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INFORME EJECUTIVO
Luga_r,y TR ol Buenos Aires, agosto de 2017
emisiéon
Cddigo del Proyecto |3.15.04
Denominacién del “ACUMAR”
Proyecto
Tipo de Auditoria Gestion
Periodo examinado | 2014
Hospitales Generales de Agudos ubicados en el &rea

Objeto

geogréfica de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR): Donacion
F. Santojanni (UE 434), Cosme Argerich (UE 412); José M.
Penna (UE 425); Parmenio Pifiero (UE 426).

Objetivo de la

Evaluar la adecuacién de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia y

auditoria eficiencia, de los hospitales objeto de esta auditoria en el
marco de la Acumar.
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.
Para evaluar el cumplimiento de los objetivos
Alcance institucionales y/o de indicadores de gestion en areas criticas

vinculadas a la atencion de los pacientes que residen en el
CMR se procedié a realizar un relevamiento de las éareas
intervinientes, recopilacion de la normativa relacionada con el
objeto de auditoria, analisis de registros estadisticos,
relevamiento y cantidad de recursos disponibles.

Periodo de desarrollo
de tareas de auditoria

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre el 15 de Febrero
de 2016 y el 20 de Diciembre de 2016.

Aclaraciones previas

1. Antecedentes Historicos

La Cuenca Hidrica Matanza Riachuelo es considerada
una de las cuencas hidricas de mayor relevancia de la region
metropolitana. Ocupa una superficie aproximada de 2.400 Km?,
con un ancho medio de 35 Km? y una longitud media del cauce
principal que se extiende a mas de 75 km.

Desde sus nacientes, en el partido de Cafiuelas,
provincia de Buenos Aires, hasta su desembocadura en el Rio
de la Plata, la cuenca atraviesa 10 barrios de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y 14 municipios de la provincia.

La presencia de basurales a cielo abierto y el vertido de
deshechos cloacales e industriales, son las principales fuentes
de sustancias contaminantes en el agua, suelo y aire de la
cuenca, afectando a la poblacion que vive en situacion de
extrema vulnerabilidad, con elevados niveles de necesidades
bésicas insatisfechas.

La cuenca del Rio de la Plata (la suma de los rios
Parana, Uruguay y Paraguay que desembocan en el Rio de la
Plata) esta considerada una de las 10 mas contaminadas del

4
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mundo.?

Entre los contaminantes reportados estan los
plaguicidas (como heptchloro, HCH (hexaclorociclohexano),
Aldrin, DDT (diclorodifenildicloroetileno), Dicofol, Endosulfan),
dioxinas, furanos, hidrocarburos, metales, etc.

La presencia de residuos sélidos de diferente origen
restringe el escurrimiento superficial del rio.

En la jurisdiccion de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, la Cuenca abarca las Comunas N° 4, 7, 8 y 9 donde se
concentra una importante cantidad de villas y asentamientos.

Estas comunas estan representadas por los siguientes
barrios:

- Comuna N° 4. La Boca, Barracas, Parque Patricios y
Pompeya.

- Comuna N° 7: Flores y Parque Chacabuco.

- Comuna N° 8: Villa Soldati, Villa Lugano y Villa Riachuelo.

- Comuna N° 9: Liniers, Mataderos y Parque Avellaneda.

La precariedad habitacional y el hacinamiento extremo
sumados a la carencia de abastecimiento de agua por red,
cloacas y regularidad en la recoleccion de la basura,
incrementan aun mas la exposicion al riesgo de la poblacion
gue vive sobre el curso de agua contaminada.

La Ley N° 26.168 en el afio 2006 a través de su Art.1°
crea la Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo (ACuMaR)
como ente de derecho publico interjurisdiccional. La misma
ejercera su competencia en el area de la Cuenca Matanza
Riachuelo en el ambito de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires y los partidos de Lanus, Avellaneda, Lomas de Zamora,
Esteban Echeverria, La Matanza, Ezeiza, Cafiuelas, Almirante
Brown, Morén, Merlo, Marcos Paz, Presidente Perén, San
Vicente y General Las Heras, de la provincia de Buenos Aires.

En el afio 2008, la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion (CSJN) intim6 a la ACuMaR a implementar un plan de
saneamiento en respuesta a la causa judicial conocida como
“Causa Mendoza”, reclamo presentado en 2004 por un grupo
de vecinos.

En diciembre del afio 2009 se elabor6 el Plan Integral
de Saneamiento Ambiental (PISA) y fue actualizado en el
2010. Para ello, trabajaron en forma conjunta profesionales
especializados en materia administrativa y técnica de las
jurisdicciones que integran ACuMaR.

Este plan tiene por objetivo definir la politica ambiental
de la autoridad de la cuenca y detallar los lineamientos a seguir
en materia de gestion, prevencién y control, destinados a
recomponer y preservar la CMR.

Los objetivos fundamentales del PISA son mejorar la

! Advierten que el Rio de la Plata cada vez estd mas contaminado. http://iarh.org.ar 27/09/2007.
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calidad

accion:

de vida de la poblacion que habita la cuenca,

recomponer el ambiente y prevenir futuros dafios.

Este plan contempla el desarrollo de 14 lineas de

Sistema de Indicadores: sistema de medicion de la
situacion social, econémica y ambiental de la CMR.
Sistema de Informacion: tiene como objetivo
implementar las acciones de comunicacién y difusion
de ACuMaR.

Fortalecimiento Institucional: tiene como objetivo dotar
a la ACuMaR de herramientas técnico-administrativas
gue fortalezcan sus capacidades institucionales.
Ordenamiento Ambiental del Territorio: redefinicion del
marco regulatorio para el ordenamiento territorial en el
area.

Educacion Ambiental: tiene como finalidad la
construccion de valores, conocimientos y aptitudes
orientada a la participaciéon en la busqueda de un
modelo de desarrollo ambiental.

Plan Sanitario de Emergencia: tiene como obijetivo
mejorar la salud de los habitantes de la cuenca.
Monitoreo de la Calidad de Agua, Sedimentos y Aire: su
finalidad es conocer el estado de la calidad del aire, el
agua y los sedimentos en la cuenca a fin de determinar
su nivel de contaminantes.

Urbanizacién de Villas y Asentamiento Urbanos: tiene
como objetivo solucionar la precariedad habitacional de
las familias residentes en villas y asentamientos de la
cuenca.

Expansion de la Red de Agua Potable y Saneamiento
Cloacal: busca promover la coordinacién y el avance de
las actuaciones planificadas por las jurisdicciones,
municipios y organismos involucrados en los servicios
de agua potable y saneamiento cloacal.

Desagles Pluviales: se orienta a la resolucién de las
principales probleméticas asociadas al agua en la
Cuenca desde una perspectiva social, ambiental y
econOmica que permita maximizar el bienestar social
con equidad, sin comprometer la sostenibilidad de los
ecosistemas vitales

Contaminacion de Origen Industrial: apunta a lograr el
desarrollo sostenible de la actividad industrial en la
Cuenca.

Limpieza de margenes y camino de Sirga: tiene como
objetivo la recuperacion de las méargenes de los cursos
de agua superficial en la Cuenca.

Saneamiento de Basurales: aborda la gestién de los
Residuos Sdlidos Urbanos originados por los usos
residenciales, comerciales, institucionales y por el
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barrido y demas operaciones de aseo del espacio
publico.

- Programa Polo Petroquimico Dock Sud: tiene por
finalidad contribuir a la mejora de la calidad de vida de
los habitantes del &rea y convertir al Dock Sud en un
area industrial sustentable.

El Plan Sanitario de Emergencia (PSE) tiene como
finalidad mejorar la salud de los habitantes de la CMR. Su
propésito es protegerla minimizando el impacto sobre la salud
de las diversas amenazas detectadas, poniendo énfasis en las
poblaciones mas vulnerables y generando acciones para la
recuperacion de la salud y la prevencion.

La Autoridad de la Cuenca cuenta dentro de su
estructura con 6 Direcciones Generales: Administrativa
Financiera, Relaciones Institucionales, Salud Ambiental,
Técnica, Asuntos Juridicos, Abordaje Territorial.

La Direccion General de Salud Ambiental (DGSA) -en el
marco del Plan Sanitario de Emergencia (PSE)- trabaja en la
identificacion de poblaciones vulnerables y del denominado
“riesgo ambiental”, su asistencia y seguimiento; en la mejora
del acceso a los sistemas de salud a través de acciones
enmarcadas en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud
y en el reconocimiento de la salud como derecho de todos los
habitantes.

Trabaja activamente en la creacion de redes y en el
fortalecimiento de los servicios de salud locales, asi como en la
capacitacion de los equipos interdisciplinarios.

2. Contaminacion con Plomo

En la Conferencia de Ministros de Salud y Ambiente en
Ottawa 2002 se reconoci6 la relacion entre pobreza, salud, y
ambiente y se insté a los lideres de la Cumbre Mundial de
Desarrollo Sostenible a dar alta prioridad a la proteccion de las
poblaciones vulnerables, especialmente a los nifios.

En el 2005 se realiz6 una Cumbre de Ministros de
Salud y Ambiente en la Ciudad de Mar del Plata considerando
prioritario la Salud Ambiental Infantil.

La Constitucion de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires en su art. 20° establece el deber de garantizar el derecho
a la salud integral, haciéndolo més especifico aun en el art 26°
donde reconoce que toda persona tiene derecho a gozar de un
ambiente sano, asi como el deber de preservarlo y defenderlo
en provecho de las generaciones presentes y futuras.

En la Ley Bésica de Salud N° 153 en su art. 3° define
gue "la garantia del derecho a la salud integral se sustenta en
los siguientes principios: el concepto de salud integral
directamente vinculada con la satisfaccion de necesidades y
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ambiente (inc. a); el aprendizaje social necesario para mejorar
la calidad de vida de la comunidad (inc. b) y basada en la
participacion de la poblacion (inc. c)".

Que el Ministerio de Salud como autoridad de
aplicacion de la citada ley, garantiza los derechos enunciados
previamente en el subsector estatal (art. 5°).

Que el articulo 12 menciona las funciones de la
autoridad de aplicacibn de la referida normativa; podemos
enumera las de promover medidas destinadas a la
conservacion y mejoramiento del medio ambiente (inc. n) y
promover e impulsar la participacién de la comunidad (inc. u),
entre otras.

A partir de esas normativas se implementé el Programa
de Salud Ambiental creado por Resolucién N° 631-SS/03 para
los efectores de salud, con competencia en todos los temas
referidos a medio ambiente y salud. Enuncia entre sus
funciones identificar grupos poblacionales expuestos a
mayores riesgos de enfermar y morir por causas ambientales
relevando sus necesidades reales de salud, de manera de
establecer medidas adecuadas para prevenir y educar.

Entendiendo que la intoxicacion cronica por plomo trae
aparejado problemas en la salud sobre todo de los y las
niflos/as y las embarazadas (este téxico atraviesa la placenta);
y que a su vez se evidencia que las intoxicaciones por plomo
mas frecuentes son las crénicas y no las agudas siendo
muchas veces estas asintomaticas, es un deber del estado
generar capacitaciones al personal de salud para alertar su
busqueda en la poblacion a la que asisten.

En los casos en gue esta intoxicacion fuera sintomatica
se pueden presentar las siguientes manifestaciones con
distintos niveles de plomo en sangre:

-gastrointestinales: anorexia, disgeusia (sabor metalico), dolor
abdominal recurrente, vomitos y constipacion.

-hematolégicas: anemia microcitica hipocrémica con o sin
punteado basdfilo.

-piel y mucosas: palidez y lesiones en encias (lineas de plomo
o ribete de Burton).

-renales: trastorno tubular reversible, nefropatia intersticial
irreversible.

-cardiovasculares: hipertension arterial.

-reproduccion: esterilidad masculina y retardo en la aparicién
de la pubertad.

-neuroldgicas: escasa concentracion, cefalea, trastorno por
déficit de atencidén con hiperactividad, retraso en la aparicion
del habla y desarrollo del lenguaje, problemas de conducta,
hiperactividad, debilidad muscular y polineuropatia a
predominio motor. A concentraciones muy elevadas de plomo
puede existir encefalopatia plumbica.

-otras: baja talla, pérdida de peso, debilidad.
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Se evidencian factores de riesgo que pueden aumentar
la intoxicacion crénica por plomo en pacientes con deficiencias
nutricionales como anemia y déficit de calcio, siendo estos mas
frecuentes en poblaciones vulnerables donde influyen las
condiciones de vida ademas de la resolucién por el sistema
sanitario.

Si bien las guias internacionales y nacionales que
protocolizan la atencion de pacientes intoxicados por plomo de
forma crénica establecen un punto de corte en los analisis de
sangre de 5ug/dl, estas mismas también reflejan estudios
cientificos que plantean que no existe un umbral de
neurotoxicidad, por lo que no se puede establecer un limite de
seguridad preciso, no estableciéndose un valor de plombemia
sin efecto, habiendo registros de correlaciéon negativa entre
indices de rendimiento académico y plombemias por debajo de
5 ug/dl

La guia de prevencién, diagnéstico, tratamiento y
vigilancia epidemioldgica de las intoxicaciones ambientales
infantiles con plomo del Ministerio de Salud de la Nacion, del
ano 2014, establece distintas recomendaciones de tratamiento
en nifios/as menores de 6 afios segun los valores de
plombemia establecidos:

Dentro de los objetivos primarios del tratamiento
determina prevenir una futura exposicién y absorcion de plomo
y la eliminacion y/o control de la fuente de exposicién, situacion
que excede al area de salud, poniendo en juego la
participacibn de otras areas de gobierno como trabajo,
ambiente y espacio publico y desarrollo humano y habitat.

Recomendaciones de acuerdo a los valores de plombemia para nifios
menores de 6 afios?

Plombemia

pg/d Recomendacion

Si presenta factores de riesgo:

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocion de habitos
saludables.

- Prevencion de riesgos ambientales y control/eliminacion de la fuente
de exposicién.

- Reevaluacion en 1 afio.

- Historia clinica completa y examen fisico detallado. Evaluacion
neuroconductual y psicoldgica.

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocion de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

- Prevencion de riesgos ambientales y control/eliminacion de la fuente
de exposicion.

- Notificacion a las autoridades competentes.

- Reevaluacién en 6 meses con plombemia y hemograma.

<5

* Adaptado de las Recomendaciones 2005 de la Academia Americana de Pediatria y del
Protocolo de Manejo y Seguimiento de Poblacion Pediatrica Segan Valores de
Plombemia. Ministerio de Salud Publica de la R.O. del Uruguay (2009).
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Plombemia

pgldi Recomendacion

- Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria, si se
mantieng en este estadio por mas de 1 afio.

- Ewvaluacion integral por equipo interdisciplinario con especial énfasis
en el area neuroconductual y psicologica, para deteccion,
tratamiento especifico y rehabilitacion si corresponde (ver NOTA al
pie).

- Educacion sobre foxicidad del plomo y promocién de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

10-19 |- Prevencion de nesgos ambientales y eliminacion de la fuente de
exposicion.

- Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria.

- Notificacion a las autondades competentes.

- Reevaluacion en 3 meses con plombemia y hemograma. Si se
mantiens en este estadio por mas de 6 meses o ha aumentado, siga
las recomendaciones para plombemias de 20—44 ug/dl.

- Derivacién a 2do o 3er nivel de atencion.

- Evaluacion integral por equipo interdisciplinario para deteccion,
tratamiento especifico y rehabilitacion si corresponde (ver NOTA al
pie).

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocion de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

- Prevencion de nesgos ambientales v eliminacion de la fuente de

20-44 exposicion.

- Referencia a personal de servicio social para visita domiciliana.
Investigacion ambiental (personal entrenado).

- Nofificacion a las autondades competentes.

- Plombemia de conirol en 1 mes. Laboratorio: Hemoglobina,
hematocrito, ferremia.

- Solicitar plombemia a los menores de 6 afios y embarazadas gue
convivan con el nino.

Plombemia .
pg/di Recomendacién
- Derivacion inmediata al 3er nivel de atencion para Hospitalizacion y
tratamiento quelante. Laboratorio: Hemoglobina, hematocrito,
ferremia, ZPP*
- Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria.
Investigacion ambiental (personal entrenado).
> 45 - Solicitar plombemia a los menores de 6 afios y embarazadas que

convivan con el nifio.

Prevencion de resgos ambientales v eliminacion de la fuente de

exposicion.

- Educacidn sobre toxicidad del plomo y promocidn de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

Notificacion a las autonidades competentes.

Se debera realizar seguimiento clinico y de laboratorio hasta gue el nifio tenga
dos (2) plombemias consecutivas MENORES a 5 pg/dl. Recién entonces el nifio
podra ser dado de alta.

Limitacion al alcance | Sin limitaciones

1. El Ministerio de Salud, a través del &rea encargada de
velar por el cumplimiento de los objetivos del Plan
Sanitario de Emergencia (PISA/PSE) en el ambito de la

Principales
Observaciones

10
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CABA, no cuenta con informacion acerca de lo
realizado por los efectores que atienden a la poblacién
perteneciente a la Cuenca Matanza Riachuelo.

2. El Ministerio de Salud no cuenta con un protocolo
comun de atencidén/abordaje de temas relacionados con
la salud ambiental.

3. El Ministerio de Salud carece de una base de datos
unificada a nivel distrital sobre los pacientes que fueron
dosados con plomo.

4. Falta de un &area responsable en temas de Salud
Ambiental dentro de la estructura hospitalaria.

5. Falta de horas técnico-profesionales en los Centros de
salud para dar respuesta a la demanda en los temas
relacionados con Salud Ambiental.

6. Falta de insumos para la deteccion de plomo capilar en
la poblacion que habita la Cuenca Matanza Riachuelo
(Afo 2016).

7. La Actividad 60 correspondiente a la asignacion
presupuestaria del Depto. Area Programatica de los
efectores que forman parte de la CMR, financia los
mismos recursos e insumos que la Actividad 6 del resto
de los efectores. No se observa un incremento
presupuestario a los fines de dar cumplimiento al Plan
Sanitario de Emergencia.

8. Los CeSAC N°20 y N°44 no realizaron la carga de
datos, careciendo de este modo la Subgerencia
Operativa de Estadisticas de Salud de la informacion
correspondiente.

9. Falta de uniformidad en la carga de datos estadisticos.

10. Equipamiento informético:

10.1. El 46 % del equipamiento informatico con
el que cuentan los CeSAC supera los 3 afios de
antigtiedad.

10.2. So6lo el 78% de los equipos fueron
evaluados en buen estado por los usuarios.

10.3. El 76% de las PC y los programas
funcionaban acordes a las necesidades de las areas.

10.4. El 70% de las PC no tenian instalado el
programa SICESAC para la carga de datos.

10.5. No se informé el estado patrimonial del
60% de los equipos.

10.6. El 67% de los equipos no se

encontraban en red con el GCBA y el 78% no se
hallaba en red con su hospital. Sélo el 85% contaba con
conexion a internet.

10.7. Solo el 83% de los monitores fueron
evaluados en buen estado por los usuarios.
10.8. El 19% de las impresoras no se

encontraba en uso y solo el 72% fueron evaluadas en

11
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11.

12.

13.

buen estado por los usuarios. El 68% tuvo problemas
en el suministro de insumos.

10.9. El 36% de las impresoras presentaba
una antigiiedad mayor a 3 afios, y el 21% no informo el
dato sobre la antigiiedad.

10.10. Los CeSAC N°4 y N° 13 carecian de
impresora en condiciones de uso.

10.11. El 79% de las areas carecia de un
sistema de proteccion ante cortes de energia eléctrica o
UPS. El 57% no realizaba backup de la informacion
contenida en las PC.

10.12. Solo el 86% de las PC recibia mantenimiento.
10.13. El equimamiento fuera de uso en casi el 100%
de los casos no fue repuesto.

Cursos de Capacitaciéon

11.1. Los Deptartamentos Area Programatica y
CeSAC de los Hospitales Santojanni, Argerich y Penna
no enviaron informacion sobre la capacitacion realizada
durante el afio 2015.

11.2. Del listado de cursos realizados durante los
afios 2014-2015, no se observé capacitacibn en
toxicologia ambiental.

11.3. De los 17 cursos dirigidos a la poblacién, el
Hospital Pifiero dicté el 82%, el Hospital Argerich el
12% y el Hospital el Penna el 6% restante. El Hospital
Santojanni no dicté ningun curso a la comunidad sobre
temas ambientales.

Falta de llamado a concurso de cargos vacantes y
efectivizacion de los nombramientos.

La falta de personal Administrativo capacitado dificulta
el registro adecuado de la informacion.

Recomendaciones

El Ministerio de Salud debera implementar un
procedimiento que le permita monitorear el
cumplimiento de lo establecido por el PISA/PSE en
relacion a la atencion de la poblacién perteneciente a la
CMR.

El Ministerio de Salud debe contar con un protocolo
para la atencion y el abordaje de temas relacionados
con la salud ambiental. Asimismo es de suma
importancia contar con una base de datos unificada a
nivel distrital sobre los pacientes que fueron dosados
con plomo.

Incorporar dentro de la estructura hospitalaria un area
responsable en temas de Salud Ambiental.

Asignar horas técnico-profesionales en los Centros de
Salud a los efectos de dar respuesta a la demanda en
temas relacionados con Salud Ambiental.

12
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e [Establecer un aumento presupuestario en la Actividad
60 que permita desarrollar los componentes
especificados dentro del PSE.

¢ Contar con mecanismos que garanticen la provision de
insumos necesarios para el dosaje de téxicos en la
poblacién de la CMR.

e Generar mecanismos que permitan la carga en tiempo
y forma de los datos estadisticos. Las areas
involucradas deberan contar con el recurso humano y
tecnolégico adecuado para dar respuesta a lo
solicitado.

e Actualizar y equipar a los servicios de computadoras,
impresoras y programas unificados y conectados en
redes que permita una adecuada carga de datos y el
control de la gestion.

e Implementar un plan de capacitacion que brinde
herramientas que permitan al personal que se
desempefia en el area de influencia de la CMR
desarrollar una mayor capacidad en la sospecha y
deteccién de patologias ambientales.

Conclusion

El sitio donde un ser humano nace, crece, vive y trabaja
influye en las probabilidades que tendra de vivir una vida sana.
La vulnerabilidad individual y grupal, determinaran el grado en
gue los riesgos ambientales afectaran la salud y el bienestar de
la poblacién.

El objeto del presente proyecto se centré en analizar los
componentes del Plan Sanitario de Emergencia en los
efectores de salud de la CABA en el area geogréfica de la
Cuenca Matanza Riachuelo. Este plan tiene como finalidad
mejorar la salud de los habitantes de la CMR. Su propdésito es
protegerla minimizando el impacto sobre la salud de las
diversas amenazas detectadas, poniendo énfasis en las
poblaciones mas vulnerables y generando acciones para la
recuperacion de la salud y la prevencion.

A través de la Ley N° 3947 la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires declar6 la emergencia social, urbanistica,
ambiental y sanitaria de la Cuenca Matanza Riachuelo cuya
finalidad era la de asegurar un ambiente sano, equilibrado y
apto para el desarrollo humano presente y de las generaciones
futuras. Dentro de las acciones que debe realizar, destaco el
desarrollo de estrategias de prevencion y promocion de la
salud; la formacion de Centros de Salud Ambiental con la
participacién de profesionales expertos en la materia; llevar un
registro especifico que comprenda las consultas o atenciones
médicas relacionadas con la problematica socio- ambiental. El
mismo debe contener los datos generales del paciente, zona

13
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de residencia y las caracteristicas o0 patologias de las
afecciones atendidas.

El art 3° de la mencionada ley establece como
prioritarias las acciones tendientes a asegurar el cumplimiento
de las obligaciones y metas contempladas en el Plan Integral
de Saneamiento Ambiental (PISA), acordado en el &mbito de la
Autoridad de la Cuenca Matanza-Riachuelo.

Dentro de este plan integral se encuentra el Plan
Sanitario de Emergencia (PSE).

Para ello, se plante6 el cumplimiento de los siguientes
objetivos estratégicos entre otros:

- Fortalecer la identificacion de los posibles dafos
ocasionados en las personas y comunidades devenidos
como consecuencia de la contaminacién producida
sobre la CMR.

- Reforzar las redes sanitarias intervinientes en la
recuperacion de la salud, para aquellas personas o
comunidades afectadas en el &mbito de la CMR.

A pesar de contar con normativa especifica en la
materia, el Ministerio de Salud a través del area encargada de
velar por el cumplimiento de los objetivos del Plan Sanitario de
Emergencia carece de informacién acerca de lo realizado por
los efectores que atienden a la poblacion perteneciente a la
Cuenca Matanza Riachuelo.

Asimismo, la falta de un protocolo comin de
atencion/abordaje de temas relacionados con la salud
ambiental dificulta la identificacion de posibles casos de
contaminacion de la poblacién que habita la CMR.

La capacitacion en temas relacionados con la salud
ambiental, como asi también la formaciébn en toxicologia
ambiental facilitaria el diagnéstico precoz de patologias
relacionadas con la contaminacion ambiental.

La creacion de un &rea de salud ambiental dentro de la
estructura hospitalaria, como asi también la asignacion de
horas técnico/profesionales permitiria trabajar con mayor
profundidad en el tema.

La insuficiente cantidad de recursos disponibles
(profesionales,  técnicos, administrativos, equipamiento
informatico, insumos para la deteccion de contaminantes)
afecta el cumplimiento de los componentes establecidos en el
PSE.

No obstante haber declarado la emergencia ambiental
en el ambito de la CMR y haber suscripto al PSE, la
jurisdiccién 40 no cuenta con una asignacion presupuestaria
especifica dado que la actividad 60 financia los mismos
recursos que la actividad 6 correspondientes al resto de los
CeSAC de la CABA.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA

“ACUMAR”
PROYECTO N° 3.15.04

DESTINATARIO

Sefior

Presidente de la

Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Cdor. Diego Santilli

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la
Ley N° 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 ambito del
Ministerio de Salud, con el objeto detallado en el apartado |) siguiente.

) OBJETO

Hospitales Generales de Agudos ubicados en el area geografica de la
Cuenca Matanza Riachuelo (CMR): Donacién F. Santojanni (UE 434), Cosme
Argerich (UE 412); José M. Penna (UE 425); Parmenio Pifiero (UE 426).

II) OBJETIVO

Evaluar la adecuaciéon de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, de los
hospitales objeto de esta auditoria en el marco de la Acumar.

[1) 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.

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos institucionales y/o de
indicadores de gestibn en areas criticas vinculadas a la atencion de los
pacientes que residen en el CMR se procedi6 a realizar un relevamiento de las
areas intervinientes, recopilacion de la normativa relacionada con el objeto de
auditoria, analisis de registros estadisticos, relevamiento y cantidad de
recursos disponibles.

15
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IV) ACLARACIONES PREVIAS

Cierre de las tareas de campo: Diciembre de 2016.
1. Antecedentes Historicos

La Cuenca Hidrica Matanza Riachuelo es considerada una de las
cuencas hidricas de mayor relevancia de la regidon metropolitana. Ocupa una
superficie aproximada de 2.400 Km?, con un ancho medio de 35 Km? y una
longitud media del cauce principal que se extiende a mas de 75 km.

Desde sus nacientes, en el partido de Cafiuelas, provincia de Buenos
Aires, hasta su desembocadura en el Rio de la Plata, la cuenca atraviesa 10
barrios de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y 14 municipios de la
provincia.

La presencia de basurales a cielo abierto y el vertido de deshechos
cloacales e industriales, son las principales fuentes de sustancias
contaminantes en el agua, suelo y aire de la cuenca, afectando a la poblacion
gue vive en situacion de extrema vulnerabilidad, con elevados niveles de
necesidades bésicas insatisfechas.

La cuenca del Rio de la Plata (la suma de los rios Parana, Uruguay y
Paraguay que desembocan en el Rio de la Plata) esta considerada una de las
10 mas contaminadas del mundo.?

Entre los contaminantes reportados estan los plaguicidas (como
heptchloro, HCH (hexaclorociclohexano), Aldrin, DDT
(diclorodifenildicloroetileno),  Dicofol, = Endosulfan), dioxinas, furanos,
hidrocarburos, metales, etc.

La presencia de residuos solidos de diferente origen restringe el
escurrimiento superficial del rio.

En la jurisdiccién de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, la Cuenca
abarca las Comunas N° 4, 7, 8 y 9 donde se concentra una importante cantidad
de villas y asentamientos.

Estas comunas estan representadas por los siguientes barrios:

- Comuna N° 4: La Boca, Barracas, Parque Patricios y Pompeya.
- Comuna N° 7: Flores y Parque Chacabuco.

- Comuna N° 8: Villa Soldati, Villa Lugano y Villa Riachuelo.

- Comuna N° 9: Liniers, Mataderos y Parque Avellaneda.

La precariedad habitacional y el hacinamiento extremo sumados a la
carencia de abastecimiento de agua por red, cloacas y regularidad en la
recoleccion de la basura, incrementan aun mas la exposicién al riesgo de la
poblacion que vive sobre el curso de agua contaminada.

