSCE), integrando los distintos componentes involucrados.

% Decreto N° 86/11 (llamado a Concurso Cerrado).

Resolucién N° 222/MSGC/12 (deja sin efecto el Concurso).
Resolucién N° 262/MSGC/12 (llamado a nuevo Concurso).
Resolucién N° 484/MSGC/12 (modifica Resolucion N° 262)
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e Entender y asesorar a la Direccion en la organizacion de intervenciones
oportunas y adecuadas que modifiqguen la problematica detectada,
coordinando las actividades de respuesta programada o de urgencia
epidemiolégica, anticipando alertas y facilitando respuestas rapidas.

e Entender en la adecuada integracion y supervision de los diferentes
servicios y/o grupos de trabajo en epidemiologia de hospitales.

e Colaborar en la articulacién con otras areas del Gobierno de la Ciudad y
el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, en cuanto a temas de
interés comun para el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

e Intervenir en el estimulo, desarrollo y supervision de la investigacién en
epidemiologia de la ciudad.

e Colaborar en la promocién de los ejes prioritarios de educacion para la
salud segun la situacion epidemiolégica observada.

e Intervenir en los programas de capacitacibn y actualizacién en
epidemiologia para profesionales y técnicos del Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

e Colaborar en la produccion y difusion de materiales informativos
periédicos.

e Realizar y consolidar la informacion de los rendimientos de las unidades
ejecutoras y los perfiles epidemiolégicos.

e Implementar y controlar los sistemas de vigilancia epidemiolégica y, a
través de los instrumentos epidemiolégicos y estadisticos, preparar la
informacion para el Sistema de Salud.

(Fuente: http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/epidemiologia/)
B.1. Antecedentes

Dentro del Sistema de Salud de la Ciudad el area encargada de tales acciones
era Promociéon y Proteccibn que luego se subdividi6 en dos areas
respectivamente. Finalmente fueron incorporadas por la Direccion General de
Salud Comunitaria, integrada por cuatro departamentos (uno de los cuales era
Epidemiologia).

En el afio 2000 se implementé el proyecto VIGIA (Ministerio de Salud de la
Nacién — Banco Mundial), desarrolldndose actividades de capacitacion en el
marco de un nuevo concepto de la Epidemiologia y la Vigilancia de la Salud.
Esto se vio reflejado en la Resolucion N° 1.727/04 y Anexos, que crea el
Sistema de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades de la CABA
(SVSCE).

En el afio 2004 debido al brote de neumonia atipica (SARS) se comenzé a
trabajar con el sistema de Alerta Temprana y Respuesta Oportuna, concretado
en la Resolucion N° 2.290/06.

Los brotes de Gripe A y Dengue en 2009 determinaron la dedicacion exclusiva
del Departamento a la vigilancia epidemiolégica de estos y ademas obligaron a
reformular esquemas utilizados.

El modelo actual ha destinado recursos humanos a la elaboracién y
comunicacién de informacién fundamental para el sistema epidemioldgico,
AGCAA Pero, que son insuficientes y ademas en los hospitales, tienen encomendadas
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otras tareas. En la practica esto ha generado un subregistro cronico y un
retraso en la entrega de la informacion, lo que constituye una grave dificultad
en el caso de las notificaciones durante brotes epidémicos (problemas
histéricos descriptos en el Anexo | de la Resolucién N° 1.727/04).

Este subregistro es importante en el sistema publico y aun mayor en el privado.

El Departamento ha formulado un proyecto de dotacion de servicio de urgencia
epidemioldgica para hospitales (areas epidemiolégicas) y los centros de salud
de la CABA y dotacién fija en el Departamento, presentado por Nota N°
5.752/09 Direccion General de Desarrollo y Planeamiento Sanitario a las
autoridades competentes, cuyo objetivo es dar un salto cualitativo en la
concepcion y alcances de la Epidemiologia que requiere para su
implementacion, en primer lugar el reconocimiento del aporte fundamental y
exclusivo que puede hacer esta especialidad para la gestion y las politicas de
salud a implementar. En segundo lugar, disponer de equipos para respuesta
oportuna ante situaciones de eventos con repercusion masiva. A la fecha de
este informe, el proyecto tiene tratamiento en el Expediente N° 1686724/12-(ver
propuesta dotacion de recursos en el ANEXO Il del presente informe) (Observacion N°2)

Epidemiologia ha sido aprobada como especialidad multiprofesional por el
Ministerio de Salud de la Nacion mediante Resolucién N° 1.337/11 para lo cual
se esté efectuando un relevamiento de los distintos espacios de formacion, ya
gue existen en el pais residencias y carreras de especialistas universitarios o
maestrias en algunas instituciones de ese nivel. La modalidad para acceder a
la certificacion es la contemplada en la Ley N° 23.873/90, pero no prevé la
modalidad de certificacion para los profesionales que ya se desempefian en la
disciplina con idoneidad y experiencia avalada por otras instancias de
capacitacion y ejercicio de la misma. Debido a esta situacién no se cuenta con
meédicos epidemiblogos reconocidos en la carrera profesional en los efectores
ni sectores dedicados especificamente a estas acciones sino en el marco de
otras responsabilidades en los sectores de Promocién y Proteccion de los
hospitales y en las Areas Programaticas.

El Departamento esta elaborando un proyecto de ley para la ciudad que
regule la participacion de los distintos efectores de salud (publicos, de la
seguridad social y privados) en el sistema de vigilancia de la salud.

Otro proyecto en elaboracion es la creacién de un Instituto de Prevencion y
Control de Enfermedades con recursos humanos capacitados y dedicados a
tiempo completo a las cuestiones que involucran los requerimientos
epidemioldgicos.

La capacitacion continua, indispensable para la concientizacion de los
profesionales involucrados en el proceso de recoleccion de datos, se ha visto
interrumpida desde 2010 por falta de disponibilidad de recursos humanos.

(Observacion N°6)
ACCBA
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También esta suspendida la edicion del reporte semanal EpiCiudad con las
notificaciones urgentes recibidas por el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud del GCBA y de noticias epidemiolégicas nacionales e
internacionales. (Observacién N°9)

La CABA patrticipa del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud que ha puesto
a disposicion una aplicacion informética a la que se accede a través de
Internet. Dicha aplicacion no cubre todas las necesidades del Departamento de
Epidemiologia, que debe procesar y generar informacion en aplicaciones y
bases de datos particulares (EPI-INFO?, otras). En particular, se utilizan en los
casos de vigilancia intensificada para generar las fichas epidemiol6gicas de
seguimiento y el registro histérico (Observacidén N°7). No cuentan con personal
administrativo para carga de datos. (Observacién N°8)

El registro en las fichas epidemioldgicas se inicia en los efectores de la CABA y
se completa, si fuera necesario, en el Departamento de Epidemiologia.
Personal del Departamento de Epidemiologia de la CABA participa de
reuniones organizadas por la Nacion con otras éareas de epidemiologia
pertenecientes a otras provincias. El departamento posee clave de acceso al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) a través de conexién on-line®.

B.2. Organizacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

La Vigilancia de la Salud es la recopilacién, analisis, interpretacion y
difusion, en forma sistemdtica y constante, de datos especificos sobre
eventos de salud-enfermedad en una poblacion para utilizarlos en la
planificacién, ejecucién y evaluacién de la salud publica.

La ampliacién del campo de la vigilancia epidemioldgica hacia la Vigilancia
en Salud Publica implica la inclusién de los siguientes elementos
principales: (a) la vigilancia demogréfica, (b) la vigilancia de eventos y
situacién de salud, (c) la vigilancia del sistema de salud (d) la vigilancia de
la opinién de la poblacion, su grado de satisfaccion, respuesta social o
practicas de salud vinculada a ella. e) la vigilancia ambiental y calidad de los
servicios relacionados con la salud (educacién, agua, saneamiento,
alimentos).

La Vigilancia de la Salud se constituye entonces como una de las
principales herramientas que utiliza la epidemiologia para establecer la
ocurrencia, distribucién y factores condicionantes del proceso salud-
enfermedad.

Son sus funciones bésicas:

recibir toda la informacion necesaria y actualizada

procesar, analizar e interpretar los datos recogidos

efectuar las recomendaciones pertinentes para las acciones de control
implementar las acciones y supervisarlas

evaluar los resultados y su impacto

agrwNE

% Es una aplicacion desarrollada que genera tablas particulares para cada uno de los eventos. Se instala en forma local

en las computadoras de los usuarios. Fue implementada en 1998 y para algunos eventos fue actualizada a la version

2000, desarrollado en Access.

* SNVS: Es un software de alcance nacional que involucra los sistemas de Vigilancia Epidemioldgica en un mismo
AG C-M formato, estableciendo una Red de Vigilancia. Dicha red se encuentra montada en Internet

Corrientes 640 5 Piso -CABA (1043)- Teléfono 321-3700 - ——rcuid i oo




2014, Ao de las letras argentinas’

Modalidades:

Vigilancia General e Intensificada

Nodos del Sistema de Vigilancia de la Salud (SNVS)
Vigilancia de Laboratorios (SIVILA)

Unidades Centinelas

Vigilancia de Mortalidad

Vigilancia de No Trasmisibles

ok wNE

(Fuente: http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/epidemiologia/vigilancia_salud.php)

Para implementar estas funciones se incorporan los efectores oficiales como
nodos® y subnodos de la red del SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud) en la Ciudad.

Los nodos pertenecen a los 3 grupos de hospitales clasificados segun el tipo de
vigilancia que realizan (general e intensificada). Los subnodos publicos (Centro
de Salud y Accién Comunitaria — CESAC -; Médicos de Cabecera -MC-;
Centros Médicos Barriales - CMB) y los privados se relacionaran mediante los
hospitales del grupo 1. En la Ciudad de Buenos Aires los nodos de notificacion
estan representados por los Servicios de Promocion y Proteccion de la Salud
(P y P) que son los servicios responsables de recopilar las notificaciones
semanales provenientes de los efectores intra y extrahospitalarios, consolidar
la informacién y enviarla al Departamento de Epidemiologia y las Areas
Programaticas (AP) representadas por el area sanitaria dependiente de los
Hospitales Generales de Agudos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
gue son las responsables de las acciones de control, y de la notificacion de los
efectores del primer nivel de atencién. Estos son subnodos publicos del
sistema de informacion para la Vigilancia.

Grupo 1

Vigilancia General e Intensificada con Acciones de Control en su AP, incluye a
los Hospitales Generales de Agudos con Area Programética y el Instituto de
Zoonosis.

Total 13 nodos

Grupo 2

Vigilancia General e Intensificada sin Acciones de Control, incluye a un Hospital
de Agudos sin AP, los tres Hospitales Pediatricos, un Hospital Materno-Infantil
y el Hospital de Infecciosas.

Total 6 nodos.

® Un nodo es un software de alcance nacional que involucra los sistemas de Vigilancia Epidemioldgica en un mismo
formato, estableciendo una Red de Vigilancia. Dicha red se encuentra montada en Internet.

Los "nodos" de esta red son unidades de andlisis de salud donde se registra, se resume, se analiza y difunde la
informacién notificada dentro de un area geogréafica de incumbencia. Los datos son ingresados y recopilados en un
servidor central, que cuenta con rigurosos mecanismos de seguridad.

AGCOA
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Grupo 3
Vigilancia General incluye a los Hospitales monovalentes.
Total 15 nodos.

La mencionada resolucion, implementa un Plan Director para el Sistema de
Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades de la Ciudad de Buenos
Aires y en su articulado establece la conformacion en los distintos hospitales
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, Grupos de Trabajo en
Epidemiologia (art. 6) y la integracion de un Comité para el Andlisis de
Situacion de Salud (CASIS) (art. 7).

En el Anexo | de la resolucién se expresan los fundamentos y describen las
acciones tendientes al fortalecimiento del Sistema de Vigilancia y se analizan
los inconvenientes en el sistema de vigilancia de la salud, tanto en los niveles
local (hospitales) como central (Secretaria de Salud, actualmente Ministerio),
gue se transcriben:

Las actividades incluidas son:

1. Implementar y desarrollar un sistema de anélisis y monitoreo de salud que
promueva el uso de la epidemiologia para la gestidon en salud, fortaleciendo las
capacidades analiticas y generando evidencias para la decisién en politica
sanitaria en los diferentes niveles del Sistema de Salud Argentino.

2. Relevar los sistemas de informacion relacionados con salud.

3. Identificar indicadores basicos para el monitoreo de la situacion de la salud.
4. Sistematizar la seleccién de indicadores y la metodologia de analisis

5. Identificar necesidades sanitarias, en funcién de los problemas y grupos de
poblacién.

6. Definir prioridades en funcién a la magnitud, gravedad y vulnerabilidad del
evento.

7. Proponer lineas de accién para la gestién sanitaria

8. Monitorear el resultado de las intervenciones sanitarias a corto y mediano
plazo.

De esta forma, se concibe la Vigilancia de la Salud como un modelo de sistema
de gestién basado en procesos. El proposito final de estos procesos es mejorar
la salud de las poblaciones mediante la aplicacién apropiada del conocimiento
generado por sistemas de informacién organizados.

Se pretende construir una herramienta con metodologia epidemiolégica que
sirva para determinar tendencias, caracterizar la poblaciéon y establecer
prioridades

Los inconvenientes descriptos son:

1. Subnotificacién y Subregistro:
Se observan en forma histérica distintas situaciones que no permiten estimar la
verdadera magnitud de las patologias bajo vigilancia:
¢ Insuficiente apoyo al desarrollo de la epidemiologia dentro del sistema
de salud evidenciado en estructuras locales y centrales inadecuadas.
o Desconocimiento de la obligacion legal (ley 15465) y de la importancia
sanitaria de la notificacién de patologias de denuncia obligatoria por los
distintos integrantes del equipo de salud.

AGCOA
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e Escasa motivacion de los profesionales de la salud para participar en el
Sistema de Vigilancia.

¢ Notificacion basada en servicios de salud estatales, muchos de los
cuales comunican en forma irregular.

e Diagnosticos erroneos y falta de actualizacion en las normas de
vigilancia.

e Casos que no ingresan al sistema de salud por el caracter leve de los
sintomas o la existencia de barreras culturales, sociales y econdémicas
en la poblacién.

o Dificultades de coordinacion intrasectorial relacionado con una
deficiencia administrativa y superposicion entre servicios y programas
de prevencion.

e Fallas en la coordinacién extrasectorial por la multiplicidad de
prestadores y superposicion jurisdiccional.

e Escasa o nula integracion con la informacion generada por la red de
laboratorios. En consecuencia, de los enunciados detallados
anteriormente se produce una subnotificaciébn y un subregistro que
genera una distorsion en la interpretacion de la situacion
epidemiolégica de la Ciudad.

2. Falta de Proceso y Analisis Local de la Informacion

Los datos recogidos no son procesados localmente y llegan al nivel central sin
analisis previo. De esta forma se genera una dificultad para el andlisis de la
situacién de salud local y la realizacién oportuna de las acciones de control.

3. Deficientes Controles de Focos y Estudios de Brotes

Las acciones de control de contactos y/o brotes a cargo de las respectivas
areas programaticas, no se realizan en todos los casos que se requieren. La
falta de profesionales entrenados y la escasez de recursos, afecta en algunas
areas la calidad de dichas acciones.

4. Insuficiente devolucion de informacién Central y Local

La Informacién analizada por el Sistema de Vigilancia de la Salud en sus
respectivos niveles no esta disponible en forma oportuna para ser utilizada por
el equipo de salud que es generador de la misma. Esta situacion afecta
negativamente en el conjunto del sistema de vigilancia.

El Anexo Il (Resolucion N° 1727/04) describe el circuito de informacion
(SVSCE) que deberan implementar los profesionales de la salud de Hospitales,
CESAC, CMB, MC y efectores privados o de la seguridad social, incluidos en la

Ley N° 15465.

B.2.a. Descripcion del circuito:

3.2. En los efectores del Gobierno de la Ciudad seran los Jefes de los distintos
servicios ambulatorios y de internacion, los responsables del cumplimiento de la
notificacion adecuada y oportuna por parte de los profesionales de su
dependencia. Se designard a un referente en cada Servicio para concentrar la
informacion generada en el mismo y su remision posterior a P y P. Los
Subdirectores de cada Hospital ejerceran la coordinacion local del sistema.

3.3. Los profesionales en forma individual o por medio del referente del Servicio
informaran en forma diaria o al finalizar la semana segun corresponda; a
Promocion y Proteccion del Hospital respectivo, o al profesional designado para
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dicha funcion en aquellos hospitales que no cuenten con esa estructura. Ante
urgencias o dificultades se efectuara la comunicacién en forma directa con el
Departamento de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y excepcionalmente (fuera del horario administrativo/fines de
semana) por medio del SAME.

3.4. Los subnodos publicos (CESAC, CMB-MC) ingresaran la informacion
recogida de sus propios servicios al sistema informatico especifico interconectado.
Los subnodos privados podran incorporar la informacién directamente a dicho
sistema o remitirla al servicio de P y P correspondiente.

3.5. El Servicio de Promocion y Proteccién del Hospital o el profesional designado
para dicha funcion, ingresara la informacién recogida de todos los instrumentos
(planillas, fichas, estudios de foco, otros) y verificara los datos ingresados por los
distintos subnodos publicos y privados en forma diaria 0 semanal segun
corresponda, al sistema informatico especifico. Simultaneamente, se comunicaran
los casos urgentes al Dpto. de Epidemiologia. Realizardn consolidados
semanales, mensuales y anuales de la informacion procesada que comunicaran a
los profesionales del sistema local.

3.6. El Departamento de Epidemiologia confirmara y consolidara la informacién
recibida de los distintos nodos, subnodos y de otras fuentes, elevandola a las
Autoridades de Salud de la Ciudad y al Nivel Nacional. Efectuard informes
periédicos que difundird a todos los integrantes del sistema.

3.7. Las acciones de control de contactos y/o sobre el medio, requeridas a partir
de patologias o eventos notificados, seran comunicados por P y P al servicio de
Area Programatica del hospital cuando el caso tuviera residencia en la misma
zona. Si el domicilio del caso perteneciera a otra area programatica o jurisdiccion,
el Dpto. de Epidemiologia realizara la comunicacién correspondiente. Los Jefes
de Area Programatica produciran informe de lo actuado en el término de las 72 hs
de comunicado el caso e ingresaran un resumen de lo actuado al sistema,
elevando un documento completo al Dpto. de Epidemiologia al cierre de la
investigacion.

3.8. El Departamento de Epidemiologia coordinard la comunicacién con otros
organismos del GCBA para la realizacién de acciones especificas de control.

Fuente: http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/epidemiologia/vigilancia_salud.php

El Sistema Nacional utiliza una herramienta informética (llamada SNVS) que
permite que cada nodo tenga acceso a través de Internet a la aplicacion. Este
esquema esta soportado a su vez por, sistemas y bases de datos alojados en
servidores centrales, bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud de la
Nacion.

La aplicacion SNVS posibilita la integracién on-line, es decir, que en el momento
de la carga de un dato local, el mismo es visible por la autoridad provincial
jurisdiccional, con la condiciéon de que dicho dato haya sido aprobado por el
nivel jurisdiccional que cuenta con mecanismos de aprobacién
correspondientes.®

El sistema sdlo esta habilitado para que la comunicacion se realice a través de
los nodos. Los profesionales no puedan realizar denuncias en forma individual.

El acceso a la aplicacion se realiza a través de la validacion de usuario y
contrasefia. Dichos elementos son creados por el Ministerio de Salud de la
Nacion por pedidos formales provenientes de los nodos. Estas variables deben

® Cf.: https://www.snvs.msal.gov.ar/help/SNVS%20Instructivo%20Seccion%20Notificacion.pdf, pag 5
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cumplir normas establecidas de manejo de claves, ya que el acceso a la
informacion que brinda esta aplicacion puede generar consecuencias severas,
poniendo en juego informacién de la salud de la poblacién.” Por cuestiones de
seguridad intrinsecas al sistema los formularios utilizados para la carga de los
datos se resetean (vuelven a ponerse en blanco) si se produce un corte del
servicio, obligando a una nueva carga desde cero.

El Departamento de Epidemiologia utiliza ademas del SNVS la aplicacion EPI
INFO para generar fichas con informacion mas extensa y detallada que la
requerida por el sistema nacional.

El circuito comienza con la deteccion de eventos (dengue, sarampion, rubeola,
hepatitis, diarrea aguda sanguinolenta, y otras). Los efectores cargan los datos
correspondientes en el SNVS y luego se completa manualmente una ficha
epidemioldgica que se envia al Departamento donde se realiza la carga al
sistema EPI INFO. EIl analisis de la informacion determina acciones y genera
informes correspondientes a los casos.

No existe una plataforma informatica que posibilite la integraciéon de la
informacion epidemiolégica de la CABA que recupere datos de otras fuentes
que registran diversas patologias en la Ciudad de Buenos Aires.
(Observaciones N°5y 7)

Solo se realiza vigilancia para enfermedades infectocontagiosas. La vigilancia
de otros eventos no trasmisibles se halla diferida por la falta de personal.
(Observacion N°5)

En cuanto a la geo-referenciacién, no se dispone de una aplicacion de
informacion geografica (falta software correspondiente). (Observaciones N°5 y
7)

Las computadoras de los usuarios funcionan dentro del dominio de la red
interna del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad.

El Sistema de Vigilancia Laboratorial (SIVILA) constituye el modulo de
notificacién de laboratorios del SNVS, sistema de notificacion on-line que
permite la vigilancia en red de cualquier evento de interés para la salud publica.
Existen algunos laboratorios que no cuentan con conectividad a Internet para
participar del SIVILA (se encuentra paralizada la interfaz para incorporacion de
laboratorios) no obstante la obligatoriedad de participar que tienen todos
laboratorios. Tampoco cuentan con personal administrativo con dedicacion al
sistema de vigilancia. (Observacion N°8)

AG C-M " Cf.: http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/vigilancia/snvsc2/instructivo-manejo-clave-acceso.pdf, pag 1.
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Actualmente el SIVILA incluye la informaciébn sobre virus respiratorios,
coqueluche y zoonosis. En la Red de Laboratorios existen veintidés nodos
publicos previstos en SIVILA pero solo diez de ellos tienen una participacion
parcial a través de la Red de Virologia.

Respecto a la Vigilancia Ambiental y Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR) se
respondieron requerimientos judiciales sobre el tema. No disponen de
profesional estable para dicha tarea. (Observacion N°8)

Urgencias Epidemiologicas

No se encuentra conformado un equipo de urgencias epidemiolégicas que
permita cumplir las funciones de alerta temprana y respuesta oportuna.

B.2.b. Circuito de notificacién en efectores periféricos:

Los datos referidos a la ocurrencia de un evento epidemiolégico son cargados
por los profesionales involucrados, sin que conste registro de las atenciones
vinculadas al mismo (pasa a formar parte de la estadistica general). El
Departamento de Epidemiologia envia a los Centros los requerimientos de
estudios de foco. (Observacion N°12)

En el aviso (telefénico o via fax) se consignan los datos del paciente; nombre,
edad, direccion, teléfono, efector donde se asistio y de acuerdo con el caso, se
deriva a pediatria o a clinica médica. Una vez recibidos los datos, el profesional
al que se le asigno el seguimiento del caso confecciona la ficha epidemiologica
que, ademas de los datos del paciente incorpora la confirmacién del
diagnéstico y su resolucion. Cuando el caso se encuentra cerrado, se envia la
ficha por fax al Jefe de Area Programatica del Hospital y al Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Ciudad.

Resumen de Vigilancia

Profesional que asiste a un caso
SOSPECHOSO

I- Notificar a: PyP, N
representante )clle 2- Tomar o solicitar 3-Completar ficha.
epidemiologia o Dpto toma de muestra en el RE*C-IlaI' al
Epidemiologia dentro momento paciente
de las 24hs i

El servicio de PyP o representante
epidemiolégico: adelantar los datos al nivel
central dentro de las 24 hs

Si corresponde a su Area Si no corresponde a su Area
Programatica, informarle Programatica

El servicio de AP realizara las Departamento Epidemiologia comunica
acciones de prevencion y al AP que corresponde: si es caso del
control y elevara informe en interior o exterior. Notifica al nivel
48hs al nivel central nacional dentro de las 24hs

Fuente: http://www.buenosaires.gob.ar
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Comité para el Andlisis de Situacidon de Salud (CASIS) - Anexo lll de la
Resolucién N° 1727/04

Los analisis de situacion de salud son procesos analitico-sintéticos que incluyen
diferentes métodos de estudio, a través de los cuales se puede caracterizar, medir
y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y
problemas de salud y sus determinantes. Se basan en el estudio de la interaccién
de las condiciones de vida y el nivel existente de los procesos de salud de una
unidad geogréfica-politica.

Los ASIS incluyen como sustrato a grupos de poblacion con diferentes grados de
postergacion resultantes de las condiciones y calidad de vida desiguales en
ambientes especificos. También facilitan la identificacion de necesidades y
prioridades en salud, asi como la planificacion de intervenciones y programas
apropiados, y su impacto en salud.

Sala de Situacion de Salud

Constituye un instrumento que permite conocer la situacibn de salud,
contribuyendo a la toma de decisiones acertadas y oportunas para las
intervenciones.

Su difusién permite conocer indicadores oficiales disponibles sobre la situacion
de salud del area. Algunos indicadores se pueden visualizar en formato de
gréficos, en tablas y/o mapas.

La sala de situacion se elabora con el consolidado de las fuentes.

Debe sefalarse que los datos de notificacion de casos provienen regularmente
del sector oficial pero no de los efectores privados.

A continuacion se presenta una tabla a modo de ejemplo de los indicadores de
patologias que ofrece la Sala de Situacién para el monitoreo de los momentos
epidemioldgicos y su evolucion, fuente de datos y organismo generador:

Tabla 1 Sala de Situacién de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)

Fuente Generador

SNVS: Planilla C2. casos notificados semanales de
Bronquiolitis menores de 2 afios; ETI y Neumonia segun | Departamento de Epidemiologia
residencia global y grupos de edad

SIVILA: Vigilancia de Laboratorio. Consolidado semanal de

muestras positivas segun tipo de virus respiratorio Red Virologia

Relevamiento de Internados menores de 5 afios con IRAB Direccién General de Servicios de Salud y SAME
Registro nominal de aplicacion de vacuna antigripal Departamento de Inmunizaciones

Estadisticas Vitales Direccién de Estadisticas y Censos GCBA

AGCBA
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La vigilancia de las IRA en la Ciudad de Buenos Aires se realiza mediante la
identificacion y notificacion del caso sospechoso y de los resultados de
estudios virolégicos por laboratorios de referencia.

B.2.c.RECURSOS HUMANOS:

En el Departamento de Epidemiologia la responsabilidad de gestion esta a
cargo, desde 2002, de un profesional médico que se desempefia en esta
disciplina desde hace mas de veinticinco afos.

Al 30 de diciembre de 2012 el equipo estaba conformado por tres profesionales
de planta que pertenecen al Ministerio de Salud de los cuales uno se encuentra
en etapa de su jubilacion. Ademas cuenta con tres profesionales que cumplen
tareas en el Ministerio a partir de las Comisiones de sus Hospitales de origen y
un profesional que trabaja en terreno en la articulacién con los laboratorios. No
cuentan con personal administrativo, entre cuyas tareas deberia incluirse la
carga de los registros en bases de datos desarrolladas en EPI INFO, lo que
obliga a dichos profesionales a asumir una actividad extra, que resiente las
tareas antes mencionadas.

Modificaciones en el equipo de trabajo del Departamento de
Epidemiologia 2008/2012

Tabla 2
CATEGORIAS 2008 2009 2010 2011 2012

Profesionales planta Ministerio 3 3 3* 3* 3*
Profesionales planta comision de hospitales 6 5 5 3 3
Profesionales contratados 2 1 1 1 1
Profesionales becarios/instructores - 1 2 2 1
Administrativos de planta - 1 1x* -
Administrativos contratados 1 1 - - -
Cantidad total de agentes 12 11 12 10 8

Fuente: Informe Gestidn Departamento Epidemiologia

*Profesional en proceso jubilatorio con licencia prolongada por enfermedad e inmunidad gremial
*Administrativa con licencia prolongada por enfermedad e incapacidad, con pase al Hospital Tornu

La disminucion de agentes y horas disponibles en los Ultimos afios compromete
el desarrollo de actividades programadas® y la incorporacién de otras nuevas
definidas en el Plan Director. El Departamento elevo notas a las autoridades
competentes en varias oportunidades proponiendo la creacion de un servicio
de urgencia epidemiologica para hospitales y Centros de Salud, y también un
proyecto de dotacion fija de recursos humanos con el objeto de dar respuesta
a la necesidad de brindar informacion relevante para la toma de decisiones en

8 Tal es el caso de la publicacion de contenido epidemioldgico “Informe de Comunas y Regiones Sanitarias 2008”, que
ha discontinuado su publicacion..

