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CODIGO DEL PROYECTO: 03.16.03

NOMBRE DEL PROYECTO: Promocion, Prevencion y Proteccion de la Salud -
Auditoria de gestion.

PERIODO BAJO EXAMEN: 2015
EQUIPO DESIGNADO:
Director de Proyecto: Od. Julio Bello

Supervisor: a/c Lic. Sandra Francolino

OBJETIVO: Efectuar un relevamiento preliminar y evaluar la adecuacién de los
recursos al cumplimiento de los objetivos institucionales y operativos del Plan y de
la Actividad 31, Salud Escolar.
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de
emision

Buenos Aires, junio de 2018

Cédigo del Proyecto

3.16.03

Denominacion del
Proyecto

Promocién, Prevencion y Proteccion de la Salud - Auditoria de gestion -
Auditoria de Gestion

Periodo examinado

Ao 2015

Objetivo de la audito-
ria

Efectuar un relevamiento preliminar y evaluar la adecuacion de los
recursos al cumplimiento de los objetivos institucionales y operativos del
Plan y de la Actividad 31, Salud Escolar.

UE Prog Spr Pry Act Ob Inc Ppal Par  Spar FF Geo  Descripcion Importe
551 61 0 0 31 SALUD ESCOLAR 5.183.700
551 61 0 0 31 0 1 Gastos de Personal 340.200
551 61 0 0 31 0 1 1 Personal Permanente 335.300
551 61 0 0 31 0 1 1 1 Redistribucion del cargo 261.400
550 61 0 |0 3 0 1 | 1 4 Sueldo anual complemen- 21.800
tario
551 61 0 0 31 0 1 1 6 Contribuciones patronales 52.100
551 61 0 0 a1 0 5 Asistencia social al 2.900
personal
551 61 0 0 a1 0 5 1 Seguro deriesgos de
1 trabajo 4.900
551 61 0 0 31 0 2 Bienes de consumo 50.000
Productos quimicos,
Presu puesto 551 | &1 0 0 8|0 2 5 combustible y lubricante 50.000
Productos farmacéuticos y
551 61 0 0 st 0 2 5 medicinales 50.000
551 61 0 0 31 0 3 Servicios no personales 4.793.500
Servicios Especializados,
551 61 0 0 st 0 3 5 Comerciales y Financieros 4.793.500
Transporte y almacena-
551 61 0 0 st 0 3 5 1 miento 4.693.500
Imprenta, publicaciones y
551 61 0 0 st 0 8 5 8 reproducciones 100.000
Inciso Partida Descripcion Sancionado Vigente Devengado %
1 $ 340.200,00 $0,00 $0,00
1 $ 335.300,00 $0,00 $0,00
Contribuciones Patronales $52.100,00 $0,00 $0,00
rer Ciksgasm |
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Retribucion Del Cargo $261.400,00 $ 0,00 $ 0,00
Sueldo Anual Complementario $21.800,00 $ 0,00 $ 0,00
5 $4.900,00 $ 0,00 $ 0,00
Seguros De Riesgo De Trabajo $4.900,00 $ 0,00 $ 0,00
2 $ 50.000,00 $0,00 $0,00
5 $ 50.000,00 $ 0,00 $ 0,00
Productos Farmacéuticos Y Medicinales $50.000,00 $ 0,00 $ 0,00
3 $4.793.500,0( $3.323.761,0( $ 3.319.000,0(
5 $4.793.500,0( $3.323.761,0( $3.319.000,0( 100,00%

Imprenta, Publicaciones Y Reproducciones = $ 100.000,00 $475.000,00 $475.000,00 14,31%

Transporte Y Almacenamiento $4.693.500,0( $2.848.761,0( $2.844.000,0( 85,69%

Total

$5.183.700,0( $3.323.761,0( $ 3.319.000,0(
general

64% 99,86%

Alcance

Para la realizacion de la auditoria se llevaron a cabo las siguientes activi-
dades:
1) Entrevistas con autoridades y funcionarios:
Responsable del Programa de Salud Escolar del Ministerio de Salud
Jefes de Departamento Area Programatica y responsables del area de
Salud Escolar de los efectores.
2) Recopilacion y analisis de la normativa relacionada con el objeto de
auditoria.
3) Revision de registros estadisticos.
4) Relevamiento de cantidad y distribucién de los recursos disponibles.
5) Definicion de procedimientos destinados a la elaboracion de indicadores
gue permitan evaluar la gestion del Programa.

Limitaciones al
alcance

Resultd insuficiente la informacién entregada por el Hospital General de
Agudos Dr. Parmenio Pifiero para realizar el Procedimiento Il Eficacia de
las acciones. En respuesta al pedido, el efector manifesté no contar con
dichos datos sistematizados y no tener la capacidad de ingresar al siste-
ma desde el hospital base y ver la informacion de los centros de salud.

Aclaraciones previas

Como revelan las estadisticas, los nifios en edad escolar presentan baja
mortalidad y padecimiento de eventos que requieren internacion, pero
los eventos de salud que se presentan con mayor frecuencia, tienen
impacto en su saludy en el desarrollo integral en el mediano a largo

iaccren Cilagasm |
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plazo. Del mismo modo, provocan un impacto negativo en el potencial
desarrollo y aprendizaje, aumentando la inasistencia a la escuela, demo-
rando la adquisicion de conocimientos y generando inequidades al mo-
mento de enfrentarse con los desafios escolares.

En este marco, el Programa de Salud Escolar articula dos ministerios
(Salud y Educacion) y se constituye en una oportunidad privilegiada para
mejorar la calidad de vida de los nifios, niflas y adolescentes que acceden
a los tres niveles educativos.

En el nivel nacional, el Ministerio de Salud implementa el ProSanE (Pro-
grama Nacional de Sanidad Escolar), enmarcado dentro de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud, para

(...) desarrollar y fortalecer politicas integradas de cuidado entre Salud y Educacién
dar respuesta activa a las necesidades de atenciéon de los nifios, nifias y adoles-
centes en edad escolar dando impulso a acciones de prevencion de enferme-
dades y promocidn de la salud, fortaleciendo la articulacién entre los Ministerios
de Salud y Educacion.

Son destinatarios del Programa Nacional de Salud Escolar los nifios, nifias y
adolescentes del nivel inicial, primario y/o secundario de las escuelas publicas y pri-
vadas, de todo el territorio nacional.

Son objetivos especificos del Programa Nacional de Salud Escolar:

* Enmarcar al Programa Nacional de Salud Escolar dentro de la estral
tegia de Atencion Primaria de la Salud.