La Ley N° 26.168 en el afio 2006 a través de su Art.1° crea la Autoridad
de Cuenca Matanza Riachuelo (ACuMaR) como ente de derecho publico

2 Advierten que el Rio de la Plata cada vez estd mas contaminado. http://iarh.org.ar 27/09/2007.
16

— __.._._I
|

NFORME FIMAL

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047


http://iarh.org.ar/

/O e |

AUDITORIA GENERAL DE {A CIUDAD DE BUEN

ATOCUDA 5

“2017, Ano de las Energias Renovables”

interjurisdiccional. La misma ejercera su competencia en el area de la Cuenca
Matanza Riachuelo en el ambito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y los
partidos de Lanus, Avellaneda, Lomas de Zamora, Esteban Echeverria, La
Matanza, Ezeiza, Carfuelas, Almirante Brown, Morén, Merlo, Marcos Paz,
Presidente Perdn, San Vicente y General Las Heras, de la provincia de Buenos
Aires.

En el afio 2008, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSJN) intimé
a la ACuMaR a implementar un plan de saneamiento en respuesta a la causa
judicial conocida como “Causa Mendoza”, reclamo presentado en 2004 por un
grupo de vecinos.

En diciembre del afio 2009 se elaboré el Plan Integral de Saneamiento
Ambiental (PISA) y fue actualizado en el 2010. Para ello, trabajaron en forma
conjunta profesionales especializados en materia administrativa y técnica de
las jurisdicciones que integran ACuMaR.

Este plan tiene por objetivo definir la politica ambiental de la autoridad de
la cuenca y detallar los lineamientos a seguir en materia de gestion, prevencion
y control, destinados a recomponer y preservar la CMR.

Los objetivos fundamentales del PISA son mejorar la calidad de vida de
la poblaciéon que habita la cuenca, recomponer el ambiente y prevenir futuros
dafos.

Este plan contempla el desarrollo de 14 lineas de accién:

- Sistema de Indicadores: sistema de medicion de la situacion social,
econOmica y ambiental de la CMR.

- Sistema de Informacion: tiene como objetivo implementar las acciones
de comunicacién y difusién de ACuMaR.

- Fortalecimiento Institucional: tiene como objetivo dotar a la ACuMaR de
herramientas técnico-administrativas que fortalezcan sus capacidades
institucionales.

- Ordenamiento Ambiental del Territorio: redefinicion del marco regulatorio
para el ordenamiento territorial en el area.

- Educacion Ambiental: tiene como finalidad la construccion de valores,
conocimientos y aptitudes orientada a la participacion en la busqueda de
un modelo de desarrollo ambiental.

- Plan Sanitario de Emergencia: tiene como objetivo mejorar la salud de
los habitantes de la cuenca.

- Monitoreo de la Calidad de Agua, Sedimentos y Aire: su finalidad es
conocer el estado de la calidad del aire, el agua y los sedimentos en la
cuenca a fin de determinar su nivel de contaminantes.

- Urbanizacion de Villas y Asentamiento Urbanos: tiene como objetivo
solucionar la precariedad habitacional de las familias residentes en villas
y asentamientos de la cuenca.

- Expansion de la Red de Agua Potable y Saneamiento Cloacal: busca
promover la coordinacion y el avance de las actuaciones planificadas por
las jurisdicciones, municipios y organismos involucrados en los servicios
de agua potable y saneamiento cloacal.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



/O e |

AUDITORIA GENERAL DE {A CIUDAD DE BUEN

ATOCUDA i

“2017, Ano de las Energias Renovables”

- Desagies Pluviales: se orienta a la resolucion de las principales
problematicas asociadas al agua en la Cuenca desde una perspectiva
social, ambiental y econdmica que permita maximizar el bienestar social
con equidad, sin comprometer la sostenibilidad de los ecosistemas
vitales

- Contaminacion de Origen Industrial: apunta a lograr el desarrollo
sostenible de la actividad industrial en la Cuenca.

- Limpieza de margenes y camino de Sirga: tiene como objetivo la
recuperacion de las margenes de los cursos de agua superficial en la
Cuenca.

- Saneamiento de Basurales: aborda la gestién de los Residuos Sélidos
Urbanos originados por los usos residenciales, comerciales,
institucionales y por el barrido y demas operaciones de aseo del espacio
publico.

- Programa Polo Petroquimico Dock Sud: tiene por finalidad contribuir a la
mejora de la calidad de vida de los habitantes del area y convertir al
Dock Sud en un area industrial sustentable.

El Plan Sanitario de Emergencia (PSE) tiene como finalidad mejorar la
salud de los habitantes de la CMR. Su propésito es protegerla minimizando el
impacto sobre la salud de las diversas amenazas detectadas, poniendo énfasis
en las poblaciones mas vulnerables y generando acciones para la recuperacion
de la salud y la prevencion.

La Autoridad de la Cuenca cuenta dentro de su estructura con 6
Direcciones Generales: Administrativa Financiera, Relaciones Institucionales,
Salud Ambiental, Técnica, Asuntos Juridicos, Abordaje Territorial.

La Direccion General de Salud Ambiental (DGSA) -en el marco del Plan
Sanitario de Emergencia (PSE)- trabaja en la identificacion de poblaciones
vulnerables y del denominado “riesgo ambiental”, su asistencia y seguimiento;
en la mejora del acceso a los sistemas de salud a través de acciones
enmarcadas en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud y en el
reconocimiento de la salud como derecho de todos los habitantes.

Trabaja activamente en la creaciéon de redes y en el fortalecimiento de
los servicios de salud locales, asi como en la capacitacion de los equipos
interdisciplinarios.

2. Contaminacion con Plomo

En la Conferencia de Ministros de Salud y Ambiente en Ottawa 2002 se
reconocio la relacion entre pobreza, salud, y ambiente y se inst6 a los lideres
de la Cumbre Mundial de Desarrollo Sostenible a dar alta prioridad a la
proteccion de las poblaciones vulnerables, especialmente a los nifios.

En el 2005 se realizd6 una Cumbre de Ministros de Salud y Ambiente en
la Ciudad de Mar del Plata considerando prioritario la Salud Ambiental Infantil.
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La Constitucion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en su art. 20°
establece el deber de garantizar el derecho a la salud integral, haciéndolo méas
especifico adn en el art 26° donde reconoce que toda persona tiene derecho a
gozar de un ambiente sano, asi como el deber de preservarlo y defenderlo en
provecho de las generaciones presentes y futuras.

En la Ley Béasica de Salud N° 153 en su art. 3° define que "la garantia
del derecho a la salud integral se sustenta en los siguientes principios: el
concepto de salud integral directamente vinculada con la satisfaccion de
necesidades y ambiente (inc. a); el aprendizaje social necesario para mejorar la
calidad de vida de la comunidad (inc. b) y basada en la participacion de la
poblacion (inc. c)".

Que el Ministerio de Salud como autoridad de aplicaciéon de la citada ley,
garantiza los derechos enunciados previamente en el subsector estatal (art. 5°).

Que el articulo 12 menciona las funciones de la autoridad de aplicacion
de la referida normativa; podemos enumera las de promover medidas
destinadas a la conservacion y mejoramiento del medio ambiente (inc. n) y
promover e impulsar la participacion de la comunidad (inc. u), entre otras.

A partir de esas normativas se implementdé el Programa de Salud
Ambiental creado por Resolucion N° 631-SS/03 para los efectores de salud,
con competencia en todos los temas referidos a medio ambiente y salud.
Enuncia entre sus funciones identificar grupos poblacionales expuestos a
mayores riesgos de enfermar y morir por causas ambientales relevando sus
necesidades reales de salud, de manera de establecer medidas adecuadas
para prevenir y educar.

Entendiendo que la intoxicaciébn cronica por plomo trae aparejado
problemas en la salud sobre todo de los y las nifios/as y las embarazadas (este
toxico atraviesa la placenta); y que a su vez se evidencia que las intoxicaciones
por plomo mas frecuentes son las crénicas y no las agudas siendo muchas
veces estas asintomaticas, es un deber del estado generar capacitaciones al
personal de salud para alertar su busqueda en la poblacion a la que asisten.

En los casos en que esta intoxicacion fuera sintomatica se pueden
presentar las siguientes manifestaciones con distintos niveles de plomo en
sangre:

-gastrointestinales: anorexia, disgeusia (sabor metéalico), dolor abdominal
recurrente, vOmitos y constipacion.

-hematoldgicas: anemia microcitica hipocromica con o sin punteado basofilo.
-piel y mucosas: palidez y lesiones en encias (lineas de plomo o ribete de
Burton).

-renales: trastorno tubular reversible, nefropatia intersticial irreversible.
-cardiovasculares: hipertension arterial.

-reproduccién: esterilidad masculina y retardo en la aparicién de la pubertad.
-neuroldgicas: escasa concentracion, cefalea, trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad, retraso en la aparicion del habla y desarrollo del lenguaje,
problemas de conducta, hiperactividad, debilidad muscular y polineuropatia a
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predominio motor. A concentraciones muy elevadas de plomo puede existir
encefalopatia plumbica.
-otras: baja talla, pérdida de peso, debilidad.

Se evidencian factores de riesgo que pueden aumentar la intoxicacion
cronica por plomo en pacientes con deficiencias nutricionales como anemia y
déficit de calcio, siendo estos mas frecuentes en poblaciones vulnerables
donde influyen las condiciones de vida ademas de la resolucion por el sistema
sanitario.

Si bien las guias internacionales y nacionales que protocolizan la
atencién de pacientes intoxicados por plomo de forma cronica establecen un
punto de corte en los analisis de sangre de 5ug/dl, estas mismas también
reflejan estudios cientificos que plantean que no existe un umbral de
neurotoxicidad, por lo que no se puede establecer un limite de seguridad
preciso, no estableciéndose un valor de plombemia sin efecto, habiendo
registros de correlacion negativa entre indices de rendimiento académico y
plombemias por debajo de 5 ug/dl

La guia de prevencion, diagnostico, tratamiento y vigilancia
epidemiolégica de las intoxicaciones ambientales infantiles con plomo del
Ministerio de Salud de la Nacion, del afio 2014, establece distintas
recomendaciones de tratamiento en nifios/as menores de 6 afios segun los
valores de plombemia establecidos:

Dentro de los objetivos primarios del tratamiento determina prevenir una
futura exposicion y absorcion de plomo y la eliminacion y/o control de la fuente
de exposicion, situacién que excede al area de salud, poniendo en juego la
participacion de otras areas de gobierno como trabajo, ambiente y espacio
publico y desarrollo humano y habitat.

Recomendaciones de acuerdo a los valores de plombemia para nifios
menores de 6 anos?

Plombemia

Recomendacién
Hg/dl

Si presenta factores de riesgo:

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocidn de habitos
saludables.

- Prevencion de riesgos ambientales y control/eliminacién de la fuente
de exposicion.

- Reevaluacion en 1 afio.

- Historia clinica completa y examen fisico detallado. Evaluacién
neuroconductual y psicologica.

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocién de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

- Prevencion de riesgos ambientales y control/eliminacién de la fuente
de exposicion.

- Notificacion a las autoridades competentes.

- Reevaluacién en 6 meses con plombemia y hemograma.

<5

* Adaptado de las Recomendaciones 2005 de la Academia Americana de Pediatria y del
Protocolo de Manejo y Seguimiento de Poblacion Pediatnca Segan Valores de
Plombemia. Ministerio de Salud Publica de la R.O. del Uruguay (2009).
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Plombemia

ugldi Recomendacion

- Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria, si se
mantiene en este estadio por mas de 1 afio.

- Ewvaluacion integral por equipo interdisciplinario con especial énfasis
en el area neuroconductual y psicologica, para deteccion,
tratamiento especifico y rehabilitacion si corresponde (ver NOTA al
pie).

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocion de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

10-19 |- Prevencion de nesgos ambientales y eliminacion de la fuente de
exposicion.

- Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria.

- Notificacidn a las autonidades competentes.

- Reevaluacion en 3 meses con plombemia y hemograma. Si se
mantiene en este estadio por mas de 6 meses o ha aumentado, siga
las recomendaciones para plombemias de 20—44 ug/dl.

- Derivacion a 2do o 3er nivel de atencion.

- Evaluacion integral por equipo interdisciplinario para deteccion,
tratamiento especifico y rehabilitacion si corresponde (ver NOTA al
pie).

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocion de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

- Prevencion de nesgos ambientales y eliminacion de la fuente de

20-44 exposicion.

- Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria.
Investigacion ambiental (personal entrenado).

- Notificacion a las autornidades competentes.

- Plombemia de control en 1 mes. Laboratorio: Hemoglobina,
hematocrito, ferremia.

- Solicitar plombemia a los menores de 6 afios y embarazadas que
convivan con el nifio.

Plombemia .
pgidl Recomendacion

- Derivacion inmediata al 3er nivel de atencion para Hospitalizacion y
tratamiento quelante. Laboratorio: Hemoglobina, hematocrito,
ferremia, ZPP*.

- Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria.
Investigacion ambiental (personal entrenado).

> 45 - Solicitar plombemia a los menores de 6 afios y embarazadas que

convivan con el nifio.

- Prevencion de riesgos ambientales v eliminacion de la fuente de
exposicion.

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocion de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

- Notificacion a las autoridades competentes.

Se debera realizar seguimiento clinico y de laboratorio hasta que el nifio tenga
dos (2) plombemias consecutivas MENORES a 5 pg/dl. Recién entonces el nifio
podra ser dado de alta.
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V) RELEVAMIENTO

A) Normativa

A1) Normativa del ambito Nacional

» Ley N° 26.168 -Ley de la Cuenca Matanza Riachuelo — Creacién de la
ACUMAR

Esta ley surge como consecuencia del fallo de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién (CSJN) recaida en autos “Mendoza, Beatriz Silvia y otros
c/Estado Nacional y otros s/dafios y perjuicios (dafios derivados de la
contaminacion ambiental del Rio Matanza Riachuelo)” de fecha 8 de julio de
2008 donde se determind quiénes son los responsables de llevar adelante las
acciones y las obras de saneamiento, el plazo en que deben ser ejecutadas,
dejando abierta la posibilidad de imponer multas para el caso de
incumplimiento. Por otra parte, el maximo Tribunal encomendé al Defensor del
Pueblo de la Nacién y a las ONG's la conformacion de un Cuerpo Colegiado
para el control del Plan de Saneamiento.

Sin embargo, el Alto Tribunal resolvidé declararse competente -de modo
originario- en el RECLAMO DE TUTELA, invocado por los actores como
legitimados extraordinarios, de un bien colectivo, el que por su naturaleza
juridica es de uso comun, indivisible.

Esto significa que, la Corte se declaré competente para estudiar el dafio
colectivo, es decir, la parte del reclamo que solicita que se recomponga el
medio ambiente y se realicen obras de saneamiento. Dice el alto Tribunal:
“...Tiene una prioridad absoluta la prevencion del dafio futuro, ya que se trata
de actos que seguiran produciendo contaminacion. En segundo lugar, debe
perseguirse la recomposicién de la polucion ambiental y, finalmente, para el
supuesto de dafos irreversibles, el resarcimiento”.

En septiembre de 2006 se realizo la primera Audiencia Puablica ante la
Corte, en la que el Gobierno Nacional y los gobiernos de la Provincia de
Buenos Aires y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires presentaron un Plan
de Saneamiento del Riachuelo y la creacion de un Comité de Cuenca
interjurisdiccional.

La CSJN dicto sentencia definitiva en el caso Mendoza, en relacion a "la
especifica pretension sobre recomposicion y prevencion de dafios al ambiente”,
gue obliga al dictado de decisiones urgentes, definitivas y eficaces. Se trata de
una sentencia colectiva atipica, de caracter declarativa y de ejecucion, ya que
contiene una condena general, que recae sobre la ACuMaR, el Estado
Nacional, la Provincia de Buenos Aires y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
"igualmente responsables en modo concurrente”, por el cumplimiento del
Programa establecido en la Resolucién, "que debe perseguir tres objetivos
simultaneos™.
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a) La mejora de la calidad de vida de los habitantes de la Cuenca.

b) La recomposicion del ambiente en la Cuenca en todos sus componentes
(agua, aire y suelo).

c) La prevencion de dafios con suficiente grado de prediccion.

A través de esta ley se procede a la creacion de la Autoridad de la
Cuenca Matanza Riachuelo (ACuMaR), como ente de Derecho Publico
interjurisdiccional en el ambito de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo
Sustentable de la Jefatura de Gabinete de Ministros.

La misma ejerce competencia en el ambito de la CMR, conformado por:
C.A.B.A. y 14 municipios de la Pcia. de Buenos Aires.

El Capitulo | de esta ley trata sobre la creacion de la Autoridad de la
Cuenca Matanza Riachuelo, su integracion, reglamento y Consejo Municipal.

El Capitulo 1l de la presente ley trata sobre: Competencia, Facultades,
Prevalencia Normativa y Medidas Preventivas.

La Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo, tiene facultades de
regulacién, control y fomento de las actividades industriales, prestacion de
servicios publicos y cualquier otra actividad con incidencia ambiental en la
cuenca, pudiendo intervenir administrativamente en materia de prevencion,
saneamiento, recomposicion y utilizacion racional de los recursos naturales.

En cuanto a la prevalencia normativa, cabe sefialar que las facultades,
poderes y competencias en materia ambiental prevalecen sobre cualquier otra
concurrente en el ambito de la cuenca.

El Capitulo 11l trata acerca del Financiamiento, para lo cual se procede a
la creacion de un Fondo de Compensacion Ambiental destinado a la proteccion
de los derechos humanos y a la prevencion, mitigacion y recomposicion de los
dafos ambientales.

El Fondo de Compensacion estard compuesto por:

a) Asignaciones presupuestarias incluidas en el Presupuesto Nacional.

b) Lo recaudado en concepto de multas, tasas y tributos.

¢) Indemnizaciones fijadas en sede judicial.

d) Subsidios, donaciones o legados.

e) Otros recursos que le asigne el Estado Nacional, Provincial o el Gobierno de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

f) Créditos Internacionales.

El Capitulo IV trata acerca del Régimen de Compras y Contrataciones.
Se regira por lo dispuesto en el Decreto N° 1023/2001 y sus modificatorios.

Por ultimo, el Capitulo V de la ley trata como otras disposiciones la
Transferencia de Patrimonio, “Transfiérense a la Autoridad de Cuenca Matanza
Riachuelo las partidas presupuestarias, bienes muebles y demas patrimonio
perteneciente al Comité Ejecutor del Plan de Gestibn Ambiental y de manejo de
la cuenca Hidrica Matanza Riachuelo creado por Art.1° Decreto N° 482/1995.
Debera observarse lo establecido en la Ley General del Ambiente N° 25.675”,
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Se firma la ratificacion del Acuerdo Compromiso “Cuenca Hidrica
Matanza Riachuelo” en la Ciudad de Buenos Aires el 28 de agosto de 2006,
gue forma parte integrante como Anexo 1 de la esta ley.

» Decreto N° 92/2007. Integracion de la ACUMAR.

Este Decreto trata la integracion de esta Autoridad, la creacion del
Consejo Municipal y la integracién de una Comisioén de Participacion Social (art.
1°, 2°, 3°, 4° y 5° del mismo).

El art. 6° establece las facultades del Presidente de la Autoridad de
Cuenca Matanza Riachuelo, que son las enunciadas en los art. 5°, 7°y 8° de la
Ley N° 26.168.

Asimismo, tendr& a su cargo la coordinacion de las actividades
inherentes al Comité Ejecutor del Plan de Gestion Ambiental y de manejo de la
Cuenca Hidrica Matanza Riachuelo, creado por el art. 1° del Decreto N° 482/95,
en calidad de Miembro Coordinador del mismo.

Por ultimo, este Decreto establece en su art. 10° que, la fiscalizacion de
la correcta aplicacion de los fondos que financien el programa de saneamiento
estard a cargo de la Sindicatura General de la Nacion.

A través de la Leyes N° 13.642/07 y 2.217/06 se produce
respectivamente la adhesion de la Provincia de Buenos Aires y de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires a la Ley N° 26.168/2006 que crea la Autoridad de
Cuenca Matanza Riachuelo como ente de Derecho Publico interjurisdiccional
en el ambito de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable de la
Jefatura de Gabinete de Ministros.

A2) Normativa del &mbito de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

La Constitucion de la Ciudad en su art 27° inc 6 establece: “...La
proteccion, saneamiento, control de la contaminacién y mantenimiento de las
areas costeras del Rio de la Plata y de la cuenca Matanza-Riachuelo, de las
subcuencas hidricas y de los acuiferos...”.

La Ley N° 2.057/06- Declaracion de Emergencia Ambiental de la Cuenca
Matanza-Riachuelo fue sancionada en el afio 2006. Esta ley fue derogada por
el art 10° de la Ley N° 3.947, la cual fue sancionada el 06/10/2011 y
promulgada el 21/11/2011.

» Ley N° 3947. Declara la Emergencia Social Urbanistica Ambiental y
Sanitaria - Sector Caba.

En su art. 1°declara por el término de cinco (5) afios la emergencia
social, urbanistica, ambiental y sanitaria de la CMR en la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires, a los fines de asegurar un ambiente sano, equilibrado y apto
para el desarrollo humano presente y de las generaciones futuras de acuerdo
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con lo establecido en los art. 41° y 75°, Inc. 22 de la Constitucion Nacional y
art. 26°, 27°, 28° y 31° de la Constitucion de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires.

En su art. 2° se establecen los limites de la Cuenca Matanza-Riachuelo
en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. El ambito geografico de la misma fue
establecido por el Anexo | de la Ley N° 1.777 para las Comunas 4, 7,8y 9.

El art. 3° establece como prioritarias las acciones tendientes a asegurar
el cumplimiento de las obligaciones y metas contempladas en el Plan Integral
de Saneamiento Ambiental (PISA), acordado en el ambito de la Autoridad de la
Cuenca Matanza-Riachuelo (ACuMaR), o el programa que en el futuro lo
reemplace.

En el art. 4° se definen las acciones que debera realizar el Poder
Ejecutivo y, cuando corresponda, en forma coordinada con la ACuMaR, dentro
del A&mbito geografico delimitado por el art 2°. Las acciones son las siguientes:
1) Realizar el censo habitacional de las familias residentes en el camino de
sirga del Riachuelo identificandose claramente las caracteristicas ambientales y
socioecondémicas.

2) Arbitrar los medios necesarios para relocalizar a todas las familias que vivan
en villas y asentamientos precarios sobre el camino de sirga del Riachuelo
correspondiente a la Ciudad, asegurando la informacion y participacion de las
familias involucradas.

3) Realizar todas las acciones tendientes a lograr la liberacion del camino de
sirga para su uso publico, teniendo en consideracion lo dispuesto en el inciso
anterior.

4) Desarrollar un Plan de saneamiento integral en villas y asentamientos
precarios.

5) Brindar una inmediata y adecuada asistencia y atencion médica integral de
la poblacién afectada, garantizando el acceso a los servicios de salud y
medicamentos que correspondan a la problematica.

6) Desarrollar estrategias de prevencion y promocion de la salud.

7) Formar "Centros de Salud Ambiental”, garantizando una infraestructura
apropiada y la participacién de profesionales expertos en la materia.

8) Llevar un registro especifico que comprenda todas las consultas o
atenciones médicas relacionadas con la probleméatica socio-ambiental. Dicho
registro debe contener los datos generales del paciente, zona de residencia y
las caracteristicas o patologias de las afecciones atendidas.

9) Realizar el empadronamiento de las empresas y establecimientos,
detallando el domicilio, la actividad, modo de produccion, cantidad de
empleados, forma de tratamiento y eliminacion de los residuos.

10) Realizar estudios en el agua, suelo y aire con el objeto de determinar el
cumplimiento de los limites establecidos por la normativa vigente y tomar
medidas preventivas y correctivas.

11) Arbitrar las medidas necesarias para garantizar la recoleccion de los
residuos domiciliarios de acuerdo con lo normado en la Ley N° 1.854.
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12) Desarrollar campafias de concientizacion y de prevencion de enfermedades
relacionadas con la problematica socio-ambiental, en consonancia con la Ley
N° 1687.

13) Proponer, conforme los lineamientos de la Ley N° 2.930, Plan Urbano
Ambiental y la Ley N° 449 o normativa urbanistica que la reemplace, la
formulacion de planes y/o programas de recuperacion y desarrollo urbano
especificos para el area de la Cuenca Matanza-Riachuelo tendientes a mejorar
las condiciones urbano-ambientales.

En su art. 6° y de conformidad con el Cddigo Civil se establece el
espacio de uso publico y de libre acceso y circulacion que debe quedar sobre la
margen del rio (camino de sirga).

Su art. 7° establece que el Poder Ejecutivo concurrira a la Legislatura de
la Ciudad de Buenos Aires antes del mes de octubre de cada afo, para
informar sobre las acciones realizadas en el marco de lo dispuesto por esta ley.

El art. 11° modifica el art. 1° de la Ley N° 2.217, en el cual establece que
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires adhiere a la Ley Nacional N° 26.168.

» Ley N° 5129. Declara la Emergencia
El art. 1° sustituye al art. 2° de la Ley N° 3.947 en lo referente al ambito

geografico establecido para la Cuenca Matanza Riachuelo quedando
establecido un nuevo mapa.
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B) Plan Sanitario de Emergencia (PSE)

En el afio 2009 el Juzgado Federal de Quilmes por Resolucion
N°01/10/09 solicitd la reformulacién del Plan Sanitario de Emergencia.
Dictamin6 que se debian arbitrar los medios que se estimasen necesarios para
desarrollar una politica sanitaria integral y Unica para toda la Cuenca hidrica, a
los fines de garantizar la adecuada prevencion y atencion sanitaria de sus
habitantes, como asi también los recursos humanos y materiales necesarios
para los centros hospitalarios disponibles a tales fines, teniendo en cuenta las
particularidades especiales que reviste en materia sanitaria, los municipios de
la Cuenca Alta 'y Media; ...."

La Encuesta de Factores Ambientales de Riesgo para la Salud realizada
a finales del afio 2008 (EFARS 2008), dio cuenta que los problemas existentes
en la CMR eran de tipo estructural y altamente complejos, vinculados no sélo
con la alta incidencia de contaminantes en la region, sino también con todas
aguellas situaciones emergentes de las precarias condiciones de vida en una
gran parte de los habitantes de la Cuenca.

Se concluy6 que, de una poblacion estimada de 3.556.928 habitantes,
374.717 eran nifios menores de 6 afos de los cuales alrededor del 40 % de la
poblacion no tenia otra cobertura de salud que la del Subsector Publico.

Por otra parte los factores ambientales referidos que mas afectaban a
los hogares de la Cuenca eran la calidad del aire exterior, la disposicion de
residuos y el abastecimiento de agua. El resto de los indicadores presentaban
proporciones menos elevadas aunque claramente insatisfactorias. La falta del
tratamiento de excretas, que se supone como uno de los factores de riesgo
determinantes a la hora de definir estrategias de intervencién, sélo era
percibida como una amenaza por un bajo porcentaje de la poblacién
encontrada.

Otros de los aspectos ponderados y expresados en el mapa
sociodemografico fue la determinacion de la vulnerabilidad de la poblacion en
el territorio de la CMR, a través de 2 indicadores especificos: poblacion de
menores de 5 afios y poblacion con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

La EFARS 2008 aporté claridad en cuanto a las distintas amenazas
percibidas por parte de la poblacion encuestada, permitiendo ademas estimar
el porcentaje de poblacién vulnerable en la CMR y de esta forma graficar
diferentes gradientes de Riesgo, herramientas necesarias para la elaboracion
de los programas de salud imprescindibles en esta poblacion.

El PSE tiene como finalidad mejorar la salud de los habitantes de la
CMR.

Su proposito es el de generar procesos protectivos en toda la poblacion
de la CMR que tiendan a minimizar el impacto sobre la salud de las diversas
amenazas detectadas, poniendo el énfasis en las poblaciones de mayor
vulnerabilidad; y establecer acciones que tiendan a la recuperacion de la salud.

Para ello, es necesario el cumplimiento de los siguientes objetivos
estratégicos:
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1. Fortalecer la identificacion de los posibles dafios ocasionados en las

personas Yy comunidades devenidos como consecuencia de la

contaminacion producida sobre la CMR.

- 2. Realizar intervenciones oportunas, eficaces y que tiendan a reducir el
impacto de los riesgos ambientales sobre la salud de la poblacion.

- 3. Fortalecer en los grupos identificados como vulnerables aquellos
aspectos que tienden a mejorar su condicion.

- 4. Reforzar las redes sanitarias intervinientes en la recuperacion de la

salud, para aquellas personas o comunidades afectadas en el &mbito de

la CMR.

Para el cumplimiento de estos Objetivos se disefiaron 4 componentes:

- 1. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental de eventos que
afectan a la salud en el ambito la CMR (VIigEA).

- 2. Red de servicios de salud para la poblacién de la CMR.

- 3. Equipos de salud vinculados al cuidado y atencion de las diferentes
patologias prevalentes en esta jurisdiccion.

- 4. Mecanismos de concientizacion en la poblacién de la CMR, que
permitan la creacion de ambientes saludables y sustentables.

Componente I:

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental (VigEA) en el ambito la CMR.
Dentro de las actividades propuestas por el PSE se destacan:

- Puesta en funcionamiento, en una primera etapa y en funcion de los
datos derivados de la EFARS 2008, de ocho Nodos para la Vigilancia
Epidemiolégica Ambiental en los distritos de CMR que detenten mayor
concentracion de factores ambientales de riesgo, y que en un futuro serian
referentes para el resto de los municipios de la CMR. Para llevar adelante esta
actividad se procederia a la contratacion de los recursos humanos necesarios;
desarrollo de los diferentes indicadores de gestion y de impacto, vinculados con
los Nodos implementados en esta etapa del Plan; puesta en marcha de los
protocolos de diagnéstico y tratamiento de patologias relacionadas a
contaminantes; preparacion del material de capacitacibon en prevencion,
diagndstico y tratamiento de patologias, vinculadas a contaminantes, dirigido a
los equipos locales de salud de los nodos referidos.