Corrientes 640 5 Piso -CABA (1043)- Teléfono 321-3700 - ——rcuid i oo




AGEBAGTS;

2014, Ao de las letras argentinas”

el ambito del sistema publico de salud que involucre ademas a otros
subsectores. (Observaciones 2, 3y 4)

En el Informe de Gestion correspondiente al afio 2012 y elevado a la Direccién
General por el Departamento de Epidemiologia se describen las actividades
realizadas por el Departamento de Epidemiologia.

Se estructuran a partir de 9 componentes basicos:

. Sistema de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades

. Principales Patologias Bajo Vigilancia

. Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

. Actualizaciéon Profesional y Capacitacion

. Investigacion Epidemiologica

. Difusion de la informacion

. Educacién para la Salud

. Presupuesto

. Temas Varios

OCOoO~NOUIDWNE

Tareas habituales desarrolladas en el area

. Recepcion de los casos de las distintas patologias de notificacién
obligatoria, carga directa de datos en bases especiales.

. Verificacion y clasificacion de casos ingresados desde los efectores
en base de datos nacional (SNVS).

. Envio, recepcion y verificacion de los estudios de foco, donde se
detallan las acciones de control realizadas en terreno.

« Comunicacion de los casos ocurridos en no residentes de la Ciudad
a la jurisdiccién correspondiente.

« Archivo de la informacion.

. Consolidado y analisis periédico de informacion.

. Elaboracion de informes y boletines para la difusion de la
informacion.

. Elaboracion y difusibn de memos, y alertas para el control de
determinadas patologias.

. Convocatoria a reuniones con los nodos locales y comisiones
asesoras en diversos temas.

« Actualizacion profesional en temas de la especialidad: cursos de
epidemiologia basica, urgencias epidemiolégicas y otros.

. Formacion de nuevos profesionales en epidemiologia: Residencia
Posbasica de Epidemiologia Aplicada.

. Investigacion epidemioldgica.

. Urgencia Epidemiolégica con guardia permanente (sin remunerar)
con un reducido namero de profesionales.

Tareas de difusion de informacion

El Departamento de Epidemiologia elabora cuatro productos basicos para la

AC &M difusion de sus actividades:
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Parte Epidemioldgico Diario: de uso interno con destinatarios de ambas
Subsecretarias 'y Ministerio de Salud de la Nacién, con resumen de
notificaciones urgentes.

Boletin Epidemioldgico de la Ciudad: este boletin debe ser publicado con
una frecuencia anual. Durante 2012 se actualizo el periodo que va de 2009 a
2011.

Boletin EpiCiudad: se efectla en soporte electronico con frecuencia mensual.
Durante el 2012 se elaboraron con participantes de la Residencia de
Epidemiologia, sobre intoxicacion por monéxido de carbono (CO), dengue,
hantavirus, psitacosis, sarampion, coqueluche, diarrea aguda sanguinolenta
(DAS). Alertas: incidente toxico en el puerto, sarampion.

Boletin Salas de Situacién: tiene frecuencia quincenal, detalles de situacion
de temas especificos, ejemplo:

Dengue: de enero a mayo 2012

Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA): mayo a noviembre 2012

Otros informes:

Como complemento de los productos anteriormente mencionados, durante el
2012 se procedi6 a la revision final para su posterior elevacion del Analisis de
las principales causas de mortalidad de la poblaciébn por grupos etareos
periodo 2008-2010.

Se desarroll6 un Manual de Estilo para las publicaciones del Departamento.

Se hallan en elaboracién un Manual de manejo de brotes y uno de Vigilancia
General (con actualizacion de todas las normas de vigilancia).

También se esta elaborando un analisis de mortalidad por lesiones de causas
externas (accidentes)

C. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DE SALUD

Para la gestibn de un sistema de salud es imprescindible contar con una
estructura organizativa que suministre informacion oportuna y adecuada. Asi, el
conocimiento de la poblacion, sus necesidades, los recursos disponibles a
partir de su cuantificacion y calificaciébn, permiten una planificacion vy
administracion eficiente.

Descripcion de acciones

Operar el sistema de informacion estadistica y de vigilancia epidemioldgica,
preparando los indicadores de gestion.

Obtener y elaborar la informacion de la red estadistica de los efectores y Centros
de Salud del Sistema Hospitalario, verificando el cumplimiento de las normas
establecidas.

Colaborar en la implementacion y control de los sistemas de vigilancia
epidemiolédgica y, a través de los instrumentos epidemioldgicos y estadisticos,
AGCBA preparar la informacién para el Sistema de Salud.
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Asegurar el cumplimiento de los requerimientos de programas del Sistema
Nacional Estadistico, y la generacién de datos basicos que colaboran con la
Direccion General Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Antecedentes:

En el aflo 1968, la Ley N°17.622 crea el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INDEC) con los objetivos de unificar la orientacién y ejercer la
direccién superior de todas las actividades estadisticas oficiales que se realicen
en el territorio nacional; estructurar mediante la articulacién y coordinacion de
los servicios estadisticos nacionales, provinciales y municipales, el Sistema
Estadistico Nacional (SEN) y ponerlo en funcionamiento de acuerdo al principio
de centralizacién normativa y descentralizacion ejecutiva.

Dicha Ley establece que son integrantes del SEN todos los organismos
oficiales productores de estadisticas. Cada sector (Salud, Educacion, Trabajo,
etc.) tiene autonomia para la organizacion de su sistema estadistico,
cumpliendo con el compromiso de garantizar, en todo el territorio del pais, la
aplicacion de normas y procedimientos uniformes en las distintas etapas de la
produccion de informacion.

Hacia el final de la década del 60 se genera el Sistema Estadistico de Salud
(SES) conocido como Programa Nacional de Estadisticas de Salud (PNES),
que integra el Sistema Estadistico Nacional, coordinado en el nivel nacional por
la Direccion de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud.

El SES se implementé en forma descentralizada siguiendo la organizacion
federal del pais, lo que requirié la firma de convenios entre el Ministerio de
Salud de la Nacién y los Ministerios de Salud provinciales, suscriptos en 1968 y
de renovacion automatica cada cinco afos.

El Departamento de Estadisticas de Salud de la ciudad, por integrar el Sistema
Nacional de Estadisticas de Salud a través del Programa Nacional de
Estadisticas de Salud, actia como coordinador y responsable de la aplicacion
de los contenidos del PNES en el &mbito de la Ciudad de Buenos Aires.

En la estructura organizativa de la entonces Secretaria de Salud, mediante el
Decreto N° 703/96 (Boletin Oficial N°100 del 24 de diciembre de 1996) se
aprobo la Direccion de Estadisticas para la Salud (DES) incluida en la carrera
profesional hospitalaria. Dicha norma fue derogada.

La Resolucion N° 1759/04 aprobada con fecha 20 de septiembre de 2004 por la
Secretaria de Salud (Boletin Oficial N° 2044 del 13 de octubre de 2004) define
el SESS vy los formularios que lo componen y determina su vigencia desde el 1
aAgcaa de enero de 2005. Autoriza a la DES (actualmente Departamento) a adoptar,
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dentro del marco de su competencia, los recaudos y medidas que permitan la
operatividad del sistema, incluyendo la capacitacion del personal de
estadisticas de los diferentes Hospitales con el objetivo de poner en
conocimiento las nuevas variables y definiciones operativas.

Es la unidad de organizacion responsable de la coordinacion del Programa
Nacional de Estadisticas de Salud (PNES) en la ciudad.

Los sectores de estadisticas de los hospitales son los encargados de enviar los
datos al nivel central.

Por Decreto N°561/10 (Boletin Oficial N° 3.466 del 22 de julio de 2010), se crea
la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y la Direccion General de Desarrollo
y Planeamiento Sanitario. Crea la Direccion (Operativa) de Epidemiologia y
Estadistica, la que queda incorporada a su Orbita y sus respectivas
Subdirecciones Operativas (Departamentos) de Epidemiologia y Estadistica de
Salud.

El Decreto N°593/11 (Boletin Oficial N° 3.798 del 24 de noviembre de 2011)
modifica la denominacion de Direccion Operativa a Gerencia Operativa. Define
que la conduccion de la Gerencia y Subgerencias de Epidemiologia y
Estadisticas sera ejercida por miembros de la Carrera Profesional de Salud.

Asimismo crea en la Direccién General de Sistemas Informaticos (dependiente
de la Subsecretaria de Administracion del Sistema de Salud), las Gerencias
Operativas de Desarrollo e Implementacion de Sistemas Informaticos; de
Tecnologia Informética y Comunicaciones y de Operaciones y Mesa de ayuda.

La Direccién General de Sistemas Informaticos, a través de la Resolucion N°
123/GCABA/SSASS/10, queda facultada para el desarrollo, mantenimiento e
implementacion del Sistema “SIGHEOS” en los distintos efectores
dependientes del Ministerio de Salud.

SISTEMA ESTADISTICO DE SALUD

La organizacién de la informacién estadistica se compone de dos subsistemas
y otras actividades especificas de los establecimientos y unidades de
organizacion dependientes del Ministerio de Salud del GCBA.

Sistema Estadistico de
SEI]
1

1 1
Subsistema de
informacion de

actividades y programa:

de la Atencion Primaria|

Subsistema de
Estadisticas de
Servicios de Salud
Hospitalarios (SESS)

de la Salud (SIAPS)
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1. Subsistema Estadisticas de Servicios de Salud Hospitalarios (SESS)
Dentro de este Subsistema pueden distinguirse dos grandes componentes:
1. a. Modulos de Internacion y de Consultorios Externos

Su estructura incluye:
1. Informacion Estadistica de Consultas Médicas.
2. Informacion Estadistica de Movimiento de Pacientes y Utilizacion de
Camas.
3. Informacion Estadistica de Pacientes Internados.
4. Informacién Estadistica de Recursos de Salud.

Los tres primeros modulos son los aplicados a través de:
« Informe Diario de Consultas Médicas.
« Censo Diario.
. Informe Estadistico de Hospitalizacion.

El cuarto modulo registra datos que anteriormente aportaba el Catastro
Nacional de Recursos y Servicios para la Salud.

Informacién Estadistica de Consultas Médicas mide la atencibn médica
ambulatoria.
El informe reldne datos necesarios para obtener la siguiente informacion:

. Volumen total de consultas médicas ambulatorias por edad y sexo.
. Morbilidad ambulatoria por edad, sexo y residencia habitual.

. Consultas Médicas por especialidades.

. Cobertura de salud de los pacientes ambulatorios.

Informacion Estadistica de Movimiento de Pacientes y Utilizacién de
Camas

La fuente primaria es el Censo Diario de Pacientes Hospitalizados relevado
diariamente en el hospital por el sector de Estadistica del establecimiento y que
consolidan por especialidad en el sistema Movimiento Hospitalario
Computarizado (MH) para elevarlo al nivel central el dia 13 del mes siguiente.
Capta los datos para cada unidad operativa. Su objetivo es obtener informacién
diaria acerca de las camas disponibles, su utilizaciéon y el movimiento de
pacientes ocurridos en el area de internacion.

Informacion Estadistica de Pacientes Internados
El informe reune los siguientes datos:

¢ Identificar al paciente hospitalizado.
e Conocer la procedencia y caracteristicas socioecondmicas del paciente,
AGCAA incluida la cobertura social.
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e Calcular los dias de estada en el establecimiento para cada episodio de
internacion.

e Disponer de informacién sobre los diagnosticos atendidos en el
establecimiento.

e Conocer las caracteristicas del evento obstétrico y del producto de la
gestacion.

El Informe Estadistico de Hospitalizacion (IEH) se inicia cada vez que se
interna un paciente en el momento de su admision y se completa al egreso.
Mensualmente el hospital debe enviar a la Direccion de Estadisticas para la
Salud el conjunto de formularios IEH del mes anterior ordenados por
especialidad y fecha de egreso.

Informacion Estadistica de Recursos de Salud
Incorpora este nuevo registro que tiene como objetivo actualizar anualmente la
informacion estadistica de los recursos y servicios de salud de los
establecimientos, contemplando en forma resumida contar con datos del
establecimiento en cuanto a:
¢ Identificacion del establecimiento.
Ubicacién geogréafica — Domicilio.
Dependencia administrativa.
Clasificacion del establecimiento.
Equipamiento.
Recursos Humanos.
Camas de dotacion.
Promedio anual de camas disponibles.
Promedio anual de camas de terapia intensiva.
Produccion anual.

El hospital debe enviar a la Direccion de Estadisticas para la Salud, el
formulario debidamente conformado hasta el 28 de febrero de cada afo con los
datos del afio anterior.

1. b. Otras informaciones programadas
Fuera del esquema de este subsistema, se reciben datos de otras areas
hospitalarias que son relevados a nivel del sector productor en registros que
resumen mensualmente datos de produccion. Corresponden a estos grupos:
e Salud Mental
Anestesia
Fonoaudiologia
Obstétricas
Partos
Cirugia
Odontologia
Alimentacion

AGCBA
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e Servicio Social
e Sectores de Diagnostico y Tratamiento.
e Practicas Especializadas

Ademas de la informacion sobre la atencion hospitalaria, se reciben resimenes
de prestaciones de SAME y del Instituto de Zoonosis “Dr. Luis Pasteur”.

La recoleccion de los datos se realiza a nivel del hospital con procedimientos
definidos tanto en la seleccion de variables como en la periodicidad de envio.

1. c. Origen de los datos:

Los datos primarios se obtienen de los diferentes sectores donde ocurren los
eventos. Posteriormente, se elevan al Departamento de Estadisticas para la
Salud donde se completa el procedimiento estadistico de consistencia y se
elabora el informe que se presenta en el sitio web correspondiente.

Los datos estan agrupados en tres ejes tematicos que responden a programas
estadisticos continuos:

e Diagndsticos de pacientes egresados
e Movimiento hospitalario
e Atencion primaria

1. d. Presentacién de los datos.

Contiene en forma detallada el movimiento de pacientes en las modalidades de
internacion y de consultorios externos de los hospitales dependientes del
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.

Para el tratamiento estadistico de las dos modalidades asistenciales se utiliza
el programa denominado Movimiento Hospitalario disefiado por el area de
Estadisticas de Salud.

Los sectores de estadistica de los hospitales realizan el relevamiento de datos
diariamente, y luego lo procesan en forma mensual, elevandolo al nivel central,
en donde se realiza la integraciébn en una base de datos para su posterior
elaboracion.

Como resultado se confecciona y difunde un informe técnico del Movimiento
Hospitalario correspondiente al ler semestre de cada afio y otro anual
integrador.

La informacion de internacion y consultorios externos esta presentada por
hospital y por especialidad, con el propésito de mostrar la estructura de cada
establecimiento. Ademas esta presentacion permite realizar analisis
comparativos, agrupar hospitales y diferenciar especialidades.

En internacién los datos se presentan en valores absolutos -entre los que se
AgLcaa destacan los egresos- y también en valores relativos que muestran los indices
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de internacion: promedios de pacientes dia, camas disponibles y permanencia,
porcentaje ocupacional, giro, tasa de mortalidad hospitalaria.

Los egresos se codifican utilizando la Clasificacion Internacional de
Enfermedades- 10° edicion de la OMS (CIE 10).

La actividad de consultorios externos esta clasificada en:

e Consultas de primera vez
e Interconsultas

e Consultas ulteriores
(Fuente: http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/estadisticas)

2. Subsistema de informacién de actividades y programas de la Atencion
Primaria de la Salud (SIAPS)

Corresponde a la informacién referida a los CeSAC, que se registra en base a
un instructivo y definiciones operativas elaboradas por el nivel central. Se
registran datos referidos a:

Registro de Poblacién

El Registro de Poblacion constituye un componente del sistema informatizado
destinado a inscribir a toda persona que se atienda en los Centros de Salud o
que sea atendido por personal en otros ambitos (domicilio, comedor
comunitario, etc.) recibiendo una prestacion individual o asista a una actividad
grupal que presente continuidad asistencial (ejemplo: psicoterapia grupal).

Actividades Asistenciales

La planilla del Registro de Prestaciones Asistenciales es el instrumento de
registro de las actividades de todos los profesionales que realizan acciones de
atencion de la salud, tanto individuales como grupales.

Se utiliza una planilla para cada profesional y cada dia de atencion.

Inmunizaciones

Planilla para registrar la aplicacién de vacunas donde se consignan datos del
paciente, dosis y tipo de vacuna aplicada.

Medicamentos

El sistema informatizado dispone de un médulo de registro de la prescripcion y
entrega de medicamentos.

AGCOA
35

Departamento Actuaciones Colegiadas
INFORME FINAL \l

Corrientes 640 5 Piso -CABA (1043)- Teléfono 321-3700 - ——rcuid i oo



http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/estadisticas

AGEBAGTS;

2014, Ao de las letras argentinas”

Grupales/Talleres preventivos

La planilla del “Registro de Prestaciones Grupales” es el instrumento de
registro de las actividades realizadas en forma grupal por todos los
profesionales que realizan acciones de promocion/prevencion de la salud con
esa modalidad.

La unidad de registro es la actividad grupal realizada, sea cual sea el nUmero
de profesionales intervinientes en ella y de personas asistentes. Se utilizan las
planillas necesarias para registrar las prestaciones grupales por mes
calendario.

Entrega de leche

Planilla diaria de Entrega de Leche
Toda persona que reciba leche debe estar inscripta en el Registro de
Poblacion.

Salud Escolar

Protocolos
Contrarreferencias
Talleres y otras actividades
Prestaciones asistenciales

C. 1. Organizacion y metodologia del Departamento de Estadisticas

El Departamento elabora y procesa la informacion relacionada con las
actividades asistenciales que se desarrollan en los Hospitales y efectores de
Atencion Primaria de la Salud, dependientes del Ministerio de Salud del GCBA.
Genera datos para la gestion central del sistema de salud.

En cuanto a la organizacién, las misiones y funciones que se enumeran no
abarcan todas las tareas desarrolladas por el Departamento, que se detallan en
el apartado de Recursos Humanos.

La metodologia utilizada proviene de definiciones operativas aplicables a todo
el pais. Dichas definiciones se realizan en forma conjunta con las demas areas
estadisticas provinciales.

Este Departamento, como integrante del Sistema Estadistico del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires, eleva en forma periddica, informacion de la
produccion de los efectores de salud a la Direccion General de Estadistica y
Censos, dependiente del Ministerio de Hacienda de la Ciudad de Buenos Aires.
Como integrante del Sistema Nacional de Estadisticas de Salud, eleva
anualmente, el conjunto minimo de datos basicos de interés nacional.

AGCBA
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Es responsable en el &mbito de la Ciudad de Buenos Aires de la aplicacion de
los contenidos del Programa Nacional de Estadisticas de Salud, cuyo
administrador es la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion.

Ademas se aplican los criterios establecidos desde el Ministerio de Salud de la
CABA.

Reciben apoyo de la Direccion General de Estadisticas y Censos del GCBA
mediante el aporte de recursos humanos (data entry) para el ingreso de los
datos en los efectores. Este aporte resulta esencial para el sostenimiento del
sistema. En particular, el Programa Salud Escolar posee un equipo especifico
para la carga de datos.

El Departamento de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud, realiza la
orientacién metodoldgica.

La incorporacién de nuevos servicios a la estadistica de la CABA se realiza a
través de un circuito formal de notificaciones diferenciadas para Consultorios
Externos y para Internacion:

e Para internacion es el Ministro quien determina la creacion de un
nuevo servicio ya que es necesario un acto administrativo para la
asignacion de la cantidad de camas de dotacion que tendra ése
sector. Con este acto que se publica en el Boletin Oficial, el
Departamento de Estadisticas otorga el codigo, lo ingresa al
programa y lo actualiza en el Hospital.

e Para Consultorios Externos es el Comité de Asesoramiento
Técnico Administrativo (CATA) quien define la necesidad de
incorporar una especialidad. Con el acta correspondiente, se cursa
la solicitud al director del hospital quien requerira, a la autoridad de
la Region Sanitaria y ésta a su vez, a la Direccion General de
Desarrollo y Planeamiento Sanitario, un codigo para que dicha
especialidad pueda ser incorporada al Movimiento Hospitalario y
registrar su produccion. El cédigo es otorgado por el Departamento.
de Estadisticas que lo ingresa al programa y actualiza el software
del establecimiento.

Cuando se propone la incorporacién de nuevas variables en los registros, se
somete a la opinion de un equipo de expertos provenientes de los diferentes
sectores técnicos. Este define lo que debe registrarse y el Departamento de
Estadistica realiza la orientacion metodolégica que posteriormente se eleva al
Ministerio.

La baja de un servicio de Consultorios Externos o de Internacién la informa el
director del establecimiento por nota a la Direccion General de Desarrollo y
AGCAA Planeamiento Sanitario.
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C.l.a. Circuitos de los datos. Recoleccion, procesamiento y destino de la

informacion.

Inform. Estadist
de recursos de
salud

-

Informacion estadisitica
de movimiento de
pacientes y utilizacién de
camas

Inform. Estadist. de
pacientes internados

Esquema central del sistema estadistico de la CABA

Pasteur

del SAME

Otros datos: Inst. L.

Zoonosis, prestaciones

El soporte informatico
utilizado en este
susbsistema consta de:
aplicacion Movimiento
Hospitalario; planillas de
célculo y herramienta
electrénica de
procesamiento estadistico.

Se trarfsfieren los
datos censolidados
mensuales de las
prestaciones del
Area Programatica
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Informacion de
Programas

El soporte informéatico

|

utilizado para este substema
es el SICESAC (v.6) y un
desarrollo similar para el
Programa Salud Escolar.
CPS no posee soporte
informatico

SIAPS

(Susbsistema de

Informacion de Actividaddes
y Programas de la Atencién

Primaria de la Salud)

A

Programa Nacional de
Estadisticas de la Salud
Ministerio de Salud de la Nacién

Toda la informacién
elaborada y procesada
es puesta a disposicion
del Ministerio de Salud

del GCBA

Se elevan anualmente el
Conjunto Minimo de
Datos Basicos (CMDB)
de interés nacional

llustracién 1

A

Informes estadisticios para la
Direcciéon General Estadistica y
Censos Ministerio de Hacienda
CABA

Informes estadisticios para
Programas de Salud del GCBA

Como Anexo Il del presente informe se adjuntan flujogramas correspondientes
a cada uno de los componentes del Sistema Estadistico.
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C. 1.a.1. Particularidades en los Servicios de Salud

a. Internacion

La Seccidn Admision y Egresos ingresa los datos al formulario del Informe
Estadistico de Hospitalizacién (IEH)°.

Las secretarias de sala del servicio son las encargadas de realizar el censo
diario que consiste en recorrer los servicios y reflejar el movimiento interno
de los pacientes y la utilizacion de camas. Estos registros se realizan en
forma manual y dan origen a otro registro estadistico que se denomina
“Informe Estadistico de Movimiento de Pacientes y Utilizacion de Camas” y
permite elaborar los indicadores de Internacion: Promedio de Camas
Disponibles, Promedio de Pacientes dia, Porcentaje Ocupacional, Promedio
de Permanencia, Giro Cama y Tasa de Mortalidad Hospitalaria, por
especialidad y para el total del Hospital.

Cuando se produce el egreso se envia el IEH con diagnéstico,
procedimientos y firma del médico, al sector Recoleccién y Elaboracién de
Datos, quien codifica el diagnostico y realiza la carga de los datos al modulo
INFO de la aplicacion Movimiento Hospitalario. Para la codificacion del
diagnostico al egreso se utiliza el CIE 10. Mensualmente se envia al
Departamento Estadistica del Ministerio de Salud el archivo electrénico y
las planillas del IEH ordenadas por especialidad y por fecha.

b. Consulta Externa

Los efectores registran los turnos otorgados y pacientes atendidos en
consultorios externos y prestaciones, incluyendo demanda espontanea. Las
planillas corresponden al Informe Estadistico de Consultas Médicas
Ambulatorias, modelo propuesto por el Programa Nacional de Estadisticas
de Salud dependiente de la Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud de la Nacién, cuando en el afio 2005 se
reformuld el Subsistema de estadisticas hospitalarias, que incorporé una
serie de variables por decision de las autoridades del Ministerio de Salud
del GCBA.

La imprenta del GCBA provee las planillas a los efectores que no cuentan
con el SIGEHOS y son completadas manualmente por el profesional o
técnicos que asisten al paciente.

Las distintas especialidades registran las consultas en planillas propias que
son enviadas al area Estadistica del hospital. Las prestaciones no médicas
se informan en registros estadisticos disefiados para tal fin, con el apoyo
metodoldgico del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud del
GCBA.

La informaciéon de Consultorios Externos que se carga en la aplicacion
Movimiento Hospitalario es referida a la cantidad y momento de la consulta
(primera vez y ulterior) correspondiente a cada especialidad; no incluye otras

° En los hospitales que lo tienen instalado, los datos se ingresan directamente en el Sistema SIGEHOS.
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variables como edad, sexo ni procedencia de los consultantes, que permitirian
la elaboracion de indicadores. Para suplir este déficit el Ministerio de Salud
determind generar indicadores sobre estos items a partir de dos semanas en el
afo (que internamente se denomina “de corte”) en las que se solicita el registro
intensivo de datos de consultorio externo. (Observacion N°19)

Mensualmente los efectores envian al Departamento Estadistica del Ministerio
de Salud, las planillas confeccionadas por los profesionales ordenadas por
especialidad y fecha.

c. Area Programatica (SIAPS):

Datos provenientes de los CeSAC

El Departamento de Estadistica entrega un modelo de la planilla de
prestaciones individuales y grupales que se utilizan para registrar en forma
manual los datos que luego se cargan en el Sistema de Centros de Salud
Comunitaria (SiCeSAC), los diagnésticos son codificados por los
profesionales.

Cuando se recibe el archivo enviado por los CeSAC se comparan los totales
con el consolidado que llega en papel desde el Area Programatica junto a
las demés planillas. Si los resultados coinciden se archivan las planillas a la
espera del proceso de actualizacion de la base de datos, si los totales no
coinciden, se gestiona telefébnicamente la correccion. Los datos resultantes
de la actualizacion de la base de datos central, se controlan comparandolos
con los de las planillas originales (en la actualidad, se encuentra actualizada
y controlada hasta el 2012).

El programa de Salud Escolar genera una base de datos independiente a la
de los CeSAC, pero utiliza el mismo software para la carga.

Se envia mensualmente al  Area Programatica y desde esta al
Departamento de Estadisticas un consolidado con las prestaciones de:

Consultas médicas por especialidad y tipo

Prestaciones médicas

Prestaciones de otros profesionales

Prestaciones grupales mensuales

Registro de prestaciones de los CEPAD™ (para el registro de
las acciones del programa SIDA)

arwONE

Los datos permiten la confeccion de indicadores basicos de los CESAC que
entre otros, incluyen:

10 centro de Prevencion, Asesoramiento y Diagndstico de VIH SIDA
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Consultantes totales

Consultantes al médico

Consultas médicas por consultante

% de diagnosticos por controles y examenes

% de diagnodsticos por enfermedades respiratorias agudas

% de diagnosticos por enfermedades no transmisibles

% de diagndsticos por enfermedades infecto contagiosas

% de diagndsticos por trastornos del aparato genital femenino

Los datos provenientes del Programa Cobertura Portefia de Salud (Centros
Médicos Barriales y Médicos de Cabecera) se generan a partir de planillas
confeccionadas manualmente por los prestadores.

La aplicacion conocida como Sistema de Informacion de Plan Médico de
Cabecera (SIPMC), desarrollado por personal del Ministerio de Salud, en el
afio 2000 quedo sin mantenimiento. Esta situacion generd inconvenientes
como caidas del sistema o pérdida de datos que hicieron poco confiable el
procesamiento de la informacion.

Al transformarse el Plan Médico de Cabecera en Cobertura Portefia de
Salud los pacientes incorporados pasaron a SIGEHOS. Se intenté migrar el
contenido de prestaciones, que no prosperé porque las dos partes del
sistema original, una para pacientes y otra para profesionales y
prestaciones, resultaron incompatibles. A mediados de 2012 el
Departamento de Estadisticas decidié dejar de procesar los datos
relevados de Cobertura Porteila de Salud considerando su escasa
confiabilidad. (Observacion N°19)

En la actualidad el Departamento de Estadisticas del MSGCBA recibe, de
parte de la Division Estadistica de cada hospital, los totales de atenciones

efectuadas (como unico detalle estan divididas en “primera vez”, “ulterior” e
“‘interconsulta”) en formato de correo electronico o papel.

d. Guardia

Las atenciones en la Guardia (registradas manualmente en un libro o en
una aplicaciéon informética propia de cada efector) son consolidadas vy
enviadas al area Estadistica del efector que los carga a la aplicacion

AGCOA Movimiento Hospitalario.
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e. Otras fuentes

Como se mencionara, también envian datos al nivel central las areas que
brindan servicios complementarios y de apoyo, otras especialidades no
médicas y sobre practicas especializadas, ademas de la informacién de las
prestaciones del SAME vy del Instituto de Zoonosis “Dr. Luis Pasteur”.