+ Identificar el estado de salud de los nifios, nifias y adolescentes de
las cohortes seleccionadas mediante un Control Integral de Salud
contemplando el seguimiento y la resolucién de las probleméticas
detectadas.

» Propiciar la accesibilidad de la poblacion objetivo al Primer Nivel de
Atencién y la articulacion con el Segundo y Tercer Nivel de Aten-
cion.

« Coordinar acciones conjuntas entre el Ministerio de Salud y el Mi-
nisterio de Educacion, a nivel Nacional, Provincial y Local, para
fortalecer la Salud Integral de los nifios, nifias y adolescentes.

» Propiciar la conformaciony fortalecimiento de las mesas inter-
sectoriales de gestion local, destinadas a impulsar “Politicas de Cui-
dado para los nifios, nifias y adolescentes”

» Impulsar y desarrollar acciones de promocién de la salud con la co-
munidad educativa para propiciar el aprendizaje y desarrollo hu-
mano integral, el mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar
colectivo de nifios, nifias y adolescentes y demas miembros de la
comunidad.

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
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La Ciudad Autonoma de Buenos Aires aun no suscribio el Convenio d¢
Desarrollo y Ejecucion del ProSanE.

En el nivel local, en diciembre de 2007 la Legislatura de la Ciudad Autd
noma de Buenos Aires sancionoé la Ley N°2598 de Salud Escolar

Cada jurisdiccién, mediante la planificacién anual, define la estrategia que ga-
rantice la mejor cobertura de la poblacion objetivo, el desarrollo del PROSANE, asi
como los rolesy funciones de cada uno de los actores involucrados. Los equipos
del primer nivel de atencién realizan el Control Integral de Salud (C.I.S.) tanto en las
escuelas como en los centros de salud, propiciando la accesibilidad de la poblacion
al sistema de salud generando una intervencidn precoz y oportuna.

El CIS contempla la evaluacion a nivel clinico, odontolégico, oftalmoldgico, fono-
audioldgico, asi como el control del carné de vacunas Yy la aplicacion de dosis
pendientes.

Toda la informacion se vuelca en la “Planilla de Control Integral de Salud” y poste-
riormente estos datos se cargan en SISA “Sistema Integrado de Informacién Sani
taria”, permitiendo la integracién de la informacién sanitaria. De esta manera, PRO-
SANE resulta una estrategia fundamental para referenciar la poblacion al primer,
segundo o tercer nivel para el seguimiento y resolucién de las problematicas detec-
tadas.

El fortalecimiento del vinculo entre la escuela y el centro de salud permite identifica
tematicas que requieran de acciones de promocion en las escuelas. PROSANE im-
pulsa y desarrolla acciones de promocion de la salud en conjunto con los docentes,
directivos y familias propiciando el aprendizaje y desarrollo humano integral, el me-
joramiento de la calidad de vida y el bienestar colectivo de nifios, nifias y adoles-
centes y deméas miembros de la comunidad.

PROSANE redefine el concepto de “Salud Escolar” como una Politica Integrada de
Cuidado para nifas, nifios y adolescentes”, definiendo un cambio de mirada, donde
Salud y Educacién promueven el acceso y el cuidado de la salud, considerando a
nifas, nifos y adolescentes como sujetos de derechos, y al Estado, como garante

TITULO | - DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1° - La Ciudad Autonoma de Buenos Aires garantiza las politicas orienta-
das a la promocidn y desarrollo de la salud escolar integral de todos los nifios, nifias
y adolescentes incluidos en el sistema educativo.

Articulo 2° - La presente ley sera de aplicacion a todos los alumnos/as de los esta-
blecimientos educativos, de gestion estatal o privada, dependientes de la autoridad

educativa de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en lo que respecta a los Niveleg
de Educacion Inicial, Educacién Primariay Educaciéon Secundaria, en todas sus

modalidades.

Articulo 3° - Son objetivos generales de la presente ley:

a) Garantizar el acceso de todos los nifios, nifias y adolescentes de las escue-
las de gestion estatal o privada, al control y seguimiento de su estado de sa
lud integral desde el ingreso al sistema educativo hasta su egreso del mis-
mo.
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b) Maximizar los resultados de la ensefianza-aprendizaje a través de la
atencion y el seguimiento de la salud integral de todos los alumnos/as.

¢) Optimizar las oportunidades de aprendizaje y permanencia de todos los
alumnos/as en el sistema educativo.

Articulo 4° - Son objetivos especificos de la presente ley:
d) Garantizar el examen periédico integral de: peso, talla, estado nutricional,
inmunizaciones, capacidades sensoriales y habilidades motrices.

e) Informar de manera confidencial a los nifios, nifias y adolescentes y sus fa-
milias sobre el estado de su salud.

f) Garantizar la orientacién y derivacion hacia el sistema de salud toda vez qu
sea necesario.

g) Desarrollar un sistema de registro que la autoridad educativa determine de
los controles, derivaciones y cumplimiento de las indicaciones relativas a la
salud integral.

h) Desarrollar el aprendizaje de las normas de higiene y nutricién que coadyu-
van al mejor estado de salud general.

i) Promover la participacion de las familias y docentes en el cuidado de la sa-
lud como integralidad bio-psico-socio-cultural.

TITULO Il - ACTIVIDADES SANITARIAS
CAPITULO | De los examenes de salud.
Articulo 5° - Se realizardn examenes de salud o reconocimientos sanitarios de ca-
racter gratuito, con la periodicidad y en la forma que reglamentariamente se de-
termine. En cualquier caso, los exdmenes de salud deberan incluir como minimo,
los siguientes aspectos:

a) Control de crecimiento, del estado nutricional y del desarrollo y maduracién

puberal.

b) Identificacién de anomalias y defectos sensoriales vy fisicos.

c) Deteccién de enfermedades de relevancia epidemiolégica para la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires.

d) Control de vacunaciones.
e) Examenes oftalmologicos, odontologicos y fonoaudioldgicos.

Articulo 6° - La informacidn resultante de los examenes de salud se recogera en lo
documentos y registros que determine la autoridad educativa. Asimismo se provee
ra la inclusion de dicha informacion en la historia clinica Unica de conformidad con Iz
Ley N° 153 yla Ley N° 1.815.

Articulo 7° - La informacion recogida en los documentos, registros, asi como en los
examenes de salud sera de caracter confidencial y, en ninguin caso, afectara a la in-
tegracién de los alumnos/as en la comunidad educativa.

CAPITULO II. REGISTRACION (Del Articulo n° 8 al n° 9)

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
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Articulo 8° - Institilyase en todo el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res un documento Unico con toda la informacion sanitaria atinente a la salud gene
ral de los nifios, nifias y adolescentes.