- Puesta en funcionamiento de los nodos restantes de Vigilancia
Epidemiolégica Ambiental en las demas jurisdicciones de la CMR.

- Investigacion de toxicos en liquidos biolégicos en menores de seis (6)
afnos de la CMR.

- Investigacion del estado nutricional en menores de seis (6) afios de la
CMR.

- Investigacion del estado de desarrollo cognitivo y psicomotriz en
menores de seis (6) afios.
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- Investigacion de la prevalencia de malformaciones congénitas en el
territorio de la CMR.

- Investigacion de la prevalencia de enfermedades respiratorias baja en el
territorio de la CMR.

Componente |l

Red de Servicios de Salud para la CMR
Dentro de las actividades propuestas se pueden mencionar:

- La implementacion del Programa de Médicos Comunitarios en los
municipios y comunas de la CMR, reforzando la formacion de sus efectores en
Salud Ambiental.

- Puesta en funcionamiento de Unidades de Salud Ambiental con la
participacion de un toxicélogo en cada una de ellas.

- Organizacion de capacidades de respuesta de equipos locales para el
abordaje de emergencias ambientales mediante la conformacion de Equipos de
Respuesta Rapida.

- Construcciéon y equipamiento de la red de Laboratorios Analisis Clinicos
Toxicologicos (LACTs) de la CMR con tecnologia apropiada para
determinaciones especificas.

- Convenio con la Federacion Bioquimica de la Provincia de Bs. As.
(FABA) para la realizacion de analisis clinicos toxicoldgicos.

- Construccion del Hospital de Cuenca Alta en Cafuelas.

- Entrega de Unidades de Traslado de pacientes para los municipios de
Cuenca Alta.

- Fortalecimiento del estado nutricional de la poblacién vulnerable de la
CMR mediante aportes de la Direccion de Maternidad e Infancia del Ministerio
de Salud de la Nacion.

Componente Il

Equipos de Salud en prevencion, diagndstico y tratamiento de patologias
prevalentes y vinculadas a contaminantes ambientales en la CMR.
Dentro de las actividades propuestas se pueden mencionatr:
- Capacitacion de equipos locales de salud en prevencion, diagnostico y
tratamiento de patologias vinculadas a contaminantes ambientales, a cargo de
los toxicologos de Unidades de Salud Ambiental en los municipios de la CMR.

Componente IV

Mecanismos de concientizacion en la poblacion de la CMR que permitan
la creacién de ambientes saludables y sustentables.
Dentro de las actividades propuestas se pueden mencionar:
- Articulacion con el Componente de Educacion de la Autoridad de la
Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR), para el desarrollo del “Programa de
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Capacitacion de Promotores Ambientales Comunitarios para la Cuenca
Matanza Riachuelo (PAC-CMR)”.

Unidad Sanitaria Ambiental (USAm)

La Direccion General de Salud Ambiental de ACUMAR identifico
primariamente aquellos Centros de Atencion Primaria (CAPS), en cada uno de
los municipios que conformaban la CMR. Ello permitiria dotarlos de una mayor
capacidad resolutiva en el diagnostico y tratamiento de las patologias
vinculadas a la problematica ambiental.

Se realiz6 un diagndstico con los Secretarios de Salud de los municipios
y comunas de la Cuenca Baja y La Matanza, ademas de la participacion de las
autoridades de la Provincia de Buenos Aires y CABA. Se elabor6 una
propuesta operativa que se enmarco en la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud desde un enfoque de salud integral, promocional y participativa.

Las USAm se pusieron en funcionamiento segun el Mapa de Riesgo
Ambiental de la DGSA. Estas Unidades Sanitarias constituyen un espacio fisico
dividido en dos ambitos.

El primero de ellos es un Primer Nivel de Referencia Especializado, cuya
gestion es de dependencia municipal. Los profesionales atienden la demanda
espontanea y el ingreso al circuito especializado de Salud Ambiental.

El segundo es un Centro de Gestion de Informacién Local u
Observatorio cuya gestion y dependencia estd a cargo de ACUMAR. Lleva
adelante la implementacion de Salas de Situacion de Salud locales y el
seguimiento de las personas derivadas por las EISAR (evaluaciones de salud)
y por los servicios de salud locales.

En cada una de las USAm que estan distribuidas por la CMR, los
Centros de Gestion de Informacion Local realizan una vigilancia integrada
mediante un equipo interdisciplinario que incluye profesionales de vigilancia
epidemioldgica, nutricional, toxicolégica, del desarrollo infantil, de redes y
resiliencia, y de referencia y contrareferencia. Todos ellos coordinados por el
Observatorio Central de ACUMAR.

Dentro de los objetivos de estas Unidades se destacan el disefio e
implementacion de estrategias de prevencién, promocién y capacitacion que
colaborarian en la concientizacion de la comunidad sobre la importancia de
crear ambientes saludables y sustentables. Se intenta favorecer el
involucramiento y empoderamiento de la poblacion en temas relacionados al
ambiente y la salud como concepto integral.

Los Observatorio dependen de ACUMAR, y son los encargados de llevar
adelante la implementacién de Salas de Situacion de Salud locales y el
seguimiento de las personas derivadas por las Evaluaciones Integrales de
Salud en Areas de Riesgo (EISAR) y por los servicios de salud locales.

El objetivo de estos observatorios es generar informacion
epidemioldgica, toxicoldgica, nutricional, de desarrollo psicomotor y de las
redes sociales.
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Las USAM cuentan con Observatorios: Epidemiolégico, Toxicoldgico,
Nutricional, de Desarrollo Psicomotor, y de Redes Sociales y Resilencia.

La USAm CABA se encuentra ubicada en Osvaldo Cruz 2045-2055, en
el predio del CeSAC N° 16. De las jurisdicciones que conforman la Cuenca
Matanza Riachuelo, esta Unidad es la Unica que cuenta con referente técnico
jurisdiccional. Su funcionamiento data de junio de 2014.

C) Ministerio de Salud

A los efectos de conocer las actividades realizadas por los hospitales
objeto de esta auditoria se solicité informacién a la Subsecretaria de Atencién
Hospitalaria. Esta Subsecretaria derivd el pedido de informacién a la
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria quien fue la encargada de brindar la
informacién que a continuacion se detalla.

C1) Subsecretaria de Planificacién Sanitaria
Direccion General de Planificacion Operativa

La Direccion General de Planificacion (ex Direccidn General de Redes y
Programas) durante el periodo auditado (afio 2014) dependia de la
Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud. Los Decretos N° 363/2015 y
315/2016 modificaron la estructura del Ministerio de Salud, pasando esta
Direccion a depender de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria.

De esta Direccién General dependen la Coordinacion de la USAm y el
Departamento de Salud Ambiental, entre otras areas.

Ante la solicitud de informacion con la finalidad de tomar conocimiento
en relacién con las acciones y actividades desarrolladas en el marco de la
problematica de salud de la poblacién que habita la zona de la CMR- CABA, la
Direccion General de Planificacion Operativa brindo la siguiente informacion.

Para el desarrollo de las actividades relacionadas con ACUMAR se rigen
por lo establecido en el Plan Sanitario de Emergencia elaborado por la
Direccion General de Salud Ambiental - ACUMARS. A partir de las directivas
generales impartidas por la ACUMAR y consensuadas bajo los objetivos
sanitarios del Ministerio de Salud CABA se planifican las actividades a ser
realizadas. Observacion N° 1

En mayo del afio 2014 se inauguro la USAm CABA, la cual incluia un
ambito asistencial y un Centro de Gestiéon de la Informacién. En una primera
etapa el ambito asistencial estuvo a cargo exclusivamente del CeSAC N° 16 y
el Centro de Gestion representado por profesionales contratados por ACUMAR
(Toxicologia, Epidemiologia, Nutricion, Desarrollo Infantii y, Redes vy
Resiliencia).

% Organismo dependiente del Poder Ejecutivo Nacional.
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El Ministerio de Salud de la CABA design6 una Coordinadora de USAm
con funciones de articulacion interjurisdiccional CABA - USAm en lineamientos
sanitarios y aspectos operativos.

La USAm CABA se localizo estratégicamente por cercania geografica a
la realizacion de las EISARs. Se ofrecieron los servicios asistenciales en la
propia USAm y, se articulé con los CeSACs cercanos a fin de priorizar aquellos
pacientes derivados y garantizar asi la continuidad del tratamiento.

Inicialmente, la poblacion objetivo de las actividades asistenciales de la
USAm fueron las personas evaluadas y derivadas desde las EISAR y sus
convivientes. Luego, se amplio la asistencia también a la demanda espontanea.

Las misiones y funciones basicas son las de liderar las estrategias de
abordaje relacionadas con salud articulando las politicas propuestas por la
ACUMAR con las de la Jurisdiccion.

El funcionamiento de la USAm se dio de manera paulatina. Una primer
etapa, de junio del 2014 a abril del 2015, consté de un periodo de observacién
y analisis de situacion basados en 2 objetivos: consolidacion del equipo técnico
(en esta etapa eran todos profesionales) y productividad.

Dentro de los productos del primer semestre de funcionamiento, se
puede mencionar: el ASIS (Andlisis de la Situacién de la CMR de CABA); la
elaboracion de estrategias de abordaje relacionadas con la captacion de casos
en la Villa 26 junto al equipo de Salud Ambiental del CeSAC N°16. Para ello se
partio de la informacion generada por las EISAR.

Se articulé con Instituciones del Barrio, como el CPI (Centro de Primera
Infancia), Jardin Caacupé, Juegoteca de Herrera, Defensoria de Alcorta y
Roca. Participaron también de la Red Intersectorial Todos por Barracas.

Participaron en la gestion de casos junto con la Defensoria del Nifio,
Nifia y Adolescente.

Con los datos consolidados generaron una base de datos en formato
access que utilizaron para construir la categorizacién de riesgo, en funcion de
la cantidad de componentes y la plombemia en sangre y registrar a modo de
historia clinica los datos de las consultas de seguimiento y contactos
personales y/o telefénicos con las familias.

La responsable de la Unidad inform6é que se habian logrado buenos
resultados que a la finalizacion de esta primera etapa se vieron comprometidos,
entre otras cosas, por las modificaciones de plantel.

La segunda etapa (abril de 2015 a junio de 2016) marcé el ingreso de
nuevo personal, profesionales (psiquiatra, psicologo, nutricionistas) vy
Promotores de Salud. Este recurso previo al ingreso a la USAM, no tuvo
capacitaciones especificas en temas de salud; habian realizado recorridas
barriales en las zonas seleccionadas para las EISARs pero su entrenamiento
estaba acotado a la comunicacion con vecinos y sensibilizacion para la
adherencia a las encuestas

Realizaron actividades de Promociéon y Prevencion de la Salud y
busqueda activa de las personas entrevistadas en la EISAR.
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El logro mas importante de esta etapa fue la activacion del Laboratorio
de Toxicologia en mayo de 2015. Con este nuevo recurso se abocaron a la
bdsqueda activa de derivados y el Laboratorio permitié la determinacion de
plomo venenoso en los nifios recaptados, con procesamiento y entrega de
resultados en el dia de la consulta. Asimismo se captaron y evaluaron nifios
con alteraciones del desarrollo y alteraciones nutricionales.

En el afio 2014 habia una doble coordinacion entre los Observatorios y
Acumar.

La Coordinadora de la USAm manifestd que en la etapa posterior se
paso de 10 a 35% de captaciones en la poblacion relocalizada.

En el Complejo Luzuriaga, cerca del Centro N° 1 se realizO un
relevamiento puerta a puerta en busqueda de casos a ser tratados.

En los Barrios Carrillo y Mugica se trabajé asimismo sobre la poblacién
relocalizada haciendo hincapié en 3 gjes:

e Andlisis de la situacion de salud

e Consolidacién de datos de los derivados (Nifios derivados EISAR: Pb,
hemoglobina, estado nutricional)

e Bdlsqueda activa de los derivados

Se categorizaron los criterios de riesgo (nifios con plomo mayor al0ug/dl
y/o con 3 componentes alterados) y articulando con comedores, desde el casa
por casa Yy con el auxilio de un trailer de la CABA, antes de la relocalizacién de
los pobladores, se optimizé la recaptacion.

Se trabajé con casos puntuales considerados prioritarios para la
relocalizacién, como por ej. nifios con malformaciones congénitas.

Los casos de pacientes derivados por Pb presentaron mayor adherencia
a la convocatoria que los nifios con problemas de aprendizaje y alimentacion.
La Coordinadora de USAm manifestd que tal vez esta situacién se diera por
desconocimiento de la relacién existente entre ambas cosas o porque la
difusién de las intervenciones territoriales para las EISARs hicieron hincapié en
el resultado del dosaje de Pb.

La responsable de la Unidad indic6 que era frecuente que la captacion
de los casos se complicara por las caracteristicas de la poblacion, que migra
constantemente, dentro del mismo barrio o fuera del mismo. En muchos casos
la complicacion esta dada porque los nifios no concurren a escuelas cercanas
a sus viviendas, sino a aquellas localizadas en la vecindad de los lugares de
trabajo de las madres.

La USAm informd que de los estudios realizados, no se habian hallado
nifios con valores de Pb en sangre con valores altos que ameritaran otro
tratamiento que la prescripcion de hierro o las medidas higiénico dietéticas. El
valor de referencia era de 5ug/dl.

En una etapa se generaron reuniones con los CeSACs N°35 y 16,
generandose circuitos de derivacion. Contaban solamente con un Pediatra,
careciendo de Psicopedagogos, Psicélogos, Trabajadores Sociales, Terapistas
Ocupacionales, entre otras especialidades.
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La poblacién objetivo de las actividades de la USAm fueron las personas
evaluadas y derivadas desde las Encuestas Integrales de Salud en Areas de
Riesgo y sus convivientes. Luego se ampli6 la asistencia también a la demanda
espontanea.

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES EN LA USAM-CABA

SITUACION A:
| coneun Espontinea (NOEISAR) |
Evaluacin
Flombemia Anormal Plombemia Mormal
Evaluacicn Completa Modslidad EISAR Werifficacion de Control Pedristrico
Wisita domiciliaria Estado de Wacunacion
Ewvsluacion de Calidad de Atencion:
acoes ibilidad, Calidad de Atencian, Demandas
noresueltss, Rescolucicn de Urgencias
SITUACION B:
Consulta de Conviviente EISAR
Antecedente
Toxicolégico del
Caso Indice (CI)
| Cl con Plombemia Anormal | Cl con Plombemia Normal |
Plombemia al Conviviente: Plombemia al Conviviente: Entrevista Cualitativa
ELEVADA NORMAL
) Verificacion de Control
i Pediatrico. Estado de
= = Vacunacion. Evaluacién de
<6 anos: Evaluacion Calidad de Atencién:
Completa Modalidad accesibilidad, Calidad de
EISAR \ Atencion, Demandas no
De 6 a 19 afios: Entrevista resueltas. Resolucion de
Cualitativa
Embarazada: control Adulto Mayor: Evaluacion
Nutricional y Obstétrico integral

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



A 7~ T A e
AUDITORIAGENERAL DE £ CIUDAD DE BUENOS AIRES "¢
' ] ‘ (5 i U\
j-\ Dj_\ 7 Foyo\®
f >

“2017, Ano de las Energias Renovables”

La poblacion que se asiste de forma espontanea en la propia USAm y en
las actividades territoriales presenta condiciones iguales o similares a las
evaluadas en las EISAR. Corresponden principalmente a nifios pequefos
(menores de 6 afios) y embarazadas, residentes de zonas vulnerables (villas y
asentamientos) de las comunas 4, y en menor medida comunas 8 y 9.

En relacion a los registros, en la USAm se abre una historia clinica para
cada paciente que alli se evalia. Se archivan en ficheros; en caso de que el
paciente tenga historia clinica en un Centro de Salud, se toma nota del nimero
correspondiente. Asimismo, desde el componente epidemioldégico se ha
desarrollado una base en Access para agilizar el procesamiento de la
informacion de los pacientes nominalizados. Alli se incluyen todos los pacientes
derivados por la EISAR por cualquier componente y los atendidos
posteriormente de manera espontanea.

La mayoria de las consultas son por intoxicados con plomo, con
alteraciones del desarrollo y alteraciones nutricionales, en ese orden.

Nifios/as, embarazadas, adultos mayores y convivientes derivados segun
categorias de seguimiento, Villa 21-24 y Villa 26, Magaldi y Lujan - CABA.
Enero - Febrero 2016. n=904.

Cuadro N°1

Derivaciones

Subcategorias Definicion subcategorias

En bisaueda Actualmente se encuentra en busqueda a través de
usqu llamados telefonicos y/o visitas domiciliarias 4971 55%
No contactados/as Se intento contactar a la persona a través de
Intentos de contacto . o .
fallido llamados telefonicos y visitas domiciliarias sin obtener 74 8%
: respuesta en mas de 3 oportunidades
Mudanza A ofro municipio/provincia/pais o 0%
e Ausentes Contactados pero no concurrieron a la cita establecida 9 196
. . Rechazo de tratamiento con firma de nota de
Negativa de atencion . o 0%
negativa
Actualmente se encuentra incluido en alguno de los siguientes dispositivos:
En seguimiento |tratamiento por especialidad, intervenciones sociosanitarias, articulacion
intersectorial, derivacion municipal 1371 1%
Alta USAm Alta de todos los componentes por los que la persona fue derivada 187] 22%
Tratamiento iniciado donde el paciente o el adulto a
Abandono/Negativa cargo decide abandonar o negarse a continuar con el o 0%
Baja USAm tratamiento
Luego de iniciado el tratamiento se muda a otro
Mudanza o 0%

municipio/provincia/pais
TOTAL 904 | 100

Fuente: USAm
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Nifios/as, embarazadas, adultos mayores y convivientes derivados segun
categorias de seguimiento, Villa 21-24 y Villa 26, Magaldi y Lujan - CABA.
Enero- Febrero n= 266

Cuadro N°2

En seguimiento

Categorias Definicion
Nutricional 8
Toxicoldgico 69
Tratamiento en la USAm  |Desarrollo psicomotor / cognitivo 16
Hemoglobina baja 13
Pediatria o
Intervenciones sociosanitarias|Inclusion en estrategias de salud comunitarias 71

Articulacion con entidades gubernamentales

Articulacion intersectorial . - o
y organizaciones de la sociedad civil

4

., .. Continva tratamiento en otro efector de
Derivacion municipal 85

salud del municipio
TOTAL 266

Fuente: USAm

Derivaciones de alta prioridad

Criterios de inclusion:

Criterio 1: Nifilos/as derivados por 3 0 mas motivos

Criterio 2: Niflos/as derivados por plombemia superior a 10 ug/ dl

Criterio 3: Nifilos/as derivados por criterio de resolucién urgente de cualquier
tipo de intervencion.

Cuadro N°3
0 Alta Bala
O O de O A s (010
O a ado 0 e O A A
0 O d O
N N N N N
Criterio 1 35 26 1 6 1 1
Criterio 2 38 13 1 16 6 2
Criterio 3 0 0 0 0 0 0
TOTAL 73 39 2 22 7 3

Fuente: USAm

El criterio de Baja en el cuadro 3 corresponde a nifios contactados y/o
citados que no concurrieron 0 3 0 mMas intentos de contactos efectivos
(lamados a varios teléfonos celulares y visitas/avisos a través de Centros de
Salud y/o convocatoria de jornadas de captacién, sin concurrencia del nifio). La
responsable de la USAm inform6 que este criterio no era coincidente con el
criterio de Baja aplicado por ACUMAR en el cuadro N° 1. El Criterio utilizado en
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el cuadro N° 3, correspondia una adaptacion realizada por ACUMAR-CABA
considerando su trabajo en terreno.

En las actividades de recaptacion se realizaron estudios y evaluaciones
nutricionales y de desarrollo a convivientes y nifios no encuestados en la
EISAR (porque aun no habian nacido?) y nifios de demanda espontaneas que
no formaban parte de la muestra EISAR, pero que concurrieron a las
convocatorias realizadas

Se asistieron 198 Personas que no estan incluidas en los “listado de
derivados de EISAR”.

De los 198 pacientes, 127 eran nifios; 10 embarazadas y 61
convivientes.

Poblacion asistida en la USAM- CABA no incluidas en listado de
derivados EISAR

Componente Categoria Grupo Bioldgico
Evaluado Niflos | Convivientes Embarazadas

Seguimiento 15 5 0

Nutricién Resuelto 16 5 1
No derivado 96 51 9
TOTAL 127 61 10

Seguimiento 12 1 -

Desarrollo Resuelto 6 1 -
No derivado 109 59 -
TOTAL 127 61 10

Seguimiento 19 10 0
Toéxico Resuelto 95 49 10
No derivado 13 2 0
TOTAL 127 61 10

Seguimiento 21 3 4

Anemia Resuelto 83 26

No derivado 23 32 2
TOTAL 127 61 10

Seguimiento 0 0 0

Orina Resuelto 1 0 0
No derivado 126 61 10
TOTAL 127 61 10

Fuente: USAm

Con respecto a la articulacion entre la USAm y los CeSACs N° 8, 35 y
16, la responsable del area manifestd tener contacto directo con los jefes de
cada centro y con algunos profesionales, particularmente con el equipo de
Salud Ambiental, Pediatria y Nutricion. Realizan reuniones periddicas para la

4 Se refiere a niflos nacidos con posterioridad a la realizacion de las EISAR del afio 2011.
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bdsqueda y seguimiento de pacientes, y para la organizacién de jornadas
territoriales.

También interconsultas y derivaciones via email y telefénico, y solicitud
de informes de pacientes en seguimiento en los centros.

Con el Area Programética del Htal. Penna se ha articulado
especificamente la gestion del movil para el transporte de las muestras para el
dosaje de plomo.

Con el Departamento de Salud Ambiental, participaron en las
capacitaciones “online” y presenciales dictadas por el Departamento.
Mantuvieron reuniones periddicas para compartir la informacién acerca de los
derivados EISAR vy lo correspondiente a la poblacion relocalizada o en vias de
hacerlo, y para la organizaciéon de actividades territoriales en la Cuenca
Matanza-Riachuelo-CABA.

Con el IVC realizaron consultas sobre solicitudes de relocalizaciones de
casos especiales (Defensoria, Asesoria Tutelar) de personas censadas y no
censadas para relocalizaciones, segun Mandas de la CSJIN.

Trabajan en Mesas Interministeriales, en conjunto con el DSA en las
evaluaciones de salud pre y post relocalizacion y busqueda de derivados de
EISARSs.

Con el Htal. Elizalde trabajan en la derivacion protegida por necesidad
de atencion especifica (cardiologia, ginecologia infanto juvenil, neurologia).

Para la derivacion para toma de muestra para el dosaje de plomo
cuando aun no estaba funcionando el laboratorio en la propia USAm (afio
2014).

Durante el afio 2014 se realizaron busquedas puerta-puerta de
derivados de EISAR en Villa 26-Magaldi-Lujan. Ante convocatoria de ACUMAR,
se participo en la EISAR de Villa Fiorito (CMR-Lanus).

Con los CeSAC que se encuentran en la CMR, la USAM realiza
reuniones de coordinacion, capacitacion, consenso de normas Yy
procedimientos, revision de Historias de Clinicas.

En casos particulares, contacto telefénico, por correo electrénico o
personal para obtener informacidén acerca de pacientes que se sigan en esos
efectores.

Para las actividades territoriales, y en conjunto con el DSA, se convoca a
reuniones con los jefes de los centros segun cercania al lugar de desarrollo de
actividades. Principalmente para hacer el enlace con profesionales que puedan
hacer el seguimiento de individuos que lo requieran, segun las alteraciones que
surjan de la evaluacion.

El grado de articulacion con los CeSACs ha variado
cualicuantitativamente en funcion de varios factores, entre ellos, eventos
epidemiologicos y modificaciones de la estructura organica del Ministerio de
Salud de CABA.

Cabe destacar que por decision de la Direccion de Salud Ambiental de
ACUMAR, desde el mes de mayo (2016) no se cuenta con suministro de
reactivos de laboratorio para determinacion de plomo; esta situacion limita la
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eficiencia de la re captaciéon de derivados, dado que las muestras se extraen en
la USAm, pero deben trasladarse al Laboratorio de Referencia en Toxicologia
del Htal. Garrahan; esta logistica se resuelve a través del Area Programatica
del Htal. J.M. Penna, con traslado una vez a la semana, generalmente los dias
jueves. Observacién N° 6

Durante el primer semestre del afio 2016 se articularon multiples
actividades de prevencion en Dengue, junto a los centros de salud de la
Comuna 4 a través de la Direccion General de Planificacion Operativa y la
Subsecretaria de Atencion Primaria de la Salud y sus respectivas DG (Salud
Comunitaria y Atencion Primaria)

El Equipo de la USAm se sumé y en areas de la Villa 21-24 coordind las
visitas domiciliarias en casos de Dengue (una de las zonas con mayor cantidad
de casos). Se realizaron charlas preventivas en el area del CeSAC N° 1, con
participacion de profesionales del centro.

Asimismo, en conjunto con el Departamento de Salud Ambiental se
articularon, con los Centros de Salud N° 7, 24 y 29 relevamientos sanitarios de
poblaciones relocalizadas en Barrio Mugica, Bo. San Francisco y Avda. Cruz y
Lacarra. Estas actividades contaron con el apoyo de la Direcciéon de Salud
Ambiental de ACUMAR (provision de “Trailler/Consultorios”, personal y
recursos en medicamentos) y el Ministerio de Salud CABA proveyo vacunas del
Calendario Nacional, incluyendo antigripal.

La USAm CABA ha recibido notificaciones de casos de intoxicacion por
plomo en Barrio de La Boca, con articulacién con los CeSAC N° 15y N° 9, pero
no con el grado de avance alcanzado con los CeSAC N° 8, N° 35, N° 16 y N° 1.

-Observatorio Toxicolégico:

Realiza la deteccién de intoxicacién por plomo y otros metales pesados,
tales como Cromo, Mercurio, Benceno y Tolueno. El analisis de estos
biomarcadores de exposicion se realiz6 en muestras de orina, a nifilos a partir
de los 3 afios de edad (con control de esfinteres) para poder cumplir con las
condiciones de toma de muestra, indicadas por los laboratorios de analisis
toxicologicos de referencia de la Red de ACUMAR (Cenatoxa, Laboratorio de
Toxicologia del Hospital Garrahan).

Seguimiento de pacientes que hayan sido identificados con algun valor
alterado. Indicacién de pautas higiénico-dietéticas para disminuir la exposicién
al mismo.

Dentro de las actividades del observatorio se puede destacar:

e |dentificar y relevar factores de riesgo de exposicién e intoxicacion

por contaminantes ambientales.

¢ Identificar el perfil de severidad de los casos.

e Contribuir a mejorar la vigilancia, incluyendo la notificacion y difusion

de la informacion generada.

e Generar indicadores que permitan evaluar el impacto de la

instauracion de medidas preventivas o de remediacion.
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e Capacitar a los efectores de salud para la prevencion, identificacion y
notificacion de los efectos sobre la salud, secundarios a la exposicion
a contaminantes quimicos presentes en el ambiente.

e Evaluacién y asistencia toxicolégica en nifios y embarazadas.

e Asesoramiento y capacitacion sobre disminucion del riesgo a
exposicion del plomo y otros téxicos.

e Realizaciéon de talleres y charlas de promocion de salud ambiental y
prevencion de exposicion a contaminantes ambientales.

e Realizar el seguimiento toxicoldgico de la poblacién evaluada durante
el desarrollo de las EISAR 2012-2013.

e Laboratorio de andlisis toxicologico para la determinacion de Plomo
venoso y hemoglobina para poblacion de la CMR-CABA.

e Recepcion de muestras para deteccion de benceno, tolueno,
mercurio y cromo en orina para derivacion a hospital de referencia
(Htal. Garrahan, con moévil de Area Programatica Htal. Penna).

Las determinaciones de metales pesados en orina requieren una
preparacion previa a la toma de muestra: los nifios deben realizar dieta libre de
bebidas gaseosas, alimentos y bebidas con colorantes y la orina debe
procesarse en el dia. Una vez recepcionada la muestra se mantiene refrigerada
hasta el dia jueves cuando concurre el moévil del Area Programatica del Htal.
Penna y procede al traslado de la muestra al laboratorio de Toxicologia del
Htal. Garrahan. La muestra se traslada con formulario de cadena de custodia.

El Recurso humano con el que cuenta es el siguiente:

Pediatra

Psicologa

Psicopedagoga
Psiquiatra

Pediatra y Toxic6loga
Médica (Coordinadora)
Enfermera

Auxiliar Enfermeria
Sociéloga y Epidemidloga
Nutricionista

Administrativos

Referente ACUMAR (Coordinacién)
Data entry

Promotor

Técnico Laboratorio

TOTAL
Fuente USAm
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C2) Departamento de Salud Ambiental

El Departamento de Salud Ambiental (DSA) durante el periodo auditado
(afo 2014) dependia de la Direccion General de Redes y Programas
dependiente de la Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud. Los Decretos
N° 363/2015 y 315/2016 modificaron la estructura del Ministerio de Salud vy el
DSA pasé a ser una Coordinacion. Actualmente depende de la Direccién de
Planificacion Operativa, quien a su vez depende de la Subsecretaria de
Planificacion Sanitaria.