Los registros estadisticos de las areas prestacionales generadas por los
hospitales se envian al Departamento de Estadisticas de MSGCBA en dos
modalidades: por correo electronico van las bases de datos del MH con la
informacion de las consultas médicas ambulatorias por especialidad, el
movimiento de pacientes y utilizacién de camas y por otra aplicacion del mismo
software la informacién del Informe estadistico de Hospitalizacion cargada y
consolidada.

Personal del Departamento de Estadistica controla:

e Que el total mensual de altas y defunciones por especialidad del
Movimiento de pacientes y utilizacion de camas, se corresponda con la
cantidad de altas y defunciones del Informe Estadistico de Hospitalizacié

e La consistencia de los datos del Informe Estadistico de Hospitalizacion
qgue llega a este sector en papel y por mail en una base de datos. Se
archivan los papeles durante dos afios; al cabo de ese tiempo se
incineran. Los datos estadisticos que se obtienen del Informe Estadistico
de Hospitalizacion permiten medir la produccion de los servicios y la
elaboracion de indicadores epidemioldgicos a partir de la clasificacion
diagnostica.

El cumplimiento con la entrega mensual de informacién por parte de los
efectores se realiza de forma dispar, dependiendo de la disponibilidad de
agentes con dedicacion exclusiva; situacibn que genera retrasos en la
consistencia, actualizacion y difusion de datos a nivel central.

Recursos de Salud:

Anualmente se genera el informe sobre la disponibilidad de recursos del
sistema. Durante las emergencias o brotes epidémicos corresponde a cada
hospital poner en practica el plan de emergenciay elevar al SAME el parte de
camas disponibles en todas las especialidades médicas y el recurso humano.

AGCBA
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Informe Estadistico de Recursos de Salud -IERS- (actualiza anualmente la informacion
estadistica de los recursos y servicios de salud de todos los establecimientos de salud)

Divisién Estadisticas de cada efector retne los siguientes
Dpto Estadisticas del dato_s:_iden_tificaciérj;_ ubi_gacic’m geogréfi_ca_; dependencia
Ministerio provee adm_lnlst(atlva; clasificacion del estable_clmlento;
orientaciones > equfa,mlento; recursos humanos; car?tldad'de camas de
metodolégicas y modelo dotacmr); promedio anual de camas qlsponl_bles;
de formularios promedio anual de camas de terapia intensiva;
produccién anual (consultas médicas, egresos y partos)

l

La Division
Estadisitica
ingresa los datos
al IERS

l

Se envia el IERS al
Dpto. Estadistica

v

Se aplica control verificando: coherencia con los
datos del Informe estadistico de movimiento de
pacientes y utilizacion de camas y comparando;
variaciones de la informacion con respecto al
IERS del afio anterior

¢ Los datos son
coherentes?

El Dpto. Estadistica corrige
los datos y notifca al efector

A

Se cargan los

v

Se archivan los IERS durante
dos afios

» datos a un
archivo
v
La informacion queda disponible para Se eleva anualmente el
la preparacion de informes requeridos CMDB al Ministerio de
por el Ministerio de Salud del GCBA Salud de la Nacion

===

llustracién 2

=

Se realiza el control cruzado de egresos (altas y defunciones) por especialidad,
registrados en el Informe Estadistico de Hospitalizacion (IEH) con esas mismas
variables del Censo Diario. Este control se realiza tanto en el Departamento

como en los efectores.
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C.l.a. Estructuray funciones

Recursos Humanos - Descripcion de cargos y funciones

Tabla 3
Ceminkal o Profesion Cargo/Tareas Escalafon
agentes
Lic. en Sistemas de Informacion para la Coordinadora Carrera de Profesionales
1 Departamento de
Salud o de la Salud
Estadistica
1 Sociélona Coordinadora del Sistema Carrera de Profesionales
9 de APS de la Salud
1 Antrop6logo Tareas técnicas Carrera de Profesionales
polog de la Salud
1 Médica Tareas técnicas Carrera de Profesionales
de la Salud
. P Carrera de Profesionales
1 Odontdloga Tareas técnicas de la Salud
L o Carrera de Profesionales
2 Sociblogas Tareas técnicas
de la Salud
1 Programador Tareas técnicas Escalafon general
1 Técnica en Administracion de Empresas  Tareas técnicas Escalafén general
Técnico Superior en Administracién de P .
1 - Tareas técnicas Escalafon general
Servicios de Salud
1 Profesora en Educacién Preescolar Tareas técnicas Escalafon general

Fuente: elaboracién propia

El Departamento de Estadistica esta a cargo de una profesional licenciada en
Sistemas de Informacion en Salud, con actividad en el sector desde el afio
1978. La falta de designacion de los profesionales responsables determina que
todos los informes emitidos por el Departamento lleven la firma del Director
General Desarrollo y Planeamiento Sanitario.

Las actividades que realizan los agentes del area responden a las necesidades
operativas del Departamento, muchas de esas tareas se relacionan con
actividades de control de datos, recodificacion, migracion desde distintos
sistemas para unificar registros, andlisis de calidad y consistencia,
consolidacion de bases de datos, evaluacion de la integridad de los datos
cotejando registros manuales y otras, que no serian necesarias si se contara
con un sistema informatico confiable y registros unificados en cada uno de los
efectores que constituyen la fuente primaria de datos. (Observacion N°21)
Hasta febrero de 2013 el area contaba con un Técnico Superior en
Administracion de Servicios de Salud (fecha en la que se acogio al beneficio
del retiro voluntario y no ha sido reemplazado). En el sector colaboran 3
personas contratadas por el Ministerio de Salud.

Recursos Humanos asignados a la funcion estadistica en Atencidn
Primaria

A los CeSAC le fueron asignados 33 agentes en la modalidad de contratos de
locacion de servicios correspondiente al Ministerio de Hacienda segun
convenio marco del 1 de junio de 2012 hasta el 28 de diciembre del mismo afio.
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En la actualidad se redujo a 21 que realizan tareas de data entry; lo que resulta
insuficiente para cubrir las necesidades de carga de datos de atencion primaria.
Doce CeSAC no tienen asignado personal para esta tarea. Asimismo en las
Areas Programaéticas fueron asignados por parte de la Direccion General de
Desarrollo Saludable de la Vicejefatura de Gobierno 16 contratos de locacion
para la carga de datos y 2 para el sostenimiento del software del Programa de
Salud Escolar.

La informacion que procesa el area proviene de dos fuentes: los CeSAC y el
Departamento de Areas Programaticas del Hospital (para el Programa de Salud
Escolar).

(Observacion N°17)

Aplicacion informatica

El SiCeSAC (version 6) es el soporte informatico con el cual se registran
electronicamente los datos generados en los CeSAC, version que se comenzo
a implementar desde el 2010. Se desarrollé sobre una estructura de base de
datos relacional (del tipo SQL) que comenzé siendo un desarrollo para Salud
Escolar y se extendi6 a todas las prestaciones y especialidades que brindan los
Centros.

El software se modifico6 durante el afio 2012, para  optimizar su
funcionamiento, y superar las limitaciones en el soporte técnico que significaba
la aplicacion ACCESS.

Este desarrollo fue un esfuerzo del area que respondid a los multiples
inconvenientes que presentaba la anterior aplicacién existente (SiCeSAC 5)
soportada con una herramienta ofimética. Los datos de esta Ultima se lograron
migrar al nuevo sistema.

El encargado del desarrollo fue un agente perteneciente al Ministerio de Salud
es el unico que asiste al mantenimiento de la aplicacién Fue desarrollado sobre
una loégica que relaciona: poblacion, prestador, prestacion.

La base de datos principal esta instalada en una de las computadoras de los
usuarios en el Departamento de Estadisticas. No se cuenta con documentacion
técnica que detalle las tablas existentes en la base de datos, de qué manera se
relacionan o la descripcion del proceso de actualizacion de las mismas, los
perfiles de acceso, entre otras. Para ingresar a la version 6 del SiCeSAC todos
los efectores ingresan con el mismo usuario y contrasefia.

Al momento del relevamiento se encuentra disponible la utilizacion del
SiCeSAC en la mayoria de los centros con excepcion del 20, 17 y 44 .

Destino de la informacion

Los datos recibidos son procesados por el area de Estadisticas para ser
publicados en la pagina del Gobierno de la Ciudad.

Ademas realiza informes con distinta periodicidad y a requerimiento de la
superioridad o de otras organizaciones y dependencias. La informacion

1 | a ofimética es el conjunto de técnicas, aplicaciones y herramientas informéticas que se utilizan en funciones de
oficina para optimizar, automatizar y mejorar los procedimientos o tareas relacionados.
AG G-&A', Las herramientas ofiméaticas permiten idear, crear, transmitir y almacenar informacién necesaria..
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proviene de la base de datos del SiCeSAC a partir de consultas tematicas que
luego son exportadas a un archivo digital que es enviado al area solicitante. A
continuacion se describe la informacion solicitada y su destino:

Tabla 4
Tema que determina el filtro aplicado - - .
q P Area solicitante Frecuencia
a la base de datos
Salud reproductiva Programa Salud Reproductiva Trimestral
Salud ambiental Programa Salud Ambiental Anual

Programa de Salud de la Poblacién de la

Salud ambiental .
alud.ambienta Cuenca Matanza Riachuelo

A requerimiento

Salud nutricional Programa Nutricional Trimestral
Salud escolar Programa Salud Escolar A requerimiento
Salud del adolescente Programa Salud del Adolescente Anual

Con respecto al area de salud ambiental el SICeSAC permite obtener
informacion a partir del registro del diagndstico o motivo de consulta y su
codificacion adaptada de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS-
CIE10), consensuada entre las areas involucradas. Esta codificacion refiere a
patologias atribuibles a la exposicibn a un elemento presuntamente
contaminado (agua, aire, suelo) y esto debido a que el profesional que realiza
el diagnéstico habitualmente no cuenta con prueba concluyente sobre su
etiologia y permite estimar la carga de enfermedad® asociada a factores
ambientales en la poblacion registrada y consultante.

Asimismo se realizo durante 2012 la informatizacion de la Encuesta Nutricional
que se aplica durante la realizacion del Protocolo de Salud del Escolar y que
reune datos de consumo de alimentos de la poblacion escolar y sus familias.
Tanto los Protocolos como la Encuesta son ingresados al sistema por personal
contratado por la Direccion de Estadistica y Censos del Gobierno de la Ciudad
(segun convenio ya mencionado).

Informacion estadistica publicada en laweb

. Consultorios externos

. Egresos, Indicadores de internacién y consultas externas por hospital

. Egresos por Regiones Sanitarias

. Partos clasificados por tipo de hospital

. Admisiones y Prestaciones de Consultorios Externos de Salud
Mental

. Prestaciones obstétricas

2 Carga de enfermedad: es la medida de las pérdidas de salud que para una poblacién representan tanto las
consecuencias mortales como no mortales de las diferentes enfermedades y lesiones y en su caso las pérdidas
atribuibles a los distintos factores de riesgo y determinantes de la salud implicados. (Murray et al, 2002)
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. Odontologia

. Egresos segun Diagnésticos - Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y problemas relacionados con la Salud - CIE - 10
- OMS.

. Egresos segun Procedimientos - Clasificacion de Procedimientos en
Salud (CPS) - OPS

« Informacién en Atencion Primaria de la Salud

« Control de Salud del Escolar - Encuesta Nutricional — Afio 2012

. Embarazadas en los Centros de Salud — Ao 2012

« Tuberculosis en los Centros de Salud 20011 — 2012

Informacién estadistica que no se publica en laweb

« Produccion sector de Alimentacién (hasta el afio 2009 se subio6 a la
web)
« Produccion de sectores Intermedios:
. Kinesiologia
. Anatomia Patologica
. Hemoterapia
. Diagndstico por Imagenes
. Medicina Nuclear
. Laboratorio
. Farmacia
« Servicio Social
« Précticas Especializadas
. Urgencia
. SAME
. Anestesiologia
. Intervenciones Quirargicas
« Fonoaudiologia
 Instituto Luis Pasteur

(Observacion N°18)

Areas Periféricas

Los agentes que se desempefian en las areas de estadisticas de los efectores
deben formarse en la metodologia utilizada por el sistema estadistico de salud
de la CABA, gue requiere una capacitacion técnica especifica para desarrollar
optimamente las tareas. No obstante no cuentan con un plan de capacitacion
sistematico ni tampoco estan previstos incentivos, como becas para cursos o
carreras afines. (Observacion N°16) Se encuentra planificado para este afo, la
realizacion de un curso de auxiliares en estadistica en el Instituto de la Carrera
de la Ciudad.

El area de Estadisticas registra una disminucién crénica de recursos producto
de jubilaciones, retiros voluntarios y rotacion de agentes calificados por
requerimiento de otras &reas centrales, situacibn que dejan partidas
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presupuestaria que no se ocuparon hasta la fecha (tanto a nivel central como
en los efectores), y origina retrasos en la edicion de los informes del sector.
(Observacion N°11)
No se dispone de datos actualizados sobre los egresos hospitalarios
publicados en la web.

C.1.3. Recursos Fisicos e insumos

El Departamento de Estadisticas se localiza en el sexto piso del edificio del
Ministerio de Salud ubicado en Carlos Pellegrini 311. Comparte las
instalaciones con otras dependencias, con lo que la disponibilidad de espacio y
mobiliario se ve dificultada. (Observacion N°13)

Se renovaron los equipos informaticos pero manifiestan dificultades en el
abastecimiento de insumos para impresion. Su provision es realizada desde la
Direccion General de Desarrollo y Planeamiento Sanitario.

IV. GENERACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el andlisis del proceso de generacion, procesamiento y elaboracion de la
informacion estadistica y epidemiolégica del sistema se realizaron
procedimientos de auditoria en las areas centrales y periféricas. En éstas se
selecciond una muestra de efectores que incluyera un Hospital General de
Agudos de cada una de las Regiones Sanitarias del Sistema de Salud que no
fuera referente de la region, con un efector del Area Programatica respectiva
(CESAC, CPS), cuatro hospitales especializados y el Instituto de Zoonosis.

HOSPITALES CESACS
REGIONES SANITARIAS
GRALES. AGUDOS- Nodos con AP ESPECIALIZADOS Subnodos
REGION SANITARIA | Ramos Mejia Mufiiz 11
REGION SANITARIA I Alvarez 34
REGION SANITARIA Il Zubizarreta Alvear
REGION SANITARIA IV Pirovano 2

INSTITUTO de ZOONOSIS L. PASTEUR

REGION |

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “DR. J.M. RAMOS MEJIA”
Division Estadistica

Organizacién

El area responsable del proceso es la Division Estadisticas. Se organiza en
Secciones para la recoleccion y registro de datos:
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(A)

Consultas
Programadas

Archivo de
Historias
Clinicas

Division
Estadisticas

()
Recoleccion
de Datos

Admision y
Egresos

Recursos Humanos
La seccion Elaboracion y Recoleccién de Datos cuenta con los agentes que se
describen en el cuadro siguiente:

Tabla 5
Cantidad Cargo Cantidad de horas Situacién de revista
1 Jefe de Seccién 35 Planta Permanente
5 Administrativos 35 Planta Permanente
1 Data Entry 20 Contrato Ministerio de Hacienda GCABA

Fuente: elaboracion propia con datos suministrados por la Jefa de Seccién

Planta Fisica

La Divisiobn Estadistica y la Seccion Elaboracion y Recoleccién de Datos
poseen un espacio privado dentro del Hospital de aproximadamente 20 metros
cuadrados, con sanitarios privados. La iluminacion y ventilacion natural es
insuficiente y presenta manchas de humedad en las paredes.

Circuito de generacion, procesamiento e informe de datos

1. Datos provenientes del Area Programatica: son planillas de Atencion
Mensual que llegan impresas y brindan datos estadisticos de Salud
Escolar, de los CeSAC y especialidades del Plan Médico de Cabecera
(clinica médica, pediatria y tocoginecologia). Los datos de estas planillas
se cargan en la Division de Estadisticas en el software Movimiento
Hospitalario, excepto los del CeSAC 45 para el que ain no se ha
generado la clave de acceso al sistema (se los envia en planilla a nivel
central). (Observacion N°27)
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2. La Seccion Admision y Egresos, carga en el SIGEHOS los datos de
todos los pacientes que se internan. Imprime por resultado el Informe
Estadistico de Hospitalizacion (IEH) que se envia al area de Recoleccion
y Elaboracién de datos.

3. El area de Recoleccion y Elaboracién de datos actualiza el IEH con los
datos del censo diario (como fuera descripto en el apartado C) I. 1.
Servicios de Salud)

4. La Seccién Inscripcion a Consultorios Externos entrega los turnos para
las especialidades. El origen y la carga de los datos cumple con el
circuito definido anteriormente (Informe Estadistico de Consultas
Médicas Ambulatorias - IECMA). Esto incluye también pacientes
atendidos por demanda espontanea en clinica médica. En los meses de
mayo y octubre de cada afio se hace un corte semanal que consiste en
la profundizacion de toma de datos de pacientes de consultorio externo y
odontologia. En esas ocasiones se registran solamente la edad,
procedencia y sexo de los pacientes (se deja de registrar los datos
habituales). Las planillas se completan manualmente, lo hace la jefa de
Inscripcién a Consultorios Externos y la de Odontologia y la fuente de
datos es la planilla de turnos otorgados.

5. En el area de Emergencias, como en todos los efectores, se registran
las prestaciones en el libro de consultas de Guardia o se deriva a
internacion y se cumple con los registros correspondientes. En particular
en este efector mensualmente se consolidan los datos de las atenciones
por dia y especialidad y se los carga a una tabla generada en Access.
Esta informacion se envia a la Seccion Elaboracion y Recoleccion de
Datos que los carga a la aplicacibn Movimiento Hospitalario que son
insumo para el informe Movimiento de Consultorios Externos segun
Especialidad.

6. Las areas complementarias y de apoyo del Hospital cargan sus
prestaciones en planillas propias que luego son enviadas sin proceso a
la Seccién Elaboracion y Recoleccibn de Datos, que totaliza las
prestaciones mensualmente y lo carga, si corresponde, en Movimiento
Hospitalario (Odontologia, Salud Mental entre otras).

7. Informe Estadistico de Recursos de Salud: se envia una vez al afio, a
fines del mes de marzo. Consiste en la confeccion de una planilla con
datos sobre recursos humanos, equipamiento, modalidad de atencion y
datos generales provenientes del Movimiento Hospitalario. Lo
confecciona la jefa del area Estadisticas del Hospital con datos que
provee la Oficina de Personal y el Jefe del Departamento Técnico. Lo
eleva al Ministerio con su firma.

Utilizacion de otras aplicaciones informaticas. SIGEHOS

Paralelamente a los registros en el Movimiento Hospitalario, se realizan otros
en el SIGEHOS que aportan datos estadisticos que no son utilizados para
cumplir con lo requerido por el Departamento de Estadistica, sino que
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alimentan indicadores utilizados por la Direccién del Hospital y otras areas del
nivel central, disponibles on-line.

Una vez por mes el Hospital imprime los datos cargados y los archiva.

En el registro diario de datos, se duplica la carga en los distintos sistemas por
ausencia de coordinacion entre ellos. Esto ocurre entre SIGEHOS e INFO
(mdédulo de Movimiento Hospitalario), ambos requieren de la carga de datos
filiatorios del paciente para cada internacion.

CESAC N°11

Epidemiologia

Se cumple con el circuito definido en el apartado B.2.b.

Por las caracteristicas del sistema, la jefa del CeSAC envia una vez por
semana los originales de fichas epidemiolégicas al Area Programatica del
Hospital de referencia y conserva una copia en su archivo.

Estadisticas

Cuentan con dos agentes administrativos para la carga de datos, recurso de la
Direccion de Estadisticas y Censos. Uno de ellos se encarga de las
estadisticas generales del CeSAC y trabaja cuatro horas diarias de lunes a
viernes. El otro, carga datos de Salud Escolar y lo hace cuatro dias por
semana, cuatro horas diarias.

Tal como se describié en el apartado C.l.1.c, se llevan estadisticas que se
cargan en el SiCeSAC.

No cuentan con un sistema de registro informatico de turnos, por lo que
diariamente cada profesional completa manualmente la planilla “Registro de
Prestaciones Individuales” con los datos de los pacientes que asiste al Centro.
El original se envia al Area Programatica del Hospital, via e-mail a la Direccion
de Estadisticas y se archiva una copia que se conserva en el centro.

HOSPITAL DE INFECCIOSAS “DR. FRANCISCO MUNIZ”
Epidemiologia

No se encuentra designado un responsable formal para el area, vacante por
jubilacién del jefe anterior. Se realizd el concurso de seleccion para cubrir el
cargo en mayo del corriente afio.

La planta fisica del Departamento se encuentra en Optimas condiciones de
mantenimiento, con dimensiones adecuadas, iluminacion y ventilacion
suficiente, servicios sanitarios independientes e higiene adecuada. Ocupa el
espacio de una antigua sala de internacidon que ha sido reacondicionada,
dividiendo los espacios con tabiques que no llegan hasta el techo lo que
representa un obstaculo para la privacidad, anico aspecto observable del local.

Para la tarea de registro de los eventos epidemiologicos el area cuenta con una

computadora provista por el nivel central con una antigiedad de cinco afos. El
ACCBA
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mantenimiento del hardware es responsabilidad del Hospital, pero existe una
asistencia técnica del Departamento de Epidemiologia para asesoramiento por
temas de software.

Acceden al sistema de epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion, en
el que se cargan on- line los eventos detectados.

El area cuenta con tres médicos de planta permanente del hospital, que le
dedican un total de 110 horas semanales; un médico que se ocupa del turno
vespertino (10 horas semanales) y un agente administrativo.

El circuito de comunicacion de datos esta definido segun lo establecido en la
Ley 15.495 y se utilizan las modalidades inmediata, individualizada, semanal y
adelanto telefénico en brotes. El insumo es el “Parte diario de ingresos” que
retira el personal del servicio en el area de Admision y Egresos. En dicho parte
constan datos de los pacientes y sus diagnésticos de ingreso a la Guardia. En
el area se evallan los casos y se determina el tipo de notificacion que
corresponde. Tanto el sistema informéatico como los demas medios de
comunicaciéon de eventos (e mail y teléfono) no presentan inconvenientes para
el trabajo.

En la actualidad la carga de datos est4d estimada en una semana
epidemioldgica de demora.

Los datos se cargan en una planilla de forma manual y luego se transcriben en
la aplicacion informética del Ministerio de Salud.

No reciben notificaciones de otros efectores y en ocasiones tienen dificultades
con la notificacion de casos ambulatorios del propio hospital. Tampoco hay un
encargado designado para la comunicacion de brotes en el area de internacion.

Los datos obtenidos son controlados, realizando monitoreo interno del caso
indice con la historia clinica del paciente internado. La notificacibn de casos
ambulatorios es deficiente porque no se ha establecido un mecanismo
sistematico de captacion de datos.

Los datos originales se resguardan, conservando copia de las planillas en
papel.

Con la informacion obtenida, el area confecciona tasas de morbilidad,
mortalidad, series historicas de enfermedades y difunden la informaciéon en
diversos medios internos (pagina web del hospital, revista Mufiiz y la radio del
hospital)
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No se encuentran formalmente constituidos los Comités hospitalarios CASiS™
y COEE. Cuentan con un profesional del hospital como referente para el
Ministerio de Salud de la CABA en ambos temas.

Division Estadisticas

Divisién Estadisticas

Seccion Admision y
o leccit Seccioén Inscripcion a Egresos Seccion Archivo de
Seccion Recolecciony Consultorios Externos con profesional a cargo Historias Clinicas

Elaboracion de Datos : "
con profesional a cargo con profesional a cargo

Organizacion y circuito de los datos

Los pacientes que ingresan por el sector Guardia se registran en un libro de
Inscripcion de Consultorios Externos de Guardia; que constituye la informacion
equivalente a los movimientos de Consultorios Externos del Hospital; de donde
se recibe informacion de los pacientes que se registran en el Movimiento
Hospitalario.

El procedimiento para pacientes internados responde al circuito definido para
todos los establecimientos de salud. Se confecciona las planillas manual y
electronicamente y se actualiza el SIGEHOS. A continuacién se realiza un
informe para reportar para Admisibn y Egresos y consecuentemente a
facturacion, si correspondiera, junto al informe de Servicio Social.

Cuando el paciente egresa (alta o defuncion), se completa el IEH. Se codifica
segun CIE 10, y se cargan los datos en INFO del Movimiento Hospitalario.

La ultima etapa del proceso concluye con la preparaciéon de las planillas
mensuales y la consolidacion de los datos del Movimiento Hospitalario para ser
enviados al nivel central.

REGION Il - HOSPITAL ALVAREZ

Epidemiologia

Departamento Area Programaética

El Area programatica se encuentra en el centro oeste de la ciudad de Buenos
Aires; su area de influencia comprende las Comunas 6, 7, 10 y 11 y unidades
educativas de los Distritos Escolares 7, 12,14y 17.

El Departamento esta integrado por:

13 oz 21 s . .,
Comité para el Andlisis de Situacion de Salud
AG G-MI * Comité Operativo para Emergencias Epidemiolégicas

53

Departamento Actuaciones Colegiadas
INFORME FINAL

dela

Auditoria Gral. de la Ciudad de Bs. As.

Corrientes 640 5 Piso -CABA (1043)- Teléfono 321-3700




AGCBA@ 5%°);

2014, Ao de las letras argentinas”

e Division Programas y Centros de Salud: responsabilidad asignada por
concurso desde el afio 2012, de quien depende la Seccion de Salud
Escolar, cargo concursado en el afio 2012.

e Divisién Promocion y Proteccion de la Salud designada por concurso
de seleccion.

Recursos Fisicos

La oficina del Area Programaética se encuentra ubicada transitoriamente en el
pabelldon A, primer piso, como consecuencia del incendio ocurrido en enero de
2012, que provoco dafios a las instalaciones del hospital y la destruccion total
de las oficinas que utilizaba dicho Departamento. Actualmente ocupa una sala
de internacion de clinica médica; donde se improvisaron consultorios divididos
por cortinados a modo de separacion de boxes, funcionando en el lugar el area
administrativa y los consultorios que utilizan en forma alternada médicos,
fonoaudiblogos, psicopedagogos y psicélogos.

Equipado con dos computadoras, una exclusiva para el registro de los datos de
Salud Escolar; la segunda es utilizada para el resto de las tareas. Tiene
conexion a Internet.

Divisién Programas y Centros de Salud

Comprende los tres Centros Médicos Barriales N° 2, 12, 13y el CeSAC N° 34,
Al area llegan las informaciones epidemiologicas de los distintos servicios del
hospital y el laboratorio.

La Seccion Salud Escolar comprende las actividades de seguimiento y alerta
epidemioldgica que se registran en los mas de 55 establecimientos educativos
de gestion publica y privada. Se realiza capacitacion permanente con entrega
de material impreso, charlas de concientizacion y jornadas. Existe
comunicacion entre las areas programaticas, particularmente en el caso de
deteccion de casos en las escuelas de la zona.

Las actividades de Vigilancia Epidemiolégica que se realizan en la escuela
quedan registradas en el Libro de Actas de la institucion. La copia del acta se
archiva en el Area Programatica.

Desde el CESAC, se realiza seguimiento de foco y campafias de vacunacion.
En dichas acciones participan médicos formados en Medicina familiar.

Refieren demoras en la notificacion por parte de los diversos servicios del
hospital al Servicio de Promocion y Proteccion de la Salud.

Divisién Promocidn y Proteccion de la Salud

Es el area técnica encargada de la vigilancia epidemiolégica que desarrolla
actividades intramuros en estrecha vinculacién con la Divisibn Programas y
Centros de Salud que realiza el trabajo de campo (extramuros).

AGCBA
54

la Ciudad de Bs. As.

rtamento Actuaciones Colegiadas
INFORME FINAL ‘]
J

Corrientes 640 5 Piso -CABA (1043)- Teléfono 321-3700 =




C.8.A.

A o, Y smey, B0 oo ¥ A ”C C
Y o W o B T T3IN
[ 55 ") »
-

2014, Aho de las letras argentinas”

Descripcién del circuito

Las guardias de Pediatria y Adultos son las principales fuentes de informacion
de eventos epidemiologicos del Hospital. Registran los casos en los libros
correspondientes y personal de Proteccién y Promocién los revisa para
detectar eventos epidemiolégicos que luego son objetos de seguimiento
estricto a cargo del equipo actuante.