CAPITULO Ill. Actividades sanitarias en relacion con establecimientos educa-
tivos (Del Articulo n°10 al n°15)

Articulo 10 - Los edificios, instalaciones, equipamientos y entorno de los estable-
cimientos educativos deberan cumplir las condiciones higiénico-sanitarias y de se-
guridad establecidas por la Ley N° 1.706 para los establecimientos de gestion esta-
tal y la Ley N° 2.189 para los de gestion privada, asi como las que determine la
reglamentacion.

TITULO Il - ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO (Del Articulo n°16 al n°19)
Articulo 16 - Corresponde a la méaxima autoridad responsable de la conduccién
educativa del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires la planificacion, di-
reccién, coordinacién, control y evaluacién de las actividades reguladas en la pre-
sente ley.

Observaciones
principales

1.No se ha reglamentado la Ley N°2598 de Salud Escolar del afio 2008.

2. No se da cumplimiento al Articulo 2° de la Ley N°2598 de Salud Escolar
“La presente ley sera de aplicacion a todos los alumnos/as de los esta-
blecimientos educativos, de gestion estatal o privada, dependientes de la
autoridad educativa de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (...)"

3. El Programa se desarrolla en el ambito de dos Ministerios. Uno es el que
aporta el recurso profesional de control de salud, mientras que el otro es
el encargado de favorecer que se realicen dichos estudios. Ninguno de los
dos puede tomar medidas que permitan asegurar que se efectlen los
controles y el seguimiento; por lo que queda librado Gnicamente a la deci-
sion familiar el tratamiento de las patologias detectadas durante el scree-
ning.

4. Los datos del nivel central y los efectores no son coincidentes (recursos
humanos, programas efectuados en el marco del Programa de Salud Esco-
lar).

5.El hospital Pifiero no puso a disposicion la informacion estadistica.

6. Algunos equipos profesionales no concurren a las escuelas, el progra-
ma se desarrolla en el efector. Esta circunstancia empeora la eficacia (ver
procedimiento).

7.Los recursos humanos asignados al PSE resultan insuficientes para
realizar el screening de la matricula total de alumnos.

8.Los hospitales Alvarez, Zubizarreta, Durand, Pirovano, Fernandez y
Penna no cuentan con equipos profesionales completos para realizar el
control de salud exigido. Ver Tabla 24

9.La falta de recursos de enfermeria asignados en los Hospitales Alvarez,
Zubizarreta, Durand, Pirovano, Fernandez y Penna, alo que se le suma lg

iaccren Cilagasm |
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ausencia de moviles! para trasladar equipos, impiden cumplir con el obje-
tivo especifico del PSE “Mejorar la cobertura de vacunaciéon, mediante la
aplicaciéon de las mismas en la escuela”.

10.Existe una cantidad de alumnos de los que se ignora si debian ser
derivados a otros niveles de atencion ya que no han sido evaluados o no s¢
cuenta con los datos. (Ver tabla 21)

11.Segun la informacion estadistica anual relativa al PSE, a pesar de
gue todos los equipos cuentan con especialistas, en Salud Mental®> no
han sido evaluados el 47% de los alumnos, en fonoaudiologia el 48% y en
odontologia el 26%.

12.La encuesta nutricional no ha sido aplicada al 68% de la poblacién a la
que se efectu6 el control de salud.

13.Los hospitales Alvarez, Zubizarreta y Vélez Sarsfield no cuentan con
turnos protegidos para especialidades, perdiendo asi la oportunidad de
asegurarse el control de las patologias detectadas e incumpliendo con el
objetivo especifico de la Ley N°2598 Art 4 inc f “Garantizar la orientacion y
derivacién hacia el sistema de salud toda vez que sea necesario”.

14.El Protocolo oficial del Programa de SE no cumple con el objetivo
especifico de la Ley N°2598 Art 4 inc g “Desarrollar un sistema de registro
gue la autoridad educativa determine de los controles, derivaciones y
cumplimiento de las indicaciones relativas a la salud integral”, especifica-
mente en lo que respecta al cumplimiento de las indicaciones.

15.Los hospitales no cumplen con el objetivo especifico del PSE de Traba-
jar con algunas de las Comisiones de los distintos Subprogramas (Ado-
lescencia, Odontologia, Fonoaudiologia, Educacion para la Salud, Salud
Mental, Prevencion de la Violencia Familiar y el Maltrato a menores, Nutri-
cion, Educacion Sexual Integral, SIDA y ETS, Adicciones, Epidemiologia e
Inmunizaciones).

16.No se realiza el seguimiento de los alumnos a través de todos los
afnos en que se realiza el screening. Cada ocasion de contacto con el
alumno, resulta aislada de la anterior y la siguiente.

17.La poblacion total evaluada por SE en el 2015 ha sido del 60% de su
meta.

18.Los efectores no reciben del Ministerio de Salud, informacion sobre la
matricula de alumnos a examinar, ni sobre los establecimientos que son

! Hospital Tornu: Los profesionales concurren a las escuelas con sus propios medios. En el afio 2015 el Programa contaba
con un movil propio. En la actualidad utilizan un moévil del SAME que realiza actividades en el Area Programatica y con él
trasladan enfermeros y las vacunas.

2 En campo se relevo que el hospital Pirovano no contaba con psicologos.
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responsabilidad programatica en temas de control epidemiolégico. Cada
efector recaba estos datos indispensables para el planteo de metas, asig-
nacion de recursos y evaluacion de resultados al inicio de clases en los
establecimientos educativos.

19.El registro estadistico de prestaciones del PSE tiene ausencia de
campos para cargar algunas de las prestaciones realizadas (fonoaudiologid
y salud mental), lo que impacta en el reflejo estadistico de la productividac
del Programa.

20.El informe anual de estadisticas que produce el PSE consiste en un
consolidado de datos, donde se muestra la cantidad de alumnos que
fueron examinados, los que respondieron a la encuesta nutricional y
cuantos fueron derivados. Por el modo en que se encuentra estructurada
la informacién, no es posible obtener mas que los totales por especialidad
de modo tal que se sabe cuéntas fueron las atenciones, no asi cuantos ni-
fios recibieron tratamientos ni si los concluyeron.

21.En la estadistica anual del periodo auditado se indicaba la cantidad de
factores de riesgo detectados en la poblacién analizada, pero no se puede
determinar cuantos nifios conforman el total ni cuantos factores presenta
cada uno de ellos. Esta falencia impide cumplir con el punto 6) de los obje-
tivos especificos del PSE.

22.No cuentan con suficiente personal asignado a la carga estadistica (s€
esta trabajando en centralizar la carga).