La jefa del DSA se encuentra con licencia médica prolongada desde
septiembre del 2014.

El DSA organiza su trabajo a través de seis areas que si bien no tienen
estructura formal, permiten organizar la tarea transversalmente:

Area de Riesgos Ambientales y Cuidados para la salud.

Area de Comunicacion y Formacion permanente.

Area de Gestion Intersectorial y Participacion Social.

Area de Sistemas de Informacion de Salud Ambiental y Epidemiologia
Ambiental.

Area Administrativa.

Programa De Salud Ambiental Infantil (Res.N° 2479/06) cuyos objetivos y
actividades/acciones estan subsumidos en el Departamento de Salud
Ambiental/ ACUMAR.

VV VYVVYVY

Durante el periodo auditado, el DSA contaba con un Area de
Epidemiologia y un Area de Sistemas de Informacion. En agosto del afio 2015
la Epidemidloga renuncio6 luego de desempefarse en el Depto durante 9 afios.
Su situacion de revista era de contrato de locacion de servicios. Tras la
renuncia de la epidemibloga estas areas se fusionaron. En septiembre del 2015
fue contratada una nueva epidemidloga.

El DSA en el afio 2011, introdujo una modificacion en los codigos
SICESAC?® en lo concerniente a patologias relacionadas con la salud ambiental
que consiste en una apertura de los codigos. Previo a esta modificacion, los
codigos relacionados a cuestiones ambientales se hallaban subsumidos en
grandes codigos.

El DSA confeccion6 una ficha que se distribuye a los equipos de salud
con la finalidad de que puedan disponer de la informacién en los consultorios.
Su distribucion comenzé a mediados del afio 2014°.

Esta planilla fue enviada a las direcciones de los hospitales y centros de
salud. Desde alli se comunica a las diferentes areas que deben aplicarla.

5 Codigos SICeSAC: Sistema de Informacién de los Centros de Salud
6 Ver Anexo |
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La capacitacion por parte del DSA se realiz6 a pedido de los centros de
salud. Dentro de las dificultades que se les presentan a los centros para el uso
de los nuevos codigos del SICESAC, se destacan la falta de tiempo para la
carga de datos en la planilla de atencion y el uso de los cddigos con los que los
profesionales se encuentran familiarizados. Una vez que el dato era volcado en
la planilla, se carga en el sistema de gestion.

El Departamento dicta cursos de capacitacion, tanto presenciales como
virtuales. Convoca al personal de salud, ofreciendo tematicas para capacitacion
y en ocasiones la solicitud de cursos proviene de los efectores

En esos cursos se dicta un panorama general de salud ambiental y de la
Cuenca Matanza Riachuelo, y temas especificos como epidemiologia,
vigilancia epidemioldgica y sistemas de informacion. Se trabaja con los codigos
del SICeSAC, el registro de los datos en el centro de salud, se analiza la
situacion de carga en el sistema, y cuales son las dificultades para el desarrollo
de las tareas.

Asimismo, se incluyen otras teméaticas de capacitacion como Atencién
Primaria Ambiental, Proyectos Locales de Salud Ambiental, Plagas en la
CABA, Agua Segura, Gestion de Residuos, Caidas de Altura, Hospitales
Verdes y Saludables, entre otros.

Por otra parte, la capacitacion a los efectores locales se realiza con el
formato de encuentros ad hoc, respondiendo a las demandas puntuales en
relacion a las probleméaticas del area de responsabilidad del efector. En
colaboracion con los Centros de Salud, el DSA analiza las producciones de
epidemiologia y estadistica de los mismos.

Las responsables del sector destacaron como una dificultad para la
participacion en los diferentes cursos la alta demanda en la atencién de
pacientes con la que se encontraban los efectores de salud. Esta situacion se
evidencia con mayor notoriedad en las capacitaciones presenciales, atento que
se realizan, en general, en el horario de la mafana.

Con respecto a la relacion del DSA con ACUMAR, el sector fue el
encargado de la capacitacion del personal que llevaria adelante la carga de
datos para ACUMAR. La misma se baso en tematicas relacionadas con salud
ambiental. Se trabajé especificamente en epidemiologia y en sistemas de
informacion. Esta capacitacion tuvo lugar en el afio 2012.

El Departamento informd que salvo en los centros de salud no existian
equipos de salud ambiental en los hospitales objeto de esta auditoria. En
algunos centros de salud funcionan equipos en los cuales se organizan y
planifican las tareas en funcién de distintos sectores del area de referencia.
Son llamados “equipos territoriales”.

El DSA inform6 que los CeSAC que contaban con equipos de salud
ambiental eran: CeSAC N° 35, N° 16, N° 10, N° 30, N° 24, N° 14, N° 18, N° 40, N°
29, N° 9, N° 15, N° 41.

Otros centros de salud, como el N° 17, N° 6, N° 7 y N° 25 realizaban
actividades de salud ambiental.
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El DSA cuenta con la Encuesta de Autopercepcion de Salud y Utilizaciéon
del Sistema de Salud (EASUS)’. La misma, fue disefiada para ser utilizada en
las poblaciones relocalizadas. Se aplica por vivienda.

En el afio 2015, se procedio a la utilizacidn de una encuesta previa a la
relocalizaciébn, Pre EASUS. Cuando una poblacion tiene fecha de
relocalizacion, les aplican esta Ultima. Es previa y mas abreviada. Con esta
encuesta se pretende conocer el estado de salud de la poblacion a relocalizar y
contar asi, con datos para ser aportados al sistema de salud que los
recepcionara

El DSA no tiene establecido un circuito de trabajo en materia de
relocalizaciones, organiza su actividad de acuerdo con la demanda que se
presente por parte de otras areas del GCABA.

En el afio 2014 se realiz6 la primera encuesta EASUS. Analizadas las
mismas se detectaron diferentes dificultades las que fueron elevadas a la
Direccién General de la cual dependia el DSA, y se mantuvieron reuniones con
el Area Programatica. Los informes fueron elevados a las correspondientes
Regiones Sanitarias.

El Informe presentado por el DSA sobre las poblaciones relocalizadas en
los afios 2013-14 arrojo los siguientes resultados.

Entre los afios 2011 y 2014 se han relocalizado familias en el Complejo
habitacional Padre Mujica ubicado en Castafares y Av. Gral Paz.

A la fecha de la realizacion de las EASUS este complejo contaba con 13
plateas (1, 8, 9, 11, 12 y 13 que aun se encontraba en construccion). Cada
platea constaba de 3 edificios con 20 unidades funcionales.

La entrega de las viviendas por el IVC?8 fue:

Afo Plateas | Procedencia de las flias Cantidad de flias
ler entrega | 2011 4y5 Villa Cartén 120
2da entrega | Junio 2012 6y7 Villa Cartén 120
3er entrega | Julio 2012 3 Asentamiento Magaldi 60
4ta entrega | Septiembre 2013 | 2 Fueron casos prioritarios por | 60
temas de salud

5ta entrega | Enero 2014 10 Centro del Meandro de Brian® | 60

420

Fuente: Depto de Salud Ambiental
Complejo Mugica

Se relevaron 61 hogares y 213 personas provenientes de Magaldi,
localizados en la platea 3 del Barrio Complejo Mugica.

Un 40% de los hogares estaba compuesto por 2 6 3 personas, otro 40%
contaba con 4 y 5 integrantes, y el resto entre 6 y 8 miembros.

"Ver Anexo Il

8 IVC: Instituto de la Vivienda de la Ciudad de Bs As.

9 Meandro de Brian: aqui se encontraba la poblacién mas vulnerable y se hallaba en pésimas condiciones
sanitarias y habitacionales. Esta poblacion se hallaba sobre el Riachuelo.
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La cantidad de hombres y mujeres se repartia en igual proporcion. En
general, es una poblacién joven, los menores de 15 afios representaban el
38,1%. Solo se relevaron dos personas mayores de 65.

En relacion a la cobertura de salud y beneficios sociales:

Obra Social 50%
Cobertura Portefia 13.7%
Asignacion Universal por Hijo 10%
Ciudadania Portena 9%

Fuente: Depto de Salud Ambiental

Aproximadamente el 80% trabajaba en Ciudad de Buenos Aires y/o en
sus domicilios.

Los Piletones

Esta poblacion fue relocalizada en noviembre de 2012. Se encuestaron
19 hogares (83 personas). Era una poblacion joven, casi el 80% tenia menos
de 40 afios.

La cantidad de hombres y mujeres se repartia en igual proporcién. Los
menores de 15 afios representaban el 39,8%.

En relacién a la cobertura de salud y beneficios sociales:

Obra Social 37%
Cobertura Portefia 0%
Asignacion Universal por Hijo 6.5%
Ciudadania Portefia 35%
Ticket Ciudad 4.3%

Fuente: Depto de Salud Ambiental
El 80% trabajaba en CABA.

Condiciones Ambientales y Vivienda

Complejo Mugica

El 64% estaba conforme, sefialaron la mejoria de la vivienda y el
ambiente en general; afirmaron sentirse inseguros y con problemas de
convivencia, situaciones de violencia, robos, amenazas, etc.

Con respecto a las plagas, en el 87% de las viviendas habia cucarachas,
roedores en el 27% y hormigas en el 36%. Un 87% utilizaba plaguicidas. Las
viviendas eran aireadas diariamente. El 32% poseia mascotas.

Consultados sobre las mejoras que serian necesarias en el Complejo el
46% menciono la importancia de contar con areas verdes y plazas, alumbrado
publico (43%), gimnasios y lugares para practicar deportes (41%), centro
comunitarios (31%).
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Dentro de los problemas mencionados se pudo sefalar: deficiencia en el
servicio eléctrico (11,9%), deficiencia en el transporte publico (11,9%),
deficiencia en el servicio de agua corriente (35%), falta de centros de salud
(28%). El 82% se refirid a problemas de inseguridad.

Los Piletones

El 74% estaba conforme con su vivienda, sefalaron la mejoria de la
misma, mas amplias y cdémodas, si bien algunos refirieron problemas de
filtraciones, cerramientos y gas.

En los 19 hogares encuestados hicieron referencia a la existencia de
plagas (cucarachas en primer lugar, roedores y hormigas en menor
proporcion), utilizando todos los hogares, plaguicidas. Las viviendas eran
aireadas diariamente. En 8 viviendas contaban con mascotas.

Consultados sobre las mejoras que serian necesarias en el Complejo, la
mayoria manifestd la necesidad de mejoras en el pavimento y arreglo de calles,
seguido de comercios y lugares de compra, la existencia de centros
comunitarios, lugares de reunion, plazas y areas verdes.

Dentro de los problemas mencionados se puede sefialar: deficiencia en
el transporte publico, deficiencia en el servicio de limpieza en calles y veredas,
falta de centros de salud, guarderias, jardines y escuelas y/o colegios. Un
amplio porcentaje se refirid a problemas de inseguridad.

Escolaridad
Complejo Mugica

Se verificd que solo 1 persona no sabia leer ni escribir. De los nifios en
edad escolar, 6 no asistian a la escuela. De ellos, 2 habian llegado
recientemente al pais y 4 por falta de vacantes.

El 91% de los nifios en edad escolar (primaria y secundaria), asistia a la
escuela. En el caso de los joévenes entre 13 y 18 afios, la tasa de asistencia
escolar era del 90%, siendo la tasa de asistencia escolar a la escuela media en
la CABA, del 94,1%?%%,

El 75% de los chicos cambiaron de escuela. El 50% de los menores
tuvieron problemas de vacantes.

El méaximo nivel de los jovenes de 25 afios y mas, era bajo comparado
con el promedio de la CABA, en el grupo sefalado un tercio alcanzaba
secundario completo es decir la mitad de la media o promedio de la ciudad que
es de 2 tercios.

10 Encuesta Anual de Hogares 2010. Principales indicadores educativos de la poblacién residente en la
Ciudad de Buenos Aires. Febrero de 2012.
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El maximo nivel de instruccion alcanzado por la poblacion de 25 afios y
mas!!, era bajo si se lo comparaba con los valores alcanzados en la CABA y
mA&s aun, si se tomaba la Comuna con peores indicadores educacionales, la
Comuna 4. Cabe destacar que de esta Comuna provenia la poblacién
encuestada.

El 20% alcanz6 a terminar el primario completo, solo un 10% alcanzo
estudios superiores completos o incompletos, siendo uno de los grupos con
menores niveles maximos alcanzados de todas las comunas de la CABA.

Los Piletones

Todos los mayores de 6 afios sabian leer y escribir. Casi todos los nifios
entre 5 y 18 afios asistian a la escuela salvo dos, uno por falta de vacante y el
otro por razones personales. De los 20 que asistian, 14 no cambiaron de
institucion y 6 tuvieron problemas con las vacantes.

Entre los mayores de 25 afios el 17% alcanz6 a terminar el primario
completo (maximo nivel educativo), dandose la misma relacion desarrollada
con anterioridad e indica que dentro del colectivo en andlisis, los mayores
niveles educativos se alcanzan en los estudios primarios llegando incluso a
superar los indices de la CABA, porque en realidad el nivel basico de estudio
es el Unico alcanzado a completar por razones sociales, laborales y
economicas.

Salud
Complejo Mugica

El 90% de los nifios realizaba controles de salud de manera habitual y
con la periodicidad adecuada. El 35% a través de la Obra Social y el resto en el
Sector Publico.

El 15% retiraba leche de algin CeSAC, principalmente del Centro N° 7.

El 41% mencion6 estar algo o mucho mejor de salud desde que fue
relocalizado. El 44% dijo estar mas o menos igual. Un 15% refiere estar algo o
mucho peor.

Con respecto a si sufrian algun tipo de limitacion o discapacidad, llamé
la atencion del DSA que en promedio, al menos una persona por hogar,
manifestaba tener dificultades para ver, oir, caminar o subir escalones, agarrar
objetos, entender y/o aprender, relacionarse con los demas, hablar y/o lavarse
0 vestirse por si mismo. Luego de dificultades para caminar o subir escaleras,
los problemas mas mencionados fueron oir, hablar, entender y relacionarse con
los demas. El Departamento recomendsd profundizar el estudio de estas
situaciones dada la asociacién entre contaminantes ambientales y trastornos
en el desarrollo.

11 Se tomé esta edad, porque permitia comparar los afios de estudio de las personas que por su edad era
esperable que hubieran terminado estudios superiores o universitarios.
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Con respecto a si habian sufrido determinados problemas de salud
desde que fueron relocalizados (podian elegir mas de un problema de salud de
una lista presentada por el entrevistador??), la mitad afirmo haber tenido algin
padecimiento. En primer lugar se ubican las enfermedades respiratorias y en
segundo lugar los problemas del corazén (11%). El DSA destacé la importancia
de investigar este Ultimo dato, dada la frecuencia de problemas
cardiovasculares en una poblacion tan joven. Los problemas de salud mental
también se destacan entre los mas mencionados.

Los problemas mencionados fueron:

Enfermedad Frecuencia
Enfermedades Respiratorias 29
Problemas del corazén/cardiovasculares 14
Piel 13
Digestivas 13
Problemas traumatoldgicos 11
Problemas de salud mental 10
Alteraciones en la nutricion 6
Accidentes/violencia 4
Anemias 2
Discapacidad 2
Pérdida de embarazos 2
Problemas neurol6gicos 2
Cancer 2
Diabetes 1
Otras 15
Total 126

Fuente: Depto de Salud Ambiental

Con respecto a donde habia realizado las consultas médicas, mas de un
50% lo efectu6é en el hospital publico, un 27,5% en consultorio privado, y en
centros de salud un 14%.

El DSA destac6 que a mas de un afio de relocalizados!3, se observaba
una gran dispersion geogréafica en los efectores utilizados para la resolucion de
los problemas de salud, siendo sélo el 21% el que consultdé a centros de salud
u hospitales cercanos. Asimismo, no se evidencié la asistencia a efectores
préximos a su anterior domicilio, por lo que se presume que la eleccidén estuvo
orientada por la especialidad requerida en funcién del problema de salud.

12 La lista presentada fue confeccionada con criterios de atribuibilidad ambiental y dejaban por fuera
muchos otros problemas de salud. Esto explica el alto porcentaje de la categoria “Otros”.
13 E| estudio se realiz6 en el afio 2014 y la poblacion en cuestion habia sido relocalizada en el afio 2013.
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Lugar de consulta Frecuencia %

Obra Social 11 16
Htal Alvarez

CeSACN° 7

Htal Elizalde

Htal Rivadavia

Htal de Clinicas

Htal Santojanni

Htal Penna

Htal Argerich

Htal. Udaondo

Htal Muhiz

CeSACN°5

Htal Fernandez

Htal Garrahan

Htal. de Nifios

Htal. Posadas

Htal. Odontoldgico José Duefias
Htal. Pifiero

Htal. Ramos Mejia

No sabe

Total

Fuente: Depto de Salud Ambiental
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Los Piletones

De los menores de 18 afios, un 40% no realizaban controles de salud de
manera habitual. De los que lo efectuaban, el 80 % los realizaban en
Hospitales publicos o Centros de Salud.

Habia familias que retiraban la leche de los CeSAC N° 6, N° 35y N° 1,y
de un Centro de Salud de Isla Maciel. EI DSA no mencion6 que cantidad de
familias encuestadas lo hacian.

Consultada la poblacién sobre su situacién de salud, un 60% refirié estar
algo o mucho mejor de salud desde la relocalizacion. ElI 27% manifesto estar
igual y solo el 11% sefalo estar peor de salud.

En cuanto a si sufrian algin tipo de limitacibn o discapacidad, 3
personas manifestaron dificultades para ver, 2 para oir, 4 para caminar, y para
hablar, 1 persona. Esto representaba el 12.7% de la poblacién encuestada.

Respecto de su situacion de salud la mitad manifestd algin cuadro o
padecimiento en su salud luego de la relocalizacion. Como en el Complejo
Mugica, en primer lugar se ubican las enfermedades respiratorias.

Los problemas mencionados fueron:
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Enfermedad Frecuencia
Enfermedades Respiratorias 12
Piel 5
Digestivas 2
Problemas traumatolégicos 2
Alteraciones en la nutricion 1
Enfermedades cronicas del rifidn/necesidad de 2
dialisis
Accidentes 4
Anemias 1
Problemas neurolégicos 1
Diabetes 2
Otras 7
Total 39

Fuente: Depto de Salud Ambiental

En relacion al lugar donde habian realizado las consultas médicas, cerca
del 50% lo efectu6 en el hospital publico, un 23% en los centros de salud, y el
18% en consultorios privados y Obra Social.

Las mayoria de las familias continuaba realizando sus consultan lejos de
sus viviendas y no dentro del &mbito del Hospital Pifieiro.

Lugar de consulta Frecuencia %
Centro de Salud Margarita 4 13.3
Barrientos
Obra Social 4 13.3
Centro de Salud en Avellaneda 1 3.3
CeSAC N° 11 1 3.3
CeSAC N° 35 1 3.3
CeSAC N° 8 1 3.3
CeSACN° 4 1 3.3
Htal Elizalde 2 6.6
Htal Rivadavia 2 6.7
Htal. Fiorito/ Avellaneda 2 6.7
Htal Penna 2 6.7
Htal Argerich 3 10
Htal. Gutiérrez 4 13.3
Htal. Pifiero 1 3.3
Htal. Sarda 1 3.3
Médico Particular 1 3.3
Total 70 100

Fuente: Depto de Salud Ambiental

El DSA efectud las siguientes consideraciones atinentes a ambos grupos
en estudio:

No se habian realizado trabajos pre y post relocalizacion, en los grupos
de familias del Complejo Mujica y Piletones. ElI cambio a un edificio de
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departamentos obliga a un acostumbramiento y a su vez un cambio de vida
cotidiana.

Surgieron problemas de convivencia agravados por la falta de instancias
de mediacion comunitaria.

El DSA sugirio la importancia de efectuar trabajo previo a la
relocalizacion y reforzar los equipos de salud de los efectores que reciben a
familias relocalizadas. Las intervenciones que se realizaron a partir de la
deteccién de problemas puntuales resultaron insuficientes para enfrentar la
situacién planteada.

Como consecuencia de esta observacion se disefiaron las encuestas
Pre EASUS.

D) Efectores de Salud

El &rea incluida para la poblacion de la CMR comprende los siguientes
hospitales:
- Hospital General de Agudos “Parmenio Pifiero”
- Hospital General de Agudos “Donacion F. Santojanni”
- Hospital General de Agudos “J. A. Penna”
- Hospital General de Agudos “Dr. Cosme Argerich”.

D;) -Hospital General de Agudos “J. A. Penna”

Departamento Area Programatica
Este sector se encuentra organizado de la siguiente manera:

. Departamento
Area Programatica

Docencia

Pregrado
ILA.R. médulos de APS Cobertura
Post - grado Portefia de Salud Coordinacién de

Residencias: Programas y
Fonoaudiclogia; Medicina General; Proyect
Educacion para la Salud (RIEpS); locales del Area

Psicopedagogia; Psicologia; Pediatria N . Programatica
(rotacién APS); Trabajo social. Epidemioclogia
Concurrencias: Psicologia

Divisién
Promociény

Division
Programas y
Centros de Salud

Unidad Unidad Unidad Unidad
CESACO01 CESAC 08 CESAC 10 CESAC 186
Unidad Unidad Unidad Unidad
CESAC 30 CESAC 32 CESAC 35 CESAC 39

Seccién Seccidn
Control de Salud Escolar

Salud

proteccién de la
Salud

Grupo de Trabajo de Trastornos de

Grupo de trabajo
la conducta alimentaria, bulimia,

Centro de Dia
anorexia y obesidad infantil para la

Asistenciade las

Familiar y Materno Infantil

(Area Informal)
Grupo de Trabajo
Actividad Fisica
Salud y Deporte

Gupo de Trabajo Programa de
Orientacién y Articulacién
Comunitaria en Problematicas de
Riesgo

—

Adicciones
Grupo de Trabajo en Violencia
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El jefe del Departamento se desempefia en su cargo desde el afio 2011.

La jefatura de la Division de Programas y Centros de Salud se encuentra
a cargo de la jefa del CeSAC N° 30 desde fines del afio 2014. Observaciéon N°
12

La jefatura de la Division Promocién y Proteccion de Salud cuenta con
nombramiento formal. De la misma depende la Seccién Control de Salud, la
cual carece de jefe nombrado, atento que los llamados a concurso han
guedado vacantes. Observacion N° 12

De la Division de Centros de Salud y Programas dependen 8 Unidades
Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC) y la Seccion Salud Escolar.

Los CeSACs N° 10, 16, 32, 35 y 39 cuentan con jefes titulares; el
CeSAC N° 8 posee nombramiento de jefe reemplazante; y los CeSACs N°1 y
30 cuentan con jefes a cargo.

De manera informal, el Departamento cuenta con equipos de trabajo,
como el Equipo de Epidemiologia del &rea y la Coordinacién de Programas y
Proyectos Locales del Area Programética.

El programa de Cobertura Porteila de Salud, depende del
Departamento.

De la Division Promocién y Proteccion de Salud depende la Seccién
Control de Salud. Esta carece de jefe nombrado, atento que los llamados a
concurso han quedado vacantes.

El Recurso Humano con el que cuenta es el siguiente:
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Plantel Area | Dpto. A.|CeSAC |cesAC | cesac Cﬁfl’zc CeSAC|CeSAC|cesAC|cesAc|cesac Pr°m;°'°” Mpé'daizo salud | oo
Programatica Prog. N°1 N°g N°10 . N°16 N°30 N°32 N°35 N°39 na Escolar
Biedak Proteccion| Cabecera

Jefes 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Méd. Clinicos 1 3 3 2 2 3 1 1 2 4 13 2 37
Pediatras 1 3 4 4 4 3 3 6 4 1 7 5 45
Pediatras adolesc 1 1 2
Méd. Generalista 2 1 1 1 1 2 1 9
Neurdlogos 1 1 1 3
Toco-gineco. 1 2 3 2 1 1 2 3 5 20
Ginecélogos 2 1 1 1 5
Ecografista 1 1
Dermatdlogos 1 1 1 1 1 5
Kinesiologos 1 1
Trab. Social 2 2 2 5 2 2 3 2 3 3 4 30
Odontélogos 2 1 1 3 2 6 3 18
Farmacel(ticos 1 1 1 1 4
Nutricionistas 2 2 1 2 1 1 1 1 1 12
Psicélogos 3 3 6 12 7 2 2 2 2 8 2 49
Obstétricas 3 2 2 1 1 1 3 2 15
Fonoudidlogos 3 1 2 2 1 1 1 1 6 18
Psicopedagogos 1 1 4 1 1 1 2 11
Sociblogos 1 1 2
Adm. 5 8 11 3 2 6 5 5 5 5 59
Enfermeros 2 2 2 1 2 9 18
Residentes Educac 4 2 8
Salud
Residentes Fonoau-

. o 6 6
diologia
Residentes Medic 2 8 10
general
Re_sudentes ’ 11 1
Psicopedagogia
Residentes
Psiquiatria 1 1
Residentes
Trabajo Social 1 2 1 4
Becario 1 1
Concurrentes 9 9
Rot/Residentes 1 1
SupI/Gua,rd|a 1 1 2 4
Psicologia
Contratados
Estadistica 1 1 1 1 4
Contratos
Data Entry 1 1
Guardia
Clinica Medica 2 2
Guardia
Farmacia 1 1
Guardia 1 1
Fonoaudiologia
Guardia
Ginecologia 1 1
Guardia 1 1
Medicina General
Guardia Nutricién 1 1 1 3
Guardia Obstetricia 1 1
Guardia odontologia 1 1
Guardia Pediatria 1 1 1 1 2 1 7
Guardia Psicologia 1 3 1 1 2 3 11
Guardia Trabajo
Social : 1 1
Técnicos ECG 1 1 1 1 1 5
Mantenimiento 1 1
TOTAL 15 36 35 91 10 30 34 20 51 65 23 42 28 470

Fuente: Depto. Area Programatica Htal. Penna.

El personal de Enfermeria que presta servicio en los CeSAC tiene una
doble dependencia, del Departamento de Enfermeria y de los Centros de
Salud.
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El Depto Area Programatica nunca conté dentro de su plantel con
meédico toxicologo.

El responsable del sector manifesté que en relacion al recurso humano
la falta de personal administrativo capacitado era el principal problema. Del
total del personal administrativo (59 agentes), s6lo el 50% se encuentra
capacitado para la realizacion de todas las tareas administrativas que requiere
el area. De ellos, 6 agentes son Promotores de Salud y los 23 restantes
realizan atencion al publico, otorgan turnos, archivan historias clinicas,
entregan leche, pero no realizan completamente la tarea administrativa por
carecer de formacion en Tecnologias de la Informacion y Comunicacion. A esta
situacién se suma la dificultad que presentan los agentes para la escritura y
para el manejo de nimeros de varias cifras. Observacion N° 13

El personal administrativo fue incorporado a la planta por el Decreto N°
948/GCBA/054.

Desde el Departamento se ha fomentado la capacitacion de estos
agentes, como asi también se arbitran medidas que tienden a facilitar su tarea.
Ante el pedido de nombramiento de personal administrativo, para los centros
de salud, desde el Nivel Central se informa que el &rea cuenta con
administrativos suficientes. Esto se debe a que solo se toma en cuenta el nivel
escalafonario y no la capacitacién de los agentes.

El Area Programatica cuenta con 6 Promotores de Salud, los mismos
son agentes administrativos capacitados por el Depto. para esta tarea. Se
encargan de la distribucion de folletos entre los vecinos, convocatoria a charlas,
entre otras tareas. Se encargan ademas, del Programa de Huerta Organica que
depende del CeSAC N°10. Alli ensefian cédmo armar una huerta, se dictan
charlas, concurren a escuelas y reciben alumnos de las mismas, entre otras
cosas.

La categoria de Promotor de Salud no existe dentro del escalafén
general del Gobierno de la Ciudad. Ante la falta de personal administrativo
capacitado se debe recurrir a ellos, resintiéndose de esta manera, las tareas de
los programas que llevan adelante. El jefe del servicio menciond que existié un
proyecto en el cual se jerarquizaba la tarea de Promotor de Salud, pero al
desaparecer la Direccidén de Atencion Primaria este proyecto no se concreto.

Los centros de salud cuentan con profesionales que realizan tareas
relacionadas con salud ambiental de manera informal. Lo realizan dentro de su
carga horaria, asi como la capacitacion o reuniones relacionadas con Salud
Ambiental en el Ministerio. Observacion N° 13

Se han realizado diferentes cursos de capacitacion sobre Salud
Ambiental organizados, en su mayoria, por el Departamento de Salud
Ambiental del Ministerio de Salud de la CABA. En dichos cursos se trabajo:

- La problematica ambiental de la Cuenca Matanza Riachuelo

(Especializacién en la Facultad de Medicina de la UBA)

14 Adecua contratos de locacién de servicios al régimen del art. 39 de la Ley N° 471 - Régimen de
trabajadores por tiempo determinado - prestacion de servicios - personal transitorio - personal planta de
gabinete - empleo publico.
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- La contaminacion ambiental y el Desarrollo Infantil

- El problema de la contaminacion acustica; planificacion y programacion
de actividades

- Metodologias y practicas en salud ambiental,

- Dispositivos de trabajo en salud ambiental

- Contaminacion por falta de saneamiento basico insatisfecho.

- Deteccion de metales pesados

- Toxicologica

- Falta de cloacas

- Enfermedades respiratorias que estan relacionadas con las viviendas
precarias.