Cada dia durante la mafana se realiza el procedimiento para la deteccion de
casos en cada sector. Cuando se detecta un evento se realiza el
procedimiento de comunicacion de rutina. La incorrecta confeccion de los
datos en los libros, genera dificultades en el seguimiento del caso.
(Observacion N°28)

Realizan la carga de datos en el Sistema de Vigilancia en Salud (SNVS) y en
el Sistema de Vigilancia de Laboratorio (SIVILA). Durante el afio 2009 a
consecuencia de la epidemia de gripe aviar se ha constituido un Comité de
Crisis.

Trabajan en coordinacion con la Seccion de Salud Escolar.

Reciben informacién del nivel central (EpiCiudad)

Division Estadisticas. Organizacién y funciones

La Division depende del Departamento Técnico del hospital (Observacion
N°20)

Division Estadisticas
-con designacion-

Area Periférica
(Consultorios Admisién y Egresos
Externos) -a cargo-

-a cargo-

Archivo de Historias

Recolecciény
Elaboracion de datos

-con designacion-

Clinicas
-a cargo-

Generacion y procesamiento de informacion estadistica

Consultorios Externos

Periddicamente los servicios envian la agenda de disponibilidad de los
profesionales a la Seccion Inscripcion a Consultorios Externos, donde se
otorgan los turnos que se solicitan telefénica o personalmente, y son cargados
a la aplicacion SIGEHOS, algunos servicios no han centralizado la gestién de
turnos y llevan su propia agenda.

Existen dos modalidades de consulta, espontanea y programada. El profesional
completa manualmente el Informe Estadistico de Consultas Médicas
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Ambulatorias (IECMA). Los pacientes cuentan con un carnet de cobertura
emitido por la Auditoria Interna del Hospital para su atencion.

Las secretarias de cada servicio confeccionan registros estadisticos a partir de
los IECMA, consolidando la cantidad de consultas por profesional y las
practicas indicadas. Estos registros son enviados a la seccion Elaboracion y
Recoleccion de Datos, mientras que los IECMA son almacenados en cada
servicio.

Elaboracion y Recoleccidon carga los datos de los registros en una planilla de
calculo que permite emitir consolidados mensuales por servicio. Estos
resultados se cargan en la aplicacidon Movimiento Hospitalario (MH) y se envia
al Departamento Estadistica del Nivel Central.

Internacion

Informe Estadistico de Hospitalizacion (IEH)

Personal de la seccion Admision y Egresos, desde la aplicacion SIGEHOS,
ingresa al paciente con orden de internacion derivado de Urgencias o de
Consultorios Externos, y habilita la carga de datos en el IEH donde
automaticamente se incorporan los datos de filiacion del paciente y se inicia la
Historia Clinica.

Las secretarias de sala realizan el censo diario y cargan los datos en el IEH
hasta que se produce el egreso. La Division Estadistica ha implementado un
control de integridad de datos por el cual se imprime desde SIGEHOS un
listado aleatorio de novedades registradas por las secretarias de sala y las
compara con las planillas confeccionadas manualmente.

Una vez producido el egreso del paciente, se imprime desde SIGEHOS el IEH
(que incluye el diagnéstico principal y los procedimientos realizados) para la
firma del médico. A continuacion se envia el IEH a la seccién Recoleccién y
Elaboracion de Datos que ingresa manualmente la codificacion de los
diagnésticos y procedimientos. Luego se trasladan los datos al médulo INFO
de la aplicacion MH.

Mensualmente se envian los IEH (firmados y codificados) ordenados por
especialidad y fecha de egreso y el archivo digital correspondiente.

Intervenciones quirurgicas y practicas hospitalarias

Las practicas hospitalarias y las intervenciones quirdrgicas se registran en
planillas generadas en el Hospital. Luego en la Division Estadistica se
consolidan los totales en una planilla Excel. Las planillas de cada servicio se
envian a ese sector para ser elevadas antes del 13 de cada mes a nivel central,
de acuerdo al instructivo del Departamento de Estadisticas.

Area Programética
Mensualmente envia a la Division Estadisticas
e La planilla de Protocolo mensual de actividades del Area Programatica
gue contiene el total de consultas por especialidad: clinica médica,
AGCCAA odontologia, psiquiatria, psicologia y asistencia social.
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e El total de consultas de clinica médica, pediatria y tocoginecologia que
se realizan bajo el programa Cobertura Portefia.
e La produccion de Promocion y Proteccion de la Salud y Salud Escolar.

Todos los datos son cargados en una planilla de calculo en la Division
Estadistica, y los datos correspondientes en el MH.

Cuentan con un agente administrativo (data-entry), que ingresa los datos a la
aplicacion informatica, registra las prestaciones de Salud Escolar y en general
de la atencion primaria. Las practicas y consultas que realizan los Centros
Médicos Barriales (Cobertura Portefia) son elevadas junto con la planilla del
Area Programatica.

REGION SANITARIA IlI
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “DR. A. ZUBIZARRETA”

Division Estadisticas
Organigrama

Division
Estadisticas

Recoleccion y Archivo de
Elaboracion de RIS IES
datos Clinicas

Consultorios Admisién y
Externos Egresos

Recursos Humanos
Un profesional a cargo de la division y un agente en Recoleccion y Elaboracion
de Datos.

Recursos Fisicos

El espacio disponible es inadecuado, no cuentan con ventilacién ni iluminacion
suficiente.

En el area de Recoleccion y Elaboracibn de datos disponen de tres
computadoras (una obsoleta). Cuentan con conexion a internet.

Descripcidn del circuito

1) Datos provenientes de consultas y practicas de servicios complementarios y
de apoyo™

% Odontologia, salud mental, servicio social, kinesiologia, fonoaudiologia, hemoterapia, farmacia, laboratorio.
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Estos servicios registran manualmente las practicas y consultas en planillas de
papel. Mensualmente se consolidan en planillas y se envian al é&rea
Elaboracion y Recoleccion de datos que los transfiere a planillas de calculo
que, a su vez, son guardadas en los servidores del Hospital.

Antes del dia 10 de cada mes los registros en papel son enviados al
Departamento de Estadisticas Central.

2) Datos provenientes del Area Programatica

El Area Programaética retne y consolida los datos provenientes del area
Promocién y Proteccién, de los programas Salud Reproductiva, Cobertura
Portefia y Salud Escolar. La consolidacion, en el caso de los programas, se
realiza generando una planilla de calculo que refleja las prestaciones por
profesional y otra con los totales por especialidad y practicas. Se imprimen las
planillas y se envian a la Divisiobn Estadistica. Elaboracién y Recoleccion de
Datos carga manualmente estos datos, consolidados por especialidad y
practicas, al Movimiento Hospitalario (MH). Mensualmente se envia el archivo
de lo transferido al MH al Departamento de Estadisticas.

El Departamento Estadisticas actualiza la base de datos central de MH y envia
la impresion de los datos al efector para su validacion. Si los datos requieren
modificacion, se realiza manualmente sobre la impresion enviada por el
Departamento de Estadisticas. Con la firma del responsable de la Division
Estadisticas se envian las planillas por Mesa de Entradas, al Departamento de
Estadisticas.

3) Circuito de consultorios externos y servicios de diagndstico

En la demanda programada, personal administrativo de Consultorios Externos
registra el turno y los datos filiatorios en la aplicacién “Turnos”. El paciente se
presenta el dia de la atencién y el profesional la confirma registrandola en la
aplicacion. Los datos surgidos de la consulta son cargados por el profesional
en una aplicacion denominada “Historia Clinica”.

Al finalizar el servicio, personal administrativo exporta de “Turnos” el listado de
consultas confirmadas a una planilla de célculo. Elaboracién y Recoleccion de
Datos consolida los datos por especialidad y por profesional y los transfiere
manualmente a la aplicacion Movimiento Hospitalario (MH). Cada mes se envia
en un archivo al Departamento Estadisticas que actualiza la base de datos
central. Luego envia la impresion de los datos al efector para su validacion. Si
los datos requieren modificacion, se realiza manualmente. Con la firma del
responsable de la Divisidn Estadisticas se envian las planillas por Mesa de
Entradas, nuevamente al nivel central.

Si bien las aplicaciones utilizadas en el Hospital Zubizarreta facilitan la tarea de
procesamiento, presentan una debilidad en cuanto a la validez del dato, ya que
la verificacion de la atencién del paciente no se realiza por el diagnéstico y la
firma del profesional, sino a través de una confirmacion en el sistema
informatico que no incluye la firma digital.
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4) Generacion y registro de datos en la atencion al paciente en internacion

La internacion de un paciente puede decidirse en el Departamento de
Urgencias (Guardias) o bien en los Consultorios Externos programando la
internacion.

El médico coordinador del servicio asigna una cama segun el tipo de cuidado
requerido por cada paciente. Admision y Egresos realiza la carga de los datos
filiatorios en el sistema “Admision” y la cama asignada. Ademas, su personal
realiza el censo diario de camas (no lo realizan las secretarias de salas).

Los cambios en la asignacion de camas se producen por el egreso (alta o
defuncion) del paciente o cambio en el tipo de cuidado requerido,
actualizandose la aplicaciéon Admision.

Elaboracion y Recoleccidon de datos, desde la aplicacion mencionada, emite un
listado con consolidados mensuales por especialidad y tipo de cuidado. Estos
datos son ingresados al médulo Movimiento Hospitalario.

Admisiéon y
Egresos
selecciona en
“Admision” el
motivo del
Egreso

! !

Elaboraciéon y Admisién y Egreso
recoleccion: emite codifica segun CIE 10 el
listado con diagnoéstico principal y
consolidados secundarios extraidos de
mensuales del censo la lectura de la Epicrisis
diario por especialidad y (HOC)
tipo de cuidado

I

Se transfiere
manualmente a
Movimiento
Hospitalario

Admision y Egresos
imprime el Informe
Estadistico de
Hospitalizacion (IEH)

El médico firma el
IEH

% \

v

Mensualmente se envian los IEH y el archivo de lo
transferiodo a MH al Dpto. Estadisticas en ese mes

v

Dpto. Estadisticas
envia la impresién
de los datos del
MH para
validacion

Se envian
firmadas las
planillas al Dpto.
de Estadisticas

llustracion 3

El egreso del paciente determina la elaboracion del Informe Estadistico de
Hospitalizacion (IEH) desde la aplicacion Admision, que lo diferencia del resto
de los efectores. Se codifica segun CIE 10 el diagnéstico principal y
procedimientos realizados a partir de los datos ingresados en Historia Clinica,
se imprime el IEH para que el médico responsable firme. Esta aplicacion
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informatica no produce tablas compatibles con el médulo INFO de la aplicacion
MH, por lo cual mensualmente se envian al Departamento de Estadisticas los
IEH firmados y el archivo de datos del censo diario transferido a MH.

En el nivel central se realiza la carga de los datos de los IEH del Hospital
Zubizarreta en el médulo INFO y se procede al reenvio de la informacion para
su validacion y consistencia como en el resto del Sistema.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS “TORCUATO de ALVEAR”
Epidemiologia y Estadisticas en Salud Mental

El Area de Epidemiologia depende de la Direccion del Hospital. Como
coordinadores del Programa Epidemiolégico del Hospital de Emergencias
Psiquiatricas “Torcuato de Alvear” se desempefian dos profesionales
Licenciados en Psicologia, desde el afio 2004, dedicando una proporcion de
horas semanales a esta funciébn dentro de las correspondientes a su
designacion en planta (12 hs uno y 16 hs otro).

Actividades desarrolladas:

1. Programa de Investigacion y Vigilancia Epidemioldgica en Salud Mental
(PIVE)

2. Programa de Relevamiento Estadistico de Consultorios Externos
(CEEST)

3. Programa Estadistico de Internacién (Movimiento Hospitalario)

4. Disefio y programacion de sistemas para la carga y analisis de la
informacion.

5. Preparacion de informes, presentaciones y trabajos de investigacion.

Antecedentes de la conformacion del Area
En Acta del Consejo Asesor Técnico Administrativo (CATA) N° 226, con fecha
30 de Julio de 2004 se crea el Programa Epidemioldgico Hospital Alvear
constituido por tres herramientas:

6. Ficha Relevamiento Epidemiologico en Admision en  Consultorios

Externos (PIVE)
e Ficha Relevamiento Epicrisis de Consultorios Externos
¢ Ficha de Relevamiento Epidemioldgico del Servicio de Guardia

El Programa se fundament6 en trabajos previos relacionados con la
elaboracion de datos epidemiologicos y prestacionales registrados en un
software disefiado, programado e instrumentado por los coordinadores del Area
de Epidemiologia del hospital.
Con la Direccion de Salud Mental, el Hospital de Emergencias Psiquiatricas
“Torcuato de Alvear” (HEPTA) celebra un Acuerdo de Cooperacion e
Integracion Cientifico-Técnica que constituye la base del Programa de
Investigacion y Vigilancia Epidemiolégica (PIVE) contenido en el Plan de Salud
Mental 2002/2006 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Aprobado por
AGCAA Resolucién N° 1044/SS/04, Este programa incorpora el modelo de trabajo
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anteriormente mencionado para aplicarlo a otros efectores de la Red de Salud
Mental.

En el acuerdo se designa a los responsables de la coordinacion del Proyecto
Epidemiolégico Hospital Alvear (PEHA), quienes contindian a cargo.

Para la elaboracién, procesamiento de datos y archivo se le asigna una oficina
contigua al Comité de Docencia e Investigacion en el primer piso del Sector
Direccion.

Con estos antecedentes y teniendo en cuenta el informe Final de la AGCBA
(2006), se dicta la Disposicion Interna N° 24 del HEPTA del 04/04/08 que crea
el Area de Epidemiologia, confirmandose como Coordinadores Operativos del
Area a los dos profesionales que iniciaron el Programa.

Circuito de lainformacion

La informacién epidemioldgica correspondiente a las patologias clinicas que se
producen en el establecimiento, dado el caracter monovalente del efector y la
menor proporcidon de casos en la especialidad, es reportada por Clinica Médica
de acuerdo con el circuito establecido.

Respecto de las patologias psiquiatricas, diariamente, el area realiza una
encuesta a los pacientes de primera vez del Servicio Ambulatorio, completa
una Ficha de Relevamiento Epidemioldgico, la carga en el sistema y genera el
Informe Basico Orientacion-Admision de Consultorios Externos de Adultos.

En dicho Informe, se registran datos epidemiolégicos y se confeccionan

indicadores relativos a consultas, diagndésticos, derivaciones y tratamientos,
entre otros.

Por dia se realizan 10 admisiones (pacientes de primera vez). Cada Ficha de
Admisién va acompafiada de la correspondiente Encuesta Epidemiolégica, los
datos de las fichas de cada paciente son cargadas por el personal
administrativo al sistema informatico el cual le otorga a cada ficha un numero
creciente. La informacién contenida en la ficha y en la encuesta es evaluada
por el equipo de profesionales quienes deciden la admisién del paciente, si
correspondiera, al Servicio Ambulatorio o su derivacién a otro efector.

Los coordinadores del PEHA realizan la verificacion de la informacion
registrada y la carga del diagnostico diferencial, se incorpora la informacion
contenida en la Encuesta Epidemiolégica al Programa PIVE que sirven de base
para la confeccion de los Informes Basicos de Orientacion-Admision.

En respuesta a recomendaciones efectuadas en un informe anterior de la
AGCBA™ referidas a la modalidad del registro en el area de consultorios
externos se desarrollé6 un programa especifico en el afio 2008, disefiado por
los profesionales del area, que agrega a los tres componentes existentes dos
nuevas herramientas:

¢ Programa Relevamiento Prestacional de Consultorios Externos (CEEST)
e Relevamiento Base de Datos Area Certificados de Discapacidad

AGCBA 306020
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En el CEEST se efectua la carga informatica de datos de todas las practicas
y/o prestaciones realizadas a cada paciente.

Para poder utilizar dicho programa se realiz0 previamente un afio de
capacitacion y entrenamiento del personal administrativo del area estadistica
de Consultorios Externos, por lo cual comenzé a aplicarse a partir del afio
2009. No utilizan el SIGEHOS.

Se realizan informes con periodicidad semestral y anual referidos a:

e Estudio de la demanda segun antecedentes de la enfermedad actual
(Orientacion-Admision-Consultorios Externos).

e Distribucion por edad en las 10 patologias prevalentes.

e Ocurrencia de intento de suicidios.

e Oftros

Se utiliza la clasificacion el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-1V).

Toda la informacion es elevada a la Direccion del Hospital, esta disponible para
su consulta por todos los servicios. También se remite a la Direccion General
de Salud Mental pero no al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de
Salud del GCABA, porque el sistema informético no puede implementar los
datos de un solo efector dado que en el resto de los hospitales no se
desarrolla, por lo que no se incluye ain Salud mental en el ASISY.
(Observacion N°35)

Para el desarrollo del sistema, recibieron capacitacion y colaboracion del nivel
central.

La informacién epidemioldgica elevada a la Direccion General de Salud Mental
no se publica. (Observacion N°36)

En el marco del Programa de Investigacién y Vigilancia Epidemiolégica’®, a
partir de una nota dirigida al Director con fecha 23 de abril de 2013 y por su
intermedio a la Direccién General de Salud Mental del Ministerio de Salud del
GCBA, se solicitdé elevar el dltimo Informe Béasico Anual del Programa de
Investigacion y Vigilancia Epidemioldgica en el ambito de Consultorios Externos
de Adultos, que abarca al periodo comprendido entre el 02-01-2012 y el
Informe Basico general que abarca al periodo comprendido entre el 05 de
mayo de 2003 al 28 de diciembre de 2012.

Historias clinicas

La admision e ingreso del paciente a la consulta ambulatoria se registra en la
ficha de Consultorios Externos, se asigna un numero y se incorpora al CEEST.
La permanencia en el tratamiento durante mas de tres meses da lugar al inicio
de la historia clinica Unica en la que también se incorporan los datos de las
internaciones. Se archivan en el area de Estadisticas de Consultorios Externos.

7 Andlisis de Situacion de Salud
AG G-&A', 18 Resolucién N°1.044-Boletin Oficial 1979
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Estadisticas

El Sector de Estadistica depende del Departamento Técnico. La jefatura esta a
cargo de un profesional abogado. (Observacion N°20)

Recibieron capacitacion interna del departamento de Estadistica, del Hospital
Zubizarreta y capacitacion externa en el curso de Auxiliar Técnico de
Estadistica del Instituto Superior de la Carrera.

Recursos Humanos

El area estd integrada por cuatro agentes, una con responsabilidades de
conduccién y tres administrativas. En los diferentes sectores del hospital se
desempeiian agentes que realizan los registros estadisticos (trece en total).

Circuito y proceso de registro y elaboracion de los datos

El dia 15 de cada mes se debe presentar la estadistica de internacion y
atencion ambulatoria (consultorio externo, talleres, hospital de dia,
discapacidad, grupales, clinica médica, servicio social y otros).

Los datos del Movimiento Hospitalario (MH) son enviados a nivel central como
en el resto de los efectores.

Las planillas que utilizan son fotocopias y cumplen con los contenidos
aprobados para la recoleccion de informacion del Conjunto Minimo de Datos
Basicos (CMDB) aprobados de Interés nacional y recomendados de Interés
Jurisdiccional (2005).

Espacio fisico y recursos materiales

Las dimensiones de la oficina son insuficientes para la cantidad de puestos de
trabajo, posee iluminacién natural. (Observacién N°13) En esta se oficina se
encuentra una de las dos computadoras que se utilizan para la carga de datos,
otro equipo se ubica en Consultorios Externos, donde se efectua el registro de
los pacientes que se atienden en el dia. S6lo una de las computadoras tiene
cargado el MH, de modo que ante un desperfecto del sistema se trasladan a
nivel central para realizar la carga. (Observacion N°37) Ambas computadoras
tienen una antigledad de mas de 5 afios. No cuentan con equipos informéaticos
en las areas asistenciales para el personal que realiza las tareas de carga de
los datos.

El mobiliario para archivos de Historias clinicas y formularios es insuficiente.
Tienen conexién a Internet y a Intranet del Gobierno de la Ciudad.

Capacitacion
En la actualidad 3 de las 4 personas asignadas al area estan realizando el
curso de Técnico en Estadistica que comenzo a dictarse en el afio 2013.

AGCBA
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REGION IV -
HOSPITAL GENERAL DE AGUDO “DR. |l. PIROVANO”

Generacion, procesamiento y analisis de la informacion estadistica

La Division de Recoleccion y Elaboracion de Datos dependia hasta el afo
2012 del Departamento de Recursos Humanos (actualmente paso a la oOrbita
de la Subgerencia Operativa de Recursos Humanos y Servicios Generales).
Comprende también Admision y Egresos, Archivo General y Oficios Judiciales.
(Observacion N°20)

Division Recoleccion y Elaboracién de Datos

Cada mes se recibe el Resumen de prestaciones de todos los sectores que
integran el hospital incluyendo Guardia, y todos los CeSAC correspondientes al
Area Programética del Hospital Pirovano (N° 2, 12, 27) vy los Centros Médicos
Barriales N° 17, 26 y 33.

A diario se recibe la planilla del Censo con los datos de ingresos, pases de
sala, altas y defunciones que aportan las Secretarias de Sala, quienes realizan
el control de ocupacion de camas. Esta informacion se registra en forma
manual en una planilla, se transfiere a una hoja de calculo y se envia por
correo electronico a la Direccién y Sub-Direccién del Hospital. Se envia copia a
Archivo para informatizacion y se registra en el programa MH para Estadistica
Central.

Se completa el IEH.

El material en papel generado por cada servicio se envia al area de
Estadisticas del Hospital, que registra manualmente en planillas y realiza la
consolidacion de los datos de los informes. Las planillas se devuelven al
Servicio para que se apliquen los controles por totales y el responsable firme
en conformidad con los datos.

Como en todos los efectores, cada mes se remiten al Departamento de
Estadisticas del Ministerio los formularios de hospitalizacion y los consolidados,
organizados por Servicio; también la informacion relativa a Consultorios
Externos, Centros Periféricos e Intervenciones Quirdrgicas. Las fechas
definidas para los envios se ven alteradas por demora en la generacion de los
datos’®. (Observacion N°32)

Los Servicios cuentan con informacién estadistica de interés para la gestion del
hospital que no esta contemplada en el disefio del Informe Estadistico de
Hospitalizacion.

Los formularios donde se recaban los datos, son planillas papel disefiadas y
elaboradas manualmente, que se reproducen por fotocopiadora. Esta
informacion se agrupa por mes y se cuantifica anualmente. (Observacion
N°30)

° Este es el caso de Salud Mental, que al momento del trabajo de campo no enviaba datos desde el mes de junio de
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Recursos Humanos

Se desempefan en el area tres agentes (s6lo una esta dedicada a tiempo
completo a la actividad de recoleccion y carga de datos). En el afio 2012 se dio
el beneficio del retiro voluntario a cinco agentes con una carga horaria de 35
horas semanales cada uno. De los cargos vacantes s6lo se reemplazaron
interinamente dos de ellos: la jefatura de Seccion Admisién y Egresos y
conduccion de la Division de Elaboracion y Recoleccion de Datos asignandose
la responsabilidad a una agente que fuera transferida desde el area de
enfermeria que realiza el Curso de Técnica en Estadistica?® (Observacién
N°29 y 31)

Espacio fisico y Equipamiento
Cuenta con una oficina con bafio, dos computadoras (una no funciona), una
impresora y teléfono con Fax.

Area Programética

El Area Programatica incluye las Comunas N°12 y 13 y posee la mayor
densidad de escuelas publicas y privadas de la CABA, lo que genera una alta
demanda de atencion de nifios y adolescentes.

Las estadisticas de los diferentes efectores pertenecientes al area se reciben
en el Departamento Area Programatica, y se envian a Estadisticas del Hospital.
Las notificaciones de atencion a Ex combatientes de Malvinas, se elevan cada
dos meses a la Direccion del Hospital. Las de Cobertura Portefia, se remiten
al Area Programatica y por correo electrénico al Departamento de Estadisticas
del Ministerio de Salud.

Epidemiologia

Una profesional especialista en Pediatria del CeSAC N°12, tiene asignada de
manera informal la coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica del Area
Programética, que realiza las tareas comunes a todos los efectores, de acuerdo
a la normativa para la vigilancia general e intensificada.

Para el caso de enfermedades de denuncia obligatoria que exceden el nivel de
complejidad del CeSAC vy requieren derivacion al hospital de referencia, el
profesional interviniente completa dos fichas, una para remitir al area que
recibe al paciente y otra para Promocién y Proteccion que se encarga de
comunicar al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud, quien a
su vez reenvia la planilla de estudio y seguimiento de foco al CeSAC que
detectd el caso.

Para los casos de sospecha de zoonosis, se actla coordinadamente con el
Instituto Pasteur, informacion que también se remite al nivel Central.

AG G-&A', % Capacitacion del Instituto Superior de la Carrera, del Gobierno de la Ciudad
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Esquema de vigilancia epidemioldgica del Area
Programética Hospital I. Pirovano

Laboratorios
Banco de Sangre

Unidades Centinelas.
Programas especificos

Hospitales sin PyP
GCBA

Dpto. de Epidemiolgia GCABA

Servicio de Promocion y
Proteccion de la Salud
del efector

T~

CESAC Escuelas

-t

llustracion 4

Division Promocion y Proteccidn para la Salud

A cargo de una profesional médica de planta.

La Divisién recibe informacion de las areas, complementariamente realiza
busqueda activa en aquellos servicios del hospital que no la envian y repite el
circuito previsto para la comunicacion de informacién epidemioldgica.

Carga de datos

Las planillas se completan en forma manual y luego se incorporan al sistema.
La carga de planillas y los consolidados son supervisados y controlados por la
jefa de la Divisidn. Una vez realizado el control, la informacion es remitida al
Departamento de Epidemiologia del Ministerio.

Reciben notificaciones de algunos efectores privados.

Recursos Humanos

Estan afectados a la tarea dos profesionales que dedican 10hs semanales.
Durante el afio 2012 se produjeron dos vacantes que aun no han sido
repuestas y cuyos cargos estan previstos para concursar durante el afio 2013.
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Insumos

No reciben planillas por parte del Ministerio, utilizan fotocopias provistas por el
hospital o las mismas profesionales.

No poseen un teléfono de linea, las comunicaciones con los profesionales de
campo se realizan a través de teléfonos moéviles personales. (Observacion
N°32)

Para la carga de datos disponen de dos computadoras con una antigtiedad de
mas de cinco afnos.

Tienen acceso a Internet y estdn comunicados on-line (poseen una clave
propia de acceso al sistema SNVS que fue suministrada por nivel central y se
renueva periodicamente).

CeSAC N° 2

Recursos Humanos, fisicos y materiales

Dos agentes administrativas son las encargadas de la recoleccion y
elaboracién de las planillas de estadistica del centro. Reciben ademas la
colaboracibn de una persona perteneciente a la Direccion General de
Estadistica y Censos (data entry) para la carga de datos (jueves y viernes).

La tarea se realiza en la oficina de atencion y admision al publico, de
dimensiones inadecuadas para el desarrollo de la actividad, con luz artificial.
(Observacion N°34)

Poseen 2 computadoras obsoletas para la carga de datos.
La informacion se registra en:

Planilla de prestacion individual en forma diaria.

Planilla de prestaciones grupales en forma mensual.

Planilla de control de nifio sano en forma semanal.

Registro de Poblacion, utilizado para identificar a los pacientes que
ingresan al sistema.

Los datos de las planillas se consolidan mensualmente. Una vez codificadas
(diagnosticos, practicas y programas) son enviadas antes del dia 5 de cada
mes al Area Programética que a su vez la envia a Estadistica del hospital.

La misma informacién es enviada por correo electronico al Departamento de
Estadistica (nivel central).

El consolidado mensual de las planillas se realiza por triplicado, una copia se
envia a Estadistica, otra al Area Programatica y otra queda archivada en el
CeSAC.

Salud Mental, Enfermeria y Servicio Social también entregan planillas.

Cobertura Portefia de Salud (CPS)

El coordinador de CPS tiene a su cargo la recoleccién de datos de los tres
Centros Barriales, odontologos y médicos de cabecera. Los consolidados son
remitidos al departamento de Area Programaética quien los controla y reenvia al
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area de Estadisticas del Hospital y por correo electréonico al nivel central
(Departamento de Estadistica).

La aplicacion utilizada para la carga de datos es ACCESS, suministrada por
GCABA, se remite periédicamente a nivel central pero no puede ser procesada
por incompatibilidad con el SIAPS (como fuera descripto en el punto C) I. 1.
Servicios de Salud)

INSTITUTO DE ZOONOSIS “LUIS PASTEUR”

El concepto de zoonosis es definido por la OMS en 1956 como aplicable a
cualquier enfermedad que de manera natural es transmisible de los animales
vertebrados al hombre, siendo modificado en 1959 por el comité de expertos de
la OMS, para denominar asi a las enfermedades que se transmiten entre los
animales y el hombre, que pretendi6 adjudicarle un sentido mas amplio y
menos antropoceéntrico.