23.En el HGA Dr. Teodoro Alvarez se suspendio la realizacion de talleres
de fonoaudiologia a causa de la lista de espera de pacientes para admi-
sion, que en 2015 ascendia a 50 nifios.

Procedimientos

Odontologia

24. Se observo que la cantidad de odontologos informada por los efectores
y por la responsable del Programa de Salud Escolar del Ministerio de Sa-
lud no era coincidente en cuatro de los diez efectores. (Hospitales Argerich
Pifiero, Pirovano y Tornu)

25.El recurso humano asignado a Salud Escolar es insuficiente para
realizar el screening en cuatro de los diez efectores (Hospitales Argerich,
Durand, Penna y Pifiero).

26.Los profesionales que gozan de licencia no son reemplazados en
ningun caso. Cuando se produce la falta de odontélogo, se suspenden los
controles o los realiza un profesional de otra especialidad.

27. Ningun efector cuenta con los materiales e instrumental indicado para
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realizar diagnostico. Se observaron faltantes de guantes, barbijo, cofia,
instrumental de exploracion, gasas, algodon e iluminacion adecuada.
28.No se evalula la efectividad del Programa realizando el seguimiento de
aquellos alumnos a los que se ha derivado para tratamiento en cuatro de
los diez efectores (los hospitales Durand, Ferndndez, Penna Yy Piro-
vano).

29.E1 50% de los efectores cuenta con turnos protegidos para derivar
pacientes que requieren atencion odontoldgica. Ninguno de los que
cuenta con esa posibilidad, llega a cubrir el total de la demanda de deriva-
ciones.

30.Los Programas “Salud Escolar” y “Buenos Aires Sonrie” realizan las
mismas actividades.

Eficacia de las acciones

31.Ningun efector alcanza a cumplirla meta de examinar todos los
alumnos que se encuentran bajo su responsabilidad programatica. Los
resultados mas bajos se obtienen en educacion media y especial.

32.No se puede determinar cuantas atenciones generé una derivacion ni
a qué especialidades.

33.Los datos estadisticos que se relevan no resultan suficientes para
tener un panorama de los resultados de las derivaciones.

34.No hay informacién estadistica de seguimiento de los alumnos que se
convierten en pacientes del segundo nivel.

Eficiencia del PSE

35.No se puede evaluar, con los registros disponibles, la eficiencia de
las acciones desarrolladas por el Programa.

36.Ninguno de los efectores alcanzo la meta de tres alumnos pesquisa-
dos por hora médica asignada al PSE.

Recomendaciones

1. Otorgarle al Programa de Salud Escolar un marco legal que permita
gue los responsables organicen las acciones, fijen metas y evalien los
resultados de su labor.

2. Dar cumplimiento al Articulo 2° de la Ley N°2598 de Salud Escolar,
aplicando el Programa a todos los establecimientos educativos, de gestion
estatal o privada, dependientes de la autoridad educativa de la Ciudad Au-
tobnoma de Buenos Aires.

3. Designar un responsable (del Ministerio de Salud o de las instituciones

educativas) que tenga la facultad de tomar medidas que exijan la realiza-

-]
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cion de los controles y el seguimiento de las patologias detectadas duran-
te el screening

4.y 24. Mejorar la comunicacion entre el nivel central y los efectores, de
manera que los datos sobre recursos y actividades sean conocidos por
ambas partes. Conocer esta informacion permite administrar dichos recur-
sos, fijar metas y evaluar los resultados de las acciones.

6 y 9. Estudiar las causas por las cuales algunos equipos profesionales no
concurren a las escuelas y dotarlos de los recursos necesarios para evitar
gue el programa se desarrolle en el efector, dado que esta circunstancia
empeora la eficacia de las acciones de screening

7. 8.y 23. Evaluar las especialidades requeridas para llevar adelante
adecuadamente el PSE y dotar del staff necesario a cada efector, para
cumplir la meta de aplicar el screening al total de alumnos de la matricula.
10, 11y 12. Mejorar la eficacia de las acciones del PSE en las especialida-
des que tienen cubiertas su necesidad de recurso humano.

13 y 29. Generar un sistema de turnos protegidos para especialidades,
para asegurarse de que las patologias detectadas en el control anual de
salud sean tratadas.

14. Reformular el Protocolo Oficial de Salud Escolar de manera que se
convierta en un registro que contenga los controles, derivaciones y cumpli-
miento de las indicaciones relativas a la salud integral.

15. Trabajar con las Comisiones intercambiando informacion util para el
desarrollo del PSE.

16 y 28. Formular un protocolo de seguimiento de los alumnos a los que se
les ha detectado en el screening, una patologia que requiere tratamiento.
17. Tomar las medidas necesarias de aplicacion de recursos que permitan
mejorar la eficiencia del Programa.

18. Establecer vinculos con el Ministerio de Educacion de la CABA, desde
las areas centrales, para recibir informacion sobre la matricula de alum-
nos a examinar. De esta manera, se podran formular metas y evaluar resul
tados e impacto de la aplicacion del PSE enla salud de los alumnos.
19. 20. 21. 32. 33. 34.y 35. Redisefiar el registro de prestaciones de
modo que todas las acciones efectuadas en el marco del PSE tengan
cabida en la estadistica de productividad. Recolectar y recopilar los datos
mas relevantes sobre el trabajo realizado a lo largo del afio, haciendo hin-
capié tanto en aspectos epidemiolégicos como en el seguimiento que se le
dio a las patologias detectadas.

22. Evaluar si la carga centralizada de datos mejora las estadisticas del
Programa.
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25y 26. Asignar la cantidad suficiente de odontologos para cubrir las
necesidades del PSE.

27. Procurar que los profesionales cuenten con el material e instrumental
necesarios para realizar los diagnosticos.

30. Analizar las actividades a las que se dedican los Programas de Salud
Escolar y Buenos Aires Sonrie con el fin de que se complementen en
las acciones. Si resulta necesario, redisefar el alcance de cada uno evi-
tando la duplicacién de acciones y asignacion de recursos.

31y 36. Analizar los resultados anuales obtenidos con los equipos de
salud de los efectores para mejorar la eficaciay eficiencia, proponiéndo-
se alcanza la meta de revisar tres alumnos por hora médica asignhada al
PSE y cubrir el total de la responsabilidad programética de cada efector.

Conclusiones

El PSE en el afio 2015 evaluo el estado de salud de 64095 alumnos de
todos los niveles educativos, alcanzando al 60% de la matricula de ins-
criptos de la Ciudad.