Con referencia al registro estadistico, utilizaban el sistema informatico
SICESAC. Los profesionales trabajaban con una planilla y cédigos del CIE10
que distribuye el Depto. de Salud Ambiental.

El Sistema de Gestion, si bien tiene mayor capacidad de carga de datos,
presentaba dificultades para el entrecruzamiento de los mismos. Para poder
obtener informacion estadistica correspondiente al area programatica de cada
centro de salud, el Depto solicito en dos oportunidades a la Direccion de
Estadistica y Censos que brindara la informacién filtrando los datos por calles.

Cada centro de salud, cuando termina la atencion, confecciona una
planilla con la atencion diaria. EI Area Programatica recibe todos los datos
finales de los distintos Centros, por especialidad.

Los datos epidemiolégicos se cargan en la planilla de epidemiologia que
envian desde los CeSAC al Area de Epidemiologia del Depto. Los dias viernes
desde los centros de salud se envian las planillas con los datos
epidemioldgicos y son cargados en el programa informatico.

Para la carga de datos, el Depto contaba con un data entry
perteneciente a ACuMaR. Prestaba servicio ademas, en el Htal. Argerich. Este
agente trabajaba junto con el personal de epidemiologia del Departamento.

Solo la Seccion Salud Escolar y los CeSAC N° 16 y N° 30 contaban con
data entry que pertenecia a la Direccion General de Estadisticas y Censos.

En los restantes CeSAC donde no contaban con data entry, la carga de
datos se dificultaba, ya que en muchos casos los administrativos no estaban
capacitados para dicha labor especifica. Observacion N° 13

Otras dificultades para la carga de datos eran: fallas del equipamiento o
falta de internet. En esos casos, los administrativos confeccionan las planillas a
mano. Observacion N° 10

El responsable del area destacO que las planillas estadisticas eran
siempre presentadas en tiempo y forma.

El jefe del Depto. manifestd que la dinamica del area relacionada con la
CMR era trabajar en base a las problematicas que fuesen surgiendo. No se
realizaban estudios globales sobre la poblacion sino que se iva trabajando
segun las necesidades de ese grupo poblacional. Por ejemplo, en los casos
donde se hicieron estudios para dosaje de Plomo, se debio a que habia dudas
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con respecto al desarrollo infantil de los habitantes de un area. Se habia
observado que varios nifios concurrian a escuelas especiales.

Como consecuencia de la realizacién de las EISAR?®, se detectaron
ciertos problemas en la poblacion analizada. Se procedié a realizar un
seguimiento de la misma en conjunto con personal de ACuMaR.

Con respecto al resto de la poblacion de la Cuenca, se hacia un
seguimiento desde los CeSAC, pero no existia pedido de informe desde
ACuMaR.

La utilizaciébn de la Hoja de Pesquisa Pediatrica, dependia de cada
Centro de Salud, aunque era utilizada mayormente por los CeSAC N°16 y N°
35, por su ubicacién geografica (cercania al Riachuelo). Estos centros eran los
gue abordan mayormente las problematicas de Salud Ambiental.

En general la Hoja de Pesquisa Pediatrica era utilizada en los domicilios,
para acceder al casa por casa. De esta manera era utilizada en el caso del
Centro N°16.

También era utiliza en los consultorios y parte de los equipos de Salud
Ambiental. No estaba implementado en lineas generales. Era una herramienta
muy interesante, pero llevaba mucho tiempo completarla, por lo cual se
utilizaba en la salida a terreno y no en la consulta pediétrica.

No contaban con un protocolo de referencia y contrareferencia que se
aplicara entre los Centros y el efector.

El responsable del area manifesté que el trabajo en terreno en los
asentamientos era cada vez mas esporadico por problemas de seguridad.

D2) -Hospital General de Agudos “Donacion F. Santojanni”

Departamento Area Programatica
Este sector se encuentra organizado de la siguiente manera:

_ Departamento
Area Progranatica

Fromogidn w Frogramas v

Divisian | Division
proteccicn | Centos de Salud
—

Unidad Unidad Unidzd Unidad Unid=zd
CESAC 3 CESAC 4 CESAC 5 CESAC 7 CESAC 2D

Saccian Secuidn Seceion Seccian Seccion Seccidn
Cantrol de Szluc CE3AC 3 CE3AC 4 CE3AC 5 CESAC 7 CLCSAC 26

Saceifn Seccidn
CESAC a7 Salud Escelar

15 EISAR: Evaluaciones Integrales de Salud en Areas de Riesgo (ACuMaR).
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El jefe del Departamento se desempefia en su cargo desde el afio 2011.

La jefatura de la Division de Programas y Centros de Salud a partir del
1/06/2016 quedaba vacante por la jubilacion de su jefa.

La jefatura de la Division Promocion y Proteccion de Salud contaba con
nombramiento formal. De la misma dependia la Seccién Control de Salud.

De la Division de Centros de Salud y Programas dependen 5 Unidades
Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC), y 7 Secciones.

Las Unidades corresponden CeSACs N° 3, N° 4, N° 5, N° 7 y N° 29. Las
Secciones, a los Centros N° 3, N° 4, N° 5, N° 7, N° 28 y N° 37, y la Seccién

Salud Escolar.

El Recurso Humano con el que cuenta es el siguiente:

Plantel An_ea Dpto. A | CeSAC | CeSAC | CeSAC|CeSAC| CeSAC| CeSAC| CeSAC TOTAL
Programatica Prog. N3 N4 N5 N7 N°28 N29 N°37
Jefes 3 3 2 1 2 1 1 2 15
Méd. Clinicos 1 3 3 4 2 1 14
Pediatras 4 4 10 3 2 3 3 29
Med. Generalista 1 2 3 3 1 10
Méd. De Familia 2 2
Taoco-gineco. 1 8 2 2 13
Tocog./ecografia 2 2
Otarrino 1 1
Ginecdlogos 3 3
Anat. Patolog. 1 1
Meéd. Ecografista 1 1
Med. Odontéloga 1 1
Trab. Social 2 1 7 3 i 2 17
Odontdlogos 2 2 2 1 1 3 11
Farmacel(ticos 1 1 1 1 4
Mutricionistas 1 1 2 2 i 1 9
Psicélogos 5 4 9 4 2 5 29
Obstétricas 2 2 2 2 2 10
Fonoudidlogos 2 1 1 1 1 8]
Psicopedagogos 2 1 1 4
Antropédlogas 1 1 2
Socidlogos 1 1
Psicol de adultos 1 1
Psicol Inf y Adolesc. 1 1
Resid. Trab Social 1 1
Adm. 5 6 6 6 6 4 3 5 41
Enfermeros 4 4 8] 9 3 4 3 33
Resid y Concu 10 10
Residentes 11 16 27
Técnicos 5 5
Totales 9 38 49 80 57 15 28 28 304
Fuente: Depto Area Programatica Htal Santojanni.
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El jefe del Depto manifestd la pérdida de Administrativos en los
altimos afios. Entre la jubilacion de agentes, defunciones, licencias médicas
prolongadas, traslados, entre otros el servicio ha visto disminuido su plantel en
un 30% aproximadamente. Observacion N° 13

Los efectores de salud generan dos tipos de informes epidemioldgicos,
uno diario y otro semanal. La tarea de codificar y volcar en las planillas los
datos del paciente, la realizaba cada profesional del consultorio externo. Las
planillas, denominadas “Atenciéon primaria de la Salud - Registro de
prestaciones asistenciales”, eran recolectadas diariamente por los
administrativos de cada CeSAC quienes completaban los formulario que luego
serian cargados al sistema por el data entry del centro. Esa informacion era
procesada y enviada al servicio de Promocion y Proteccion del efector, con la
produccion de la semana anterior (de domingo a sabado). De alli se giraba al
Departamento de Epidemiologia, quienes luego notificaban a ACuMaR, entre
otros.

Los datos se remitian por correo electrénico desde cada CeSAC al Area
Programética. Alli se cargaban en el sistema, se procesaba e imprimia un
listado que era enviado al Departamento de Epidemiologia del GCBA, segun la
frecuencia establecida por la normativa?®.

La carga de datos se encontraba a cargo de personal contratado. Eran
los encargados de dar el alta en el sistema a los pacientes que ingresaban por
primera vez. Esta tarea estaba a cargo de 6 agentes para los 7 centros de
salud.

El Departamento contaba también con un data entry contratado para la
carga de datos y un agente perteneciente a ACuMaR.’

El responsable del servicio manifestdé que su sector no presentaba
dificultades para la carga de datos.

Ante la sospecha de la presencia de algun grado de toxicidad en un
paciente, se lo derivaba al efector a los efectos de realizar los estudios de
laboratorio correspondientes y se procedia a informar al Depto de
Epidemiologia.

El jefe del servicio informé que no contaban con protocolo
establecido por AcuMaR para estos casos, se utilizaba el establecido por el
Depto de Salud Ambiental. Inform6 ademas, que los Unicos Centros que habian
registrado casos de intoxicacion por plomo fueron los CeSAC N° 7 y N° 9.
Estos pacientes habian sido derivados al Htal. Gutiérrez para su tratamiento. El
Area Programatica del Htal Santojanni no contaba con informacion que
permitiera el seguimiento de estos pacientes. Observaciéon N° 2

El responsable del servicio manifestdé que los Centros N° 4 y N° 37 por
su ubicacién geografica no atendian poblacion cercana a la CMR. Asimismo la
poblacion que concurria a estos centros no presentaba condiciones
habitacionales de hacinamiento (contaban con agua corriente, cloacas, los
edificios tenian pisos y techos de material, entre otros)

16 Resolucién N° 1727/04
17 Estos agentes prestaron servicio hasta julio del 2016.
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Los Centros N° 3, N° 5, N° 7, N° 28 y N° 29 (Comuna N° 8) se
relacionaban directamente con la poblacion de la CMR.

El Area Programatica entre los afios 2011 y 2014 recibid poblacion que
fue relocalizada. Sus viviendas se encontraban sobre la CMR en la zona del
area programatica del Htal. Penna, como asi también poblacion que provenia
de Villa Carton.

Un porcentaje de la poblacion presentaba plomo en sangre,
enfermedades respiratorias y dermatoldgicas. El responsable del area informé
gue no se habia recibido copia de las historias clinicas de estos pacientes.

En una primera instancia, se procedio a realizar un relevamiento a través
del trailer sanitario del Ministerio de Salud y ante casos de necesidad de
realizar algun estudio complementario se derivaba al paciente al CeSAC N°7.
De ser necesarios estudios de alta complejidad, eran derivados al hospital.

En el afio 2014 ACUMAR realiz6 un relevamiento, de aproximadamente
una semana. El jefe del servicio manifestd que dado el tamafio de la poblacion
el tiempo utilizado no habia sido suficiente.

Ds) -Hospital General de Agudos “Parmenio Pifiero”

Departamento Area Programatica
Este sector se encontraba organizado de la siguiente manera:

Civision Programas

Divisian Promecicn y
Proteccionde |a Salud

y Centros de Salud

Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad
CESACSH CESAC 13 CESAC 14 || | CESAC 18 ||| CESACED

Unidad Plan
Médicode

Vigilancia
piderrinlc'ngicrj

Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad
CESAC 24 CESAC M CESAC 20 CESAC42| | CESAC 44

SubJefatura | | Coordinacion Coordinacian
Unidad 8 Meédica 13 Medica

Seccion
Secundaia

CESAC44

Consultorios
Medicos

Consultorics
Odontologices
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El jefe del Departamento se desempefiaba en su cargo desde diciembre
del 2015 por concurso, previo al concurso estuvo a cargo del area. Entre enero
y julio del 2016 el servicio estuvo a cargo de profesionales del servicio.

El Departamento funcionaba de 7:30 a 17:00 horas.

Las Unidades correspondientes a los CeSAC N° 13, N° 20, N° 24 se
encontraban con sus jefaturas vacantes y sin llamado a concurso. Las mismas
funcionaban con profesionales a cargo de la jefatura. Observacion N° 12

Las Unidades correspondientes a los CeSAC N° 31 y N° 40 también
contaban con sus jefaturas vacantes pero a diferencia de las anteriores, el
Ministerio de Salud habia autorizado su llamado a concurso. A la fecha de la
entrevista (agosto 2016) el llamado aun no se habia efectuado, el CATA® no
habia autorizado su llamado ni conformado el jurado. Observacién N° 12

La jefa de la Unidad CeSAC N° 18 cumplia funciones en el servicio de
Infectologia del hospital, quedando el CeSAC a cargo de un profesional del
Centro.

El CeSAC N° 43 se encontraba a la espera de su apertura. El jefe del
Departamento informdé que la fecha de apertura programada era agosto de
2016 pero al momento de la entrevista aun no se habia inaugurado. Informo
ademas, que el edificio se encontraba terminado y equipado, restaba la
conexién de luz, concursos de profesionales y nombramientos administrativos.

El Recurso Humano con el que contaba era el siguiente:

Plantel A. Depto. A.|CeSAC | CeSAC CeSAC | CeSAC [CeSAC | CeSAC | CeSAC |CeSAC | CeSAC | CeSAC TOTAL
Programatica Prog. N° 6 N°13 N°14 N°18 N°19 N°20 N°24 N°31 N°40 N°44
Clinica Médica 1 3 3 4 3 3 1 4 22
Medicina Gral. 1 2 1 1 3 5 5 3 2 23
Pediatria 3 5 4 5 8 5 2 2 4 4 9 51
Psiquiatria 1 1 1 2 1 6
Psq Infantil 1 1
Traumatologia 1 1
Ginecologia 2 1 2 2 7
Tocoginecologia 3 2 2 3 2 1 13
Antropologia 1 1 1 3
Odontologia 1 2 4 2 3 5 2 2 1 4 4 30
Od. Peditrica 1 1
Farmacia 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 13
Psicologia 1 4 6 10 5 5 3 4 2 4 4 48
Psicopedagogia 1 2 2 2 1 1 2 11
Trabajo Social 1 1 2 2 4 3 2 4 1 3 5 28
Kinesiologia 1 1 2 4
Nutricién 1 1 1 1 1 1 1 1 3 11
Lic. Enfermeria 2 3 2 7
Enfermeria 1 4 2 6 4 3 4 4 3 3 34
Obstetricia 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 23
Terapla' 1 1
Ocupacional
Fonoaudiologia 1 3 2 1 2 1 10
Lic. '(’:lenuas 1 1
Educacioén
Salud Escolar 3 3
Asistente Dental 1 1
Administrativos 12 2 5 4 5 3 4 9 3 4 9 60
Admision 2 2
Estadisticas
(Contrato) 1 1 2
Data Entry > P
(Contrato)
TOTAL 25 36 42 41 50 43 25 43 25 35 54 419

Fuente: Depto. Area Programatica Htal. Pifiero

18 CATA: Comité Asesor Técnico Administrativo.
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Consultado el jefe del area con respecto a los 2 agentes pertenecientes
a ACUMAR y que se encargaban de la carga de datos inform6 que desde el
mes de Julio de 2016 habian sido retirados del efector. Como consecuencia de
ello, se dej6 de cargar los datos en el SNVS. Luego de algunas conversaciones
lograron que uno de los dos agentes concurriera al servicio 3 veces por
semana durante un mes para capacitar a algan agente del hospital. La falta de
personal administrativo en el Departamento para la realizacion de esta tarea
impide la capacitacion de agente alguno. Observacion N° 13

Asimismo, manifestd que durante los ultimos dos afios el personal
administrativo jubilado o fallecido no habia sido reemplazado.

El Departamento cuenta con escaso personal administrativo, como asi
también los Centros de Salud. Observacion N° 13

Con respecto a la existencia de algun area que abordase la temética de
Salud Ambiental dentro del Departamento y en los CeSAC, el responsable del
sector manifesté que el Departamento no hacia trabajos especificos en salud
ambiental, aunque si lo hacia en epidemiologia.

En cuanto a los CeSAC, en el N° 18 y en el N° 24 se detectaron casos
de contaminacioén por plomo en sangre.

La poblacion que atienden los CeSAC N° 18 y N° 24 (Barrio Ramoén
Carrillo), se encuentra establecida sobre un cementerio de autos. Debido a la
alta rotaciéon de la poblacién, se dificulta el seguimiento de los casos
detectados.

En una segunda busqueda realizada en el afio 2014 el 95% de la
poblacién evaluada tenia valores por debajo de los valores de referencial® por
contaminacion con plomo. El 5 %, restante, dos personas de las 42 evaluadas,
presentaron valores por encima del valor de referencia.

El Area Programatica contaba con protocolos para las enfermedades o
patologias que se manejan habitualmente. En los casos especiales, la
conceptualizacion era realizar una gestién segun “paciente complejo” es decir,
segun cada caso en patrticular.

El jefe del servicio manifestd6 que cuando se detectaba un caso
relacionado con contaminacion (para los casos de ACUMAR), no contaban con
un protocolo especifico. Con respecto al seguimiento en los casos que se
detectaban, el paciente era derivado al siguiente nivel de atencion (Hospital),
donde se realizan los analisis toxicoldgicos y de laboratorio correspondientes.
Observacion N° 2

En cuanto a pacientes pediatricos con  enfermedades
hematooncoldgicas, los mismos eran derivados, pero no se realizaba
seguimiento.

Los datos del domicilio del paciente se registraban en los casos
individuales de intoxicaciones, por ej.: medicamentosas, hidrocarburos, metales
pesados, monoéxido de carbono, plaguicidas, entre otros.

19 Valor de referencia: 5 pg/dl.
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Con referencia al uso de la Hoja de Pesquisa Pediétrica, el jefe del area
informo que, soélo los CeSAC N° 18 y 24 la utilizaban. El resto de los centros no
contaba con la cantidad de recurso humano necesario para completar esa
planilla. Observacién N° 5

No habian mantenido reuniones con ACUMAR ni con la USAm.

Con respecto al circuito implementado para la atencion de las
poblaciones relocalizadas, el Area Programatica recibié poblacion del Hospital
Penna, correspondiendo su atencion al CeSAC N° 24. El responsable del area
manifestd que parte de esa poblacion relocalizada continuaba su atencion en
su centro de salud original.

Asimismo, inform6 que a pesar del incremento de la demanda, el Area
Programatica nunca recibié personal de refuerzo para atender el aumento de la
poblacion bajo su area de atencion. Las primeras relocalizaciones se realizaron
en el afio 2011. Observacion N°5

El jefe del sector indico que la situacion edilicia de los Centros de Salud
N° 14 y N° 31, como asi también el Htal. de Dia de Adicciones La otra Base de
Encuentro, se encontraban en condiciones edilicias muy malas. Los CeSAC N°
13 y N° 18 en condiciones regulares.

D4) -Hospital General de Agudos “Dr. Cosme Argerich”

Departamento Area Programatica
Este sector se encontraba organizado de la siguiente manera:

Direccién General
Hospital Argerich

Subdireccién

Departamento
Area
Programéatica

Division D 6
Promocion y Programa
Proteccion

. Area informal fa
Seccion Ly RN Seccién
Control de (Centro Odontolégico CESAC 15
Boca - Barracas)

Salud

Programa de
Salud de la
Comunidad

Escolar
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La jefa del Departamento se desempefiaba en su cargo desde el afio
2012.

La jefatura de la Divisién Division Promocion y Proteccion se encontraba
a cargo de un profesional del servicio dado que el responsable de la misma se
encontraba en Comision. Observacion N° 12

La Unidad correspondientes al CeSAC N° 41 se encontraba con su
jefatura vacante desde febrero de 2016. Observacion N° 12

La Unidad CeSAC N° 9 contaba con el Anexo N° 9, Centro Odontoldgico
Boca- Barracas. Era un area informal dentro de la estructura del Departamento.
Hace cuatro afios fue solicitada la inclusion de mismo como Seccion.

El Recurso Humano con el que contaba era el siguiente:

Plantel A. Depto A. cesac |5 CeSAC  |CeSAC | oraL
Programatica Programatica N° 9 Barracas N° 15 N° 41
Administrativo 2 2 7 2 13
Antropologia - - - 1 1
Ciencia Educacién - 1 3 4
Med Clinico 1 - 2 - 3
Enfermeria 6 1 5 5 17
Farmacéutico 1 - 1 1
Fonoaudioaudiologia 1 - - 1 2
Medicina General 5 - 2 6 13
Ginecologia 3 - 3 2 8
Hematologo - - - 1 - 1
Kinesiologia - - - 1 1
Nutricion 1 - 2 2 5
Obstetricia 2 - 3 3 8
Odontologia 2 4 3 3 12
Pediatria 3 - 1 4 7
Psicologia 4 1 11 4 20
Psiquiatria 2 - 3 1 6
Psicopedagogia 2 1 3 3 9
Sociologia 2 1 1 4
T. Ocupacional 1 1 - 2
Trabajo Social 4 3 3 10
Médico de Familia 1 - - 1
TOTAL 42 10 46 151

Fuente: Depto. Area Programatica Htal Argerich.

La responsable del Departamento informé que el area necesitaria
personal para la carga de datos (data entry), al menos 5. Hasta julio del 2016
contaban con un agente de ACUMAR que se encargaba de la carga de la base
de datos del Departamento. Observacién N° 13
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El Programa Gestion?° (carga de datos de los CeSACs), en el CeSAC N°
9 es cargado por un data entry cuya situacion de revista es contrato de locacion
de renovacion anual. La jefa del area manifesté que dado el volumen de las
consultas y lo lento del sistema no se llegaba a volcar toda la informacion en el
sistema. Observacion N° 13

La carga de datos epidemioldgicos se debia realizar en dos instancias
distintas. Esto duplicaba la carga de datos. La conexion del sistema no siempre
era estable, por lo cual la carga “on line” se tornaba dificultosa.

El CeSAC N° 15 contaba con un data entry que prestaba servicio en el
centro de manera parcial. Cumplia un horario de 10 hs. semanales, 2 veces por
semana. La debilidad mayor radicaba en la imposibilidad de cargar el 100% de
las prestaciones, consultas y las actividades no asistenciales. Observacion N°
13

A diferencia de los CeSAC N° 9y N° 15, el CeSAC N° 41, carecia de
personal para la carga de datos y el personal administrativo existente no era
suficiente para cargar las prestaciones profesionales. Observacion N° 13

La jeja del servicio indicé que de acuerdo al trabajo y a la poblacion que
asistia a cada Centro, se armaba una programacion de tareas, dentro del
mismo o0 en terreno. Se trabajaba por grupo familiar o grupo de convivencia
inmediato. ElI Departamento no fragmentaba el diagnostico, por ello se
confecciono6 (ad hoc) una Historia Clinica Unica del grupo de convivencia. Alli
se veia el contexto de salud, educacional, vivienda, ambiental, nutricional, entre
otras variables.

El servicio en cuanto al trabajo interdisciplinario consideraba que estaba
en mejores condiciones de comprender la complejidad de la vida cotidiana, en
el cual el proceso de salud - enfermedad individual o social, iba siendo
modificado. Esa historia clinica contaba con una hoja donde se anotaban los
antecedentes de cada uno de los integrantes de la familia y otra hoja donde se
dejaba constancia de caracteristicas y contextos de ese grupo familiar.

Con respecto a la utilizacion de la Hoja de Pesquisa Pediatrica, los
CeSAC N° 15y N° 41 no la utilizaban. El CeSAC N° 9 utiliza una adaptacion de
la misma en la hoja de caratula de la historia clinica familiar. Era completada en
mayor medida por los pediatras y los equipos de extramuros.

Los tres CeSAC utilizaban los cédigos SICeSAC.

En la primera consulta se solicitaba al paciente sus datos filiatorios y del
grupo familiar, y el contexto habitacional y social en el que se desarrollaba ese
grupo.

No existia dentro del Departamento o en alguno de los CeSAC un area
responsable de tratar los temas de salud ambiental, como asi tampoco fueron
asignadas horas para tareas relacionadas con esa tematica. Observacion N° 4
y S

En referencia al presupuesto, la jefa del area informé que no habian
recibido ningun incremento presupuestario en el marco del PISA/PSE.

20 Programa Gestion: base de datos que permite el ingreso sistematico de datos referidos a la actividad
asistencial, grupal, etc. de los Centros de Salud.
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Asimismo, manifestdé que no participaban de reuniones con personal de
ACUMAR ni de otros hospitales. Refiere ademas, no trabajar en red con la
USAM de CABA.

El Departamento realizo con la poblacion del Barrio Rodrigo Bueno, dos
informes epidemioldgicos sobre la salud ambiental de la poblacion. El primero
en el afo 2009 y el segundo en el periodo 2012-2013. Dentro de las acciones
realizadas se destacaba el dosaje de plomo en sangre.

No se realizaron informes posteriores a los mencionados. El seguimiento
de estos pacientes quedo a cargo el CeSAC N°15.

Las muestras para el dosaje de plomo eran derivadas al Hospital
Garrahan.

La jefa del area informé que las condiciones edilicias de los Centros eran
regulares. Indicé que los centros no contaban con salida de emergencia
adecuada; que la construccidn no era a prueba de incendios; que el sistema de
ventilacion y aireacion era inadecuado por tratarse de edificaciones antiguas.

VI) PROCEDIMIENTOS

A) Presupuesto

Se procedio al analisis presupuestario correspondiente a cada uno de
los hospitales objeto de esta auditoria durante el afio 2014.

A los efectos de evaluar el presupuesto destinado a ACuMaR por parte
de los efectores se analizaron los datos del SIGAF.

La informacién del listado distributivo de crédito y la base de
transacciones corresponden a los datos generados por el SIGAF el dia
11/12/2015 y el 25/04/2016 respectivamente.

Dentro del presupuesto, la Actividad 60 (ACUMAR) refleja la asignacion
presupuestaria correspondiente a los Centros de Salud ubicados dentro de los
limites de la CMR. Observacion N° 7

El resto de los Centros de Salud se refleja en el presupuesto de sus
efectores como Actividad 6.

El siguiente cuadro muestra el presupuesto total correspondiente a cada
una de las UE y el destinado a la Actividad 60

Presupuesto
Unidad Ejecutora PTESUBIESID (il Acumar %
UE (devengado)

(devengado)
Htal. Cosme Argerich (UE412) $ 805,742,862 $ 25,441,981 3.16%
Htal. Donacion Francisco Santojanni (UE434) $ 706,663,856 $5,414,183 0.77%
Htal. Parmenio Pifiero (UE426) $ 655,337,542 $ 34,882,718 5.32%
Htal. Jose M. Penna (UE425) $ 556,542,021 $ 55,548,036 9.98%
Dir. Gral. De Recursos Fisicos En Salud (UE404) $267,841,324 $ 3,273,390 1.22%
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El monto devengado de $124.560.307 se distribuyé en cinco unidades
ejecutorias, dependientes del Ministerio de Salud de la CABA.

Unidad Ejecutora Sancion Vigente Devengado %
Hial. Jose M. Penna (UE 425) $ 60.625.000 $55.548.047 $55.548.036| 45%
Htal. Parmenio Pifiero (UE 426) $ 84.890.000 $34.889.787 $34.882.718| 28%
Htal. Cosme Argerich (UE 412) $ 57.248.000 $25.567.169 $25.441.981| 20%
Htal.Donacion Francisco Santojanni (UE 434) $43.568.000 $5.488.842 $5.414.183| 4%
Dir.Gral.De Recursos Fisicos En Salud (UE 404) S 200.000 $3.273.394 $3.273.390| 3%
$124.560.307| 100%

Del listado generado se observa que se asigné un crédito original total
de $246.531.000, del cual se devengé el 51%?2! para tareas relacionadas con
ACUMAR. Del andlisis de la base de transacciones, se detect6 que la Direccion
General de Recursos Fisicos en Salud devengé $ 2.350.000%? con fondos
provenientes del sector Nacional y $923.390, con fondos del tesoro de la
CABA, para la relocalizacion del CeSAC N° 16, en el afio 2014.

Distributivo de Crédito 2014 - SIGAF
P P
J S| P|A 1
U r o =] L . .
u E o =] r c b n a Descripcion Sancion Vigente Devengado
r r t c
g Y I
40 Ministerio De $ 11.583.996.913 |$ 13.416.181.451 | $ 13.329.212.614
Salud
40| 404 Dir.Gral.De Recursos ¢ 543 144 303  § 286.002.630 § 267.841.324
Fisicos En Salud
Acumar -
40| 404| 22| 0| 80 Relocalizacion Cesac $ 200.000 § 3.273.394 § 3.273.390
Ne 16
40| 404 22| o| so| o| 54 E?'?ga“zac'”” Cesac $ 200 000 § 3273 394 $ 3.273.390
40| a04| 22 o] 60 o 4] 4 Bienes De Uso 5 200 000 53273 394 5 3 273 390
40| a04| 22 o] 60 o 4] 4 Construcciones 5 200 000 53273 394 5 3 273 390
40| 412 Hial. Cosme Argerich § 600.349.781 $ 808.531.719 § 805.742.862
40| 412| 81| 12| o B0 Acurmar % 57 248 000 g 25 567 169 g 25 441 081
a0] 412 81| 12] o] 0] 0o 1 Gastos En Personal 5 42 245 000 5 5 705 281 5 5 673.825
a0] 412 81| 12] o] s0] o] =2 Bienes De Consumao 5 15.000.000 5 19 861 888 5 19 768.156
40| 425 Htal. Jose M. Penna § 465.063.911 $ 556.897.100 § 556.542.021
40| 425 81| 25| o] 60 Acumar $ 60.625 000 $ 55 548 047 $ 55 548 036
10 azs| 81| 25] o] 0[] 0 1 Gastos En Personal 5 51 775.000 5 46 730116 5 46 730 113
40| 425 81 25 0 60 0 2 Bienes De Consumo $ 8.850.000 $8.817.931 $ 8.817.923
40| azs| 81| 25| o eo| o 3 Senicios Mo $0 50 $0
Personales
40| 426 Htal. Parmenio § 541.012.466  § 659.810.713 $ 655.337.542
Pirfiero
40| 426| 82| 28| o] 60 Acumar S 84 890000 $ 34.889.787 $ 34.882.718
10] az6] 82| 28] o] 0[] 0 1 Gastos En Personal S 76790000 5 29 299 387 5 29 299 384
10| az6] 82| 28] o] 0] o] =2 Bienes De Consumao 5 6.100.000 5 5 554 709 5 5 554 705
40| az6| 82| 28| o 60| o 3 Senicios No $0 % 23.002 $ 22 939
Personales
10| az6] 82| 28] o] 0] o] 4 Maquinaria ¥ Equipo 50 5 12 689 5 5 630
40| 434 Htal.Donacion ¢ 549 633015  § 708.357.932 $ 706.663.856
Francisco Santojanni
40| 434 82| 34| o] 60 Acumar S 43 568 000 $ 5488 842 $ 5 474 183
40| 434| 82 34 1] 50 1] 1 Gastos En Personal $ 34.213.000 50 50
10| a34| 82| 34| o s0| o] 2 Bienes De Consumao $ 9.350.000 5 5 488 842 5 5414 183
40| 434| 82 34 0 50 0 4 Bienes De Uso 50 50 50
40| 434 82| 34 o &0 0 4 Maquinaria ¥ Equipo 50 50 50
Total ACUMAR $ 246.531.000 5124 767.239 $ 124.560.307

21 $124.560.307.