Las zoonosis como problema de Salud Pudblica no encuentran alin un
reconocimiento significativo respecto de otras patologias. Esto es serio en
contextos socioeconémicos donde su prevalencia compromete el estado de
salud de las poblaciones expuestas al riesgo, sin valorar aspectos
determinantes que las condicionan, con un abordaje fragmentado entre areas
que deberian vincularse estrechamente, como la seguridad en los alimentos,
los riesgos del trabajo y la proteccion del ambiente.

Clasificacion de las zoonosis de acuerdo con las caracteristicas de su
ciclo de transmisién

De ciclo directo: con la intervencion de un vertebrado. Una gran parte de
las zoonosis mas conocidas corresponden a este tipo, particularizandose
las de etiologia viral como la rabia, fiebre hemorragica, bacterianas como
algunas stafilococosis y clostridiasis; micosis y riquetsiosis como la
dermatofitosis y la psitacosis y parasitarias como la toxoplasmosis y la
sarna.

De ciclo indirecto: aquellas zoonosis cuyo ciclo de transmision debe
integrarse a través de la intervencion de diferentes elementos del medio
ambiente como suelo, agua, alimentos, materia organica proveniente de
los animales y vectores intermediarios.

El Instituto de Zoonosis “Luis Pasteur” depende de la Secretaria de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Hasta el afio 1988 el Instituto era llamado Centro Antirrabico, y por decision de
las autoridades del momento (Decreto N° 5334/88) y recomendacion de la
OPS y la OMS pasa a ser Instituto de Zoonosis con la mision de entender en
todo lo relacionado con Diagnéstico, Prevencion y Control de las Zoonosis en la
Ciudad de Buenos Aires, y la finalidad de preservar el buen estado de salud de
la poblacion humana y animal. A partir de ahi se abre enormemente el campo
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de investigacion en enfermedades de animales, insectos, enfermedades
zoonoticas, de transmision alimentaria, etc.

Debido al logro obtenido por este Instituto en el control de la rabia en la Ciudad
de Buenos Aires, se produce un cambio en las misiones y funciones. Su
verdadera funcidén es, como centro de investigacion, diagndéstico, prevencion y
control de la zoonosis.

La busqueda y hallazgo de virus, bacterias y deteccién de microorganismos
esta orientada a una politica de prevencion.

Cuentan con jaulas para la observacion de animales mordedores o portadores
de zoonosis (18), dos consultorios internos, dos quiréfanos fijos y dos moviles.

El 4rea de cobertura del Instituto es la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires,
conformando uno de los nodos de informacion del sistema de vigilancia
epidemiologica.

Los servicios asistenciales que ofrece la institucion son:

Consultorios externos

Vacunacion antirrdbica

Internacién de animales con sospecha de zoonosis

Esterilizacion quirdrgica intra y extra-muros en poblaciones de mayor

riesgo (Villas de emergencias, barrios carenciados y ONG vinculadas a

la proteccion de animales)

e Realizacion de necropsias con muestras tomadas de cadaveres con
sospecha de zoonosis

e Radiologia y analisis clinico

e Vigilancia epidemiolégica de zoonosis

e Se articulan con el area de Educacion para la Promocién de la Salud,

realizando el dictado de clases, talleres y capacitacion de profesionales

y docentes.

Mantienen una fluida comunicacion con control de plagas. Se desarrollan
acciones con Nacion y Provincia de Buenos Aires y existe comunicacion on-
line entre lo efectores (Instituto Pasteur, SENASA, Instituto Malbran)

Recursos Humanos

El Instituto no cuenta con personal administrativo que se ocupe de la carga de
datos estadisticos y de epidemiologia siendo los mismos profesionales a cargo
quienes lo realizan (jefe de departamento). (Observacion N°39)

Registros

Los registros estadisticos que son elevados al Ministerio de Salud, se realizan
en planillas que estan disefiadas para los hospitales y CeSAC de la Ciudad de
Buenos Aires. Esto origina una estadistica parcial porque no existe un canal
para transmitir la totalidad de la informacién. (Observacion 40)
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Esta limitacion representa una debilidad en el sistema, teniendo en cuenta la
importancia que tiene una adecuada notificacion para planificar acciones de
control y prevencion.

Solo se notifican las patologias en casos humanos pero la implementacion de
vias de informacion de las epizootias (enfermedades en los animales)
favoreceria la vigilancia epidemioldgica y las tareas de prevencion. Hay una
importante proporcion de casos que podrian prevenirse si se registrara e
informara también las poblaciones animales que comportan factores de riesgo
en las incidencia y prevalencia de los casos humanos.

En Octubre del afio 2011 se realiz6 un proyecto de la ley nacional para la
creacion de la Red Nacional de Vigilancia Epizootiol6gica de casos animales de
enfermedades zoondticas, cuyo objetivo es “propiciar la generacion, obtencion,
procesamiento y comunicacion de datos epizootioldgicos, correspondientes a
casos de animales de enfermedades zoondticas notificables, a nivel nacional,
por parte de todo profesional que tenga conocimiento de sospecha o
confirmacion de animales afectados por esas enfermedades.” “Se fomentara la
cooperacion entre distintos integrantes de la RED y el uso racional de los
recursos existentes”.

En el citado proyecto se determina la dependencia y la integracién de la Red, la
modalidad de la notificacién y periodicidad de la vigilancia clinica y vigilancia
por laboratorio, el flujo de la informacion, resaltando la bidireccionalidad de la
comunicacioén (niveles locales, provinciales y nacionales).

Capacitacion

El Instituto realiza dos cursos de capacitacion docente, referentes a “La escuela
y la alimentaciéon” y “La educacion ambiental”.

Curso de post-grado sobre Educacion para la salud, dirigido a los profesionales
de la salud del primer nivel de atencion y de las residencias médicas y no
meédicas del sistema de salud del GCBA.

IV. INDICADORES

A partir de los procedimientos realizados se elaboraron indicadores para el
andlisis de estructura, procesos y resultados de las areas de estadistica y
epidemiologia.

IV. 1. Epidemiologia
Monitoreo de carga de datos en el SNVS - Afio 2013

La informacion analizada corresponde a las 11 semanas epidemiolégicas de
2013, dado que esta informacion se actualiza periodicamente, sin conservar
registro de la serie histérica. Se formularon indicadores para determinar el
grado de notificacion y las semanas de atraso de los nodos constituyentes del

AGCOA SNVS, ordenados por Region Sanitaria
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+ Nodos (Grupo 1)

12 Hospitales Generales de Agudos con area programatica y el Instituto de
Zoonosis L. Pasteur

Tabla 6

Cumplimiento de notificacién por Total de

S a—— SE1 SE2 SE3 SE4 | SE5 SE6 | SE7 SE8 SE9 | SE10 & SE11 < ® notirf]iecsacio
ARGERICH o« s o« o o o o o o o« s 11 0 100%
Regién | PENNA of o o o o o o o o of b4 10 1 91%
R. MEJIA o o o o o o o o o o ® 10 1 91%
ALVAREZ o« o o« o o o o o o o« ® 10 1 91%
Regiénll  PINERO o o« o o o o« < « o o o« 11 0 100%
SANTOJANNI o o o o o o L4 o o o s 1 0 100%
DURAND b4 b4 ® X ® ® x® x x b4 b4 0 11 0%
INST. PASTEUR ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® 0 11 0%
Region Il | TORNU o o« o o o « < « o o o« 11 0 100%
V. SARSFIELD o s o o o o o o o o s 11 0 100%
ZUBIZARRETA o« o o« o o o o o o o« ® 10 1 91%
FERNANDEZ o« o o« o o o o o o ® ® 9 2 82%
Region IV
PIROVANO o« o o« o o o o o o o« o 11 0 100%
Ref
¥ Efectores con notificaciones de eventos epidemioldgicos
*  Efectores que no notificaron
Dos efectores de la Region Sanitaria Il no habian enviado en 2013

notificaciones a la Direccion. De los 11 que notifican, 10 de 13 (76,9%),
presentaron un nivel de notificacion entre el 91 y el 100%. Puede apreciarse en
el andlisis de la semana 11 de notificacion, que 5 efectores (45.5%)
presentaron retraso de una semana y un solo efector (9%) con un retraso de
dos semanas.

4+ Nodos SNVS Grupo 2
Hospitales que realizan vigilancia epidemiolégica sin acciones de control.
Para el céalculo de notificaciones, se consideraron positivas tanto los que

refirieron eventos como los que accedieron al sistema sin notificacion de
eventos epidemioldgicos.
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Tabla 7
et o s Total de
Cumplimiento de notificacién por . e
SE1 SE2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SE8 SE9 SE10 SE11 o H ® notifica
semana y efector i
ciones
ELIZALDE o o o o o o L4 o o o 11 0 0 100%
Region | MUNIZ o o o« o o < « 4 o« ® 10 0 1 91%
SARDA o o o o o o o o b4 o 9 1 1 91%
RIVADAVIA o o < o o o o o 4 o o 11 0 0 100%
Regidn IV
GUTIERREZ o o < o o ® o o ® ® 7 0 4 64%
n/c GARRAHAN o o < o o o o o o o o 11 0 0 100%
Ref

" Efectores que remitieron informacion con notificaciones de eventos epidemiol6gicos
' Efectores con acceso al sistema pero sin notificacion de eventos epidemiolégicos

* | Efectores que no accedieron al sistema de notificacion de eventos epidemioldgicos

La mayoria de los efectores analizados cumple con la notificacion
oportunamente. El efector con mayor retraso es el hospital Gutiérrez.

+ Nodos SNVS Grupo 3

Integran este grupo los hospitales monovalentes.

Los hospitales Tobar Garcia, Santa Lucia y Moyano envian sus datos en
planillas que son registradas en el sistema SNVS por personal del
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la CABA.

Tabla 8

Cumplimiento de notificacién por semanay Total de

SE1 SE2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SES SE9 SE10 | SE11 L4 H #  notificacione
efector
S
ALVEAR 3 i 3 3 3 0 0 11 0%
Direccién General BORDA ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® o 0 11 0%
Adjunta de Salud
Mental MOYANO « L4 « L4 x x x ® ks ® 5 0 6 31%
TOBAR GARCIA *® ® *® x *® [ 6 5 35%
FERRER x - * - * ® b3 ® b3 x b3 0 0 11 0%
CEEITEEER x | % | % x | % ® | x ® | x | % | x o 0 1 0%
. INFANTIL
Region |
SANTA LUCIA o « o « L4 « « L4 « ks ® 9 0 2 45%
UDAONDO x - * - * ® b3 ® b3 x b3 0 0 11 0%
CURIE ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® o 0 11 0%
LAGLEYZE ® ® * ® * ® ® ® ® * ® [ 0 11 0%
9 ODONTOLOGICO
Regién Il e x x x x x x x x x x ® 0 0 11 0%
QUEMADOS ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® b3 0 0 11 0%
ROCCA k.4 ® * ® * ® ® ® ® * ® [ [¢] 11 0%
IREP b 4 ® 4 ® 4 ® 4 ® 3 3 3 0 0 11 0%
Region IV

ODONTOLOGIA (EX

NACIONAL) ) ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® [ [¢] 11 0%
Ref

" Efectores que remitieron informacién con notificacion de eventos epidemiolégicos
Efectores con acceso al sistema pero sin notificacion de eventos epidemiolégicos

*  Efectores que no accedieron al sistema de notificacion de eventos epidemiolégico
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El cuadro precedente muestra el alto grado de incumplimiento de los envios de
informacion por parte de los efectores del Nodo Grupo 3; con excepcion del
Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia, que mostré un retraso de dos semanas en
la comunicacion. (Observacion N°10)

%+ Centros de Salud (Subnodos)

Iz Iz
- Cumplimiento de notificaciones CeSAC

M sin notificacién

B demoraenla
' notificacion  « ({
1 sindemora en la
L
notificacion

I e
. ~ % ~ %
Gréfico 1
Tabla 9
Total de
Region Hospital de referencia | CeSAC SE1 se2 SE3 SE4 SES SE6 SE7 ses SES SEl0 | SE11 ~ 5 3¢ notifica
cione:
CESAC 15 3 £ £ 3 £ = £ 3 = * £ o o 11 0%
Argerich CEsSAc a1 > = > > > 3 > 3¢ 3 > 3¢ o o 11 0%
CESAC 9 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ £ £ 9 o 2 82%
CESAC 1 2 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ > 9 1 91%
CESAC 10 k3 k3 k3 k3 = £ k3 k3 £ = = o o 11 0%
CESAC 16 ~ ~ -~ ~ > 3 > 3¢ 3 > 3¢ a o 7 36%
Regién Sanitaria | CESAC 30 ~ ~ ~ 2 1 2 2 ~ ~ ~ ~ 7 a 100%
penna CESAC 32 -~ -~ -~ -~ -~ 1 -~ 3 -~ 1 > 7 2 2 82%
CESAC 35 k3 k3 k3 k3 = £ k3 k3 £ = = o o 11 0%
CESAC 39 > > < > > b > b b > b o o 11 0%
CESAC 8 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 11 o 100%
CESAC 11 -~ 1 -~ 1 -~ -~ 1 -~ 1 > > 5 a 2 82%
Ramos Mejia
CESAC 45 3 k3 b 3 = £ k3 k3 £ = = o o 11 0%
CESAC 13 ~ ~ ~ ~ ~ 2 > 3 2 > B 5 o 45%
CESAC 14 -~ ~ ~ -~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ k3 10 o 1 91%
CESAC 18 > > b > > 2 > 3 2 > B o o 11 0%
CESAC 19 -~ ~ ~ -~ ~ ~ ~ k3 = » k3 7 o a 64%
Pifiero CESAC 20 > > b > > 2 > 3 2 > B o o 11 0%
CESAC 24 -~ ~ ~ -~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 11 o o 100%
CESAC 31 -~ -~ -~ -~ - -~ -~ 3 s > x 7 o a 64%
CESAC 40 k3 k3 k3 k3 k3 = k3 k3 = = = o o 11 0%
Regi6n Sanitaria Il
CESAC 6 -~ ~ ~ -~ - -~ -~ -~ -~ -~ x 10 o 1 291%
CESAC 28 ~ ~ ~ ~ 2 ~ 2 ~ ~ ~ ~ 9 2 100%
CESAC 29 -~ -~ -~ -~ - -~ -~ -~ -~ -~ x 10 o 1 291%
CESAC 3 H ~ ~ -~ o ~ ~ ~ ~ ~ ~ 9 1 1 91%
Santojanni CESAC 37 > > b > > 2 > 3 2 > B o o 11 0%
CESAC 4 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 11 o 100%
CESAC 5 -~ -~ -~ -~ - -~ -~ 3 s -~ x 8 o 3 73%
CESAC 7 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ k3 10 o 1 91%
CESAC 22 3¢ 3¢ 3 > > b > ~ b > b 1 o 10 9%
Durand CESAC 23 = = = = = = » = = » = o o 11 0%
Regi6n Sanitaria I CESAC 38 3¢ 3¢ £ 3¢ > b > 3¢ b > 3¢ o o 11 0%
Torna CESAC 33 = = b = = 3 = B 3 = = o o 11 0%
Vélez sarsfield CESAC 36 3¢ 3¢ £ 3¢ 3¢ £ 3¢ 3¢ b > 3¢ o o 11 0%
CESAC 17 = = b3 = = = = B = = = o o 11 0%
CESAC 21 3 3 < > > > > E > > b o o 11 0%
Fernandez
CESAC 25 ks » b3 ks = = » k3 = » = o o 11 0%
Regién Sanitaria IV CESAC 26 3 3 3 3 3¢ £ > 3 b > 3¢ o o 11 0%
CESAC 12 H H H H ~ ~ ~ ~ H ~ H 5 6 o 100%
Pirovano CESAC 2 s - - s - - - - - - - 11 o o 100%
CESAC 27 ks k3 k3 ks = ~ ~ ~ ~ ~ ~ 6 o 5 55%
Totales 182 20 249
% 40% a% 55%

73

Departamento Actuaciones Colegiadas
INFORME FINAL
de la
Auditoria Gral. de la Ciudad de Bs. As.

Corrientes 640 5 Piso -CABA (1043)- Teléfono 321-3700



AGCOA

AGCBA® 7,

2014, Ao de las letras argentinas”

No hay registro de notificaciones de CeSAC del hospital Alvarez

Se verifica que el 44% de los centros de salud no ha realizado ninguna
notificacion en las 11 semanas analizadas, el 39% lo ha hecho con demoray el
17% ha realizado su tarea en forma completa.

El siguiente cuadro muestra el andlisis por Regién Sanitaria:

Tabla 10 Acceso al Sistema de Notificacién

Acceso al sistema .
Efector Sin acceso

Con notiflcacién Sin notificacion

52 11 79
o
5 36,60% 7,70% 55,60%
=
£ Argerich 9 0 24
c
)
'g» Penna 38 7 43
14
Ramos Mejia 5 4 12
= 107 3 66
k
= 60,80% 1,70% 37,50%
&
5 Pifiero 50 0 49
k=)
& Santojanni 57 3 17
- 1 0 54
©
= 1,80% 98,20%
& Durand 1 0 32
\C
2 Tornd 0 0 11
(0]
4
Vélez Sarsfield 0 0 11
= 22 6 49
o
.g 28,60% 7,80% 63,60%
3
c Fernandez 0 0 44
)
2 -
& Pirovano 22 6 5
Total 182 20 248
|
genera 40,40% 4,40% 55,10%

Si bien todas las areas tienen un alto porcentaje de retraso, al analizar la
respuesta por region se observan diferencias importantes en el grado de
cumplimiento de la notificacion. (Observacion N°22)

Corrientes 640 5 Piso -CABA (1043)- Teléfono 321-3700 =
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4+ Hospitales del sector privado, Obras Sociales y Universitarios (Nodos

privados)
Tabla 11
S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 S9 | s10  si11 L4 = o

CEMIC X | % [ 8 | & | & [ B | K| X |& | H | X 3 8 27%
Hospital de Clinicas 4 4 e 4 4 = = = e 4 4 2 9 18%
ey temeadSize e [ || | % | x| | % [ x| % | x| 2 | 9 | 1%
Hospital Britdnico ® ® ® ® ® *® *® *® L4 ® ® 1 10 9%
Hospital Italiano s s s s s L' L' L' s s b 10 1 91%
Sanatorio Anchorena ® *® *® *® *® 4 4 4 4 *® *® 1 10 9%
Hospital Franchin (UOCRA) ® s b s b b ® ® L' b b 3 8 27%
OSECAC Congreso ® ® ® ® L4 ® ® Ed Ed *® ® 3 8 27%
FUNCEI X | X [ X | X | X | X | & | X | X | X | & 2 9 18%
Totales 27% 73%

De los hospitales que componen los subsectores privado, universitario y de
obras sociales, Unicamente remiten informacién al Ministerio de Salud de la
Ciudad nueve de ellos.

Planta fisica (Areas de Division Promocién y Proteccion)

Se evalu6 la necesidad de espacio requerida para el desarrollo de las
actividades. Se tomaron en cuenta las dimensiones del local, si constituye una
unidad con servicios sanitarios separados del resto del hospital, el estado de
higiene y si cuenta con iluminacion y ventilacibn natural suficientes.
(Observacion N°24)

C 7 D c : 2

Dimensiones adecuadas Servicios sanitarios separados

Grafico 2 Gréfico 3
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suficientes
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Gréfico 4

Gréfico 5

Recursos materiales - Equipamiento informatico

En este item se evalu6 el equipamiento informatico del area, considerado
de fundamental importancia para el desarrollo de las actividades.

Tabla 12

Cantidad de PC del

Antigliedad

area de Total
Epidemiologia Men(;%ge un Hasta 5 afios = Mas de 5 afios Obsoleta
Ramos Mejia 1 1
Muiiiz 1 1
Alvarez 2 2
Zubizarreta 2 2
Alvear 1 1
Instituto Pasteur 1 1
Pirovano 2 2
Total 2 2 3 8 10
s ’ 5 D
: — [
B menos de un afio
30% .
° @ hasta 5 afios
»
" @masdebsafios
. 30% ‘ g
Bobsoleta .
» . > » » >
- -
\ o J
Grafico 6
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Como se observa en el grafico, el 20% cuenta con equipamiento informatico de
menos de un afio y otro 20% con equipamiento inferior a cinco afnos, el resto
corresponde a equipamiento antiguo y obsoleto. La mayor proporcion de los
hospitales cuentan con una Unica computadora para todas las tareas del area.
Un anico efector no contaba con conexion a Internet. (Observacion N°23)

Procesos y resultados:

£ / fr O\ e 4 T
Atrasos en la notificacion ' Reciben notificaciones de

NO : otros efectores
- 14% - - -

.- ‘l » » < ’{ »
4 4 [ 4
' , 3 . 4
& : / Gréfico 8
Gréafico 7
( ’ ’ O\ / 4 4 O\

Confeccion de tasas de

Control de los datos obtenidos
. morbilidad

C.8.A.

o -

NS e - -4

Grafico 9
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8 rs . B2\ 8 T A . R
b~ Confeccion de tasas de '~ Confeccion de series historicas
mortalidad ; de enfermedades
- - - 6 -
' ' 14% '
o v 'S o ‘ P AT Y S
“ :L » » 5 .‘ :{ » :{ » 5
e - P e - 2
Gréfico 11 Gréfico 12
£ £ ; . £ s " 7T\
-~ Responsable comunicacién de '~ Acciones de control'de focos
) Nobrotes o ) estudio de brotes
» CORRE » © NO »
SPON ' . CORRE )
> 'SPOND 1
S - % E :

14%

\A ', ;:1\

£ 4 .
(e - J e - J
Gréfico 13 Gréfico 14
En el Hospital Alvear no corresponde evaluar este En el Hospital Mufiiz no corresponde evaluar este
item item
‘. fr W e 2 & o e da o T\
.~ Analisis de Situacién de Salud .~ Circuito para la notificacion de
o Perfil epidemiologico del &rea ; datos de trastornos mentales
- de cobertura . " -
NO
> (of0]
- - % B - %
-. :L -A :t
5 » » 5 b » » 5
£ [ 4 [ 4 £
N2e - 4 L - J
Gréfico 15 Gréfico 16

En el Instituto Pasteur no corresponde evaluar este item
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( . . r . 2
Envio de informacién a nivel

central

« 4
Gréfico 17

En ningun efector estaba constituido el Comité de Analisis de Situacion de
Salud (CASIS

IV. 2. Estadisticas.

El Informe Estadistico de Hospitalizacién (IEH)* es la fuente mas importante de
informacion sobre morbilidad, de interés tanto para la programacion y
evaluacion de las acciones de salud y el cumplimiento de las politicas
correspondientes, como para las investigaciones médicas y epidemiolégicas.
La calidad de esta informacion esta estrechamente relacionada con la de los
datos que se captan, especialmente en lo referido al diagndstico de egreso.

El &rea de Estadisticas del Ministerio de Salud de la Ciudad recibe los informes
de todos los efectores de salud con camas de internacién y efectda el control
de calidad de los registros. Entre los datos que se evallan, se verifica que se
hayan completado todos los campos del IEH y que los mismos sean
consistentes con las distintas variables informadas.

A la fecha de realizacién del procedimiento se encontraba en proceso de
supervision el primer semestre de 2011, y se analizaron los hospitales cuyos
registros habian sido consistidos.

Con el objetivo de analizar la calidad de los datos se solicitd al area de
estadisticas el listado de egresos codificados (de los meses de enero, abril y
junio de 2011, muestra seleccionada para evitar el riesgo de la estacionalidad)
gue se obtiene del Movimiento Hospitalario

Se verificé la cantidad de egresos totales (33.406) contra la cantidad de
egresos corregidos (4991), clasificando el tipo de error en dos grupos:
codificacion y datos del paciente.

Tabla 13
Regioén Hospital Mes Total egresos Correcciones Total %

21 E| objetivo del IEH es la captacién de datos con fines estadisticos. La Ley 17622/68 y Decreto Reglamentario
3110/70 crea el Sistema Estadistico Nacional e instituye la obligatoriedad del secreto estadistico, por lo tanto, los datos

AG c-M| obtenidos en dicho informe sélo pueden utilizarse para fines estadisticos.
79
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Sanitaria
Argerich
Elizalde
Regién
Sanitaria |
Penna
Ramos Mejia
Pifiero
Region
Sanitaria Il
Santojanni
Durand
Oncologia
Regioén
Sanitaria lll
Tornu
Vélez
Sarsfield
Rl Fernandez
AGCABA Sanitaria IV

Abril

Enero

Junio

Abril

Enero

Junio

Abril

Enero

Junio

Abril

Enero

Junio

Abril

Enero

Junio

Abril

Enero

Junio

Abril

Enero

Junio

Abril

Enero

Junio

Abril

Enero

Junio

Abril

Enero

Junio

Abril

Codificacion

1051 133
948 143
1000 159
661 103
658 121
820 108
1013 140
1135 93
1036 0
916 103
910 142
1090 122
1062 108
714 78
1046 108
1316 182
1465 208
1439 115
825 99
752 51
884 59
226 7
169 1
254 17
376 85
367 87
396 58
528 78
525 73
540 84
846 242

Corrientes 640 5 Piso -CABA (1043)- Teléfono 321-3700

Datos correcciones
paciente
4 137
0 143
1 160
7 110
8 129
10 118
0 140
2 95
0 0
13 116
22 164
13 135
17 125
10 88
13 121
14 196
3 211
11 126
2 101
5 56
6 65
4 11
2 3
5 22
0 85
0 87
9 67
0 78
3 76
1 85
51 293
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Correcciones

Region ; Total ®
Sanitaria Hospital Mes Total egresos T Datos correcciones %
paciente
Enero 862 161 68 229 27%
Junio 914 439 36 475 52%
Abril 720 97 0 97 13%
Gutiérrez Enero 798 96 3 99 12%
Junio 897 61 3 64 7%
Abril 858 116 1 117 14%
Pirovano Enero 753 103 0 103 14%
Junio 877 109 0 109 12%
Abril 581 104 5} 109 19%
Rivadavia Enero 531 91 2 93 18%
Junio 647 152 1 153 24%
Totales 33406 4636 355 4991 15%
/ > > > \
Porcentaje de error detectado por mes 'y efector '
Informe Estadistico de Hospitalizacion
L 52% L L
£ : 35% ; o 17%
! ! !
23% 16%
15%
- 14%
' ArgeriDuran|Elizald Ferna Gutiérn Oncol Pifier |Pirova Ramed Rivad|Santoj y Velez.
. |Penna N | Tornu|Sarsfi
ch d e |ndez| rez | ogia o no .. | avia | anni
- - Mejia . eld
J'unio 16% | 7% 14%3 52% | 7% : 9% | 0% | 12% 12'% 12% 24‘% 9% | 17% | 16% ,
o= Abril | 13% | 12% | 17% | 35% | 13% | 5% | 14% | 12% | 14% | 13% | 19% | 15% | 23% | 15%
e=p==Enero| 15% | 7% | 20% | 27% | 12% | 2% | 8% | 12% | 14% | 18% | 18% | 14% | 24% | 14%
\ 4
Gréfico 18
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En la muestra seleccionada se verificaron diferencias entre los datos enviados
por los efectores y los codificados por el equipo del Departamento de
Estadisticas del Ministerio de Salud que demanda mayor dedicacion del
personal y afecta la calidad de los datos. (Observacién N°14)

Ademas se constataron omisiones que a continuacion se describen:

En las planillas verificadas del Hospital Alvear, no constaban en ningan
caso sello y firma del médico interviniente. (Observacion N°38)

En una de las planillas del Hospital Muiiz no constaba el sello del
médico interviniente

Una de las planillas del Hospital Zubizarreta no cuenta con firma y sello
del profesional

El Hospital Alvarez no envia las planillas, Unicamente se puso a
disposicion del equipo de auditoria los informes estadisticos de
hospitalizacion del mes de enero de 2011, la explicacién de la falta de
envio fue que es debido a problemas relacionados con el incendio
(producido en enero de 2012)

El area no sistematiza mediante un informe, la cantidad y calidad de
errores detectados. (Observacion N°15)

Efectores Periféricos
Planta fisica:

y

(S

n n \ / y » Y
lluminacion y ventilacion
suficientes

Dimensiones adecuadas

m Si
=NO s

ENO

P4 (N 7

Gréfico 19

Gréfico 20
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Carga de datos:

/
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- Higiene adecuada

> 1
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b Método de carga de datos
o - %
- »
» (L A » »
'
|- H carga mgnual, luego se
informatiza
msélo carga manual

Cia. - 7
Gréfico 23

El 16% que realiza s6lo carga manual se refiere a las
areas de Emergencias que cuentan con libro rubricado
y no realizan carga informatica.