Durante esa practica se detectaron patologias, se produjeron derivaciones
y se verificd que algunos alumnos se encontraban en tratamiento. Del
40% de los nifios que no fueron evaluados, se ignora si padecian alguna
enfermedad por la que debieran ser derivados, lo que implica que no reci-
birdn tratamiento efectivo y oportuno.

El acceso al control se constituye en una oportunidad privilegiada para
mejorar la calidad de vida y disminuir la morbimortalidad de los nifios, ni-
fas y adolescentes que acceden a los tres niveles educativos, facilitando
la equidad e igualdad de oportunidades para que todo alumno tenga dere-
cho a la salud.

Si bien es un programa que lleva afios en la practica, aun la estadistica
tiene un alto porcentaje de datos que impiden evaluar ajustadamente la
gestion y el impacto de sus acciones.

La falta de una estructura de personal propio, un presupuesto asignado al
Programa, seguramente atentan contra el desarrollo de las acciones.
Todos los efectores deberian hacer el esfuerzo por dotar al PSE de los
profesionales especialistas en todas las areas que se requieren para el
screening y de conseguir turnos y controlar la efectiva realizacion de los
tratamientos indicados.
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~ INFORME FINAL DE AUDITORIA
“PROMOCION, PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD”
PROYECTO N° 3.16.03

DESTINATARIO

Sefior

Presidente

Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Sr. Diego César Santilli

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la Ley 70, y
conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de la Ciudad de Buenos
Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el ambito del Programa de Promo-
cion, Prevencién y Proteccion de la Salud, Dependiente de la Direccion General de
Redes y Programas de Salud, Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud del
Ministerio de Salud, del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, con el objeto deta-
llado en el apartado I.

OBJETO DE LA AUDITORIA

Servicios de Promocién, Prevencion y Proteccion de la Salud en los hospitales ge-
nerales de agudos Dr. Parmenio Pifiero, Dr. Enrique Tornu, Dr. Carlos Durand, Dr.
José A. Penna, Dr. Juan A. Fernandez, Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield, Dr. Ignacio
Pirovano, Dr. Abel Zubizarreta, Dr. Cosme Argerich, Dr. Teodoro Alvarez.

. OBJETIVO

Efectuar un relevamiento preliminar y evaluar la adecuacién de los recursos al
cumplimiento de los objetivos institucionales y operativos del Plan y de la Actividad
31, Salud Escolar.

. ALCANCE DEL EXAMEN

El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de la
Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por el articulo 6° del
Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucion N° 161/00-
AGCBA.
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Para la realizacion de la auditoria se llevaron a cabo las siguientes actividades
1) Entrevistas con autoridades y funcionarios
Responsable del Programa de Salud Escolar del Ministerio de
Salud
Jefes de Departamento Area Programatica y responsables del
area de Salud Escolar de los efectores
2) Recopilacion y analisis de la normativa relacionada con el objeto de
auditoria
3) Revision de registros estadisticos
4) Relevamiento de cantidad y distribucion de los recursos disponibles
5) Definicion de procedimientos destinados a la elaboracion de indica-
dores que permitan evaluar la gestién del Programa

[ll. LIMITACIONES AL ALCANCE

Resulté insuficiente la informacion entregada por el Hospital General de Agudos
Dr. Parmenio Pifiero para realizar el Procedimiento Il Eficacia de las acciones. En
respuesta al pedido, el efector manifesté no contar con dichos datos sistematiza-
dos y no tener la capacidad de ingresar al sistema desde el hospital base y ver la
informacion de los centros de salud.

IV. ACLARACIONES PREVIAS

Como revelan las estadisticas, los nifios en edad escolar presentan baja mortalidad
y padecimiento de eventos que requieren internacién, pero los eventos de salud
gue se presentan con mayor frecuencia, tienen impacto en su salud y en el desa-
rrollo integral en el mediano a largo plazo. Del mismo modo, provocan un impacto
negativo en el potencial desarrollo y aprendizaje, aumentando la inasistencia a la
escuela, demorando la adquisicion de conocimientos y generando inequidades al
momento de enfrentarse con los desafios escolares.

En este marco, el Programa de Salud Escolar articula dos ministerios (Salud y
Educacion) y se constituye en una oportunidad privilegiada para mejorar la calidad
de vida de los nifios, nifias y adolescentes que acceden a los tres niveles educati-
VOS.

En el nivel nacional, el Ministerio de Salud implementa el ProSanE (Programa Na-
cional de Sanidad Escolar), enmarcado dentro de la estrategia de Atencion Prima-
ria de la Salud, para

(...) desarrollar y fortalecer politicas integradas de cuidado entre Salud y Educacioén, dar res-
puesta activa a las necesidades de atencién de los nifios, nifias y adolescentes en edad esco-
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lar dando impulso a acciones de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, forta-
leciendo la articulacién entre los Ministerios de Salud y Educacion.

Son destinatarios del Programa Nacional de Salud Escolar los nifios, nifias y adolescentes del
nivel inicial, primario y/o secundario de las escuelas publicas y privadas, de todo el territorio
nacional.

Son objetivos especificos del Programa Nacional de Salud Escolar:

+ Enmarcar al Programa Nacional de Salud Escolar dentro de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud

» Identificar el estado de salud de los nifios, nifias y adolescentes de las cohor-
tes seleccionadas mediante un Control Integral de Salud contemplando el se-
guimiento y la resolucion de las probleméticas detectadas

* Propiciar la accesibilidad de la poblacién objetivo al Primer Nivel de Atencion
y la articulacion con el Segundo y Tercer Nivel de Atencion

» Coordinar acciones conjuntas entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacién, a nivel Nacional, Provincial y Local, para fortalecer la Salud Inte-
gral de los nifios, nifias y adolescentes

* Propiciar la conformacion y fortalecimiento de las mesas intersectoriales de
gestion local, destinadas a impulsar “Politicas de Cuidado para los nifos, ni-
flas y adolescentes”

* Impulsar y desarrollar acciones de promocion de la salud con la comunidad
educativa para propiciar el aprendizaje y desarrollo humano integral, el mejo-
ramiento de la calidad de vida y el bienestar colectivo de nifios, nifias y ado-
lescentes y demas miembros de la comunidad.

Cada jurisdiccion, mediante la planificacion anual, define la estrategia que garantice la mejor
cobertura de la poblacion objetivo, el desarrollo del PROSANE, asi como los roles y funciones
de cada uno de los actores involucrados. Los equipos del primer nivel de atencién realizan el
Control Integral de Salud (C.I.S.) tanto en las escuelas como en los centros de salud, propi-
ciando la accesibilidad de la poblacion al sistema de salud generando una intervencion precoz
y oportuna.

El CIS contempla la evaluacion a nivel clinico, odontolégico, oftalmolégico, fonoaudiolégico,
asi como el control del carné de vacunas y la aplicacion de dosis pendientes.