22 Datos proporcionados en nota de la Direccién General de Recursos Fisicos de Salud.
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En la UE 404, el monto se destind a obras para la relocalizacion del
CeSAC N° 16; en la UE 412, el 77% se destind a gastos en Bienes de
Consumo y el 23% restante a Gastos en personal; en las UE 425 y 426, el 84%
se destin6 para Gastos de Personal y el 16% restante en Bienes de Consumo;
en la UE 434, se destin6 el 100% en Bienes de Consumo.

Del andlisis de los datos, se observa que salvo en la UE 404, la
diferencia entre el saldo original y el vigente, es negativo.

Unidad Ejecutora Sancién Vigente Variacién VI8
Htal. Jose M. Penna (UE 425) 5 60.625.000 555.548.047 -B%
Htal. Parmenio Pifiero (UE 426) 5 84.890.000 5 34.889.787 -59%
Htal. Cosme Argerich (UE 412) 5 57.248.000 5 25.567.169 -55%
Htal.Donacion Francisco Santojanni (UE 434) $43.568.000 5 5.488.842 -87%
Dir.Gral.De Recursos Fisicos En Salud (UE 404) 5 200.000 §3.273.394 1537%

El porcentaje de reduccion presupuestaria varia en cada unidad
ejecutora. Este va del 8% hasta un maximo de 87%. La UE 404 fue el tnico
caso que tuvo una variacion positiva, teniendo un 1537% de aumento.

Esto demuestra una deficiencia en el

sistema de generacion

presupuestaria.

No obstante, si se compara el Vigente, respecto del Devengado, se
observa que el nuevo monto autorizado a gastar, se consumio en su totalidad.

Unidad Ejecutora Vigente Devengado | Variacion D/S
Htal. Jose M. Penna (UE 425) 555.548.047 $55.548.036 0,00%
Htal. Parmenio Pifiero (UE 426) 534.889.787 534.882.718 -0,02%
Htal. Cosme Argerich (UE 412) $25.567.169 $25.441,981 -0,49%
Htal.Donacion Francisco Santojanni (UE 434) $5.488.842 $5.414.183 -1,36%
Dir.Gral.De Recursos Fisicos En Salud (UE 404) $3.273.394 $3.273.390 0,00%

Se solicito a la Direccion General de Recursos Fisicos en Salud
(DGRFS) las obras realizadas financiadas relacionadas con la CMR.

Se analizaron los montos contenidos y se establecieron las siguientes
diferencias respecto de la informacion suministrada por el SIGAF:
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. - Monto
Hospital Tipo de obra devengado Observ.
CESAC Construccién de un edificio se_de del nuevo CESAC N° o
16 16 y del Centro de Gestién de la Vigilancia $3.273.390 g
Epidemiologica Ambiental (VigEA) B0
Regidn c L . . =73
Sanitaria onstruccion Centro de Salud y Accion Comunitaria $3.114.918 Pl
I Fonrouge y Barros Pazos - CESAC N° 43 : R
Region L L, o e
Sanitaria Construccién del Centro dEOSTaIud y Accién Comunitaria $5.363.946 :g>
Il A
Escalera de emergencia y pasamanos para el Pabelldn
Penna | Mouras en O.8.N°106 y sefializacién luminico-sonora en | $1.689.432
el Sector Guardia para O.S.N° 111 - Hospital Penna
Penna 3°.4°Y 5°. Redet Deﬂnitiya - Const.rucci()n Nuevo $310.588
Servicio de Urgencias - Hospital Penna
Provision e instalacion de sistemas de aire
Penna acondicionado frio-calor por bomba para el Mesén y Sala $808.660 8
de espera, Consultorios externos y trabajos en el 3
sistema de aire acondicionado de la UTI - Hospital Penna »
Pifiero Readecuaci(jn de la instalacion pluvig[de los $1.129.992 g
consultorios externos - Hospital Pifiero L
Reparacién General y Mantenimiento de la Subestacion %
Pifiero Transformadora de Media Tension y sus tableros $836.600 Q
comando - Hospital Pifiero (*]
Regmn Instalacion de Sistema de AA central - Consultorios $1.484.925 g
Sanitaria | Externos - Hospital Penna o
Santojann Proyecto, construccion, montaje, habilitacion y puesta en 3
i marcha de instalacion de gas Parte “A” — Hospital $3.224 506 o
Santojanni E
Santojann Proyecto, construccion, montaje, habilitacion y puesta en 8
i marcha de instalacion de gas Parte “B” — Hospital $2.075.207 =
Santojanni o
Santojann| Ampliacion de espacio de Hospital General de Agudos
. " - - $577.695
i Donacion F. Santojanni
Suministro e instalacion de una caldera de generacion
Santojann |de vapor y dos termotanques de acumulacién de 5000 lts $2.719.728
i cada uno para agua caliente de uso sanitario - Hospital ’ ’
Santojanni
Total devengado en los efectores de la muestra en 2014| $26.609.587 | 15%
Total devengado en los efectores de la zona de ACUMAR en |$173.341.696

Del total de $173.341.696 devengados en obras, el 15% ($26.609.587)
fue destinado para obras relacionadas con los efectores de la muestra, de los
cuales $11.752.254 estan vinculados con la atencion extramuros de los
hospitales analizados. En el resto de los casos (85%), las obras tuvieron
vinculacion con la puesta en valor de las instalaciones hospitalarias y no se
relacionan directamente con un proyecto tendiente al aumento de la oferta de
servicios de salud.
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B) Estadisticas

Se procedio al andlisis de los diagnésticos de patologias relacionadas
con los 12 Capitulos de Enfermedades agrupadas, identificadas con Codigos
SICeSAC mas Texto y Cédigo CIE 10%.

Para ello se solicité a la Subgerencia Operativa de Estadisticas de Salud
las estadisticas correspondientes a los CeSAC pertenecientes a los hospitales
Argerich, Penna, Pifiero y Santojanni, generadas en los afios 2014 y 2015.

HOSPITAL CeSAC N°
Argerich 9-15-41
Penna 1-8-10-16-30-32-35-39
Pifiero 6-13-14-18-19-20-24-31-40-44
Santojanni 3-4-5-7-28-29-37

La Subgerencia Operativa no envid las planillas correspondientes a los
CeSACs N° 20 y 44 (Htal. Pifiero) por no contar con los datos estadisticos de
los mismos. Esta informacién no habia sido cargada en el sistema por los
efectores. Observacion N° 8

De la informacién proporcionada por la Subgerencia, la poblaciéon que
concurrio durante el afio 2014 fue la siguiente:

Total de Ce_SAC delos Masculino Femenino Total
Hospitales
Argerich 5.374 10.322 15.696
Penna 13.614 26.636 40.250
Pifiero 14.319 27.090 41.409
Santojanni 9.601 21.185 30.786
Total 42.908 85.233 128.141

Fuente: elaboracion propia conforme a los datos suministrados por Subgerencia Operativa de
Estadisticas de Salud.

Del total de la poblacién que concurrid a los centros de salud de los
hospitales objeto de esta auditoria, el 67% era de sexo femenino.

Del cuadro con los datos de poblacion concurrente a los centros de
salud se desprende que el Hospital Pifiero, fue el efector al que concurrieron
mayor namero de pacientes, aln sin contar con los datos de los CeSAC N° 20
y N° 44,

Lo siguen el Hospital Penna (8 centros), luego el Hospital Santojanni (7
centros) y por ultimo el Hospital Argerich (3 centros).

La informacién proporcionada se encontraba separada por Cesac y
contaba con el dato “Diagnéstico” discriminado por franja etaria (0 a 4; 5 a 9; 10
al1l4;15a19; 20 a 24; 25 a 49; 50 a 64; 65 y mas. Total General).

Se observaron diferencias entre el dato “Total General” de ciertos
diagnésticos al ser comparado con la sumatoria de casos por franja etaria. La

2 Anexo |
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Subgerencia Operativa de Estadisticas en Salud informé sobre este punto, que
la diferencia se debia a que en algunos casos no habia sido cargado el dato
edad para ese paciente pero si el diagnostico. La sumatoria parcial de casos
resulto siendo inferior al valor de casos total. Observacion N° 9

Se analizaron 30.127 registros correspondientes a las patologias
detalladas en los Capitulos de Enfermedades agrupadas en el SiCeSAC.

Del total de registros, en un 3% (879) no se hall6 el dato de edad.

En cuanto a los 879 pacientes sin datos que figuran en las planillas de
Estadistica, el 49% pertenecia al Hospital Pifiero (429 casos). Este valor
representaba un 4% del total de los registros analizados correspondientes a
ese efector (10.669).

Del analisis de los 30.127 registros se observo lo siguiente:

Diagnoésticos SICeSAC por participacion de hospital y cantidad -
2014
Causas externas W

13%; 652 13%; 646

Ectoparasitosis e infecciones de |a piel
Enfermedades de la sangre 32%; 20
Enfermedades infecciosas gastrointestinales 34%: 1687

26%; 4930

29%; 5497
‘ 5% 10" 7% b

Enfermedades respiratorias [12%. 2381
Enfermedes protozoarias

Fiebres Virales - Vectorizadas

Hepatitis

Problemas relacionados con el ambiente 99%, 218

B15 (58%)

Problemas relacionados con el tabaco

Problemas relacionados con la vivienda 281 (26%)

Zoonosis bacterianas 2(100%)
* PENNA » PINERO

* ARGERICH » SANTOJANNI

El cuadro que a continucion se expone muestra los diagnosdticos
preponderantes dentro de los 12 Capitulos analizados.

Hospital Hospital Hospital Hospital
Argerich Penna Pifiero Santojanni
Ectoparasitosis e infecciones de la piel

Otras infecciones de la piel y del
tejido subcutaneo

86 % (428)

84 % (910)

90 % (1800)

81 % (607)

Enfermedades de la sangre

Anemias aplasticas y otras

anemias

100 % (10)

100 % (20)

100 % (9)

100 % (23)

Enfermedades Respiratorias

Asma y estado asmatico

24 % (580)

19 % (1055)

22 % (1390)

30 % (1470)

Bronquiolitis aguda y NE

42 % (988)

42 % (2329)

37 % (2382)

44 % (2154)

Bronquitis obstructiva recurrente/a
repeticion/recidivante/BOR

19 % (461)

22 % (1212)

27 % (1752)

17 % (847)

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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Fiebres Virales — Vectorizadas

Fiebre amarilla

20% (1)

Dengue [dengue
hemorragico

clasico] vy

67% (2)

50% (1)

Hepatitis

Hepatitis viral sin especificar

100 %(1)

33 %(1)

Hepaititis tipo A

100 % (1)

33 %(1)

Hepatitis virales agudas
especificadas

33 %(1)

Problemas relacionados con el ambiente

Exposicion al aire contaminado

67% (2)

Exposicion al suelo contaminado

33% (1)

Suministro inadecuado de agua
potable

79 % (173)

Problemas relacionados con el tabaco

Consulta por asesoria por abuso
del tabaco

42% (32)

3% (1)

329% (26)

65% (15)

Problemas relacionados con el
uso del tabaco

55% (42)

93% (28)

63% (51)

30% (7)

Problemas relacionados con la vivienda

Circunstancias legales
relacionadas con la vivienda.
Desalojos compulsivos, problemas
con acreedores

10% (60)

55% (153)

27% (36)

13% (4)

Problemas relacionados con
vivienda inadecuada.

90% (551)

45% (126)

67% (90)

75% (24)

Enfermedades infecciosas gastrointestinales

Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso

89% (580)

93% (1577)

85% (1708)

89% (574)

Parasitosis?* 10% (68) 6% (99) 14% (287) 10% (67)
Enfermedades protozoarias

Chagas congénito 50% (5) - 33% (15) 17% (1)
Chagas cronico 50% (5) 80% (4) 65% (30) 50% (3)
Paludismo (Malaria) - 20 % (1) - -
Chagas agudo Vectorial - 2% (1) 33% (3)
Zoonosis Bacterianas

Leptopirosis - - ‘ 100 %(2) ‘ -

Fuente: elaboracion propia conforme a los datos

Estadisticas de Salud.

suministrados por Subgerencia Operativa de

24 Parasitosis: Ascaridiasis; demas helmintiasis y las S.E, Enterobiasis/Oxiuriasis; Giardiasis; otras

enfermedades intestinales debidas a protozoarios y las S.E; helmintiasis.
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Anemias por deficiencia de Anemias del embarazo
Hierro
Hospital Argerich 65 22
Hospital Penna 189 16
Hospital Pifiero 317 80
Hospital Santojanni 160 54
TOTAL 731 172

Fuente: elaboracién propia conforme a los datos suministrados por Sub. Operativa de

Estadisticas de Salud.

De la informacién proporcionada por la Subgerencia surge que la
poblacién que concurrié durante el afio 2015 fue la siguiente:

Total de CeSAC de los Masculino Femenino Total
Hospitales
Argerich 4,463 8.923 13.386
Penna 12.541 24.490 37.031
Pifiero 18.387 33.847 52.234
Santojanni 8.183 18.232 26.415
Total 43.574 85.492 129.066

Fuente: elaboracion propia conforme a los datos suministrados por Subgerencia Operativa de
Estadisticas de Salud.

Al igual que para el periodo 2014, un 67% de la poblacion que concurrio
a los centros de salud de los hospitales fue de sexo femenino.

Del cuadro con los datos de poblacién concurrente a los centros de
salud se desprende que el Hospital Pifiero, fue el efector al que concurrieron
mayor nimero de pacientes, aun sin contar con los datos de los CeSAC N° 20
y N° 44. Lo siguen el Hospital Penna (8 centros), luego el Hospital Santojanni
(7 centros) y por ultimo el Hospital Argerich (3 centros).

Se analizaron 28.727 registros correspondientes a las patologias
detalladas en los Capitulos de Enfermedades agrupadas en el SiCeSAC.

Del total de registros en un 9% (2604) no se hall6 el dato de edad.

En cuanto a los 2604 pacientes sin datos que figuran en las planillas de
Estadistica, el 90% pertenecia al Hospital Pifiero (2.337 casos). Este valor
representaba un 18% del total de los registros analizados correspondientes al
efector (13.340).
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Del andlisis de los 28.727 registros se observo lo siguiente:

Diagnosticos SICeSAC por participacion de hospital y cantidad -

Causas externas

Ectoparasitosis e infecciones de la piel

Enfermedades de la sangre |

Enfermedades respiratorias

Fiebres virales - Vectorizadas

Hepatitis

Problemas relacionados con el ambiente

Problemas relacionados con el tabaco

Problemas relacionados con la vivienda

Enfermedades infecciosas gastrointestinales ‘

Enfermedades protozoarias

* Argerich

*Penna = Pifiero

* Sa

El cuadro que a continuacién se expone muestra los diagnosdticos
preponderantes dentro de los 12 Capitulo analizados.

Hospital
Argerich

Hospital Penna

Hospital Pifiero Hospital

Santojanni

Ectoparasitosis e infecciones de la piel

Otras infecciones de la piel y del tejido
subcutaneo

79 % (259)

85 % (711)

88 % (1769) 76 % (201)

Enfermedades de la sangre

Anemias aplasticas y otras anemias |

100 % (4)

100 % (22)

100 % (28) | 100 % (36)

Enfermedades respiratorias

Asma y estado asmatico

26 % (505)

19 % (919)

21 % (1825) 28 % (1119)

Bronquiolitis aguda y NE

41 % (784)

46 % (2261)

42 % (3681) 52 % (2094)

Bronquitis  obstructiva  recurrente/a

repeticion/recidivante/BOR

15 % (295)

21 % (1037)

27 % (2382) 8 % (308)

Fiebres Virales — Vectorizadas

Fiebre amarilla |

100% (1) [ -

Hepatitis

Hepatitis viral sin especificar |

100% (1) [

Problemas relacionados con el ambiente

Exposicién al aire contaminado

50% (1)

50% (1) -

Exposicion al suelo contaminado

50% (1)

50% (1) -

Suministro inadecuado de agua potable

100% (3)

Problemas relacionados con el tabaco

Consulta por asesoria por abuso del
tabaco

85% (28)

4% (1)

39% (22) 14% (2)

Problemas relacionados con el uso del
tabaco

15% (5)

96% (23)

78% (138) 86% (12)

Problemas relacionados con la vivienda

Circunstancias legales relacionadas
con la vivienda. Desalojos compulsivos,
problemas con acreedores

18% (84)

539% (94)

25% (17) 10% (2)

Problemas relacionados con vivienda
inadecuada.

76% (359)

47% (84)

70% (48) 90% (18)

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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Enfermedades infecciosas gastrointestinales
Diarrea y gastroenteritis de presunto 85% (442) 90% (1188) 87% (1991) 899% (418)
origen infeccioso
Parasitosis® 15% (78) 9% (115) 13% (284) 10% (48)
Enfermedades protozoarias
Chagas congénito - 40% (2) 72% (26) 13% (1)
Chagas crénico 100% (5) 60% (3) 28% (10) 88% (7)

Fuente: elaboracion propia conforme a los datos suministrados por Subgerencia Operativa de
Estadisticas de Salud.

Anemias por deficiencia Anemias del embarazo
de Hierro
Hospital Argerich 54 22
Hospital Penna 172 19
Hospital Pifiero 339 75
Hospital Santojanni 174 23
TOTAL 739 139

Fuente: elaboracion propia conforme a los datos suministrados por Subgerencia Operativa de
Estadisticas de Salud.

C) Equipamiento Informético

Relevar el equipamiento informatico de las Areas Programaticas, a los
fines de determinar si el mismo es adecuado para la carga de datos,
almacenar, resguardar y enviar la informacién generada.

Se solicitd a cada efector informara cantidad de PC, monitores e
impresoras. Antigiedad, estado de los mismos, funcionamiento y
mantenimiento. Conexiones a red; sistemas de respaldo de la informacion y
proteccion de los equipos ante cortes de energia eléctrica; acopio de materiales
en desuso; notas y solicitudes de reposicién de equipos obsoletos.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

- La cantidad de PC relevadas fue de 126 (100%). Los CeSAC N°9 (19%
del total) y N° 35 (10% del total) eran los que mayor cantidad de equipos
tenian.

% Parasitosis: Ascaridiasis; demas helmintiasis y las S.E, Enterobiasis/Oxiuriasis; Giardiasis; otras
enfermedades intestinales debidas a protozoarios y las S.E; helmintiasis.
73
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Cantidad de PC por efector

Argerich 40
(32%)

Penna 28 (22%)

- Delas 126, el 9% (11) no se encontraba en uso por diversos motivos. No
obstante, el 78% (98) de los equipos fueron evaluados en estado bueno por los
usuarios; 15% (19) en estado regular; 6% (7) en mal estado; el resto no aportd
datos. Observacion N° 10.2

Estado de las PC

Argerich Pifiero Santojanni

Bueno Malo ™ Regular  Sin datos

- El 46% (58) de las PC tenia mas de 3 afios de antigiedad. Esto
representa la obsolescencia tecnoldgica de la mayor parte de parque

74
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informatico?6. Observacion N° 10.1 Aun asi, en el 86% (108) de los equipos, el
sistema operativo y los programas funcionaban bien segun sus usuarios. El
76% (96) de las PC y los programas funcionaban acordes a las necesidades de
las areas. Observacion N° 10.3

Cantidad de PC segun antigiiedad

Se desconoce 9 afios
3 afios 1PC(1%) e . 3PC
7 anos (2%)

10 PC (8%) i | 6 PC

Sin datos ; 6 anos 10 PC (5%) 3 afios

0,
22 PC (8%) 6 PC
(18%) (5%)

o
—

7 Otros; 58; 46% 5 aﬁos 10 PC (8%) \

5 >10 afios 13 PC
1 a;12033/8) PC (10%)
0

2 anos 5 PC (4%)

- EI' 70% (88) de las PC no tienen instalado el programa SICESAC para la
carga de datos. Observacion N° 10.4

- Del 60% (75) de los equipos no se informd su registro patrimonial.
Observacion N° 10.5

Registro patrimonial

12

Penna

Pifiero |

15 20 25 30

* No informa N2 de inventario * Informa Ne¢ inventario

% Res. Téc. N°9 FACPCE: Obsoleto mayor a 3 afios. Se considera obsoleto cuando es superado
tecnolégicamente a pesar de seguir en funcionamiento.
i:. Nfé:ui:n':'l: rur..:r;'—|
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- EI 67% (84) de los equipos no se encontraban en red con el GCBA vy el
78% (98) no se hallaba en red con su hospital. Aun asi, el 85% (107) contaba
con conexion a internet. Observacion N° 10.6

- El 68% (86) de los equipos recibia service por parte del personal del
Hospital, en el 16% (20) el service lo realizaba personal externo. En un 2% (2),
el service lo realizaba personal del CeSAC. Un 2% (3) no recibia
mantenimiento y un 12% (15) no aport6 datos. Observacion N° 10.12

- Con respecto a los monitores, en el 45% (54) la antigtiedad superaba los
3 afos. El 17% (20) de los mismos eran de tubo, siendo obsoletos desde el
punto de vista tecnologico. El 8% (9) no se encontraban funcionando. El 83%
(99) de los equipos fueron evaluados en estado bueno por los usuarios; 4% (5)
en estado regular; 13% (15) en mal estado. Observacion N° 10.7

- Del 60% (72) de los monitores no se informd su registro patrimonial.

- Del total de impresoras (47), el 19% (9) no se encontraba en uso. El
CeSAC N° 4 contaba con 3 impresoras pero ninguna en funcionamiento. En el
caso del CeSAC N°13, la Unica impresora con la que contaba estaba fuera de
uso. Observacion N° 10.8y 10.10

- El 36% (17) presentaba una antigiedad mayor a 3 afos. Del 21% (10)
de los equipos no se aportaron datos sobre su antigiiedad. Observacion N°
10.9

- El 66% eran impresoras laser, el 26% de chorro de tinta y el 6% de
matriz de punto.

- Del 51% (24) de las impresoras no se informd el registro patrimonial.

- El 68% tuvo problemas de suministro de insumos. El estado fue
evaluado por los usuarios como bueno en un 72% (34), regular en un 15% (7) y
malo en el 13% (6). Observacion N° 10.8

- Con respecto al sistema de proteccién, ante cortes de energia eléctrica,
y de respaldo de la informacion, en el 57% de las areas relevadas no realiza
backup de la informacién contenida en las PC. Asimismo, el 79% carecia de un
sistema de proteccién para cortes energia eléctrica o UPS. Observacion N°
10.11

Principales observaciones sobre el equipamiento informatico
50

45

35

25

20

15

e =
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- Hospital Santojanni:

El Area Programaética y sus 7 CeSAC contaban con una dotacion total de
15 PC (100%). Todas pertenecian al GCBA.

De las PC de los CeSAC N° 3 y N° 7 no se informaron los datos de
registro patrimonial.

En el 73% (11) la antigiiedad superaba los 3 afios. Los CeSAC N° 5 (2
PC) y N° 7 (1 PC) no informaron sobre la antigtiedad de los equipos.

El 13% (2) no se encontraba en uso. En el caso del CeSAC N° 4, de las
3 PC con las que contaba, solo una funcionaba pero su estado era regular.

El 47% (7) de las PC fueron evaluados en estado malo y regular por sus
usuarios.

El responsable del CeSAC N° 3 inform6 que en las 3 PC con las que
contaba, el sistema operativo y los programas no funcionaba acorde a las
necesidades del area.

Las PC de los CeSAC N° 3, N° 4 y N° 37 no tenian instalado el
programa SICESAC.

El 80% (12) de los equipos recibia service del personal del Hospital, el
7% (1) el service lo realizaba persona externo (CeSAC N° 7). El 13% (2)
restante no recibia.

De los 15 monitores con que contaba el Area Programatica y sus
dependencias, el 60% se encontraba en buen estado, regular en el 27% y malo
en el 13%. En el caso del CeSAC N° 3, de los 3 monitores con los que contaba,
uno se hallaba en estado regular y el segundo en mal estado. En el CeSAC N°
4, los 3 monitores se encontraban en estado regular.

El 40% (6) de los monitores eran de tubo.

El 80% (12) se encontraba en uso. El 87% (13) superaba los 3 afios de
antigiiedad.

El Area Programatica y sus dependencias contaban con 13 impresoras
en total. Los CeSAC N° 7, N° 28, N° 29 y N° 37 poseian solo una impresora.

El 62% (8) de las impresoras tenian méas de 3 afios de antigiiedad.

El 31% (4) de las impresoras no se encontraban en condiciones de uso.
En el caso del CeSAC N° 4, de las 3 impresoras con las que contaba ninguna
se hallaba en funcionamiento. En el CeSAC N° 5, de las 2 impresoras, solo una
se encontraba en uso.

El 46% (6) eran impresoras laser, el 23% (3) de chorro de tinta y otro
23% (3) de matriz de punto.

El 62% tuvieron problemas de suministro de insumos durante el periodo
auditado.

El 63% de las areas refirieron no realizar backup de la informacion de las
PC, con excepcién de los CeSAC N° 7, N° 29 y el Area Programatica.
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El 38% de las &reas afirmé tener un sistema de proteccion para cortes
de energia eléctrica (CeSAC N° 5, N° 28 y N° 37).

El 85% de las areas informé que contaba con material en desuso, ya sea
dentro del CeSAC o en el hospital. EI 14% eran PC completas y el resto partes
de equipos.

En el 71% de los casos se solicitd la baja patrimonial por escrito con
excepcion de los CeSAC N° 28 y N° 37.

En cuanto a la reposicion del equipamiento, el 38% de las &reas solicito
la reposicidon del equipamiento en condiciones de obsolescencia. A la fecha de
cierre de las tareas de campo no habian recibido respuesta del nivel central.
Observacion N° 10.13

- Hospital Argerich

El Area Programaética y sus 3 CeSAC contaban con una dotacion total de
40 PC (100%). El 90% pertenecia al GCBA y el resto a particulares.

Solo el 15% (6) tenian datos de registro patrimonial.

La antigiiedad de las PC era menor a 1 afio en el 48% (19) y un 33%
(13) era mayor a 3 afios. EI CeSAC N° 9 (2 PC) no aport6 datos sobre la
antigiiedad del equipamiento.

El 3% (1) no se hallaba en uso por diferentes causas.

El 93% (37) de los equipos fue evaluado en estado bueno por los
usuarios.

En el 78% (31) de los equipos el service era realizado por personal del
hospital, en el 15% (6) por personal externo (CeSAC N° 15), y en un 5% (2)
personal del propio centro (CeSAC N°41).

En el 90% (36) el sistema operativo y los programas funcionan bien. Los
CeSAC N°15 y N°41 afirmaron que en la totalidad de sus PC los programas no
funcionaban acorde a las necesidades del area.

El 85% (34) de los equipos no tenian instalado el programa SICESAC.

El 65% (26) de ellas no se encontraba en red con el GCBA y el 78% (31)
no estaba en red con el hospital.

El 90% (36) tenia acceso a internet. En el caso del CeSAC N°9, habia
una PC que sin acceso. En el caso del CeSAC N°15, la mitad de las PC (3)
carecia de acceso a internet.

De los 36 monitores con que contaba el Area Programatica y sus
dependencias, el 94% (34) se encontraba en buen estado.

El 8% (3) de los monitores era de pantalla de tubo.

El 53% (19) tenia menos de 1 afio de antigiiedad y el 31% (11) superaba
los 3 afnos.

El 92% (33) carecia de datos de identificacion patrimonial.
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El Area Programaética y sus dependencias contaban con 10 impresoras
en total.

El 10% (1) de ellas no se hallaban en condiciones de uso.

El 90% (9) eran impresoras laser y el 10% restante de chorro de tinta.

El 40% (4) de las impresoras tenia entre 1 y 3 afios de antigledad, el
30% (3) mas de 3 afios y el 20% (2) restante no informo la antigiedad.