Sobre el sistema informaético:
Conectividad:

e o~

-
Gréfico 22
i Z
- Designacion de responsable
o - %
. »
» (t > A ’
b el responsable de la carga de I
tiene designacion formal
m E| responsable de la carga de datos
- NO tiene designacion formal
A 2
Grafico 24
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Observacion N° 1

La Direccion de Epidemiologia y Estadisticas no tiene designado responsable,
ni asignados los recursos necesarios para su funcionamiento. Lo mismo ocurre
en los departamentos de su dependencia, Epidemiologia y Estadisticas. En el
primer caso, se ha llevado a cabo el concurso, impugnado sus resultados y no
ha sido convocado nuevamente.

EPIDEMIOLOGIA
Departamento de Epidemiologia

Observacion N° 2

Es insuficiente la cantidad de profesionales en el area. No se cubrieron aun las
vacantes ocurridas. No se ha dado respuesta al expediente N° 1686724/12
DGDYPS, presentado solicitando ampliar la dotacion.

Observacion N° 3

Falta de cumplimiento de la Resolucion N° 1727/04%. Falta de designacion de
Responsables de Epidemiologia. En la mayoria de los efectores de la muestra
(57%), es el area de Promocion y Proteccion quien realiza una busqueda activa
de casos para su notificacion.

Observacion N° 4

No estdn constituidos los Grupos de Trabajo de Epidemiologia en los
hospitales publicos de la Ciudad ni los Comités para el Andlisis de Situacion de
Salud (CASIS) (Art 6° y Art. 7° Resolucion N° 1727/04).

%2 Establece que “en los efectores del Gobierno de la Ciudad seran los Jefes de los distintos servicios ambulatorios y de
internacion, los responsables del cumplimiento de la notificacion adecuada y oportuna por parte de los profesionales de
su dependencia. Se designara a un referente en cada Servicio para concentrar la informacion generada en el mismo y
su remision posterior a P y P. Los Subdirectores de cada Hospital ejerceran la coordinacion local del sistema”.
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Observacion N° 5

No se encuentran articuladas las acciones de vigilancia epidemioldgica que
realizan los efectores de los tres subsectores de salud de la Ciudad, ni con
otras areas del Ministerio de Salud (Programas de enfermedades trasmisibles,
no trasmisibles, vigilancia en Salud Ambiental)

Observacion N° 6
La capacitacion continua de los profesionales involucrados en el proceso de
recoleccion de datos epidemiolégicos se ha visto interrumpida desde 2010.

Observacion N° 7

El sistema informéatico que se utiliza actualmente, si bien responde a las
necesidades del SNVS, no es suficientemente especifico para cubrir las
necesidades del Departamento de Epidemiologia, por lo que se genera y
procesa informacion en otros soportes.

Observacion N° 8
Falta de personal administrativo dedicado exclusivamente a la actividad de
carga de datos.

Observacién N° 9
Se encuentran retrasadas las ediciones de los boletines con informacion
epidemioldgica relevante.

Efectores periféricos

Observacion N° 10

Es elevado el grado de incumplimiento de los envios de informacién por parte
de los efectores del Nodo del Grupo 3.

Observacion N° 11

Los recursos humanos destinados a recoleccion, elaboracion y comunicacion
de datos no se encuentran abocados especificamente a esta tarea,
condicionando los tiempos y oportunidad de la notificacion.

Observacion N° 12
Los datos que se registran son referidos a la ocurrencia del evento, no queda
registro de las atenciones y practicas que requirié ni de qué tipo fueron.

ESTADISTICAS

AGCOA Departamento de Estadisticas
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Observacion N° 13
El espacio disponible es insuficiente, estd compartido con otras dependencias.

Observacion N° 14

En la muestra seleccionada se verificaron diferencias entre los datos enviados
por los efectores y los codificados por el equipo de Departamento de
Estadisticas del Ministerio de Salud que afectan la calidad de los datos.

Observacion N° 15
No se realiza un informe formal con los errores detectados, si bien se corrigen
para su difusion.

Observacion N° 16
No cuentan con un plan de capacitacion sistematico ni tampoco estan previstos
incentivos, como becas para cursos o carreras afines.

Observacion N° 17

Es insuficiente la cantidad de recursos técnicos y profesionales que determina
sobrecarga de tareas y genera retrasos en la publicacion de la informacién. No
se cubrieron aun las vacantes ocurridas.

Observacion N° 18 Difusion

No se publica en la pagina web la informacion referida a produccion de
Alimentacion, Kinesiologia, Anatomia Patologica, Hemoterapia, Diagnostico por
Imagenes, Medicina Nuclear, Laboratorio que queda disponible en el
Departamento.

Observacién N° 19
Sistema informatico

a. No existen en el sistema informatico controles automaticos para la
consistencia en la carga de los datos.

b. La aplicacion Movimiento Hospitalario no posee esquema de control de
acceso que permita identificar usuario-agente que ingresa a la base de datos.
Tanto en los efectores como en el nivel central la modificacion se realiza con un
usuario comun (todos usan la misma clave).

c. Consultorios Externos

La informacion que se carga en la aplicacibon Movimiento Hospitalario es
referida a la cantidad y momento de la consulta (primera vez y ulterior)
correspondiente a cada especialidad; no incluye otras variables como edad,
sexo ni procedencia de los consultantes, que permitirian la elaboracion de
otros indicadores. Tampoco se dispone de informaciéon de diagndsticos
consignados en el IECMA.

d. Cobertura Portefia

AGCBA
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Al transformarse el Plan Médico de Cabecera en Cobertura Portefia de Salud,
los datos correspondientes a pacientes incorporados pasaron a SIGEHOS y
hasta el momento no se ha logrado compatibilizar con el sistema utilizado por
el Departamento de Estadisticas. Esto limita la informacion al tipo y
oportunidad de la consulta.

Efectores Periféricos

Observacion N° 20

Las areas de estadisticas no tienen definida su ubicacion en la organizacion
formal del hospital de modo que en algunos se incluyen como dependencias
del sector de Recursos Humanos y en otras dependen del Departamento
Técnico.

Observacion N° 21

Carencia de un sistema de registro informatico unificado y confiable instalado
en cada uno de los efectores. Falta de coordinacion entre los sistemas en los
efectores que utilizan el sistema SIGEHOS. Duplicidad de carga.

Observacion N° 22
Existen retrasos en la entrega mensual de informacién por parte de los
efectores.

Observacion N° 23
Es insuficiente el equipamiento y se registra falta de mantenimiento y
obsolescencia.

Observacion N° 24
En la mayoria de los efectores el espacio disponible es inadecuado, no cuentan
con ventilacion ni iluminacion suficiente.

Observacion N° 25
No se han incorporado procesos de control que incluyan el control cruzado de

lo cargado en la historia clinica, la planilla de prestaciones diarias y los totales
comunicados por el area de estadisticas.

Observacion N° 26 Centros de Salud

El personal asignado resulta insuficiente para cubrir las necesidades de carga
de datos de atencion primaria, actualmente 12 Centros de Salud no cuentan
con personal para esta tarea.

Hospital Ramos Mejia
AGCHBA Observaciéon N° 27 - CeSAC 45
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No cuentan clave de acceso al sistema informatico de estadisticas (se los envia
en planilla a nivel central).

Hospital Alvarez

Observacion N° 28

Registro incompleto de los datos en los libros de guardia que genera
dificultades en el seguimiento de los casos.

Hospital Pirovano

Observacion N° 29

La Division Elaboracion y Recoleccion de Datos esta a cargo de una agente del
area de enfermeria, por disposicion del CATA a partir del 1° de agosto de
2012, pero sin designacion formal.

Observacion N° 30

Los servicios cuentan con informacidn estadistica de interés para la gestion del
hospital que no estd contemplada en el disefio del Informe Estadistico de
Hospitalizacion. Los formularios donde se recaban los datos, son planillas
papel disefiadas y elaboradas manualmente, que se reproducen por
fotocopiadora.

Observacion N° 31

Los cargos vacantes no fueron reemplazados en su totalidad, ni se asignaron
formalmente las nuevas responsabilidades. De los dos agentes incorporados,
sélo uno esta recibiendo capacitacion especifica.

Observacion N° 32
El area de Promocién y Proteccion de la Salud no cuenta con teléfono de linea.

Observacion N° 33
Se registran atrasos en el envio de los datos de Salud Mental desde junio de
2012,

Observacion N° 34 CeSAC N° 2
Dimensiones inadecuadas para el desarrollo de la actividad, con luz artificial
(oficina de atencion y admision al publico).

Hospital Alvear

Observacion N° 35

No se envia la informacion al Departamento de Epidemiologia, porque el
sistema informético no puede implementar los datos de un solo efector dado
que en el resto de los hospitales no se desarrolla actividades de vigilancia
epidemioldgica, por lo gue no se incluye aun Salud mental en el ASIS.

A.GG.M Observacién N° 36
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La informacién epidemioldgica elevada a la Direccion General de Salud Mental
no se publica.

Observacion N° 37

Solo una computadora tiene incorporado el sistema Movimiento Hospitalario, lo
que determina el traslado de personal a nivel central cuando se interrumpe su
funcionamiento.

Observacion N° 38
Falta de la firma del profesional responsable en los informes estadisticos de
hospitalizacion.

Pasteur

Observacion N° 39

El instituto no cuenta con personal administrativo que se ocupe de la carga de
datos estadisticos y de epidemiologia siendo los mismos profesionales a cargo
quienes lo realizan (jefe de departamento).

Observacion N° 40

Los registros estadisticos que son elevados al Ministerio de Salud se realizan
en planillas que estan disefiadas para los hospitales y centros de salud de la
Ciudad de Buenos Aires. Esto origina una estadistica parcial porgue no existe
un canal para transmitir la totalidad de la informacion.

| VIlI) RECOMENDACIONES

Recomendacion N°1

Designar responsables en las estructuras con jefaturas informales y asignar
recursos para el funcionamiento de la Direccion y sus areas dependientes,
tanto en el nivel central como en los efectores, para jerarquizar la funcion.
(Observaciones N°1, 2,3, 20, 31y 39)

Recomendacion N°2

Dar cumplimiento a los Art. 6° y 7° de la Resolucion N°1727/04, respecto de la
constitucion de los Grupos de Trabajo de Epidemiologia en hospitales publicos
de la Ciudad y los Comités para el Analisis de Situacion de Salud.
(Observacion N°4)

Recomendacién N°3

Formalizar acciones de coordinacion entre subsectores de salud de la Ciudad
con el fin de contar con informacion epidemioldgica oportuna, que contribuya al
analisis de situacion de salud. (Observacion N°5)

aAgcaa Recomendacion N°4
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Continuar con el esquema de capacitacion de los agentes involucrados en la
accion de recoleccion, procesamiento y elaboracion de datos epidemiolégicos.
(Observaciones N°6 y 16)

Recomendacidén N°5

Proveer de una herramienta informética capaz de sostener todos los procesos
generados en las &reas centrales y periféricas, tomando en consideracion las
interfaces con los sistemas existentes (tanto nacional como local) y los
controles necesarios para proveer de informacion oportuna y confiable.
(Observaciones N°12, 19, 21, 25, 27, 30, 36 y 40)

Recomendacion N°6
Proveer, reasignar recursos humanos con formacion especifica en tratamiento
de datos. (Observaciones N°8, 11, 17, 26 y 29)

Recomendacion N°7

Mejorar y controlar el cumplimiento de envio de informacion epidemiologica y
estadistica por parte de los distintos responsables. Aplicar medidas correctivas
en relacion con los errores detectados (Observaciones N°5, 10, 14,15, 22, 28,
33,35y 38)

Recomendacion N°8

Dotar a las areas de Epidemiologia y Estadisticas —del nivel central y de
efectores periféricos- de equipamiento suficiente y operativo, como también del
espacio fisico adecuado para el desarrollo de las funciones especificas
(Observaciones N°13, 23, 24, 32, 34 y 37)

| VIIl) CONCLUSIONES

Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires contiene numerosos incisos
referidos al valor de la Epidemiologia para el conocimiento de los procesos de
salud-enfermedad-atencién y sus factores determinantes a cuyo cumplimiento
apuntan la Resolucion N° 1727/04, que da marco al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégico y la Resolucion N° 1.759/04 que aprueba el subsistema de
estadisticas de servicios de salud.

En el presupuesto del afio 2012 para el Ministerio de Salud se propone, entre
otros objetivos, la “consolidacion del sistema de vigilancia epidemiologica, con
especial foco en la estructura, los recursos y muy especialmente en la
tecnologia, apuntando a una mayor eficacia en la gestion de la informacion que
permita la introduccién del raciocinio epidemiolégico en la gestion”.

La implementacion parcial de los postulados normativos condiciona la eficacia
de areas tan determinantes para la planificacion de la respuesta a la demanda
sanitaria como son las que generan los datos estadisticos y epidemiolégicos,

AGCBA
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que impide al Sistema de Salud de la Ciudad contar con herramientas
indispensables para la toma de decisiones.

La actividad de quienes tienen a su cargo las responsabilidades de suministrar
la informacién se encuentra sobrecargada por la falta de jerarquizacion de las
funciones, la insuficiente designacién y cobertura de vacantes de recursos
profesionales, técnicos y administrativos en ambas éareas, la ausencia de un
plan de capacitacion formal, que genera restricciones y retrasos en las
ediciones de los boletines con informacion epidemiologica relevante y la
publicacién actualizada de los datos estadisticos.

El sistema informatico que se utiliza actualmente, si bien responde a las
necesidades del SNVS, no es suficientemente especifico para cubrir las
necesidades del Departamento de Epidemiologia, por lo que se genera y
procesa informacion en otros soportes. Tampoco existe un sistema de registro
informatico unificado en los efectores, Esta falta de coordinacion entre los
sistemas en los efectores que utilizan el sistema SIGEHOS afecta la
confiabilidad de los datos.

No se encuentran articuladas las acciones de vigilancia epidemiolégica que
realizan los efectores de los tres subsectores de salud de la Ciudad, ni con
otras areas del Ministerio de Salud (Programas de enfermedades trasmisibles,
no trasmisibles, vigilancia en Salud Ambiental)

AGCOA
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ANEXO |

Normativa

EPIDEMIOLOGIA

Resoluciéon 1722/04

Visto el Expediente N° 69.833/2003, vy;

CONSIDERANDO:

Que por lo establecido en la Ley N° 15.465; Decretos Nacionales Nros. 3.640/64, 6.180/65,

2.771/79; Resolucién Nacional 116-INOS-85; Resoluciones Nros. 516-SSP-76, 470-SSP-81;

Memorandum N° 12-DOCS-86, y la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Art. 3°

inc. i, j, Art. 12°inc. g, h, n, o, p, t, y; Art.19% inc. b, Art. 20° inc. ¢, Art. 23°inc. b, Art. 31°inc. e,

Art. 35° inc. b), resulta indiscutible el valor de la Epidemiologia para el conocimiento de los

procesos de salud-enfermedad-atencién y sus factores determinantes, que permite una

adecuada gestion en Salud Publica en beneficio de la Poblacion;

Que entre las distintas préacticas que se dispone en Salud Publica, la Vigilancia de la Salud es

una de las principales herramientas para establecer la ocurrencia, distribucién y factores

condicionantes en los procesos de salud-enfermedad-atencion;

Que la Vigilancia en Salud no se limita s6lo al seguimiento de las patologias

infectocontagiosas, sino que abarca otros componentes que permiten definir el perfil

epidemiolégico de una regién y, en consecuencia, el desarrollo de intervenciones que

modifiquen la problematica observada, para una mejor calidad de vida;

Que la Ciudad de Buenos Aires mantiene una situacion de “mosaico epidemiolégico” donde se

observan patologias transmisibles de ocurrencia histérica y de reciente aparicion (

Emergentes), asi como enfermedades cronicas-degenerativas, socio-conductuales y las

producidas por la contaminacion ambiental que deben ser evaluadas conjuntamente;

Que tal situacion lleva a la necesidad de actualizar y priorizar las modalidades de Vigilancia,

para lo cual se requiere integrar las diferentes fuentes de informacién, que permitan adoptar

decisiones oportunas para su posterior evaluacion;

Que resulta necesario lograr la mayor participacién de todos los profesionales y efectores del

sistema, posibilitando el proceso y analisis local de la informacién en forma global;

Que la informacién generada permitira el desarrollo de investigaciones epidemioldgicas

comunitarias y clinicas destinadas a la elaboracion del analisis de situacion de Salud general y

local para una adecuada orientacién y gestion del Sistema de Salud;

Que en ese contexto este Nivel considera que en materia de Vigilancia de la Salud se debe

concertar una politica que articule la misma con los referentes del &mbito regional y nacional;

Por ello y de acuerdo a las facultades legales que le son propias;

EL SECRETARIO DE SALUD

RESUELVE:

Art. 1°- Créase el Sistema de Vigilancia de la Salud y Control de

Enfermedades de la Ciudad de Buenos Aires (SVSCE) y apruébase e implantase el Plan

Director, en concordancia con los objetivos y componentes que se detallan en el Anexo | que

forma parte integrante de la presente.

Art. 2° - Asignase a la Direccion de Salud Comunitaria a realizar por intermedio del

Departamento de Epidemiologia, las funciones de coordinacién, monitoreo, evaluacion y

actualizacion del Sistema, asi como el desarrollo de los mecanismos de funcionamiento e

integracion de las distintas fuentes de informacién y las normativas para las acciones de control

en articulacion con los programas especificos. Fijar la metodologia para la vigilancia de los

distintos componentes que se incorporen al sistema. Requerir apoyo de especialistas en los

distintos temas. Desarrollar programas de capacitacién continua en epidemiologia para los
AGCOA
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miembros del sistema. Estimular, desarrollar y supervisar la investigacion en epidemiologia en
la Ciudad de Buenos Aires.

Art. 3° - Apruébase el agrupamiento y modalidades de comunicacién de las

patologias y eventos de notificacion obligatoria seguin se detalla en Anexo Il.

Art. 4° - Intégrase a este sistema con la periodicidad que se indique, la informacion generada
por los distintos servicios asistenciales, la red de laboratorios, los programas de prevencion y
las unidades centinela, en desarrollo actual o futuro del &mbito de la Secretaria de Salud y sus
efectores dependientes.

Art. 5° - Artictllese con otras areas del Gobierno de la Ciudad de Buenos

Aires para la recepcion de la informacion que resulte de interés al Sistema de Vigilancia de la
Salud.

Art. 6° - Conférmese en los distintos hospitales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
Grupos de Trabajo en Epidemiologia con la participacion de los Servicios mencionados en el
Anexo Il y otros involucrados en el tema, bajo la conducciéon del Subdirector del hospital; para
el desarrollo en dicho nivel y sus areas dependientes del sistema de vigilancia , investigacion
epidemiolégica y el andlisis de situacion de salud local.

Art. 7° - Créase e intégrase el Comité para el Analisis de Situacion de Salud (CASIS),
coordinada por la Direccion de Salud Comunitaria a través

del Departamento de Epidemiologia y con los objetivos, integrantes y modalidades de
funcionamiento que se detallan en Anexo lll de la presente.

Art. 8°- Comuniquese a los efectores privados y de Obras Sociales, el cumplimiento obligatorio
de los alcances de la normativa detallada en el Articulo 4°, y Anexo Il

Art.9° - Dispbnese la articulacion del Sistema de Vigilancia de la Salud y Control de las
Enfermedades de la Ciudad de Buenos Aires al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud de la Nacién.

Art.10° - Conférmase en el ambito de la Subsecretaria de Servicios de Salud el Consejo
Consultivo de Epidemiologia, ente de caracter No Vinculante,el que sera presidido por el sefior
Subsecretario de Servicios de

Salud y cuya secretaria estard cargo del Departamento de Epidemiologia, quien invitara a
participar a destacados especialistas en los distintos temas, tanto del &mbito publico como de
Instituciones Académicas, Cientificas, Seguridad Social y Privados. El propdsito de este
Consejo sera el de asesorar a las Autoridades de Salud de la Ciudad en los distintos aspectos
epidemiolégicos que repercuten en el estado de salud de la poblacién.

Art. 11°.- El Consejo Consultivo tendré a su cargo el asesoramiento en los

distintos aspectos epidemiol6gicos que tienen impacto en el estado de salud de la poblacion.
Art.12° - Registrese, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires, cursese
nota de estilo con copia certificada de la presente al Ministerio de Salud de la Nacién, y para su
conocimiento y demas efectos, pase a la Direcciones Generales Atencién Integral de la Salud,
Adjunta Atencion Primaria de la Salud, y Direccién de Salud Comunitaria.

PLAN DIRECTOR PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.

(Anexo | Res. 1727/04)

Departamento de Epidemiologia.

Direcciéon Salud Comunitaria.

| .- SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD (SNVS)

La Vigilancia de la Salud es la recopilacién, andlisis, interpretacion y difusién, en forma
sistematica y constante, de datos especificos sobre eventos de salud-enfermedad en una
poblacién para utilizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacién de la salud publica.

El Ministerio de Salud ha iniciado desde el afio 2001 un proceso de fortalecimiento del Sistema
de Vigilancia en los ambitos nacional y provincial. EI mismo comprende la adquisicion de
nuevos equipos de computacion, la incorporacion de recursos humanos, capacitacion y el
desarrollo de un sistema informatico (SNVS) de caracter modular con ingreso de la
informacioén “on-line”.
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Se asume la ampliacion del campo de la vigilancia epidemioldgica hacia la Vigilancia en Salud
Pudblica con la inclusién de los siguientes elementos principales:

(a) la vigilancia demografica,

(b) la vigilancia de eventos y situacion de salud,

(c) la vigilancia del sistema de salud

(d) la vigilancia de la opinién de la poblacién, su grado de satisfaccion, respuesta social o
préacticas de salud vinculada a ella.

e) la vigilancia ambiental y calidad de los servicios relacionados con la salud (educacion, agua,
saneamiento, alimentos).

Los ejes que conducen a la estructuracién del SNVS son: desarrollo e implementacion del
software especifico, equipamiento informatico y conectividad, revision de las normas del
SINAVE.

Las actividades incluidas son:

1. Implementar y desarrollar un sistema de analisis y monitoreo de salud que promueva el uso
de la epidemiologia para la gestion en salud, fortaleciendo las capacidades analiticas y
generando evidencias para la decision en politica sanitaria en los diferentes niveles del Sistema
de Salud Argentino.

. Relevar los sistemas de informacion relacionados con salud.

. Identificar indicadores béasicos para el monitoreo de la situacion de la salud.

. Sistematizar la selecciéon de indicadores y la metodologia de analisis

. Identificar necesidades sanitarias, en funcion de los problemas y grupos de poblacion.

. Definir prioridades en funcion a la magnitud, gravedad y vulnerabilidad del evento.

. Proponer lineas de accidn para la gestion sanitaria

. Monitorear el resultado de las intervenciones sanitarias a corto y mediano plazo.

De esta forma, se concibe la Vigilancia de la Salud como un modelo de sistema de gestion
basado en procesos. El proposito final de estos procesos es mejorar la salud de las
poblaciones mediante la aplicaciéon apropiada del conocimiento generado por sistemas de
informacién organizados.

Se pretende construir una herramienta con metodologia epidemioldgica que sirva para
determinar tendencias, caracterizar la poblacidon y establecer prioridades

Il.- VIGILANCIA DE LA SALUD EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

En las ultimas décadas se han presentado, a escala mundial, cambios en los perfiles de salud
de las poblaciones. Los mismos se han relacionado con las transformaciones que se operaron
tanto en las areas econdmicas como la ambiental, social, demogréafica y politica. Durante el
siglo XX los paises industrializados atravesaron tres etapas bien definidas y sucesivas:

1) enfermedades infecciosas,

2) enfermedades crénicas-degenerativas (cardiopatias, cancer, vasculares, etc.).

3) enfermedades ambientales y sociales

A diferencia de los paises industrializados, las naciones en desarrollo tienen que hacer frente a
las distintas etapas en forma simultanea. La Ciudad de Buenos Aires no escapa a este mosaico
epidemiolégico con enfermedades transmisibles susceptibles de controlar o erradicar junto a
otras emergentes como las degenerativas y las producidas por la contaminacion.

El Gobierno de la Ciudad, para dar cumplimiento a lo establecido en la Constitucién y en la Ley
Béasica de Salud, deberd basar su accionar en estudios epidemioldgicos de su realidad general
y de sus distintas situaciones locales para poder:

« descubrir y evaluar causas y factores de los procesos y enfermedades especificas

« detectar grupos de poblaciéon con mayor riesgo

« implementar programas especificos de prevencion evaluables y sustentables

* reorientar la asignacion de recursos de una manera costo-efectiva en otras areas
“productoras de salud”

» evaluar y colaborar en el redisefio de los servicios de diagnéstico y tratamiento
clinicoquirdrgico segun necesidades locales y regionales

+ comprender las relaciones existentes entre los factores fisico-quimicos-bioldgicos,
ambientales y socioculturales en que se desarrollan los diferentes grupos poblacionales
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« discutir con una base en salud publica racional y basada en evidencias la incorporacion y la

utilidad de nuevas tecnologias a los servicios de salud

* lograr un financiamiento mas costo-efectivo en los servicios de salud

* mejorar y mantener la salud de la poblacion

Problemas Histéricos Detectados en el Sistema de Vigilancia de la Salud en la Ciudad de

Buenos Aires

Los inconvenientes en el sistema de vigilancia de la salud, tanto en los niveles locales

(hospitales) como central (Secretaria de Salud) se analizan y resumen a continuacion:

1. Subnotificaciéon y Subregistro:

Se observan en forma histérica distintas situaciones que no permiten estimar la verdadera

magnitud de las patologias bajo vigilancia:

e Insuficiente apoyo al desarrollo de la epidemiologia dentro del sistema de salud evidenciado
en estructuras locales y centrales inadecuadas.

e Desconocimiento de la obligacion legal (ley 15465) y de la importancia sanitaria de la
notificacion de patologias de denuncia obligatoria por los distintos integrantes del equipo de
salud.

e Escasa motivacion de los profesionales de la salud para participar en el Sistema de
Vigilancia.

¢ Notificacién basada en servicios de salud estatales, muchos de los cuales comunican en
forma irregular.

¢ Diagndsticos erréneos y falta de actualizacion en las normas de vigilancia.

¢ Casos que no ingresan al sistema de salud por el caracter leve de los sintomas o la existencia
de barreras culturales, sociales y econémicas en la poblacion.

e Dificultades de coordinacion intrasectorial relacionado con una deficiencia administrativa y
superposicion entre servicios y programas de prevencion.

e Fallas en la coordinacion extrasectorial por la multiplicidad de prestadores y superposicion
jurisdiccional.

e Escasa o nula integracién con la informacién generada por la red de laboratorios.

e En consecuencia, de los enunciados detallados anteriormente se produce una
subnotificacion y un subregistro que genera una distorsion en la interpretacion de la
situacion epidemiolégica de la Ciudad.

2. Falta de Proceso y Analisis Local de la Informacion

Los datos recogidos no son procesados localmente y llegan al nivel central sin analisis previo.

De esta forma se genera una dificultad para el andlisis de la situacién de salud local y la

realizacion oportuna de las acciones de control.

3. Deficientes Controles de Focos y Estudios de Brotes

Las acciones de control de contactos y/o brotes a cargo de las respectivas areas

programaticas, no se realizan en todos los casos que se requieren. La falta de profesionales

entrenados y la escasez de recursos, afecta en algunas areas la calidad de dichas acciones.

4. Insuficiente devolucion de informacién Central y Local

La Informacién analizada por el Sistema de Vigilancia de la Salud en sus respectivos niveles no

esta disponible en forma oportuna para ser utilizada por el equipo de salud que es generador

de la misma. Esta situacion afecta negativamente en el conjunto del sistema de vigilancia.

Acciones realizadas para mejorar el Sistema de Vigilancia de la Salud

Durante los afios 2001 y 2002 se emprendieron diversas intervenciones con el objeto de

reducir los efectos negativos de la problematica antes descripta; las mismas fueron:

» Evaluacion del proceso y resultados del sistema de vigilancia epidemiolégica del afio 2000,

comparando con evaluaciones previas

* Talleres de actualizacion en hospitales y CESAC

» Equipamiento informatico en los servicios de Promocion y Proteccion

» Herramientas conceptuales e informaticas: distribucion de manual de normas, CD VIGIA,

diskettes, etc.