Toda la informacién se vuelca en la “Planilla de Control Integral de Salud” y posteriormente
estos datos se cargan en SISA “Sistema Integrado de Informacion Sanitaria”, permitiendo la
integracion de la informacion sanitaria. De esta manera, PROSANE resulta una estrategia
fundamental para referenciar la poblacion al primer, segundo o tercer nivel para el seguimien-
to y resolucion de las probleméticas detectadas.

El fortalecimiento del vinculo entre la escuela y el centro de salud, permite identificar teméati-
cas que requieran de acciones de promocion en las escuelas. PROSANE impulsa y desarrolla
acciones de promocion de la salud en conjunto con los docentes, directivos y familias propi-
ciando el aprendizaje y desarrollo humano integral, el mejoramiento de la calidad de vida y el
bienestar colectivo de nifios, nifias y adolescentes y demas miembros de la comunidad.
PROSANE redefine el concepto de “Salud Escolar” como una Politica Integrada de Cuidado
para nifias, nifios y adolescentes”, definiendo un cambio de mirada, donde Salud y Educacion
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promueven el acceso y el cuidado de la salud, considerando a nifias, nifios y adolescentes
como sujetos de derechos, y al Estado, como garante.

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires aun no suscribié el Convenio de Desa-
rrollo y Ejecucion del ProSanE.

En el nivel local, en diciembre de 2007 la Legislatura de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires sanciono la Ley N°2598 de Salud Escolar

TITULO | - DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1° - La Ciudad Autbnoma de Buenos Aires garantiza las politicas orientadas a la
promocion y desarrollo de la salud escolar integral de todos los nifios, nifias y adolescentes
incluidos en el sistema educativo

Articulo 2° - La presente ley sera de aplicacion a todos los alumnos/as de los establecimien-
tos educativos, de gestién estatal o privada, dependientes de la autoridad educativa de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en lo que respecta a los Niveles de Educacion Inicial,
Educacion Primaria y Educacion Secundaria, en todas sus modalidades.

Articulo 3° - Son objetivos generales de la presente ley:

j) Garantizar el acceso de todos los nifios, nifias y adolescentes de las escuelas de ges-
tion estatal o privada, al control y seguimiento de su estado de salud integral desde el
ingreso al sistema educativo hasta su egreso del mismo.

k) Maximizar los resultados de la ensefianza-aprendizaje a través de la atencion y el se-
guimiento de la salud integral de todos los alumnos/as.

I) Optimizar las oportunidades de aprendizaje y permanencia de todos los alumnos/as
en el sistema educativo.

Articulo 4° - Son objetivos especificos de la presente ley:

m) Garantizar el examen periddico integral de: peso, talla, estado nutricional, inmuniza-
ciones, capacidades sensoriales y habilidades motrices.

n) Informar de manera confidencial a los nifios, nifias y adolescentes y sus familias so-
bre el estado de su salud.

0) Garantizar la orientacién y derivacion hacia el sistema de salud toda vez que sea ne-
cesario.

p) Desarrollar un sistema de registro que la autoridad educativa determine de los contro-
les, derivaciones y cumplimiento de las indicaciones relativas a la salud integral.

g) Desarrollar el aprendizaje de las normas de higiene y nutricion que coadyuvan al me-
jor estado de salud general.

r) Promover la participacion de las familias y docentes en el cuidado de la salud como
integralidad bio-psico-socio-cultural.

TITULO Il - ACTIVIDADES SANITARIAS
CAPITULO | De los examenes de salud.
Articulo 5° - Se realizaran examenes de salud o reconocimientos sanitarios de caracter gra-
tuito, con la periodicidad y en la forma que reglamentariamente se determine. En cualquier
caso, los examenes de salud deberan incluir como minimo, los siguientes aspectos:

f) Control de crecimiento, del estado nutricional y del desarrollo y maduracién puberal.

g) ldentificacion de anomalias y defectos sensoriales y fisicos.
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h) Deteccién de enfermedades de relevancia epidemioldgica para la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires.

i) Control de vacunaciones.

j) Examenes oftalmolégicos, odontolégicos y fonoaudiol6gicos.

Articulo 6° - La informacion resultante de los examenes de salud se recogera en los docu-
mentos y registros que determine la autoridad educativa. Asimismo se proveera la inclusion
de dicha informacion en la historia clinica Unica de conformidad con la Ley N° 153 y la Ley N°
1.815.

Articulo 7° - La informacién recogida en los documentos, registros, asi como en los exame-
nes de salud sera de caracter confidencial y, en ningln caso, afectara a la integracion de los
alumnos/as en la comunidad educativa.

CAPITULO Il. REGISTRACION (Del Articulo n° 8 al n° 9)

Articulo 8° - Institiyase en todo el ambito de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires un do-
cumento Unico con toda la informacién sanitaria atinente a la salud general de los nifios, nifias
y adolescentes.

CAPITULO IlI. Actividades sanitarias en relacion con establecimientos educativos (Del
Articulo n°10 al n°15)

Articulo 10 - Los edificios, instalaciones, equipamientos y entorno de los establecimientos
educativos deberan cumplir las condiciones higiénico-sanitarias y de seguridad establecidas
por la Ley N° 1.706 para los establecimientos de gestion estatal y la Ley N° 2.189 para los de
gestién privada, asi como las que determine la reglamentacion.

TITULO Ill - ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO (Del Articulo n°16 al n°19)

Articulo 16 - Corresponde a la maxima autoridad responsable de la conduccion educativa del
Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires la planificacién, direccién, coordinacion,
control y evaluacion de las actividades reguladas en la presente ley.