El 60% (6) de las impresoras tuvo problemas de suministro de insumos
en el periodo auditado.

El 100% de las areas informaron que no realizaban backup de la
informacion de las PC.

El CeSAC N° 15 fue el Unico centro que informd que contaba con una
PC conectada a un sistema de proteccion ante cortes de energia eléctrica.

El 67% de las areas (2 CeSAC) afirm6 contar con material en desuso
dentro del CeSAC (CPU y partes de PC).

Con respecto a la solicitud de la baja patrimonial, el CeSAC N° 15 no
presentod nota vy, los otros 2 CeSAC no respondieron este punto.

Solo el CeSAC N° 15 presento una nota solicitando la reposicion del
equipamiento en condiciones de obsolescencia, sin respuesta desde el nivel
central. Observacion N° 10.13

- Hospital Pifiero

El Area Programatica y sus 10 CeSAC contaban con una dotacion total
de 43 PC (100%). De ellas, el 91% (39) pertenecian al GCBA y el resto a
particulares (CeSAC N° 24 y N° 40 con 2 PC cada uno).

Del 58% (25) de las PC no se informé el dato de registro patrimonial. El
Area Programatica no informo6 este dato en el 14% (1) de sus PC; el CeSAC
N°24 informé solo el 50% (3) de los datos. Los CeSAC N° 13, N° 18, N° 19, N°
20, N° 40 y N° 44 no informaron este dato para la totalidad de sus PC.

En el 65% (28) la antigliedad superaba los 3 afios. En el caso de los
CeSAC N° 19, N° 31, N° 40 y N° 44 el 100% de las PC presentaban una
antigiedad mayor a 3 afios; en el Area Programética y en los CeSAC N° 6, N°
14, N° 20y N° 24 el 50% de las PC superaban los 3 afios de antigiedad.

El 12% (5) no se encontraba en uso.

El 63% (27) de los equipos fue evaluado en estado bueno por los
usuarios, regular en un 28% (12) y malo en un 7% (3).

El 81% (35) de los equipos recibia service por parte del personal del
hospital. Un 2% (1) no recibia mantenimiento (CeSAC N°19) y el resto no
aporto datos.

En el 72% (31) de las PC el sistema operativo y los programas funcionan
bien.
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En el 28% (12) de los equipos los programas no funcionaban acorde a
las necesidades del area (Area Programatica con 3 de 7 PC; CeSAC N°6, 2 de
3 PC; CeSAC N°20, 2 de 5 PC, CeSAC N°24, 2 de 6 PC, CeSAC N°40, 2 de 4
PC).

El 67% (29) de los equipos no tenia instalado el programa SICESAC. En
los CeSAC N° 6, N°14, N°20, N°24, N°40 y N°44 aproximadamente el 50% las
PC no lo tenia instalado.

El 51% (22) de ellas no se encontraba en red con el GCBA y el 70% (30)
no estaba red con el hospital, con excepciéon de los CeSAC N°14, N°24, N°31,
N°40 y el Area Programatica con al menos una PC conectada.

Todas las areas tenian al menos una PC con acceso a internet, salvo el
CeSAC N°19 que no contaba con conexion a internet.

De los 41 monitores con que contaba el Area Programatica y sus
dependencias, el 76% (31) se encontraba en buen estado, el 20% (8) regular y
en un 2% (1) su estado era malo.

El 20% (8) era de pantalla de tubo.

El 22% (9) tenia menos de 1 afio de antigiedad, el 12% (5) tenia entre
uno y tres afnos y el 59% (24) superaba los 3 afos.

El 54% (22) no indic6 los datos de identificacion patrimonial.

El 93% (38) se encontraba en uso, con excepcion del CeSAC N°20,
donde 2 de los 5 monitores no funcionan; y del CeSAC N°24 donde funcionaba
1 de los 5 monitores.

El Area Programatica y sus dependencias contaban con 15 impresoras
en total.

De los 10 centros de salud, 7 de ellos contaban con una impresora
(CeSAC N°6, N°13, N°14, N°18, N°19, N°20 y N°24). El resto de las areas
disponia de 2 impresoras.

El 20% (3) de las impresoras no se hallaba en condiciones de uso.
Como consecuencia de ello, el CeSAC N°13 carecia de impresora.

El 67% (10) eran impresoras laser y el 33% restante, de chorro de tinta.

El 7% (1) de las impresoras tenia menos de un afio de antigiiedad, el
53% (8) entre 1y 3 afos, y el 27% (4) mas de 3 afios.

El 73% (11) de las impresoras tuvo problemas de suministro de insumos
en el periodo auditado.

El 45% (5) de las areas informaron que no realizaban backup de la
informacion de las PC (CeSAC N°14, N°19, N°20, N°31 y N°40).

El Area Programatica informé que contaba con un sistema de proteccion
ante cortes de energia eléctrica. El resto de las areas carecia del mismo.

El 91% de las areas afirmé contar con material en desuso dentro del
CeSAC o en el hospital.
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El 73% requirié la baja patrimonial por escrito, con excepcién de los
CeSAC N°20y N°44.

El 64% (7) de las areas solicitd la reposicion del equipamiento en

condiciones de obsolescencia. El 55% (6) no obtuvo respuesta del nivel central.
Observaciéon N° 10.13

- Hospital Penna

El Area Programatica y los CeSAC N°10 y N°30, no enviaron la
informacion solicitada.

Los CeSAC N°1, N°8, N°16, N°32, N°35 y N°39 contaban con una
dotacion total de 28 PC (100%).

El CeSAC N°35 poseia el 46% (13) del total.

El 100% de las PC pertenecia al GCBA.

Del 43% (12) de las PC no se informé el dato de registro patrimonial
(CeSAC N°1, N°8, N°32 y N°39);

El 61% de las areas no informd la antigiiedad de las PC; de los que si lo
hicieron, en el 21% (6) la antigiiedad superaba los 3 afos. Los CeSAC N°1y
N°16, 2 de las 3 PC gue con las que contaban, la antigiedad superaba los 3
afos. En el CeSAC N°39, la totalidad de las PC superaba los 3 afos de
antigiiedad.

El 11% (3) no se encontraba en uso. En el CeSAC N°1 no funcionaban 2
de las 3 PC con las que contaba.

El 93% (26) de los equipos fue evaluado en estado bueno por los
usuarios, regular en un caso (3,5%) y malo en un caso (3,5%).

El 29% (8) de los equipos recibia service por parte del personal del
hospital; un 25% (7) no aport6 datos sobre el mantenimiento del equipo.

El 46% (13) restante, correspondiente al CeSAC N°35, el mantenimiento
lo realizaba personal externo.

En el 93% (26) de las PC el sistema operativo y los programas
funcionaban bien.

En el 18% (5) de los equipos los programas no funcionaban acorde a las
necesidades del area (CeSAC N°1, 2 de 3 PC; CeSAC N°39, el 50% de las
PC).

El 54% (15) de los equipos no tenia instalado el programa SICESAC. No
obstante, cada CeSAC tenia al menos una PC con ese programa instalado.

El 96% (27) de ellas no se encontraban en red con el GCBA, con
excepcion del CeSAC N°1 con una PC conectada. ElI 89% (25) no se hallaba
en red con el hospital; el 11% (3) restante no brind6 datos sobre el tema.

Todas las areas contaban con al menos una PC con acceso a internet,
salvo el CeSAC N°8 gue no contaba con conexion a internet.

De los 28 monitores con que contaban los CeSAC, el 89% (25) se
encontraban en buen estado, el 7% (2) regular y en un 4% (1) su estado era
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malo (CeSAC N°16, de 3 monitores, 1 en mal estado y 1 regular; CeSAC N°39
el 50% regular).

El 11% (3) de los monitores era de pantalla de tubo.

El 4% (1) tenia menos de 1 afio de antigliedad, el 14% (4) tenia entre
uno y tres ainos y el 21% (6) superaba los 3 afos.

El 43% (12) no indic6 los datos de identificacion patrimonial.

El 89% (25) se encontraba en uso. En el caso del CeSAC N°1, 2 de los 3
monitores no funcionaban; en el CeSAC N°16 no funcionaba 1 de los 3
monitores.

Los CeSAC N°8, N°16, N°32, N°35 y N°39 contaban con 9 impresoras
en total.

El CeSAC N°1, no informé si contaba con impresoras.

En el CeSAC N°16, 1 de las 2 impresoras que con las que contaba se
hallaba fuera de servicio.

El 67% (6) eran impresoras laser y el 33% restante de chorro de tinta.

El 33% (3) de las impresoras tenia entre 1 y 3 afios de antigliedad; el
22% (2) mas de 3 afios.

El 78% (7) de las impresoras tuvo problemas de suministro de insumos
en el periodo auditado.

El 40% (2) de las areas informaron que no realizaban backup de la
informacion de las PC (CeSAC N°16 y N°35).

El CeSAC N°16 inform6 que contaba con un sistema de proteccion ante
cortes de energia eléctrica. El resto de las areas carece del mismo.

El 60% (3) de las areas afirmé contar con material en desuso dentro del
CeSAC. De ellos, el 100% solicitd la baja patrimonial por escrito.

El 60% (3) de las éareas solicitd la reposicion del equipamiento en
condiciones de obsolescencia. No obtuvieron respuesta desde el nivel central.
Observacion N° 10.13

D) Capacitaciéon

Relevar los cursos y capacitacion recibida durante el periodo 2014 —
2015 por el personal profesional y auxiliar de salud en relacion con la
problematica ambiental. Capacitacion impartida a la poblacion que habita el
area de la CMR.

Se analizo la informacion enviada por los 4 efectores obteniéndose los
siguientes resultados.

De las 32 éareas evaluadas (4 Departamentos Area Programatica y 28
CeSAQ), el 78% (25) informaron haber realizado cursos de capacitacion; el
15% (5) no realizaron cursos y el 7% restante (2) no respondieron.
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Cantidad de areas relevadas segun muestra
(Areas Programaticas + dependencias)

11

Argerich Pifiero Santojanni

Durante el periodo auditado, las Areas Programaticas y sus
dependencias realizaron 70 cursos con una carga horaria total de 963 hs.
En el afio 2014 se realizaron 43 cursos, y en el 2015, el Hospital Pifiero

fue el Unico que informé haber realizado al menos 11 cursos. Observacion N°
11.1

De la informacion proporcionada por el Hospital Pifiero no informé la
fecha de 16 cursos realizados (CeSAC N°14 con 12 cursos sin detalle de fecha;
CeSAC N°18 y N°20 con un caso cada uno; CeSAC N°24 con 2 casos).

CANTIDAD DE CURSOS 2014-2015 (MUESTRA)
/_—18—

16
lll
e i

(0] 0

Argerich Penna Pifero Santojanni

Cantidad de cursos 2014 Cantidad de cursos 2015 * Cantidad de cursos: no informa afio

Al analizar las areas que realizaron mayor capacitacion, se destaca el
Hospital Pifiero con 45 cursos, entre el 2014 y el 2015; lo secunda el Hospital
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Penna con 11 cursos. Los 14 restantes fueron efectuados por los hospitales
Argerich y Santojanni (7 cursos cada uno).

Cantidad de cursos realizados por
efector 2014-2015

Pifero
45 cursos
(64%)

Penna Santojanni
11cursos  Argerich / €ursos(10%)
(16%) 7 Cursos

(10%)

S

La carga horaria total (963 hs) se distribuyd entre las siguientes
tematicas:

- El 44% (428 hs, 48 cursos) de las horas de capacitacion se destinaron
en forma conjunta a teméticas relacionadas con Salud Ambiental y
Epidemiologia.

- El Hospital Argerich utilizé 145 hs, el Hospital Pifiero 127 hs y el Hospital
Santojanni 156 hs.

- El 22% se destind a capacitacion exclusivamente en Salud Ambiental
(209 hs, 9 cursos), de las cuales el Hospital Santojanni utilizé6 190 hs y el
Hospital Penna 19 hs.

- ElI 17% de las horas se destin06 a capacitacion relacionada
exclusivamente con Epidemiologia (167 hs, 7 cursos), de las cuales el Hospital
Penna utilizé 130 hs, el Hospital Pifiero 12 hs y el Hospital Santojanni 25 hs.

- El resto de las horas de capacitaciéon (159 horas, 6 cursos) se destinaron
a otras teméticas.

- Dentro de los cursos dictados se puede mencionar:

- Salud Ambiental (Marco conceptual, actualizacion, problematica CMR,
Riesgos).

- Equipos Locales de Salud Ambiental.

- Atencién Primaria de la Salud

- Metales Pesados y capacitacion toxicolégica Plomo en sangre (Hospital
Penna).

- Intoxicacion con Plomo (Hospital Pifiero)
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- Intoxicacion con Plomo como problemética social; Intoxicaciébn con Plomo en
el Barrio Rodrigo Bueno (Hospital Argerich).
- Capacitacion PRUNAPE (Hospitales Penna y Argerich).
- Vigilancia Epidemiolégica (Hospitales Penna y Pifiero).
- Otros: Lactancia Materna, Dengue; Agua Segura, Residuos Patogénicos,
Diarreas, Chagas, Contaminacion sonora, Parasitosis, Control de Plagas,
Enfermedades Respiratorias, Ebola).

Dentro de los cursos de capacitacion recibida por parte del plantel de los
CeSAC, se puedo observar la ausencia de capacitacion en Toxicologia
Ambiental®’. Observacion N° 11.2

- De acuerdo a la cantidad total de horas de capacitacion que recibié cada
efector, el Hospital Santojanni fue quien destind mayor carga horaria (41%); el

Hospital Penna destiné el 29%; y los hospitales Argerich y Pifiero un 15% cada
uno.

Carga horaria total segun tematica y efector

50 100 150 200 250 300

Argerich
Penna

Pifiero 12 8

Santojanni 25 21 TGO

* Carga horana Epidemiologia (EP)

* Carga horana Otros (O)

» Carga horaria Salud Ambiental (SA)

* Carga horana Salud Ambiental y Epidemiologia (SAy EP)

De los 70 cursos de capacitacion, el 54% fueron dirigidos a
Profesionales de la Salud (38 cursos); el 19% (13) a la poblacion del Area
Programética; el 17% (12) a Profesionales de Salud en conjunto con el Cuerpo
Técnico de las areas; el 6% (4) fue dirigido a todo el Equipo de Salud y a la

27 Toxicologia Ambiental: estudia los dafios causados al organismo por la exposicién a los téxicos que se
encuentran en el medio ambiente. El objetivo principal de la toxicologia ambiental es evaluar los impactos
gue producen en la salud publica la exposicion de la poblacion a los tédxicos ambientales presentes en un
sitio contaminado. Es conveniente recalcar que se estudian los efectos sobre los humanos, aunque
pudieran existir, en el sitio de estudio, otros blancos de los toxicos tales como microorganismos, plantas,
animales, etc.
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poblacion del Area Programatica; el 4% (3) restante fueron cursos que no
especificaron a quien habian sido dirigidos. Observacién N° 11.3

DESTINATARIOS DE LOS CURSOS DE CAPACITACION
2014-2015

2]

La cantidad de asistentes a los cursos informada fue de 2327. El
Hospital Santojanni no informé la cantidad de asistentes a los cursos.

El 77% (1793) de los asistentes correspondian al Hospital Pifiero, un
19% (437) al Hospital Argerich y el restante 4% (97) al Hospital Penna.

Cantidad de asistentes por efector
2014-2015
) Argerich;
437

Pinero ___asistentes

i WASES ' (19%)
asistentes

(77%) Penna
97 asistentes
- (4%)

Los cursos de capacitacién se dictaron en los CeSAC en el 56% de los
casos; el 19% en los hospitales; un 3% de forma conjunta entre los hospitales y
los CeSAC; el 23% en otros.
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Los expositores que impartieron los cursos dependian de la CABA en 52
casos; de Nacion en 1 caso; de Nacion y CABA en forma conjunta en 10 casos;
de la poblaciéon del area programética en 1 caso; de la CABA y la poblacion del
area programatica en 5 casos; del resto (1 caso) no se informé la dependencia.

_Nacién
2%

(74%) Nacién y CABA
14%

_Poblacion del

area
programatica
Poblaciondel 2%
area
No informa Programaticay
1% CABA
7%

E) Estudios Toxicolbgicos

Las intoxicaciones ambientales infantiles con Plomo (Pb) son
enfermedades de notificacion obligatoria bajo la estrategia clinica y de
laboratorio, con modalidad individual a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de Salud (SNVS) y el componente laboratorial (SIVILA). La
notificacion debe ser realizada por el establecimiento que asiste al paciente y
por el laboratorio que recibe la muestra sospechosa.

Para el dosaje de Plomo se utilizan dos técnicas de laboratorio:

- Metodologia analitica para muestra de sangre capilar y venosa desarrollada
en el laboratorio del CeSAC N° 16/USAM CABA-ACUMAR.

- Técnica electroquimica ASV (Anodic Stripping Voltammetry) realizada por el
autoanalizador de plomo en sangre Leadcare Il (Marca: Magellan Diagnostics
Inc.)?®.

Limite de deteccion: entre 3.3-65 g/ dl.?°

28 Manual autoanalizador de plomo en sangre Leadcare II: http://www.leadcare2.com/getmedia/73ac501b-
35e3-4d74-b6a9-9e7fc51adef0/70-6551 Rev_ 07 User-s_Guide, LeadCare |l (PRINT)-1.pdf.aspx .

2% Gufa de Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de las Intoxicaciones
Ambientales Infantiles con Plomo. Edicién 2014. PRECOTOX. MSAL (p. 26-44).
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En caso de realizarse el estudio en un laboratorio externo, la muestra es
derivada al Hospital Garrahan cuya metodologia analitica es por Absorcion
Atdmica para muestra de sangre venosa. Limite inferior de deteccion: 5.0
ug/dl.20

La USAm cuenta con un protocolo de atencidn para pacientes
intoxicados con plomo. Se debera realizar seguimiento clinico y de laboratorio
hasta que el nifio tenga dos (2) plombemias consecutivas menores a 5 ug/dl.
Obtenido ese resultado el paciente podria ser dado de alta.

Valor

0-5.0 po/dl Reevaluacion en 1 afio.

5.1-9.9 g/ dl Reevaluacion en 6 meses

10.0-19.0 yg/ d Reevaluacion en 3 meses

20.0-44.0 pg/ dl Reevaluaciéon en 1 mes.

245.0 pg/ dl Hospitalizacién y tratamiento con quelante.

Fuente: USAm

Se solicit6 a los efectores objeto de esta auditoria los estudios
toxicolégicos®! realizados sobre la poblacién bajo su area programatica durante
los afios 2014-2015.

De los estudios realizados se solicitd se informara: tipo de muestra
(sangre, orina, otros); toxico analizado; lugar donde fue realizada la
determinacién (laboratorio del Htal. Garrahan, USAm; otros); resultado;
seguimiento del paciente.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

- Hospital Santojanni

No se realizaron estudios toxicolégicos durante el periodo auditado.

- Hospital Argerich

El CeSAC N° 9 inform6 que no se habian realizado estudios
toxicolégicos durante el periodo auditado. ElI Departamento Area Programatica
y el CeSAC N° 41 no respondieron a la solicitud realizada.

El CeSAC N° 15 informé que en el afio 2014 se realiz6 una jornada de
deteccién de plomo en sangre en los nifios menores de 12 afios que habian
sido seleccionados a partir de los controles periddicos realizados por el Equipo
de Pediatria.

Se realizaron un total de 130 extracciones de sangre a nifios/as que
asistian al centro de salud, de los cuales 7 obtuvieron un resultado mayor de 5

%0 Guia de Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de las Intoxicaciones
Ambientales Infantiles con Plomo. Edicién 2014. PRECOTOX. MSAL.(p. 26-44).

31 Toxicos contemplados en el PSE para su busqueda: Plomo, Cromo, Mercurio, HACRE, Benceno,
Monoxido de carbono, COFA, Endosulfan, Tolueno, otros.
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pg/dl. De estos ultimos, 2 no pudieron ser localizados para realizar los estudios
confirmatorios. De los 5 que si realizaron el estudio, el resultado fue menor a 5
pg/dl.

Los pacientes que fueron dosados con plomo en sangre realizaron su
seguimiento con un control de salud habitual.

Algunos de los nifios realizaron la evaluacién Psicopedagodgica. No se
especifico la cantidad de nifios que la realizaron.

La responsable del centro de salud inform6é que en ningun caso fue
necesario derivar a pacientes a efectores de mayor complejidad.

Si bien el CeSAC N° 15 no cuenta con un area especial de salud
ambiental, tiene conformado un equipo interdisciplinario de trabajo territorial en
el Barrio Rodrigo Bueno (equipo ETIRB). Este equipo realiza trabajos y
actividades de caracter preventivo sobre salud ambiental.

Con respecto a la USAM la responsable del centro de salud refiere que
mantuvo contacto telefonico con la Unidad a través del cual esta Ultima ponia a
disposicion del centro, las subespecialidades con las que contaban.

En los afios 2010 y 2012 desde el Area Programatica se realizaron
acciones de relevamiento de contaminantes ambientales en el Barrio Rodrigo
Bueno. Se conformaron equipos con dos o tres referentes de cada Cesac. Se
procedi6 a la busqueda fundamentalmente de plomo en sangre. Se
presentaron los resultados de dicha investigacion en un encuentro en el aula
magna del Hospital Argerich invitando a organizaciones sociales, areas de
gobierno, medios periodisticos, entre otros.

- Hospital Pifiero

Los CeSAC N° 6, 14, 19, 31 y 44 informaron que no se habian realizado
estudios toxicolégicos durante el periodo auditado.

El CeSAC N° 18 informé que se habian enviado al Hospital Garrahan 3
muestras de sangre pertenecientes a pacientes con sospecha de
contaminacion con Plomo. El resultado de la totalidad de las muestra fue
negativo.

Los CeSAC N° 13, 20y 40 no respondieron a la solicitud realizada.

El CeSAC N° 24 se encuentra trabajando en temas de salud ambiental
desde el afio 2006.

En el afio 2009 se tomaron muestras de suelo y agua subterranea con el
fin de evaluar presencia de quimicos, encontrandose valores de plomo y
mercurio por debajo de los criterios de referencia adoptados para uso
residencial del suelo (2mg/kg y 500mg/kg respectivamente). En las muestras
de agua subterranea no se detectaron ninguno de los compuestos
investigados.

En el afio 2014 se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en los
Barrios Ramon Carrillo y Lacarra, en nifios de 9 meses a 6 afios y
embarazadas con un minimo de permanencia de 18 meses en los barrios. El
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mismo se organizé junto con el Departamento de Salud Ambiental del
Ministerio de Salud del GCBA.

Se realiz6 dosaje de plombemia capilar; cuestionario PRUNAPE®?;
CCPP en niflos y nifias menores de 6 afios (Cuestionario PRUNAPE
Prepesquisa); evaluaciéon clinica (anamnesis sobre exposicion a fuentes y
ocupacion de los padres); Antropometria.

En caso de obtener resultados de plomo capilar mayores de 5 pg/dl se
procedié a la extraccion de sangre venosa y su posterior traslado con cadena
de custodia al Hospital Garrahan.

Para el mencionado estudio fueron citadas 52 personas de las cuales
asistieron 42. De ellas, 37 fueron nifias y nifos; y 5 eran embarazadas.

De las 42 muestras, la plombemia capilar fue menor o igual a 5 pg/dl en
35 personas y mayor en 7.

En los pacientes que superaron el valor de 5 ug/dl en la plombemia
capilar se procedié a realizar la confirmacion en sangre venosa. De los 7
pacientes, el valor de Pb contintio siendo elevado solo en 2.

La responsable del area inform6 que tanto el protocolo de la consulta
médica como el CCPP eran adjuntados a la HC de los nifios y embarazadas
evaluadas.

Del informe realizado por el CeSAC surge que:

- las posibles causas evaluadas de la contaminacion fueron la presencia
de chatarra en la vivienda y la exposicion laboral.

- en relacion a la evaluacion nutricional de los/as nifios/as se obtuvieron
los siguientes resultados: 29 fueron eutréficos, 5 con sobrepeso y 3 con
desnutricion.

- del total de los/as nifios/as que asistieron al estudio (37), 32 tenian 6
aflos o menos. Se les realizé el CCPP siendo los resultados los
siguientes: 24 nifios/as pasaron la evaluacion y 8 no.

En el afio 2015 se realiz6 una nueva jornada de testeo de Pb y
hemoglobina en sangre a niflas/os y embarazadas del area programética en
conjunto con el Departamento de Salud Ambiental y la USAm.

Para los estudios fueron citadas 38 personas, 36 eran nifios/as y 2
embarazadas. El estudio de plombemia capilar resulté por debajo de 5 pg/dl en
37 pacientes. En un solo nifio el resultado fue mayor a 5 pg/dl.

Con respecto a la deteccion de hemoglobina en 8 personas los
resultados obtenidos se encontraban por debajo de lo esperado, indicando
diagnéstico de anemia.

32 PRUNAPE: es una prueba nacional de pesquisa utilizada para detectar problemas en el desarrollo en
nifios/as menores de 6 afos. El mismo se basa en una serie de preguntas a la madre y pruebas para
administrar al nifio sobre habilidades motrices finas y gruesas, relaciones sociales, lenguaje y aspectos
cognitivos.

Es un test sencillo, de bajo costo, que ha sido construido en la Argentina en el afio 2004, en el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Pediatria “Prof. Dr Juan P, Garrahan.
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Se procedié a informar a todas las familias evaluadas sobre las pautas
de cuidado necesarias para disminuir las fuentes de exposicion a metales
pesados, con distintos dispositivos de intervencion, tanto en las consultas como
en los espacios grupales.

En cuanto al nifio que obtuvo un valor de plombemia superior al
esperado, se procedié a la derivacion del grupo familiar a la USAM para su
posterior control y confirmacion. Asimismo, se realiz6 una entrevista en su
domicilio y se completé la hoja pediatrica de pesquisa de riesgo ambiental
donde se detecto la presencia de posibles fuentes de contaminacion (chatarra
en el domicilio, piso de tierra). La madre embarazada, se atendia en el CeSAC
N° 44. Se envio la informacion para su seguimiento.

Los pacientes con anemia fueron tratados por el CeSAC N° 24.

En el afio 2016 este CeSAC no pudo realizar jornadas de deteccion de
plomblemia en sangre por falta de insumos para el equipo de deteccion
LEADCARE. El Depto. Area Programaética del Hospital Pifiero fue notificado de
esta situacion. Observacion N° 6

- Hospital Penna

Los CeSAC N° 8, 10, 30, 32 y 39 informaron que no se habian realizado
estudios toxicoldgicos durante el periodo auditado.

El CeSAC N° 1 respondio la solicitud realizada.

El CeSAC N° 16 inform6 que se habian realizado 6 determinaciones de
Pb en muestras de sangre. Las muestras provenian del Htal. Elizalde y fueron
enviadas para su analisis al Htal. Garrahan.

De las 6 muestras, 3 arrojaron resultado positivo para Pb en sangre. El
seguimiento de estos pacientes estuvo a cargo del CeSAC N° 16 y de la
USAm.

El CeSAC N° 35 cuenta con un equipo de salud ambiental conformado
por Médicos Generalistas, Soci6logas, Promotoras de Salud, Trabajadora
Social, Fonoaudi6loga, Residentes de Educacion para la Salud, Medicina
General y Familiar. Se retnen todos los viernes de 9 a 11:30hs.

Este Centro comenz6 su trabajo de articulacion con ACUMAR en el afio
2012 al realizarse la EISAR, y continda hasta la actualidad.

Para la realizacion de la EISAR, ACUMAR utiliz6 como base operativa el
CeSAC N° 35. Alli eran citados los pacientes cuyos resultados del dosaje de
plombemia capilar habia sido elevado, a los efectos de realizar la extraccion de
sangre venosa como prueba confirmatoria. Estas muestras eran trasladadas
mediante cadena de custodia al Hospital Garrahan.

Durante el desarrollo de la EISAR, el CeSAC no contaba con la base de
datos de los pacientes que habian sido evaluados por ACUMAR. Solo podian
realizar el seguimiento de aquellos pacientes que concurrian a sus médicos de
cabecera para informar sobre los resultados.

En el afio 2013 ACUMAR entreg6 la base de datos con la informacion
recabada en la EISAR.

91
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En el afio 2015, el equipo de salud ambiental recorrié el barrio con el fin
de localizar a las familias que fueron evaluadas en el afio 2012 en el estudio
EISAR con valores de plomo mayores a 10 ug/dl. Esta actividad fue realizada
en los asentamientos de San Blas, Tres Rosas, La Loma, y sector Cancha
Vanulen por el equipo del CeSAC N° 35 y la USAM. Se procedio a citar a las
familias localizadas a concurrir al centro para realizar la evaluacion nutricional y
de desarrollo, junto con el nuevo dosaje de plomo en sangre.

Se realizaron actividades relacionadas con salud ambiental y
contaminacion con metales pesados en los afios 2013, 2014 y 2015. Incluyeron
capacitaciones internas relativas a intoxicacion por plomo y dengue,
relevamiento de criaderos de mosquitos, talleres para la comunidad, entre
otros.

El responsable del Centro manifesté que no contaban con un protocolo
de atencion especifico. Las notificaciones por intoxicacion con plomo las
realizaban mediante las fichas epidemiologicas y eran enviadas al Area
Programatica del hospital.

El CeSAC N° 35 envi6 la base de datos con los registros de todos los
casos evaluados por las EISAR (2012). La misma estaba conformada por 193
registros.