+ Capacitacion en epidemiologia béasica y EPI INFO

* Instalacién de la base de datos en 9 de 18 hospitales, para la carga, procesamiento local de

ABLBA losdatosy envio de los mismos al nivel central via correo electrénico.
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+ Actualizacién de normas y registro local

* Taller de acciones de control

« Difusion: Boletin Epidemiolégico. Lista de correo (Alertas; epinoticias; PED)

* Acciones de integracion intrasectorial con otros programas (SIDA, Chagas, TBC)

* Acciones de integracién extrasectorial (Privados, Obras Sociales)

* Autoevaluacion de futuros nodos del SVSCE

Autoevaluacion de las unidades notificadoras de la Ciudad

Para ingresar como nodos del SNVS se requiere una autoevaluacion de las unidades
notificadoras que histéricamente participan en vigilancia epidemioldgica. La actividad consistio
en relevar el estado de cuatro componentes o dominios en los niveles locales involucrados en
el sistema de vigilancia: recursos humanos y fisicos (componente 1), sistemas de informacion
(componente 2), programacion e insumos (componente 3), y analisis y difusion de
informacién(componente 4) ( Se adjunta documento completo)

Se incluyeron en la evaluacién los hospitales de los grupos 1 y 2, considerados como posibles
nodos centrales de la nueva modalidad de vigilancia por ser los que participan regularmente del
actual sistema de vigilancia epidemiolégica y disponen de estructura basica para el desarrollo
del tema propuesto.

De 19 efectores encuestados sélo los hospitales pediatricos y el Instituto de Zoonosis cumplian
con todos los componentes, mientras que otros 10 hospitales sélo cumplian con el componente
1 (principal) En cinco establecimientos, los déficits alcanzaban a 3 6 4 componentes.

Los resultados obtenidos en la autoevaluacién confirman la problemética histérica

planteada y la necesidad de generar un nuevo sistema de vigilancia de la salud y control de
enfermedades.

Il OBJETIVO GENERAL

Implementar un sistema integrado de vigilancia de la salud y control de enfermedades que
mediante informacion actualizada y oportuna permita el desarrollo de intervenciones
adecuadas que contribuyan a mejorar la salud de la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires.

IV OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Cuantificar y calificar los problemas que afectan a la salud

* Mejorar la cantidad y oportunidad de la informacion.

* Ampliar el campo de eventos bajo vigilancia.

» Generar acciones oportunas de control de focos y estudios de brotes.

* Desarrollar Analisis de Situacion de Salud en el ambito local y central.

» Promover la investigacion epidemioldgica en temas prioritarios.

+ Determinar prioridades en salud publica sobre la base de la evidencia obtenida.

* Presentar informacion para la planificacion

» Capacitar a los profesionales y técnicos de los NODOS

* Evaluar periodicamente el funcionamiento del sistema.

* Actualizar periddicamente normas y procedimiento del sistema

+ Difundir regularmente la informacién producida

V.- METODOLOGIA

El establecimiento y la operacion del sistema incluye el desarrollo y la administracién de tres
areas interrelacionadas:

A.- COMPONENTES Y ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA

Los eventos a vigilar y actividades propuestos para el SVSCE de la Ciudad de Buenos Aires se
clasifican de la siguiente manera:

1.- Vigilancia De Eventos De Salud

Los eventos de salud son vistos desde el angulo de la ocurrencia de enfermedades y

dafios a la salud, incapacidad y muerte, asi como de los factores de riesgo del ambiente fisico,
bioldgicos, de estilo de vida y de conducta y socioeconémicos.

1.1.- Vigilancia de enfermedades transmisibles

Son parte del subsistema de Notificacion Obligatoria (anexo 2) que vigila un grupo
previamente seleccionado de eventos en forma sistemética y periédica. Con fuentes de datos
en denuncias urgentes, informacibn semanal, fichas epidemiolégicas, resultados de
laboratorios, acciones de control y otras fuentes.
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Incluyen:

1.1.1. Vigilancia general

1.1.2. Vigilancia intensificada

1.1.3. Unidades y/o sitios centinelas para la vigilancia de diarrea, influenza, meningitis,
neumonias, accidentes y otras.

1.1.4. Red de Laboratorios

1.1.5. Acciones de control de focos y brotes

1.1.6. Busqueda Activa de casos.

1.1.7. Vigilancia en Escuelas.

1.1.8. Vigilancia en Salud Animal

1.2. Vigilancia de enfermedades no transmisibles

Algunas de estas patologias son parte del Subsistema de Notificacion Obligatoria (ver
anexo2) y otras seran registradas mediante encuestas epidemiolégicas o en registros
especiales

1.2.1. Vigilancia de factores de riesgo cardiovascular

1.2.2. Vigilancia de enfermedades cardiovasculares

1.2.3. Vigilancia de accidentes y lesiones

1.2.4. Vigilancia de tumores

1.2.5. Vigilancia de discapacidad

1.2.6. Vigilancia en Salud mental

1.2.7. Otras

1.3. Vigilancia de mortalidad

Se tomard como fuente de datos a la informacién proporcionada por el INDEC, Estadisticas
Vitales de la Ciudad y de la Nacién.

1.3.1. Vigilancia de mortalidad general y especifica por edad y causa

1.3.2. Vigilancia de afios de vida potencial perdidos (AVPP)

1.3.3. Vigilancia de brechas de mortalidad

2.- Vigilancia Ambiental

Utiliza como fuente de informacién efectores de salud, registros de Medio Ambiente y otros;
que permitan relacionar las fuentes y niveles de contaminacién con su repercusion en la salud
humana.

2.1. Vigilancia de dafios de salud especificos

2.2. Vigilancia de fuentes de contaminacion fijas

2.3. Vigilancia de fuentes de contaminacion méviles

2.4. Vigilancia de factores de riesgo ambiental

3.- Anédlisis de Situacién de Salud (ASIS)

Incluye la informacién contenida en distintas fuentes y el andlisis de diversos indicadores, para
lo cual se requiere articular alianzas estratégicas con otras areas. Entre los principales puntos
se citan:

3.1. Vigilancia de las pérdidas de salud:

Resume la informacion de carga de enfermedad, mortalidad y discapacidad, AVPP, Brechas y
los factores de riesgo (individuales, comunitarios, ambientales),

3.2.Vigilancia de inequidades en salud (recursos, acceso y resultados) y calidad de vida
relacionada con la salud (fisica, espiritual, psicoldgica, religiosa, econdémicas), la percepcion de
la poblacién sobre los servicios de salud y la respuesta social o practicas de salud vinculada a
ella y la opinidn de la poblacion acerca de su salud y los servicios de salud.

3.3. Vigilancia del sistema de salud

Estara dirigida a identificar los problemas que afectan su calidad vinculada a utilizacion,
accesibilidad, recursos humanos, costo — efectividad, politicas y su aplicacion. Se tomara en
consideracion los servicios e instituciones que ejerzan influencia sobre la salud,
independientemente que estén o no bajo el control directo del sistema de salud publico tales
como: obras sociales, sector privado, sector internacional.

3.4. Vigilancia de indicadores socioecondémicos relacionados con la salud (educacion, agua,
saneamiento, alimentos, ocupacion, otros).

3.5. Vigilancia Demografica
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La Vigilancia de la estructura y dindmica de la poblacion considera la identificacion de factores

que estan relacionados con los cambios de su estado de salud tales como: estructura por edad

y sexo (perfiles diferenciados de problemas de salud) estructura y funcién social (poblacion

econOmicamente activa y en edades de trabajar, pobreza, indigencia, NBI), tamafio y

crecimiento de la poblacion (fecundidad, mortalidad, esperanza de vida, “transicion

demografica, densidad poblacional), distribucion espacial (urbanizacion, megalopolis,

asentamientos), estructura y funciéon familiar (tipos de familias y hogares, violencia familiar,

desintegracion), migraciones (nacional, regional, extraregional).

Se dispondra de un ASIS GENERAL de la Ciudad, promoviendo el desarrollo futuro de ASIS

LOCALES en las distintas areas de salud.

Con la informacién generada se presentara a la autoridad de Salud de la Ciudad una Sala de

Situacién que permita identificar necesidades sanitarias, en funcién de los problemas y grupos

de poblacién, definir prioridades en funcién a la magnitud, gravedad y vulnerabilidad del evento,

proponer lineas de accién para la gestiéon sanitaria y monitorear

el resultado de las intervenciones sanitarias a corto y mediano plazo.

4.- Investigacién Epidemiolégica,

4.1. Comunitaria. La informaciéon generada por medio de la vigilancia en sus distintos

componentes favorecerd el desarrollo de investigaciones epidemiol6gicas locales y generales

que permitan alcanzar un mayor conocimiento de las situaciones planteadas.

4.2. Clinica. El desarrollo de este campo debe permitir:

e Optimizar la préactica clinica diaria y sus decisiones inherentes

¢ Organizar, estructurar y racionalizar la mejor investigacién clinica en su orientacion al proceso
de toma de decisiones

e Comprender mejor la validez y relevancia de la experiencia medica

B.- PROCESO DE LA INFORMACION

1.-Tecnologia Informatica

Para el desarrollo del SVSCE es necesario disponer de una red informatica para la captura,

transferencia, procesamiento, andlisis y difusion de informacion en el &mbito local y central.

1.1.- Equipamiento informético: se utilizara el parque de PC instaladas inicialmente por el Dpto.

de Epidemiologia y por la Direccion de Informacién en Salud en Hospitales y CESAC; se

complementara con equipamiento provisto por el Programa Vigi+A.

1.2.- El software se adaptara del desarrollado por el Programa Vigi+A que esta conformado por

un esquema dindmico de tipo modular. Los médulos tienen un vinculo a una estructura de uso

general sobre la cual se trabajaran los elementos relacionados con la definicién de nivel de

usuarios (geogréafico y funcional), funciones y perfiles. Ademas se ha desarrollado una interfase

para cuando sea necesario realizar la carga de la informacién sin estar conectados a Internet

(off-line).

1.3.- Un esquema de seguridad se incorpora dentro de la estructura de base de datos y se

usaran protocolos seguros y encriptados de comunicacion y uso de claves. Se definird con la

Direccion de Informacién en Salud, el tipo de Servidor a utilizar.

1.4.- Conectividad: se utilizara la red existente y en desarrollo por la Direccion de Informacion

en Salud, complementando con apoyos del Programa Vigi+A. Se requiere efectuar la conexién

en una primera instancia de los servicios hospitalarios de Promocion y Proteccion, Area

Programatica, Laboratorio y los CESAC.

2.- Estructura funcional del nuevo Sistema de Vigilancia de la Salud y Control de

Enfermedades

Se incorporaran los efectores oficiales como nodos y subnodos de la red del SNVS en la

ciudad. Los nodos pertenecen a los 3 grupos de hospitales clasificados segin el tipo de

vigilancia que realizan (general e intensificada), los subnodos publicos (CESAC, MCCMB) y los

privados se relacionaran mediante los hospitales del grupo 1.

Grupo 1: Vigilancia General e Intensificada con Acciones de Control en su AP, incluye a los

Hospitales Generales de Agudos con Area Programatica y el Instituto de Zoonosis.

Total 13 nodos
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Los hospitales del grupo 1 reciben ademas, informacion de subnodos publicos ( CESAC,
Médicos de Cabecera y Centros Médicos Barriales) y subnodos privados ( efectores de OOSS
y privados) del Area correspondiente. Ver Tabla 1
Grupo 2: Vigilancia General e Intensificada sin Acciones de Control, incluye a un Hospital de
Agudos Sin AP, los tres Hospitales Pediatricos, un Hospital Materno-Infantil y el Hospital de
Infecciosas. Total 6 nodos.
Grupo 3: Vigilancia General incluye a los Hospitales especializados. Total 15 nodos.
Otras fuentes y unidades de vigilancia se incorporaran para el desarrollo de los distintos
componentes (ver Tabla 1)
C. GESTION DE LA INFORMACION y DE LAS ACCIONES DE CONTROL
1.- Referentes locales
Los servicios de Promocion y Proteccion, o el profesional designado para esa funcién, son los
responsables de recopilar las notificaciones semanales y otras informaciones provenientes de
los efectores intra y extrahospitalarios, consolidar la informacién y enviarla al Departamento de
Epidemiologia. Son los coordinadores de los nodos del Sistema de Vigilancia.
Los subnodos publicos ( CESAC, CMB-MC) ingresaran la informacién recogida de sus propios
servicios al sistema informatico especifico interconectado, o en su defecto remitirla al servicio
de P y P. Los subnodos privados podran incorporar la informacion directamente a dicho
sistema o remitirla al serviciode Py P
Cada servicio asistencial designara un referente para articular el envio de la informacion al
servicio de Promocion y Proteccion.
Ademas se conformaran de Grupos de Trabajo en Epidemiologia en cada uno de los hospitales
que se constituyan como Nodos del SVSCE de la Ciudad, ampliando la participacion de los
profesionales de otros servicios.
Las acciones de control de contactos y/o sobre el medio, requeridas a partir de patologias o
eventos notificados, seran comunicados por P y P al servicio de Area Programatica del hospital
cuando el caso tuviera residencia en la misma zona. Si el domicilio del caso perteneciera a otra
area programatica o jurisdiccion, el Dpto. de Epidemiologia realizara
la comunicacién correspondiente
2.- Coordinacion Central
El Departamento de Epidemiologia confirmard y consolidard la informacién recibida de los
distintos nodos, subnodos y de otras fuentes, elevandola a las Autoridades de Salud de la
Ciudad y al Nivel Nacional. Efectuara informes periédicos que difundira a todos los integrantes
del sistema.
Se conformar& una Comision para el desarrollo de los ASIS y Sala de Situacién, coordinada por
el actual Departamento de Epidemiologia
También se creara un Consejo Consultivo en Epidemiologia, (no vinculante) integrado por
destacados especialistas en temas epidemiolégicos de los 3 subsectores y de Instituciones
académicas y cientificas, presidido por el Subsecretario de Salud con la
asistencia de secretaria del Depto. de Epidemiologia.
3.- Productos
3.1.- Lista semanal, cuatrisemanal y anual de enfermedades con notificacion definida segun
tipo (numéricas agrupadas, detalladas con datos bésicos y detallada con ficha de notificacién).
3.2.- Informes periédicos de andlisis de Vigilancia intensificada, Unidades
Centinela y laboratorios.
3.3.- Alertas epidemiol6gicos de brotes
3.4.- Informes periédicos de analisis de cada uno de los componentes vigilados
3.5.- Informes periddicos de ASIS.
3.6.- Boletines epidemioldgicos.
3.7.- Informes de investigaciones epidemiolégicas
4.- Difusion de la Informacion
La informacion producida por el sistema SVSCE estara disponible en forma on-line para los
efectores que la generan. Ademas se podra acceder mediante la pagina WEB de la Secretaria
de Salud a los informes producidos
5.- Capacitacién en Servicio
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Se realizard capacitacién en servicio en operacion de software, epidemiologia basica, manejo
de brotes y otros temas de interés de los participantes del sistema.

6.- Evaluacién y Actualizacién del Sistema

Se realizardn monitoreos periddicos para evaluar el funcionamiento correcto de los nodos del
SVSCE y se aplicaran indicadores de proceso y de impacto para cada objetivo. (ver anexo)

7.- Etapas de conexion al SNVS en la Ciudad de Buenos Aires

Para continuar con las acciones iniciadas (descriptas anteriormente) se planifican distintas
etapas relacionadas con la capacidad de conectividad de los distintos nodos y la capacitacion
de los referentes locales. Las posibles demoras se compensaran con la utilizacion del médulo
de trabajo fuera de linea.

Etapa 1

Primer semestre: Nodos de los grupos 1 -2

Etapa 2

Segundo semestre: Nodos del grupo 3. Subnodos Privados (aportando su propia equipamiento
y conectividad ). En esta etapa seran incorporados progresivamente los subnodos publicos
(CESAC, CMB-MC)

VI.- RECURSOS

1.- Equipamiento informatico: ver punto B.- Proceso de la informacién Tecnologia Informatica.
2.- Espacio fisico, amoblamiento y papeleria, seran gestionado ante los Directores de cada
hospital.

3.- Personal: ser4 necesario un equipo minimo de administrativos (2) y profesionales
capacitados (3) para el proceso de recoleccion, carga, procesamiento y analisis de la
informacion por cada nodo y equipo de profesionales en cada nodo o subnodo con
responsabilidad en la acciones de control. Se requiere ademas ,integrar a profesionales de
otras areas para los trabajos comunes

En el Nivel Central se requiere incrementar en por lo menos 2 administrativos y 6 profesionales
con capacitacién previa.

TABLA 1.- SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CIUDAD DE BUENOS AIRES. UNIDADES DE NOTIFICACION

NODOS CENTRALES; SUBNODOS PUBLICOS; SUBNODOS PRIVADOS HOSPITALES
CON A.P.; AP (MC/CMB) CESAC CLINICAS Y SANATORIOS

. Alvarez

. Argerich

. Durand

. Fernandez

Penna

Pifiero

. Pirovano

. Ramos Mejia

. Santojanni

10. Tornu

11. Vélez Sarsfield

12. Zubizarreta

©ONOUAWNR

Centros de Salud, MC y CMB actuales y a crearse en el futuro Efectores privados y de OOSS
actuales o
Futuros Inst. de Zoonosis L. Pasteur
Veterinarias Privadas actuales o futuras
NODOS CENTRALES
HOSPITALES SIN A.P.
13. Rivadavia
14. Elizalde
15. Gutiérrez
17. Sarda
AGCOA
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18. Muhiz

16. Garrahan (SAMIC)

NODOS COMPLEMENTARIOS

20. ROCCA (rehabilitacién)

21. INST. REHABILITACION Psicof.
22. B. UDAONDO (gastroenterologia)
23. MARIA FERRER(respiratorias)
24. MARIA CURIE (oncologia)

25. QUEMADOS

26. LAGLEYZE (oftalmologia)
27. SANTA LUCIA (oftalmologia)
28. ALVEAR. Emergencias (Psiquiatricas )

29. BORDA (Psiquiatria)
30. MOYANO (Psiquiatria)

31. TOBAR GARCIA (Psig. Infanto-juvenil)
32. ODONTOLOGIA “Jose Duenas”

33. ODONTOLOGIA INFANTIL

34. ODONTOLOGIA ex-Nacional

Indicadores de Evaluacion segln Objetivos. Resolucién N° 1727/04

Objetivos

Indicadores de
estructura

Indicadores Proceso

Indicadores Resultados

Cuantificar y calificar los
problemas que afectan a la
salud

Mejorar la cantidad y
oportunidad de la
informacién

N° de nodos y subnodos
N° médicos asignados a
vigilancia

N° enfermeras
epidemiologas y otros
profesionales en vigilancia
N° nodos con grupos de
trabajo

% de nodos y subnodos
con PCy

conectividad

% de nodos con espacio
fisico adecuado

N° de unidades centinelas
integradas

% de subnodos que
notifican

% de nodos que notifican
% de notificacion negativa
en

programas de eliminacién

Consolidados semanal y
mensual de patologias
notificables.

Tasas morbilidad.
Series histéricas
Corredores endémicos

% de unidades con
notificacion

oportuna

Razén de nodos publicos /
privados que notifican

% de programas
especiales de

atencioén y prevencion que
informan regularmente

Consolidados locales de
la

informacién segun
subnodos

Informacion integrada de
programas

Ampliar el campo de
eventos bajo vigilancia

N° profesionales en
vigilancia de otros
componentes en cada
nodo

N° de encuestas sobre
factores

de riesgo y
enfermedades. No
transmisibles

Estimacion de
prevalencias de
factores de riesgo y
enfermedades no
transmisibles

Generar acciones

N° profesionales para

% casos con estudio de

% de casos secundarios

oportunas de control de acciones de foco o % de informes de brotes
focos y estudios de brotes control brotes adecuado completos

Desarrollar Andlisis de N° areas integradas para % de nodos que N° de informes de ASIS
Situacién de Salud en el ASIS desarrollan por

ambito local y central ASIS nodos y jurisdiccional
Promover la investigacion N° nodos con grupos de % de nodos que N° de informes de
epidemiolégica en temas trabajo desarrollan investigaciones
prioritarios entrenados investigacion epidemioldgicas por

Determinar prioridades en
salud publica sobre la
base de la evidencia
obtenida

Presentar informacion
para la planificacion

epidemioldgica

nodos y
jurisdiccional

% de nodos que

Estimacion de escalas de

desarrollan prioridades locales y
metodologia para generales
determinar

prioridades

% de nodos que
desarrollan sala

N° de informes de
actualizaciones de sala de

de situacion situacion por nodos y
jurisdiccional
Capacitar a los Equipos de capacitacion N° de cursos-talleres N° de profesionales
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profesionales y técnicos
de los NODOS

permanente
Docentes invitados

dictados

capacitados

Evaluar periédicamente el
funcionamiento del
sistema.

Equipos de evaluacion

N° de nodos evaluados
periédicamente.

% de nodos que alcanzan
los

estandares de la
autoevaluacion

Actualizar periédicamente
normas y procedimiento
del sistema

Equipos de revision de
normas

N° de reuniones de
revision de
normas y procedimientos

Informes de actualizacion
de
normas

Difundir regularmente la
informacion producida

Equipos de elaboracion de
materiales

N° de nodos que difunden
informacion propia

N° de profesionales y / o
instituciones informados

N° de Boletines y alertas
realizados

Comité para el Andlisis de Situacién de Salud (CASIS)
Secretaria de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
(Anexo Il de la Resolucion N °1727/04)

Introduccion

El rol de la epidemiologia ha cambiado de acuerdo con las necesidades del
tiempo actual y ya no basta sélo con contar los datos o tomar acciones a nivel
local, en el entorno del trabajo diario. Ahora es necesario aplicar las
herramientas basicas para convencer, con criterios técnico-politicos acerca de
las medidas a tomar. Es decir actuar sobre la base de un andlisis de situacion
de salud (ASIS).

Los analisis de situaciébn de salud son procesos analitico-sintéticos que
incluyen diferentes métodos de estudio, a través de los cuales se puede
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién,
incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes. Se basan en
el estudio de la interaccion de las condiciones de vida y el nivel existente de los
procesos de salud de una unidad geografica-politica.

Los ASIS incluyen como sustrato a grupos de poblacion con diferentes grados
de postergacion resultantes de las condiciones y calidad de vida desiguales en
ambientes especificos. También facilitan la identificacion de necesidades y
prioridades en salud, asi como la planificacion de intervenciones y programas
apropiados, y su impacto en salud.

La critica situacibn econdémica de los Ultimos afios ha provocado
consecuencias sociales con evidente repercusion en el estado de salud de la
poblacién, que obliga a dar respuestas mucho mas eficientes.

En dicho contexto la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires, ante la carencia de una herramienta unificada para este fin; decide
integrar las distintas areas de su dependencia y articular con otros sectores del
Gobierno, conformando un grupo de trabajo para el desarrollo y puesta en
marcha del Comité para el analisis de situacion de salud en la Ciudad.
Proposito

Crear un grupo técnico, coordinado por el area de epidemiologia, para el
desarrollo e implementacion de los andlisis de situacion de salud de tendencias
y de coyuntura.

Objetivo General
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Disponer de informacion pertinente y/o necesaria, para mejorar los procesos de
conduccidn, gerencia y toma de decisiones, orientadas a dar satisfaccion a las
necesidades de salud de la poblacion; con un maximo de equidad, eficiencia y
participacion social.

Objetivos Especificos

. Definir necesidades en salud de la poblacion

. Establecer prioridades de intervencion.

. Detectar factores determinantes del proceso salud-enfermedad-atencion.

. Identificar inequidades

. Formular estrategias de promocion, prevencion y control de dafios a la salud

. Construir escenarios prospectivos

. Evaluar la pertinencia y cumplimiento de politicas de salud y estrategias de
intervencién

Tipos de ASIS

* Andlisis de tendencias: orientados a la identificacion y determinacion de
cambios en el proceso salud-enfermedad-atencién en periodos de mediano y
largo plazo

» Analisis de coyuntura: buscan responder a situaciones puntuales, planteadas
en el corto plazo.

Fuentes de informacion

~NOoO Ok~ WN P

» Censos nacionales

* Encuestas de poblacion
* Estadisticas vitales
» Estadisticas de morbilidad (sistemas de vigilancia de enfermedades
ransmisibles y no transmisibles, enfermedades bajo programas, egresos
hospitalarios, de atencibn médica, registros de Obras Sociales y Seguros de
Salud y de Accidentes Laborales, etc.).
* Estadisticas hospitalarias sobre recursos, coberturas de programas, etc.
* Informacion de otros sectores del Gobierno (economia, educacion, vivienda,
desarrollo social, etc)
Principales indicadores a desarrollar
¢ Demograficos
¢ Socioeconémicos
¢ Salud
¢ Recursos, cobertura y utilizacion de servicios
Metodologias
El comité establecera por consenso las metodologias para desarrollar
los diferentes objetivos.
La actual situacion exige integrar los andlisis locales con la realidad nacional
por lo cual se debe insistir en consolidar y mejorar los niveles de salud de la
madre y el nifio, disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades no
transmisibles y otros dafios que constituyen principales causa de enfermedad y
muerte en el adulto; asi como mantener y mejorar los indicadores alcanzados
en enfermedades infecciosas.
Integrantes del CASIS

AGCABA  + Representante del Departamento de Epidemiologia. (Coordinacion)
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¢ Representante de la Direccion de Estadistica de Salud

¢ Representante del Departamento de Maternidad e Infancia

¢ Representante del Departamento de Promocion de la Salud

¢ Representante del Departamento de Atencién Desconcentrada

¢ Representante del Programa de Inmunizaciones

¢ Representante del Programa de TBC

¢ Representante del Programa de SIDA

¢ Representante de la Direccion General Adjunta Atenciéon Primaria

¢ Representante de la Direccion General Adjunta de Hospitales

¢ Representante de la Direccidon General Adjunta de Redes de Salud

¢ Representante de otros Programas o Sectores.

¢ Representante de efectores asistenciales del GCBA

¢ Los Niveles que reemplacen en el futuro a los precitados

¢ Los que designe la Direccidén General Atencion Integral de la Salud.
Funciones

¢ Definir tipo y periodicidad de la informacion que se va a recuperar de cada
una de las diferentes areas de trabajo.

¢ Definir los indicadores y la periodicidad con que se van a presentar a las
autoridades de salud y representantes extrasectoriales.

¢ Presentar la informacion en el tiempo y la forma definida por las autoridades
de salud.

¢ Identificar y establecer los vinculos y compromisos extrasectoriales.

¢ |dentificar y nombrar a los profesionales responsables de obtener y procesar
la informacién de cada una de las diferentes areas de trabajo.

¢ Proponer a las autoridades los integrantes del Comité y sus funciones.
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ANEXO Il

Propuesta dotacién profesionales (Resoluciéon 1727/04)

El mosaico epidemioldgico que presenta la Ciudad de Buenos Aires con su
realidad cambiante en forma permanente con la coexistencia de enfermedades
infectocontagiosas, cronicas, degenerativas, ambientales, sociales y eventos
nos esperados(ejemplo desastres), asi como las distintas repercusiones
sociales que los dafios generan; requieren de acciones tendientes a
adelantarse a la ocurrencia de los eventos y optimizar la calidad y oportunidad
de las intervenciones tendientes a reducir y mitigar el impacto en la comunidad.
El Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires por medio de la resolucion
1727/ SSGCBA/ 04 sostiene el Sistema de Vigilancia de la Salud y Control de
Enfermedades de la Ciudad de Buenos Aires (SVSCE) teniendo en cuenta la
ley nacional 15465/60 y la ley 153 de CABA (Ley Bésica de Salud); que permite
articular a la Ciudad con el SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA
SALUD (SNVS).

El Objetivo General es la implementacion de un sistema integrado de vigilancia
de la salud y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, de
mortalidad Gral. y especifica; la investigacion epidemioldgica y el Analisis de
Situacion de Salud que mediante informacién actualizada y oportuna permita el
desarrollo de intervenciones adecuadas que contribuyan a mejorar la salud de
la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires.