Ver Anexo I3

3 Anexo |: LEY H - N° 2.598 SALUD ESCOLAR TITULO | - DISPOSICIONES GENERALES Articulo 1° - La Ciudad Auténoma de
Buenos Aires garantiza las politicas orientadas a la promocién y desarrollo de la salud escolar integral de todos los nifios, nifias y
adolescentes incluidos en el sistema educativo. Articulo 2° - La presente ley sera de aplicacion a todos los alumnos/as de los esta-
blecimientos educativos, de gestion estatal o privada, dependientes de la autoridad educativa de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, en lo que respecta a los Niveles de Educacion Inicial, Educacion Primaria y Educacion Secundaria, en todas sus modalida-
des. Articulo 3° - Son objetivos generales de la presente ley: a) Garantizar el acceso de todos los nifios, nifias y adolescentes de
las escuelas de gestion estatal o privada, al control y seguimiento de su estado de salud integral desde el ingreso al sistema educa-
tivo hasta su egreso del mismo. b) Maximizar los resultados de la ensefianza-aprendizaje a través de la atencion y el seguimiento
de la salud integral de todos los alumnos/as. ¢) Optimizar las oportunidades de aprendizaje y permanencia de todos los alumnos/as
en el sistema educativo. Articulo 4° - Son objetivos especificos de la presente ley: a) Garantizar el examen periédico integral de:
peso, talla, estado nutricional, inmunizaciones, capacidades sensoriales y habilidades motrices. b) Informar de manera confidencial
a los nifios, nifias y adolescentes y sus familias sobre el estado de su salud. c) Garantizar la orientacion y derivacion hacia el sis-
tema de salud toda vez que sea necesario. d) Desarrollar un sistema de registro que la autoridad educativa determine de los con-
troles, derivaciones y cumplimiento de las indicaciones relativas a la salud integral. €) Desarrollar el aprendizaje de las normas de
higiene y nutricion que coadyuvan al mejor estado de salud general. f) Promover la participacion de las familias y docentes en el
cuidado de la salud como integralidad bio-psico-socio-cultural. TITULO Il - ACTIVIDADES SANITARIAS CAPITULO I. DE LOS
EXAMENES DE SALUD. Articulo 5° - Se realizaran examenes de salud o reconocimientos sanitarios de caracter gratuito, con la
periodicidad y en la forma que reglamentariamente se determine. En cualquier caso, los exdmenes de salud deberan incluir como
minimo, los siguientes aspectos: a) Control de crecimiento, del estado nutricional y del desarrollo y maduracion puberal. b) Identifi-
cacion de anomalias y defectos sensoriales y fisicos. c) Deteccion de enfermedades de relevancia epidemioldgica para la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. d) Control de vacunaciones. e€) Examenes oftalmoldgicos, odontoldgicos y fonoaudiolégicos. Articulo
6° - La informacion resultante de los examenes de salud se recogera en los documentos y registros que determine la autoridad
educativa. Asimismo se proveerd la inclusion de dicha informacion en la historia clinica Unica de conformidad con la Ley N° 153 #y
la Ley N° 1.815 #. Articulo 7° - La informacion recogida en los documentos, registros, asi como en los examenes de salud sera de
caracter confidencial y, en ningin caso, afectara a la integracion de los alumnos/as en la comunidad educativa. CAPITULO II.
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En el afio 2015 el Programa de Salud Escolar, presupuestariamente se encontraba bajo la or-
bita de la Subsecretaria de Atencidn Integrada de Salud.

UE Prog Spr Pry Act Ob Inc Ppal Par Spar FF Geo Descripcion Importe

551 61 0 0 31 SALUD ESCOLAR 5.183.700

551 61 0 0 31 0 1 Gastos de Personal 340.200

551 61 0 0 31 0 1 1 Personal Permanente 335.300

551 61 0 0 31 0 1 1 1 Redistribucién del cargo 261.400

551 61 0 0 31 0 1 1 4 Sueldo anual complementario 21.800

551 61 0 0 31 0 1 1 6 Contribuciones patronales 52.100

551 61 0 0 31 0 5 Asistencia social al personal 4.900

551 61 0 0 31 0 5 1 Seguro de riesgos de trabajo

1 4.900

551 61 0 0 31 0 2 Bienes de consumo 50.000
Productos quimicos, combustible

551 61 0 0 81 0 2 5 y lubricante 50.000

551 61 0 0 31 0 P 5 Productos farmacéuticos y
medicinales 50.000

551 61 0 0 31 0 3 Servicios no personales 4.793.500
Servicios Especializados, Co

551 61 0 0 s 0 8 5 merciales y Financieros 4.793.500

551 61 0 0 31 0 3 5 1 Transporte y almacenamiento 4.693.500
Imprenta, publicaciones y

551 61 0 0 st 0 8 5 s reproducciones 100.000

Tabla 1 Presupuesto SE Afio 2015

REGISTRACION. Articulo 8° - Institiyase en todo el &mbito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires un documento Gnico con toda
la informacion sanitaria atinente a la salud general de los nifios, nifias y adolescentes. Articulo 9° - En el documento establecido por
el art. 8° se consignaran los datos de filiacién, sanitarios, inmunizaciones, exadmenes de salud, reconocimientos sanitarios, informa-
cion sanitaria y demas especificaciones que determine la reglamentacion. CAPITULO Ill. ACTIVIDADES SANITARIAS EN RELA-
CION CON ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS. Articulo 10 - Los edificios, instalaciones, equipamientos y entorno de los esta-
blecimientos educativos deberan cumplir las condiciones higiénico-sanitarias y de seguridad establecidas por la Ley N° 1.706 #
para los establecimientos de gestion estatal y la Ley N° 2.189 # para los de gestion privada, asi como las que determine la regla-
mentacion. Articulo 11 - La autoridad competente, mediante la inspeccion, vigilancia y asesoramiento de los establecimientos
educativos, efectuara un control de las condiciones establecidas en el articulo anterior proponiendo en su caso a los organismos
correspondientes la correccion de las anomalias que pudieran detectarse. Articulo 12 - Todos los establecimientos educativos
contaran con los medios precisos para poder prestar asistencia de primeros auxilios. A tales efectos dispondran, como minimo, de
un botiquin con los equipamientos que reglamentariamente se determine. El equipo de primeros auxilios estara situado en un lugar
bien visible, de facil acceso y dedicado exclusivamente a este fin. Articulo 13 - El personal de los establecimientos educativos
debera recibir la capacitacion correspondiente para poder prestar asistencia de primeros auxilios, de conformidad con lo que de-
termine la reglamentacion. Articulo 14 - Los programas de los institutos de formacion docente deberan incluir la capacitacion en
primeros auxilios. Articulo 15 - El personal de los establecimientos educativos supervisara, asistird y cooperara con los equipos
inter y multidisciplinarios en la realizacion de las actividades sanitarias, cuando las mismas se realicen dentro de los establecimien-
tos educativos. TITULO Il - ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO. Articulo 16 - Corresponde a la méaxima autoridad responsable
de la conduccién educativa del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires la planificacion, direccion, coordinacion, control y
evaluacion de las actividades reguladas en la presente ley. Articulo 17 - La autoridad educativa organizara equipos inter y multidis-
ciplinarios en cada uno de los Distritos Escolares, los que gestionaran las acciones previstas por la presente ley en articulacion con
los recursos humanos y materiales de los Hospitales, Centros de Salud y Accién Comunitaria (CESAC), Centros de Salud Barriales
y demas efectores del Subsector Estatal del Sistema de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Articulo 18 - Las autorida-
des educativas y sanitarias coordinaran las actuaciones en todos los Distritos Escolares, en orden a garantizar la consecucion de
los objetivos previstos en la presente ley, constituyéndose al efecto un Comité de Salud Escolar con representacion equitativa de
ambos Ministerios. Articulo 19 - El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro de los ciento ochenta (180) dias de su
publicacion. Clausula Transitoria: los equipos inter y multidisciplinarios establecidos por el articulo 17 se organizaran a partir de la
articulacion y coordinacion de los recursos humanos y programas existentes en el ambito del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley. Observaciones Generales: 1. La presente norma contiene remi-
siones externas 2. Se deja constancia que las referencias al/los organismos consignados se refieren al/los mencionados en las
normas, o a aquellos que actualmente los hubieren sustituido en las atribuciones y funciones previstas en la presente. 3. Se sefiala
que la Disposicion Transitoria, menciona el art. 16 como el que establece los equipos inter y multidisciplinarios, sin embargo, los
mismos son establecidos por el art. 17.
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Inciso Partida Descripcion Sancionado Vigente Devengado %
1 $ 340.200,00 $0,00 $0,00
1 $ 335.300,00 $ 0,00 $ 0,00
Contribuciones Patronales $52.100,00 $ 0,00 $ 0,00
Retribucion Del Cargo $261.400,00 $ 0,00 $ 0,00
Sueldo Anual Complementario $21.800,00 $0,00 $0,00
5 $4.900,00 $0,00 $0,00
Seguros De Riesgo De Trabajo $4.900,00 $ 0,00 $ 0,00
2 $50.000,00 $0,00 $0,00
5 $ 50.000,00 $0,00 $0,00
Productos Farmacéuticos Y Medicinales $50.000,00 $ 0,00 $ 0,00
3 $4.793.500,00 $3.323.761,00 $ 3.319.000,00
5 $4.793.500,00 $3.323.761,00 $3.319.000,00 100,00%
Imprenta, Publicaciones Y Reproducciones $100.000,00 $ 475.000,00 $475.000,00 14,31%
Transporte Y Almacenamiento $4.693.500,00 $2.848.761,00 $2.844.000,00 85,69%
Total general $5.183.700,00 $3.323.761,00 $ 3.319.000,00
64% 99,86%