De ese total, se procedi6 a la seleccion de los pacientes a los cuales se
les habia dosado Pb en sangre. De los 74 casos, se escogieron aquellos
pacientes cuyos resultados de plombemia capilar estuviese por encima de
5ug/dl, obteniéndose 68 registros.

A este total se le aplicé la formula muestral que determiné la evaluacion
de 40 historias clinicas. Se seleccionaron las que contenian valores de plomo
capilar mas elevado.

De estas 40 historias, a la fecha del procedimiento se hallaron 39.

Se confecciond una planilla de relevamiento de historias clinicas
tomando como protocolo de atencion la “Guia de prevencion, diagndstico,
tratamiento y vigilancia epidemiolégica de las intoxicaciones ambientales
infantiles con plomo.” del Ministerio de Salud de la Nacién (2014).

Del analisis de las mismas se obtuvieron los siguientes resultados:

- En solo una (1) historia constaba la Hoja de Pesquisa Pediatrica. En las 38
restantes no se hallé la mencionada hoja, pero las preguntas que la conforman
habian sido incorporadas en la historia clinica familiar.

- Las edades de la poblacion relevada a la fecha del procedimiento®® eran
entre 5y 13 afos.

- De las 39 historias, en 31 se habian realizado controles de salud. En 18 los
controles se realizaron durante los afios 2015 y 2016 constituyendo lo
requerido por la Sociedad Argentina de Pediatria en relacién al control anual de
salud acorde a su edad.

33 Diciembre 2016
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- En relacibn a los diagnosticos registrados, 6 presentan patologias
relacionadas con el desarrollo como alteraciones del lenguaje, audicion,
alteraciones en la prueba de PRUNAPE y retraso madurativo.

- Por otro lado se evidencian 6 pacientes con problemas relacionados con la
nutricion como anemia, obesidad, baja talla y bajo peso.

- Las historias clinicas cuentan con el registro de una evaluacién nutricional.
Estaba compuesta por una evaluacion antropométrica (peso y talla
percentilados), y el valor de hemoglobina en pacientes que tenian un valor de
plomo en sangre mayor a 5 pg/dl. Esta evaluacion se realiz6 a 31 pacientes de
los cuales en 14 de ellos fue de forma completa y en 17 de forma incompleta
(solo peso y talla).

- En cuanto a la evaluacion neuroconductual, se observé que habia sido
realizada en 16 Historias Clinicas. Esta evaluacion se realiza a través de la
prueba PRUNAPE, de consultas con neurologia realizada en la USAM o en el
Hospital Garrahan.

- En 12 historias clinicas figuran resultados de plomo capilar y en 10 la
confirmacion del resultado con plomo venoso. De ellos, 9 corresponden al afio
2015.

- Una historia clinica, ademés del dosaje en plomo, contaba con el resultado
de TTMA (metabolito urinario del benceno).

- En una de las historias clinicas se dej6 asentada la solicitud de
relocalizacion del paciente, siendo este uno de los temas pendientes que no
habia logrado resolverse.

- Se pudo observar que el registro de datos de pacientes evaluados
nuevamente durante el afio 2015 habia mejorado. Esto puede deberse a que,
segun los entrevistados, la base de datos de ACUMAR-EISAR fue entregada al
Centro de Salud un afio mas tarde de haber sido realizadas las jornadas de
evaluacion. De esta manera, la informacion recabada en las EISAR no
constaba en las historias clinicas del CeSAC.

- La implementacion de las EISAR por parte de ACUMAR sin haberse
instrumentado un trabajo conjunto con el CeSAC, generd dificultades para el
seguimiento de los pacientes.

Del analisis de la informacién recabada se pudo concluir que:

- Existe heterogeneidad en la forma de trabajo en los distintos centros de
salud relevados sobre el abordaje de la poblacion que fue dosada con plomo,
guedando expresado en la articulacion diferente de los distintos efectores con
la USAM.

- El Ministerio de Salud no cuenta con un protocolo comun de
atencion/abordaje de esta problematica.

- No existe una base de datos unificada a nivel distrital sobre los pacientes
gue fueron dosados con plomo. Cada centro de salud posee una base de datos
propia.
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- Si bien se realizan jornadas de prevencion y deteccion de contaminacion
con plomo y otros metales, por diversas razones se registra de forma variada
en las historias clinicas.

- Todos los centros de salud relevados conformaron equipos abocados a
salud ambiental trabajando probleméticas que van desde el dengue hasta la
deteccidn de intoxicaciones por metales pesados. La amplitud de sus funciones
constituye una necesidad de aumentar las horas destinadas a estas tareas ya
gue son los/las mismos/as trabajadores/as que realizan tareas asistenciales,
generando esto una dificultad para ampliar el trabajo territorial que amerita la
tematica de salud ambiental. Observacion N° 1, 2, 3,4, 5

- En relacibn a los valores de corte establecidos, y entendiendo que
algunos estudios reflejan alteraciones neurocognitivas con valores por debajo
de lo establecido por las guias nacionales e internacionales, seria necesario
realizar actividades de prevencidn y promocion en las poblaciones que
convivan con estos contaminantes a los efectos de disminuir al minimo las
posibilidades de contaminacion. Para ello es necesaria la formacion y posterior
participacion de promotores de salud como parte de los equipos territoriales.

- Generar capacitaciones continuas al personal que trabaja en estas
zonas para desarrollar una mayor capacidad en la sospecha y deteccion de
patologias ambientales.

VIl) OBSERVACIONES

1. El Ministerio de Salud, a través del area encargada de velar por el
cumplimiento de los objetivos del Plan Sanitario de Emergencia
(PISA/PSE) en el &mbito de la CABA, no cuenta con informacion acerca
de lo realizado por los efectores que atienden a la poblacion
perteneciente a la Cuenca Matanza Riachuelo.

2. El Ministerio de Salud no cuenta con un protocolo comun de
atencién/abordaje de temas relacionados con la salud ambiental.

3. El Ministerio de Salud carece de una base de datos unificada a nivel
distrital sobre los pacientes que fueron dosados con plomo.

4. Falta de un area responsable en temas de Salud Ambiental dentro de la
estructura hospitalaria.

5. Falta de horas técnico-profesionales en los Centros de salud para dar
respuesta a la demanda en los temas relacionados con Salud Ambiental.

6. Falta de insumos para la deteccion de plomo capilar en la poblacion que
habita la Cuenca Matanza Riachuelo (Afio 2016).

7. La Actividad 60 correspondiente a la asignacion presupuestaria del
Depto. Area Programatica de los efectores que forman parte de la CMR,
financia los mismos recursos e insumos que la Actividad 6 del resto de
los efectores. No se observa un incremento presupuestario a los fines de
dar cumplimiento al Plan Sanitario de Emergencia.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



/N1 A

'GENERAL DE (A CIUDAD DE BUEN

AGCBA

957)

“2017, Ano de las Energias Renovables”

8. Los CeSAC N°20 y N°44 no realizaron la carga de datos, careciendo de
este modo la Subgerencia Operativa de Estadisticas de Salud de la
informacion correspondiente.

9. Falta de uniformidad en la carga de datos estadisticos.

10. Equipamiento informatico:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.
10.13.

El 46 % del equipamiento informatico con el que cuentan los
CeSAC supera los 3 afos de antigiedad.

Solo el 78% de los equipos fueron evaluados en buen estado
por los usuarios.

El 76% de las PC y los programas funcionaban acordes a las
necesidades de las areas.

El 70% de las PC no tenian instalado el programa SICESAC
para la carga de datos.

No se informé el estado patrimonial del 60% de los equipos.

El 67% de los equipos no se encontraban en red con el GCBA
y el 78% no se hallaba en red con su hospital. S6lo el 85%
contaba con conexion a internet.

Solo el 83% de los monitores fueron evaluados en buen estado
por los usuarios.

El 19% de las impresoras no se encontraba en uso y solo el
72% fueron evaluadas en buen estado por los usuarios. El 68%
tuvo problemas en el suministro de insumos.

El 36% de las impresoras presentaba una antigiiedad mayor a
3 afios, y el 21% no informo el dato sobre la antigiiedad.

Los CeSAC N°4 y N° 13 carecian de impresora en condiciones
de uso.

El 79% de las areas carecia de un sistema de proteccion ante
cortes de energia eléctrica o UPS. ElI 57% no realizaba backup
de la informacién contenida en las PC.

Solo el 86% de las PC recibia mantenimiento.

El equimamiento fuera de uso en casi el 100% de los casos no

fue repuesto.

11.Cursos de Capacitacion

11.1.

11.2.

11.3.

Los Deptartamentos Area Programéatica y CeSAC de los
Hospitales Santojanni, Argerich y Penna no enviaron
informacion sobre la capacitacion realizada durante el afio
2015.

Del listado de cursos realizados durante los afios 2014-2015,
no se observo capacitacion en toxicologia ambiental.

De los 17 cursos dirigidos a la poblacion, el Hospital Pifiero
dict6 el 82%, el Hospital Argerich el 12% y el Hospital el Penna
el 6% restante. El Hospital Santojanni no dicté ningun curso a
la comunidad sobre temas ambientales.

12.Falta de llamado a concurso de cargos vacantes y efectivizacién de los
nombramientos.
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13.La falta de personal Administrativo capacitado dificulta el registro
adecuado de la informacion

VII)RECOMENDACIONES

e EIl Ministerio de Salud deberd implementar un procedimiento que le
permita monitorear el cumplimiento de lo establecido por el PISA/PSE en
relacion a la atencion de la poblacion perteneciente a la CMR.

e El Ministerio de Salud debe contar con un protocolo para la atencion y el
abordaje de temas relacionados con la salud ambiental. Asimismo es de
suma importancia contar con una base de datos unificada a nivel distrital
sobre los pacientes que fueron dosados con plomo.

e Incorporar dentro de la estructura hospitalaria un area responsable en
temas de Salud Ambiental.

e Asignar horas técnico-profesionales en los Centros de Salud a los
efectos de dar respuesta a la demanda en temas relacionados con Salud
Ambiental.

e Establecer un aumento presupuestario en la Actividad 60 que permita
desarrollar los componentes especificados dentro del PSE.

e Contar con mecanismos que garanticen la provision de insumos
necesarios para el dosaje de téxicos en la poblacion de la CMR.

e Generar mecanismos que permitan la carga en tiempo y forma de los
datos estadisticos. Las areas involucradas deberan contar con el recurso
humano y tecnolégico adecuado para dar respuesta a lo solicitado.

e Actualizar y equipar a los servicios de computadoras, impresoras y
programas unificados y conectados en redes que permita una adecuada
carga de datos y el control de la gestion.

e Implementar un plan de capacitacion que brinde herramientas que
permitan al personal que se desempefia en el area de influencia de la
CMR desarrollar una mayor capacidad en la sospecha y deteccién de
patologias ambientales.

I\V) CONCLUSION

El sitio donde un ser humano nace, crece, vive y trabaja influye en las
probabilidades que tendra de vivir una vida sana. La vulnerabilidad individual y
grupal, determinaran el grado en que los riesgos ambientales afectaran la salud
y el bienestar de la poblacion.

El objeto del presente proyecto se centrd6 en analizar los componentes
del Plan Sanitario de Emergencia en los efectores de salud de la CABA en el
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area geogréfica de la Cuenca Matanza Riachuelo. Este plan tiene como
finalidad mejorar la salud de los habitantes de la CMR. Su propésito es
protegerla minimizando el impacto sobre la salud de las diversas amenazas
detectadas, poniendo énfasis en las poblaciones mas vulnerables y generando
acciones para la recuperacion de la salud y la prevencion.

A través de la Ley N° 39473 la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
declar6 la emergencia social, urbanistica, ambiental y sanitaria de la Cuenca
Matanza Riachuelo cuya finalidad era la de asegurar un ambiente sano,
equilibrado y apto para el desarrollo humano presente y de las generaciones
futuras. Dentro de las acciones que debe realizar, destaco el desarrollo de
estrategias de prevencién y promocion de la salud; la formacién de Centros de
Salud Ambiental con la participacion de profesionales expertos en la materia;
llevar un registro especifico que comprenda las consultas o atenciones médicas
relacionadas con la problematica socio- ambiental. El mismo debe contener los
datos generales del paciente, zona de residencia y las caracteristicas o
patologias de las afecciones atendidas.

El art 3° de la mencionada ley establece como prioritarias las acciones
tendientes a asegurar el cumplimiento de las obligaciones y metas
contempladas en el Plan Integral de Saneamiento Ambiental (PISA), acordado
en el ambito de la Autoridad de la Cuenca Matanza-Riachuelo.

Dentro de este plan integral se encuentra el Plan Sanitario de
Emergencia (PSE).

Para ello, se plante6 el cumplimiento de los siguientes objetivos
estratégicos entre otros:

- Fortalecer la identificacion de los posibles dafios ocasionados en las
personas Yy comunidades devenidos como consecuencia de la
contaminacion producida sobre la CMR.

- Reforzar las redes sanitarias intervinientes en la recuperacion de la
salud, para aquellas personas o comunidades afectadas en el ambito de
la CMR.

A pesar de contar con normativa especifica en la materia, el Ministerio
de Salud a través del area encargada de velar por el cumplimiento de los
objetivos del Plan Sanitario de Emergencia carece de informacién acerca de lo
realizado por los efectores que atienden a la poblaciéon perteneciente a la
Cuenca Matanza Riachuelo.

Asimismo, la falta de un protocolo comun de atencién/abordaje de temas
relacionados con la salud ambiental dificulta la identificacion de posibles casos
de contaminacién de la poblacion que habita la CMR.

La capacitacion en temas relacionados con la salud ambiental, como asi
también la formacién en toxicologia ambiental facilitaria el diagnostico precoz
de patologias relacionadas con la contaminacion ambiental.

34 Ley N° 3.947. Sancionada el 06/10/2011 y promulgada el 21/11/2011.
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La creacion de un area de salud ambiental dentro de la estructura
hospitalaria, como asi también la asignacion de horas técnico/profesionales
permitiria trabajar con mayor profundidad en el tema.

La insuficiente cantidad de recursos disponibles (profesionales, técnicos,
administrativos, equipamiento informético, insumos para la deteccion de
contaminantes) afecta el cumplimiento de los componentes establecidos en el
PSE.

No obstante haber declarado la emergencia ambiental en el ambito de la
CMR y haber suscripto al PSE, la jurisdiccion 40 no cuenta con una asignacion
presupuestaria especifica dado que la actividad 60 financia los mismos
recursos que la actividad 6 correspondientes al resto de los CeSAC de la
CABA.
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ANEXO |

Cédigos del SICeSAC para Salud Ambiental &
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Anexo |l

Encuesta sobre autopercepcion de salud y utilizacion del sistema de salud

Encuestador: Encuesta N° Fecha

L. DOMICILIO Calle y N* Platea Nucleo Piso Depto/UF
| | | | | [Pie] | |

_ Teléfono _

£En qué barrio vivia antes de vivir aqui? [ 1 Villa 2124 - [ ] El Pueblito - [ ] Magaldi - [ 1 Lujan - [ ] Otro (NO REALIZAR ENCUESTA)

MH.3. Relacion de MH.T
parentesco con el ) . A
jefela del hogar MH.4. MH.6. EAsiste o MH.8. :Cudl es el nivel educati-
MIEMBROS DEL HOGAR 01. Jefela Edad : Sabe asistio aun | yo mas alto que cursa o cursé?
02 Cényugelparsja a MH.5. Soar estableci- | 01, Jardin/Preescolar incomp.
03. Hijola Hijastrola oﬁzm_.n anes Sexo Y miento 02, Jardin/Preescolar comp.
04. Yerma/Nusra plidas: 1. Varén escribir? educativo? im. incomp. 04. Primaric comp.
05. Nistola para a M. Mui 1.5i 1. Asiste comp. 0B. Sec. comp.
M 08 Padre! Madre ﬂwnwww:mw -MUEr 3 Ne 2. Asistié comp. 8. Terc. comp.
Nede Drmeasest) 3. Nunca comp. 10. Univ. comp.
: asistio cibn especia
perso- MH.2. Apellido y Nombre
na 10. Otro ne familiar
N° de MH.9. ;En ddnde nacié? i MH.11. ; Tiene... (MULTIPLE) Si/No/Ns-Nc en cada casillers
personal 1. En esta ciudad/localidsa 2. | MH.10. zDes- o
otra localidad (Especificar) de cuando Ticket . . . Servicio de Asignacién | Gobertura HBors so- Jubila-
" - icke Ciudadania | Plan de salud privado o = cial? (ex- PAMI- !
3. otra Provincia (especificar) 4. vive en esta e Conefon pighin emergencia Universal Portefia de =y FROFES | @9n e
un pais limitrofe (especificar) vivienda? sesial orenat mRuats médica? por Hijo? Salud? ”.‘__._wm ? | Pensién?
5. otro pais (especificar) '
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TRABAJO (TH) PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 15 ANOS Y MAS

a
de
Pe
rs
on
a

TH.1. La semana pasada ;en
que situacion se encontra-
ba?

1.Trabajé por lo menos una hora
2. Sin trabajar pero con empleo

3. Buscando trabajo

4. Sélo en retiro o jubilacidn

5. Ama de casa.

6. Sélo estudiands

7.Incapacidad permanents para
trabajar. 8. Otra situacién

(rtas 3 a 8: pase a blogue Salud)

TH.Z. La
semana
pasada
tenia

1. Un solo
empleol ccu-
pacién. 2 Dos
empleos!

TH.3. En el trabajol ocupacion
principal Ud. es...

01.Trab. asalariado del sector piiblico
02.Trab. asalariado del sector privado
03.Trab. asalariado sin Desc. jubilatorios
04.Trab. cuenta propia sin empleados
08 Trabajone pifamiian i .
08.Trabajando pifa
o8

3.Tres o mas
empleos/
ccupaciones

. patrén, emp:
08_Trabajo informal {changas.artesana)
10.0tras Especificar

TH.4. ; A queé se dedica el estable-
cimiento dénde trabaja? (o su ocu-
ion principal) (no leer op.)

1. Actividades primarias D2 Industrias manu-
factureras 03. Construccion. 04. Transporte,
alm iento y icaci 05. Servi-
cios de salud. DB. Comercio. O7. Hoteles y
restaurantes 0. Servicio Financieros, inmob;
liarios, empresari ) inistracion pd
ca, defensa y seguridad social. 10. Ensefianza.
11.Servicios sociales. 12. Servicio doméstico
13. Recuperdadores urbanos 14. Otras ramas

TH.5. Cuantas
horas semana-
les trabaja habi-
tualmente entre
todos sus em-
pleos/ ocupa-
ciones?

1. menos de 25 hs.
2. entre 35 y 45 hs.
3. masde45hs

TH.6. ;Donde se
encuentra el lugar
donde trabaja?

1. En su propia casa

2. En la localidad donde
vive. 3. En otra localidad
pero dentro del Mun
4. En otro Munic
2Cudl?. 5. Cambia de
lugar! itinerante. trabaja en
diversos lugares

SALUD: “Ahora nos gustaria profundizar sobre la percepcién que usted tiene de su salud, problemas padecidos y medidas adoptadas.”

g
de
Pe
rso
na

$1. De cero a diez,
suponiendo que
cero es el peor es-
tado de salud, vy
diez el mejor, ; Co-
mo calificaria su
estado de salud?

S2. :Como diria que s su
estado de salud comparado
coNn como era antes de ser
relocalizado/a?
1.Mucho mejor . 2.Algo mejor. 3.Mas
o menes igual. 4.Algo peor shora.
5.Mucho peor ahora

guientes actividades?

S$3.En el dltime afio, ZPor problemas de sa-
lud o enfermedad, usted ha reducido o limi-
tado por 15 dias o mas, alguna de las si-

1.Tiempo libre. 2.Concurrencia a la escuela
3.Concurrencia al trabaje. 4.De autonomia personal
(higiene, salir solafa). 5.Ninguna. §.0tra (especificar)

S4. Tiene alguna de estas dificultades © limitaciones perma-
nentes? (Multiple)

1.Wer, aln con antegjos © lentes puestos. 2.0ir lo que se dice. 3.Caminar
o subir escalones. 4 Agarmrar objetos yio abrir recipientes con las manos

5 Entender ylo aprender. 8.Relacionarse con los demas por problemas
mentales o emocionales. 7.Hablar. 8 Lavarse, vestirse y/o alimentarse
por si mismo. 8.No tiene dificultad o limitacién permanente
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S5, Durante el mo aiio ha tenido o tiene algunois de los siguientes problemas de salud? De las enfermedades por las que consulto, elegir 2 por persona para o
N° [ver listado] (Maltiple) contestar las siguientes preguntas {a eleccion de la persona): IE=
.u_m1 S0, ;Esta 0 estuvo en ir i o por ese problema? |
per [mo Si Si = S$10. zDonde? NG = $11. ZPor qué no esta en |
na S6. s Consulto en el ultimo ano? tratamiento?
si res- Nro Especifi- - - —
ponde probile- n.._M enfer- SI = §7. ;Donde consulto? No = §8. ;Por qué no _
Mo, pase | ma medad 1. En la escuela. 2. En el consultoric consultd? 1. No tenia tiempo. | 1. Censultoric particular’ Clinica 1. Mo me indicaron tratamiento. 2.Mo tizne
a preg particular! Clinica (Privade/ obra so- 2. Mo tenia dinera. 3. Mo le (Privado/Obra Social). 2. Centro de po. 3. No tenia dinero. 4.Mo me pare-
521 cial). 2. Centro de Salud (CeSACY parecié importants. 4. Concurmié | Salud (CeSACNUnidad Sanitaria/ mportante 5. Concurri y no me aten-
Unidad Sanitaria/ Salita’ Med.de Cabe- | y no lo atendieron. 5. Toms Med.de Cabecera / CMB (espec). 3. dieron. 8. Tomé medicamentos por mi
cera [/ CMB (espec.). 4. Hospital Piblice | medicamentos por sucuenta. 8. | Hospital Piblico (espec.). 4. Curandero. | cuenta. 7. Me quedaba Isjos. 8. Terminé
P
(espec.).5. Curandero. 8. Internet. 7. Le quedaba lejos. 7. Ctras 5. Otro (espec ) el tratamiento. 8. Otras razones (es5pec.)
Otros (espec.) razones (espec.)
N® [ $12. ;Le prescribieron medicamentos? $16. ;Le indicaron analisis o estudios? 520. ; Tuvo alguna dificultad en la
de [N | SI=> $13.:Tomd los medicamentos? N [ S1 > S17. ;Los realizo? atencion? ;Cuales? (no leer op-
P | O NG > s14. ;Por qué no los | SI= §15. ZTuvo que pa- O 'NO > 518. zPor qué no los reali- | S1 = S19. ZTuUvo que pa- ciones)
er tomo? (no leer op. marcar) | gar? z0? (no leer op. marcar) gar?
S0 1. Mo tenia plata para compraroes | M [ S1, 1.Descusnto Obra 1.Mo tenia plata para haceros. 2.Nome | N | Sl 1.Descusnto Obra 1.Dificultades con los turnes. 2. Demaora en ser
na 2. No me parecid importante. 3. | O | social. 2.Descuento prepa- parecit importante. 3.Mo tenia tiempo. social. 2.Descuento prepa- | atendido en relacidn al tiempo disponible.
prep prep:
Mo habia. 4. No lo entregaban ga. 3.Los pagd integramen- 4.Concurri y no me atendieron. 5.Me ga. 3.Los page integramen- | 3 Distancia al efector. 4 Malos tratos del per-
5. Otro motive (especificar) te de su bolsillo. 4 Otro: quedaba lejos. B.0tro motivo (=spec.) te de su balsillo. 4 Otro: sonal del efector. 5.0tros (espec). 6. Ninguna.
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EMBARAZO Solo para mujeres

N= §21. ;Esta 0 estuvo embarazada (desde gue se relocalizaron)?

de 1 HD §22. ;Durante el embarazo de su altimo hijo le realizaron algun control?

pe | ipasara | NO si

rs Huu,num.? §23. :Cual fue el motivo principal S24. ;Cuanto | S25. ;:Ddnde realizaron el primero S$26. En total. | S27. (Para quienes ya parieron y respondieron de

on quel. por el cual no se realizd ningan tiempo de de los controles ? 1.En el Consultorio cuantos con- | 1 a4 controles) ¢ Cual fue el motivo por el que

a 2 s8i control? embarazo particular! Clinica (Privado/Obra Social). troles tuvo realizé menos de cinco controles? 1. No le parecid
EsTuUwo | 1. Mo le parsecid importante. 2 Mo tenia llevaba cuan- 2. Centro de Salud (CeSAC) Unidad durante el i . 2. no sabia que tenia que hacsr mas controles.
3. §i tiempeo. 3.tardan mucho en atenderla. do le realiza- Sanitarial Med.de Cabecera / CMB (espe- embarazo? tiempe. 4. tardan mucho =n atendera. 5.pedia o le
ESTA 4.pedia o le descontaban horas de trabajo ron el primer wificar). 3. Hospital Pablico (especificar). 1. Une a cuatro descontaban horas de trabajo. §.le gquedaba lejos. 7.no tenia

5.le quedaba lejos. 8.no tenia dinero.
7.fue ¥ no la atendieron. 8.1a stencién era
mala. @.otro (especificar).

control?

4.0Otro (especificar)

2. Cimnco o mas

dinero. 8.fue y no |a atendieron. ©.1a atencidn era mala.
10.otro (especificar).

(Para quienes ya parieron)

Ne ['828.; Tuvo alguna complicacion S$30. : Tuve alguna complicacion S32. El
de | durante el embarazo? durante el parto? Parto
Per TN | Si. N | Si fue.

s0 . ;
na | © | $29. ;Cual? o | 831. ;Cual? 1. natural

2.Férceps
3. Cesdrea
4. NS/NC

$33. En qué lugar tuvo
el parto? 1.cConsultorio
particular/ Clinica (Priva-
do/Obra Social). 2. Centro de
Salud (CeSACWUnidad Sani-
taria’ Med.de Cabecera /
CME [espec.). 3. Hosp. Pabli-
co (espec. ) 4. Otro (@spec )

534. ;Hubo §35. ;Se realizdo Ud. un control
nacidos de salud post-parto?
vivos de N 1" ST S36. zDonde?
1.Consultorio particular’ Clinica
.:m:o.w de (Privade/Obra Social) 2. Centro de
2.5kg? Salud (CeSACYUNidad Sanitarial
1.1 Med.de Cabecera / CMB (espec.).
2 NO 3. Hesp. Piblico (espec.} 4. Ctro

(espec.)
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CENTROS DE SALUD

S37. ;i Conoce los Centros de Salud y hospitales cercanos? ;Cuales?
£39.; Participaron de alguna actividad del Centro de Salud (charlas, posta de vacunacion, etc.) que se haya realizado aca en el barrio?.
ZRetiran leche de algin Cesac? [ INo [ 1 Si =2 S41. :De cual?

540.
542,
S44,

:Desde que se relocalizaron, fallecid alguna persona del hogar? [ 1Mo [ 15i S45.: Cudl fue la causa?

S38. ;Ud. o su familia se han atendido alli?

sUsted o su familia han necesitado un servicio de urgencia (ambulancia, bomberos, etc.)? [] No [] S1 2 S43. ; Tuvo alguna dificultad? ;Cual?

S46.: Cudntos afios tenia?.

CONTROLES DE SALUD (nifios 0 a 18 afios)

EDUCACION: Para cada miembro del hogar en edad escolar (5 a 18 afios)

Ne
Pe
rso
na

S47. ;Realizan con-
troles de salud en
forma habitual ?

Si
[1

[ 1 S48,
fAdecuado?

549, ;:Donde?

1.Consulterio particular’ Clinica
(Privado/Obra Social). 2. Cen-
tro de Salud (CeSACHUnidad
Sanitarial Med_de Cabecera /
CMB (espec.) 3.Hospital Pibli-
co (espec.). 4. Otro (especific.)

NE
Per
S0-
na

E1.; Asiste a la escuela?

S1

N
E2. : Por qué no asiste?

E3. scerca de su casa
actual o de la anterior? (si
saben agregar a cu

E4. ;s Quiso cambiar
de escuela luego de
relocalizarse?

E5.:Tiene o tuvo dificul-
tades para
el acceso? ;Cilales?

ASPECTOS AMBIENTALES (AA)
A1. ;Cuantos ambientes tiene la vivienda en total? (Sin contar bafio/s. cocina. pasillols, lavadero. garage)

AZ. ;Esta conforme con la vivienda? [ INo [ 15i Ad.;:Por qué?

A2 .;Cudntos se usan para dormir?.

A5 ;Cuantas personas fuman habitualmente dentro de la vivienda?

AB. ;Hay en su casa....? [ ] Pulgas [ ] Cucarachas [ ]Jratas [ ] hormigas [ ] palomas [ ] Otros

A7. zUsa plaguicidas? [ ] No [ ] Si

AB. ;Con qué frecuencia ventila la vivienda? 1. Siempre (todos los dias). 2 A veces (algunos dias de la semana). 3. Nunca

A9, ;:Tiene/n animales en el hogar? [ INO [ 151 A10. ; Qué animales tiene/n?
A11. Por favor indigque cuales son las mejoras que mas hacen falta en su barrio (TARJETA N°1)
A12. Por favor indigque cuales son los tres problemas mas graves en su barrio (TARJETA N°2)
A13. ;COmo modifico a su vida y la de su familia el haber sido trasladados?

A14. ; Qué aspectos positivos podria sefalar?

Observaciones (del encuestador):

104

1

AL

NFORME FIN

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047