Asimismo se complementa con la capacitacion continua en epidemiologia
bésica, la formacion de nuevos profesionales en la especialidad (Residencia
posbasica de Epidemiologia) y la difusion permanente de informacién
elaborada para retroalimentar al sistema

Este sistema integra la informacién generada por los distintos servicios
asistenciales, la red de laboratorios, los Programas de prevencion y las
unidades centinela, en desarrollo actual o futuro del ambito del Ministerio de
Salud y sus efectores dependientes. Ademas articula con otras areas del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires para la recepcion de la informacion que
resulte de interés al Sistema de Vigilancia de la Salud

Por su articulo 2° asigné a realizar por intermedio del Departamento de
Epidemiologia, las funciones de coordinacién, monitoreo, evaluacion vy
actualizacion del Sistema, asi como el desarrollo de los mecanismos de
funcionamiento e integracion de las distintas fuentes de informacion y las
normativas para las acciones de control en articulacion con los programas
especificos. Fijar la metodologia para la vigilancia de los distintos componentes
gue se incorporen al sistema. Requerir apoyo de especialistas en los distintos
temas. Desarrollar programas de capacitacion continua en epidemiologia para
los miembros del sistema. Estimular, desarrollar y supervisar la investigacion
en epidemiologia en la Ciudad de Buenos Aires.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI), adoptado por todos los paises
miembros de la OMS en mayo del 2005, es el acuerdo internacional
juridicamente vinculante que tiene como finalidad proteger la seguridad
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sanitaria mundial. Establecié un nuevo marco legal internacional para las
relaciones de los paises miembros de la OMS, asi como normas para la
notificacion de riesgos y de enfermedades y recomienda a los paises que
desarrollen las capacidades esenciales para la deteccion y el control de
enfermedades potencialmente epidémicas; involucra una serie de compromisos
para los paises y para la OMS, con detalles de metas y plazos En la Ciudad de
Bs As para acompanfar ese requerimiento, se conformo el Comité Operativo de
Emergencias Epidemioldgicas (resol 2290) para dar respuesta a la amenaza de
Pandemia de

DOTACION DEL DPTO. DE EPIDEMIOLOGIA.2012

Vigilancia de la salud y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles. Urgencia epidemiolégica con Alerta temprana, Respuesta
Réapida. Sala de Situacion Vigilancia de mortalidad Gral. y especifica. Analisis
de situacion de Salud, Investigacion epidemiologica, capacitacion en
epidemiologia basica y difusion informativa (SVSCE, resol. 1727/04 - ley
15465/60- ley 153 CABA)

Influenza-Gripe Aviar y otras enfermedades de repercusion masiva, con la
participacion de especialistas y servicios referentes en los temas especificos.
En tal sentido se propuso crear un SERVICIO DE URGENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS con dos componentes: Alerta temprana, Respuesta
Rapida , instrumentado con Ila formacibn de una GUARDIA DE
EPIDEMIOLOGIA, que actie como equipo de intervencion rapida con
participacion de distintos niveles operativos coordinados por el Dpto. de
Epidemiologia y permita conformar la SALA DE SITUACION DE SALUD DE LA
CIUDAD.

En poco tiempo (2009), sirvi6 de base para afrontar la situacion del brote de
Dengue y la Pandemia de Gripe A /HIN1 y gener6 una serie de lecciones y
aprendizajes que marcaron un antes y un después en el enfoque
epidemiolodgico para la Ciudad y el Pais, sobre todo sefialados en informes de
expertos internacionales que mencionaron la necesidad de contar con
profesionales epidemidlogos suficientes y estables en las distintas
jurisdicciones.

En la Ciudad actualmente, se brinda un servicio incompleto por el déficit de
profesionales (minima planta y otros en situacion inestable desde los
hospitales) y sin apoyo administrativo, aunque muy destacable por el esfuerzo
puesto de manifiesto en distintas situaciones ya comentadas.
Comparativamente, Servicios de epidemiologia de 2 grandes Ciudades de
nuestro Pais (Coérdoba, Rosario) que cubren cada una a la mitad de la
poblacion de CABA y con menor numero de efectores; disponen desde hace
afos, de un numero superior a la solicitado en este propuesta

Por ello para las actividades regulares del Dpto. y la cobertura de urgencias
epidemioldgicas, se requiere disponer de una dotacion de planta permanente:
RECURSOS HUMANOS Y ECONOMICOS PARA EL DPTO. DE
EPIDEMIOLOGIA (Nivel Central):

AGCBA
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1. Dotacion minima de 14 profesionales de planta 30hs. (para cubrir horario
mafana y tarde indispensable para la tareas del Dpto., y con posibilidad de
cumplir guardias).

2. Seis (6) administrativos (4 con funciones de técnico en Vigilancia y 2 con
tareas administrativas) de planta 35 hs.

3. Dotacion de horas de guardia (45) para distintas situaciones de urgencias
epidemiologicas

El siguiente detalle permite comprender el desempefio a cumplir:
PRINCIPALES FUNCIONES PERMANENTES Y NECESIDADES DE
PERSONAL

1.- VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES. (Ley 15465/60,
Resolucién 1727/04 Plan Director, Ley

2224 /06, Resolucion 2290-06.)

Se requieren para este componente ocho (8) profesionales para cumplir las
siguientes actividades y tareas basicas:

1.1.- Fortalecimiento de las estructura de Vigilancia

1.1.1.- Ampliar el nimero de nodos de vigilancia: completar los publicos e
iniciar incorporacién de nodos privados

1.1.2.- Vigilancia pasiva:

- Recoleccién de informacién de servicios asistenciales y de laboratorios:
Recepcion, carga directa de datos y verificacion de ingreso desde los
hospitales y CESAC al SNVS.

- Indicacion y realizacion de Acciones de control de focos. Comunicacion de
casos a Nacién y Provincia Verificacion de resultados de acciones de control
1.1.3- Vigilancia activa:

- Alerta temprana: seguimiento diario de fuentes formales ( alertas de
OPS/OMS, Nacién) e informales ( medios de comunicacién rumores)

- Respuesta rapida: Investigacion de brotes en terreno, Busqueda activa de
casos en contactos directos o en comunidad en Gral.

- Guardia epidemioldgica fuera de horario administrativo

- Procesamiento, consolidado y analisis de la informacion

- Produccion de informes y recomendaciones.

- Difusion por memos, alertas, reuniones

- Evaluacion continua

1.2.- Componentes:

1.2.1.-Vigilancia Gral.de Enf. Transmisibles

- Inmunoprevenibles: coqueluche, difteria, hepatitis A, B, tétanos, meningitis
TBC < 5, parotiditis, varicela; y de eliminacion: polio, sarampion, rubéola

- Enf. gastroentéricas : Botulismo, colera, diarreas sanguinolentas, Enf Tras
Alimentos, SUH,Marea roja, fiebre tifoidea,

- Enf. Emergentes, vectoriales y zoonosis: Dengue, Fiebre Amarilla, Encefalitis
de San Luis, Leishmaniasis, Paludismo, Leptospirosis, Hantavirus, Fiebre
Hemorragica Argentina, Brucelosis, carbunco-Antrax, Rabia, Psitacosis,
Chagas, otras

AGCBA
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- Otras transmisibles: Meningitis y encefalitis, Lepra,TBC, Encefalopatias
Espongiformes, Peste ,Tifus, Gripe Humana por Nuevo Subtipo De Virus, SIDA
y ETS (articulacion con programas)

- Intoxicaciones: pesticidas, monoxido carbono, otros

1.2.2.- Vigilancia intensificada en Unidades Centinelas

Influenza/IRAG

Hepatitis

Diarreas

Téxicos-Contaminacion ambiental: cuenca MR

1.2.3- Vigilancia de laboratorios

Desarrollo e implementacion del SIVILA en 22 laboratorios y efectores privados
1.2.4.-Vigilancia epidemioldgica en desastres:

Control de enfermedades después de desastres naturales y otros eventos
inesperados

1.2.5.- Vigilancia en enfermedades no transmisibles

Tumores, lesiones, cardiovasculares, salud mental, otras.

2.- ANALISIS SITUACION DE SALUD ( ASIS)

Se requieren para este componente 4 profesionales en relacion con la tarea
para las cuatro regiones sanitarias con las siguientes.

Generacion de analisis local de situacion de salud: areas locales de Salud
Elaboracion de informes Regionales de andlisis de situacion de salud:
Regiones Sanitarias

Informe de ASIS del total Ciudad

Vigilancia de la mortalidad Gral. y especifica en el marco del ASIS

3.- Difusién de informacion:

Se requieren para este componente 2 profesionales

Retroalimentacion de informacion: alertas, noticias diarias/semanales boletines
periodicos

Productos esperados:

1. BOLETINES EPIDEMIOLOGICOS PERIODICOS.

2. Boletines epidemiolégicos Electronicos mensual: Epiciudad

3. SALAS DE SITUACION de distintas patologias estacionales o brotes,
incluyen:

- Informes periddicos de analisis de Vigilancia intensificada, Unidades Centinela
y laboratorios.

- Lista cuatrisemanal y anual de enfermedades con notificacion definida segun
tipo (numéricas agrupadas, detalladas con datos basicos y detallada con ficha
de notificacion).

- Alertas epidemiologicos de brotes

- Informes peridédicos de analisis de cada uno de los componentes vigilados

- Informes periodicos de ASIS.

- Informes de investigaciones epidemiolégicas.

4.- Investigacion epidemiolégica

Los hallazgos de la Vigilancia requieren ser ampliados con estudios de
investigacion que permitan ampliar el conocimiento descriptivo y brindar
evidencias aplicables a la salud publica. Ej. Circulacion silenciosa de virus del
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dengue y otros agentes, Relacion del SUH con animales de compafia, entre
otros.

Posibilitar el inicio del desarrollo de la EPIDEMIOLOGIA CLINICA cuyo aporte
resulta indiscutible para la Salud Publica actual

5.- Capacitacion continua en epidemiologia basica aplicada a la realidad de
CABA

- Cursos basicos para el equipo de salud, talleres de actualizacién especifica

- Residencia posbasica de Epidemiologia: formacion de nuevos profesionales
en la especialidad con participacion en actividades del nivel central, hospitales
y CESAC; con posibilidades de futura insercion en las Areas locales de salud
de la Ciudad.

Tanto en los puntos 4 y 5 quedan involucrados el conjunto de los 14
profesionales solicitados.
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ANEXO Il

Descripcion de responsabilidades. Personal Departamento Estadisticas.

Carrera Profesionales de la Salud

Lic. en Sistemas de Informacion para la Salud

A cargo de la jefatura del Departamento

¢ Coordinacion del Sistema de Estadisticas de Servicios de Salud del Ministerio de Salud de
GCBA

¢ Consistencia de la base de datos generada por el Informe Estadistico de Hospitalizacion.

¢ Andlisis de datos del IEH:

o Elaboracion de tablas de salida: Diagndstico principal al egreso asociado a variables
tales como edad y sexo, Promedio de dias de estada, Tasa de letalidad, Residencia
Habitual, Condicién de Egreso, Procedimientos quirlrgicos.

o Elaboracion de Indicadores.

e Responsable de la elevacion al Programa Nacional de Estadisticas de Salud (MSN) del
Conjunto Minimo de Datos B&sicos necesarios a Nivel Nacional que comprende:

o Elaboracién de informes a solicitud de diferentes areas del Ministerio de Salud
del GCBA

o Elaboracion de informes que responden a solicitudes especificas de
organismos gubernamentales y no gubernamentales.

e Elevar en forma periédica, informacién de la produccion de los efectores de salud a la
Direccion General de Estadistica y Censos.

¢ Integrante de la “Comisién Nacional de Clasificacion de Enfermedades” como asesora a
nivel nacional en la aplicacion de Clasificaciones Estadisticas.

e Ejercer funciones normativas, metodol6gicas y de utilizacién de técnicas estadisticas en los
sectores 0 servicios que generan informacién estadistica o requieran realizar estudios
especiales encaminados a conocer aspectos de sus problematicas profesionales, tanto para
efectores de salud dependientes del Ministerio de Salud como de otras areas del GCBA.

 Realizar actividades de capacitacion en estadistica a los integrantes de las Areas de

Estadistica de los Establecimientos asistenciales.

Lic. Antropologia

e Elaboracion Residencia Habitual de Egresos.

e Consistencia cuantitativa de los Informes Estadisticos de Hospitalizaciéon con el Movimiento
Hospitalario por Unidad Operativa y condicion de egreso (alta, defuncion).

Odontéloga

e Consistencia de los datos de los Registros Odontolégicos de los Establecimientos
Especializados en Odontologia y de los Servicios de los demas Establecimientos

e Consolidacién y Elaboracion de las Variables Odontolégicas

e Elaboracién de Indicadores

e Supervision de las Estadisticas en los Hospitales Odontolégicos y en los Servicios de
Odontologia.

Médica

Elaboracion del Registro Estadistico de produccion de Anestesiologia
Elaboracion de las Practicas Especializadas de los Establecimientos
Elaboracion de las variables de Prestaciones de las Obstétricas
Elaboracion de los datos del Registro de Prestaciones de Servicio Social
Informe de actividades del SAME.

Informe de actividades del Instituto de Zoonosis Luis Pasteur.
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¢ Informe de Cirugia — Cantidad de cirugias realizadas por Hospital

Lic. en Sociologia

e Coordinacién general del Sistema de Informaciéon de APS.

e Diseflo de contenidos de subsistema de informacion (SICESAC, Programa de Salud
Escolar): definicién de variables, categorias y unidades de medida. Seleccién y definicion de
indicadores. Disefio de tablas de salida predeterminadas: datos e indicadores. Confeccién
de instructivos.

e Disefio de instrumentos de registro: planillas e instructivos.

e Contacto permanente con Jefes de CESAC y Coordinadores de Programas a efectos de
solucionar problemas en el Sistema de Informacién de APS, evaluar necesidades de
incorporacion o modificacion de datos y salidas de informacion, programar capacitacion de
profesionales y de data entry.

e Concurrencia a CESACs, Areas Programaticas Hospitalarias y sedes de Programas a fin de
difundir, capacitar, relevar necesidades relativas al sistema de informacién

e Concurrencia a reuniones Comisién Ley 105, en calidad de integrante

e Procesamiento y analisis de datos:

o Procesamiento de bases de datos: consistencia, recodificacion de variables,
operaciones de agrupamiento de datos, obtencién de variables multiples, agregacion
de prestaciones a personas para obtencién de poblaciones consultantes y poblaciones
con riesgos y con dafios.

o Obtencién de tablas de salida: frecuencias y tablas

o Elaboracion de indicadores

¢ Elaboracién de informes

Lic. en Sociologia
e Coordinacion del subsistema de prestaciones de CPS/PMC
e Contacto permanente con Coordinadores de Cobertura Portefia a efectos de solucionar
problemas en el subsistema de informacion
e Recepcién y andlisis de informes de produccién mensual
e Recepcion de bases de datos remitidas por las Areas de CPS
e Analisis de calidad y consistencia de los datos
o Evaluacion de la integridad de los datos cotejando los informes manuales con los que
tienen soporte informatico.
o Realizacion de analisis de consistencia de los datos considerando variables relevantes
(edad, sexo, diagnéstico, programas)
e Procesamiento de datos
o Consolidacion de bases de datos. Se obtiene una base Unica de prestaciones de
Cobertura Portefia
o operaciones de agrupamiento de datos, recodificacion de variables, obtenciéon de
variables multiples, obtencion de poblaciones consultantes, poblaciones con riesgos y
con dafios, entre otras.
e Analisis de los datos
o Obtencién de tablas de salida: frecuencias y tablas
o Confeccién de graficos
o Elaboracion de indicadores
e Confeccion de los informes

Lic. en Sociologia

e Coordinacion de los recursos humanos contratados por la Direccién General de Estadistica y
Censos (Ministerio de Hacienda) y asignados a los CESAC en tareas de ingreso de datos.
Contacto permanente con funcionarios de esa Direcciébn General a fin de evaluar
desempefios, cambios de destino, etc.

e Capacitacion del personal contratado
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e Capacitacion de profesionales de los CESAC en los contenidos del sistema de informacion
e Capacitacion de profesionales en la codificacién diagndstica de las prestaciones sobre la
base del Listado de Categorias de Problemas, Motivos o Diagnésticos de Consulta, Atencion

o Derivacion en Atencion Primaria de la Salud (LIC-APS).

e Evaluacion de incorporaciones o modificaciones de los cédigos del LIC-APS. Consultas a
grupos profesionales y expertos
e Procesamiento y analisis de datos del SICESAC:

o Procesamiento de bases de datos: consistencia, recodificacion de variables,
operaciones de agrupamiento de datos, obtencion de variables mdltiples, agregacion
de prestaciones a personas para obtencion de poblaciones consultantes y poblaciones
con riesgos y con dafios.

o Obtencidn de tablas de salida: frecuencias y tablas

o Elaboracién de indicadores

e Elaboracion de informes

Escalafén General Tareas técnicas

Profesora en Educaciéon Preescolar

e Consolidacion de las bases de datos del Movimiento de Pacientes y Utilizacion de Camas y
del Movimiento de Consultorios Externos por Especialidad, que llega de los Hospitales.

e Consistencia de las variables que integran el Censo Diario y las Consultas Externas, entre el
nivel central y el Hospital.

e Consolidacién de la Integridad de las consultas médicas de Atencion Primaria que presenta
el Movimiento mensual de Consultas Médicas con las recibidas en el Subsistema de
Atencion Primaria de la Salud.

e Elaboracién de tablas de salidas con las diferentes variables y obtencion de indicadores con
periodicidad mensual.

e Consolidaciéon de los datos que se solicitan en los dos cortes anuales sobre Residencia
Habitual de pacientes de Consultorios Externos.

e Consolidacion de los datos del Registro de prestaciones de Salud Mental.

e Consolidacion de datos de Produccién de sectores intermedios (Laboratorio, Diagndstico por
Imagenes, Patologia).

e Tareas de despacho (tramitacion de actuaciones del sector)

Técnica en Administracion de Empresas

e Consistencia de las variables del Informe estadistico de Hospitalizacion

e Consistencia por metodologia censal de la codificacion del Diagnéstico principal de Egreso
con la aplicacion de la CIE 10° Revisién — OMS y de los procedimientos a través de la CPS
— OPS vya que la actividad de codificacion esta descentralizada a nivel de cada
Establecimiento.

e Colaboracion con las actividades de capacitacién en codificacion de diagnéstico y
procedimientos dirigida al recurso humano de los sectores de Estadistica de los
Establecimientos que lo soliciten.

e Colaboracion con talleres de actualizacion de codificacion y de aquellos que se realizan con
los responsables de los sectores de Estadistica de los Hospitales para asegurar la calidad
del dato bésico

¢ Consistencia de la base de datos que genera el Informe Estadistico de Hospitalizacion que
envian los Establecimientos.

e Coordinacion de los recursos humanos contratados por la Direccién General de Estadistica y
Censos, asignados a la carga de datos del IEH en los Establecimientos con Internacion.

e Elaboracién de la produccién del sector de Fonoaudiologia por Hospital.

e Elaboracién de la produccion registrada en el registro estadistico “Resumen diario mensual
obstétrico”
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Programador

e Mantenimiento de los programas de Estadistica desarrollados en el Nivel Central, en los

Establecimientos del Ministerio de Salud

¢ Colaborar con las necesidades y problemas informaticos del sector

DIAGRAMA

DE FLUJO -

INFORMACION ESTADISTICA.
Simbologia de Diagrama de Flujo

Simbolo

[ D
(O
DO

O

Proceso

Proceso formalmente
definido

Retraso

Preparacion

Flow Line
(Flecha, conector)

Terminador

Almacenamiento
interno

Conector de pagina
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e
(:) Transferencia de datos

Controles manuales
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Inform. Estadist
de recursos de

Esquema central del sistema estadistico de la CABA

salud
Otros datos: Inst. L.
Pasteur o
Zoonosis, prestaciones :
Informacion estadisitica del SAME .
de movimiento de .
acientes y utilizacion de ° o
Eamas v Se transfieren los Informacion de
Inform. Estadist. de datos consolidados iy
pacientes internados mensuales de las
prestaciones del
Area Programatica
El soporte informéatico .
utilizado en este : El soporte informatico
susbsistema consta de: . tilizado para este substema SI APS
aplicacion Movimiento . es el SICESAC (v.6) y un
Hospitalario; planillas de . desarrollo similar para el (Susbsistema de
célculo y herramienta SRR Programa Salud Escolar. Informacion de Actividaddes
_ electronica de CPS no posee soporte y Programas de la Atencion
procesamiento estadistico. informéatico Primaria de la Salud)

Programa Nacional de
Estadisticas de la Salud
Ministerio de Salud de la Nacion

=
=

Se elevan anualmente el
Conjunto Minimo de
Datos Bésicos (CMDB)
de interés nacional
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Dpto. Estadisticas
del Ministerio
provee
orientaciones
metodolégicas y
modelo de
formularios

Esquema de generacién de datos a partir del Informe Estadistico
de Hospitalizacion (IEH)

Pacientes
atendidos por
Guardia o
Consultorios
Externos o
Derivacion

v

Divisién Estadisticas de cada
efector organiza y distribuye
responsabilidades del proceso de
generacion y recoleccion de datos

I

La Seccion
Admision y Egresos
Genera Historia
Clinica e IEH

Los datos
correspondientes
»/ son cargados por /-
los profesionales
intervinientes

Historia Clinica

Informe
Estadistico de
Hospitalizacién

Las secretarias
de sala del
servicio
actualizan el
IEH

El médico tratante firma el IEH que incluye el
diagnéstico principal y los procedimientos
quirdrgicos u obstétricos realizados

. | Las secretarias de sala realizan |

el CENSO DIARIO

¢se produce alta o
defuncién del paciente

Las secretarias

de sala del Se archivala
’ ) al HCenel
(;s_e_ tralslade_l (:: R si nuevo servicio servicio
servicio al paciente? actualizan el

A correspondiente
mismo IEH p

A
Las secretarias de

sala del servicio La HC se

actualizan el IEH > traslada a

desde la epicrisis Archivo
de laHC

i)

El IEH se envia a Recoleccion y Elaboracion
de Datos que codifica (segun CEl 10) los
diagnosticos y procedimientos

v

carga los

datos en la aplicacion

Movimiento Hospitalario (médulo INFO)

v

Mensualmente se envian al Departamento Estadisticas: las planillas
IEH ordenadas por Especialidad y Fecha de egreso; y el archivo
electrénico con los datos del INFO

v

Personal del Departamento de Estadisticas
realiza la actualizacion de la Base de

Datos Central
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Esquema de controles aplicados en el IEH en nivel central, procesamiento y destino de la
informacion

El Departamento Estadisticas aplica
controles de consistencia

|
v v v 3

Control de Control de manera censal <L CEiEa IR
Control por totales bilidad de | codificacién segtn
de los Egresos razonabilidad de los comparando los datos del CIE 10 del
provenientes del datos (edad, sexo, IEH (en papel) con los P -
censo diario con el fecha de nacimiento, ingresados en la |zzgr|105ncodprlr?0|pa
total de IEH diagnésticos) aplicacién INFO y del procedimiento
ingresados en IEH CUDALITENED 3
obstétrico
¢Los totales
coinciden? v
¢ Se detectan
errores?
Se notifica al
efector para que
detecte el errory
corrija los datos
i
En caso necesario se recodifican los
diagnésticos. Estas y otras <
correcciones quedan registradas en
una planilla impresa para tal fin
Se corrige la base de datos de INFO
Se controlan los datos desde los
listados emitidos por INFO
si
v ! v
Control de consistencia Control de diagnéstico . .
. — P Control de diagnostico
de diagnéstico versus principal versus ———
sexo operaciones
¢ Se detectan
inconsistencias?
Se procesan los datos y
se preparan los
L indicadores
[T |
- = v v v
Se archivan los IEH durante dos afios
‘ ‘ Se publican los datos Se eleva I . ]
obtenidos el sitio web del anualmente el S0 CBEN [HEHES &
GCBA bajo la CMDB al Ministerio de Salud del
e G Ministerio de GCBA a requerimiento
“Diagnésticos” Salud de la

Nacién
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Esquema de generacion y elaboraciéon de datos a partir

del Censo Diario

Dpto. Estadisticas del

Ministerio provee Las secretarias recorren el servicio
orientaciones —»{ diariamente y verifican la ocupacion de
metodolégicas y las camas, revisan la Historia Clinica

modelo de formularios

ZSe produjo Ingreso por pase
desde otro servicio o por nueva
internacion?

Se registra el Ingreso en
la Planilla Censo Diario

¢ Se produjo Egreso por alta,
defuncién o pase de servicio?

Se registra el Egreso en
Planilla Censo Diario

Mensualmente se consolidan los datos en la planilla Informe

v

Se archivan las
planillas del censo
diario

v

Estadistico de Movimiento de Pacientes y Utilizacién de
Camas (IEMPUC)

Se cargan los consolidados
mensuales en el médulo Movimiento
Hospitalario (MH) de la aplicacién

homénima
Se archivan las
planillas IEMPUC
Mensualmente se envia el archivo digital al
i) Departamento Estadisticas del Ministerio

Se imprimen los datos resultantes de
la base de datos actualizada

Se envian los documentos a cada
efector para que los datos se
corroboren

¢ Se detectan errores 0
inconsistencias?

Personal del Departamento de
Estadisticas realiza la actualizacion
de la Base de Datos Central

La notificacién se realiza manualmente

ys

sobre el mismo documento impreso enviado

Se corrige el error en MH del efector desde el Dpto. de Estadisticas

e notifica al Dpto de Estadistica

Se envian los documentos con la firma autorizada por
Mesa de Entrada al Dpto. de Estadisticas

Se procesan los datos
y se preparan los
indicadores

v

v v

Se publican los datos obtenidos el sitio
web del GCBA bajo la denominacién de
“Movimiento Hospitalario”

Se eleva anualmente el
CMDB al Ministerio de
Salud de la Nacién

Se elevan informes al Ministerio de
Salud del GCBA a requerimiento

—
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Circuito de consultorios externos

La agenda mensual es
determinada por la Seccién
Inscripcién a Consultorios
Externos

——
otorgado

El paciente se presenta para
ser atendido segun el turno

Inscripcién a Consultorios Externos
ingresa los datos filiatorios al Informe
Estadistico de Consultas Médicas
Ambulatorias (IECMA)

¢ Existe Historia Clinica
(HC) del paciente?

Inscripcién a Consultorios

desarchiva la HC

Externos confecciona HC

A

El paciente es atendido por el
profesional

El profesional completa el IECMA y
laHC

Las secretarias confeccionan planillas con los
totales y la practicas indicadas al paciente

¢ Se almacenan los IECMA y

Las planillas con los totales se envian

las HC

a Elaboracién y Recoleccién de
Datos

v

Se consolidan las planillas en una planilla de

célculo incluyendo las prestaciones

v

Se cargan los consolidados mensuales en Movimiento
Hospitalario (MH) detallando consultas de primera vez,
ulterior y interconsulta

v

Se envia un archivo electrénico con los datos de MH con los

datos del mes, al Departamento Estadisticas del Ministerio

Se imprimen los datos resultantes de

v

Personal del Departamento de
Estadisticas realiza la actualizacién de
la Base de Datos Central

la base de datos actualizada <

Se envian los documentos a cada efector
para que los datos se corroboren

La notificacion se realiza manualmente
sobre el mismo documento impreso enviado

e detectan errore
a_inconsistencias?

Se corrige el error en MH del efector
y se notifica al Dpto de Estadistica

desde el Dpto. de Estadisticas

v
Se envian los documentos con la firma autorizada
por Mesa de Entrada al Dpto. de Estadisticas

—

Se procesan los datos y se
preparan los indicadores

v

v v

Se publican los datos obtenidos el sitio
web del GCBA bajo la denominacion
de “Movimiento Hospitalario”

i)
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Se eleva anualmente el
CMDB al Ministerio de
Salud de la Naci6n

de Salud del GCBA a
requerimiento

Se elevan informes al Ministerio
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Datos provenientes del Area Programatica
incorporados al informe de movimiento de consultorios

Efectores bajo el programa
Cobertura Portefia envian
informacion consolidada que
refleja los totales de consultas,

externos segun especialidades

detallando consultas de
primera vez o ulterior y la
interconsulta

El Area Programética
consolida los datos de
Programas y SECACs

Se imprimen las planillas y
se envian a la Division
Estadisticas del efector

v

Los CESAC y programas de
Salud Comunitaria, Salud
Escolar y la Divisién
Promocién y Proteccion de la |—
Salud envian informacion
consolidada al Dpto. Area
Programatica

Elaboracion y Recoleccién de
Datos carga manualmente al
Movimiento Hospitalario (MH)

'

Mensualmente se envian, junto a los datos de produccién
de consultorios externos, los datos transferidos al MH.
Estos datos estan contenidos en un Unico archivo

\—#

Personal del Departamento de
Estadisticas realiza la actualizacion de la
Base de Datos Central

Se imprimen los datos resultantes de la
base de datos actualizada <

Se envian los documentos a cada efector
para que los datos se corroboren

e detectan erroreS®
inconsistencias?

La notificacion se realiza manualmente
sobre el mismo documento impreso enviado

Se corrige el error en MH del efector y
se notifica al Dpto de Estadistica

desde el Dpto. de Estadisticas

Se envian los documentos con la firma autorizada por
Mesa de Entrada al Dpto. de Estadisticas

S

Se procesan los datos y se
preparan los indicadores

v

Se publican los datos obtenidos el sitio
web del GCBA bajo la denominacion
de “Movimiento Hospitalario”

G —
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Se elevan informes al Ministerio
de Salud del GCBA a
requerimiento

Se eleva anualmente el
CMDB al Ministerio de
Salud de la Nacién

G
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Datos provenientes del Area Programatica para su
incorporacion al informe de Atencion Primaria de la salud
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Esquema de registro de consultas y practicas de odontologia; salud mental; alimentacion;
servicio social; partos; anestesia; cirugia; obstétricas; fonoaudiologia; sectores de
diagndstico y tratamiento; practicas especializadas
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