Tabla 2 Distributivo del crédito. Fuente SIGAF. Afio 2015

El Presupuesto sancionado ascendio a $5.183.700 habiéndose reducido en un
36%. EI Programa ejecuto el 99.86% del Presupuesto Vigente.

Del Presupuesto del Programa Salud Escolar en el afio 2015 se deveng6 Unica-
mente en el Inciso 3). La Partida Principal 5, Partida Parcial 1Transporte y Alma-
cenamiento utilizo el 85.69% y la Partida Principal 5, Partida Parcial 3 Imprenta,
Publicaciones y Reproducciones el 14.31%.

Segun el Programa General de Accion y Plan de Inversiones Afios 2015/2017 y el
Presupuesto del afio 2015, el Programa de Salud Escolar esta definido:

Descripcion del Programa afio 2015.

Jurisdiccion: Ministerio de Salud

Programa: 61, Promocién y cuidado de la salud del nifio

Unidad Responsable: Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud

Programa: Salud Escolar (Departamento de Salud Escolar, Prevencion y Control
de la salud)

El Programa de Salud Escolar vincula organicamente al Ministerio de Educacion
con el objetivo de garantizar la promocion y el desarrollo de la salud integral de los

nor Ciksgasm |
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alumnos y alumnas de todos los niveles de gestion estatal y privada de la Ciudad
de Buenos Aires.

El Programa de Salud Escolar cuenta con Sede en el Ministerio de Salud y en el
Hospital Rivadavia (Direccién General de Redes y Programas)

Organicamente es:

Organigrama 1

Vwzamamantn Amuaccnos Cikagase

INFORME FINAL

Ausogria O, du b Cutlad dw De. As.
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El objetivo del Programa de Salud Escolar es disminuir la morbimortalidad biopsi-
cosociocultural a través de acciones oportunas, continuas, integradas e integrales;
para mejorar la calidad de vida del alumno, por consiguiente de la familia y el do-

cente.

Los objetivos especificos

1.

Realizar un diagnoéstico de situacién en la comunidad escolar. Detectar me-
diante el control, patologias biopsicosocioculturales y para su derivacién
precoz al segundo nivel y seguimiento. Mejorar la cobertura de vacunacion
de la Comunidad Escolar.

Mejorar la cobertura de vacunacién, mediante la aplicacion de las mismas en
la escuela.

Capacitar intersectorialmente docentes y a los Equipos de Salud Escolar en
la deteccidon de problematicas individuales y familiares de causa biopsicoso-
ciocultural que afecten el rendimiento escolar (analizar causas de trastornos
de aprendizaje), la convivencia (adicciones, violencia, etc) en la adolescen-
cia (sexualidad, HIV, embarazo), estado nutricional y bucal.

Realizar actividades de Educacion para la Salud (talleres, charlas, etc., so-
bre temas de actualidad y/o segun la necesidad de la poblacion, involucran-
do a toda la comunidad educativa en la participacién activa de la promocion
y prevencion de la Salud, trabajando habitos saludables.

Realizar actividades integrando alumnos, docentes y familias, fortaleciendo
la autorresponsabilidad, el autocuidado y habitos saludables para el indivi-
duo y la sociedad.

Optimizar la Vigilancia Epidemiolégica de patologias de causa infectoconta-
giosas no infectocontagiosas como diabetes y violencia, tanto en escuelas
publicas como privadas.

Trabajar con las Comisiones de los distintos Subprogramas (adolescencia,
Odontologia, Fonoaudiologia, Educacién para la Salud, Salud Mental, Pre-
vencion de la Violencia Familiar y el Maltrato a menores, Nutricion, Educa-
cion Sexual Integral, SIDA y ETS, Adicciones, Epidemiologia, inmunizacio-
nes, intercambiando problematicas con las Regiones y otros Programas.

Evaluar resultados para instrumentar cambios.
El perfil de la poblacién que abarca a todos los alumnos de las Escuelas Pu-

blicas de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, que no es homogénea, en
cuanto a las condiciones de vida.
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El Programa de Salud Escolar facilita la equidad e igualdad de oportunida-
des, para que todo alumno tenga derecho a la salud. Abarca desde jardines
maternales hasta adultos escolarizados y la educacion especial y se trabaja
con toda la Comunidad Escolar (alumnos, docentes, familia).

Los controles de Salud se realizan:

Educacidn Inicial Educacidn Primaria Educacién Media
- Preescolar -Primer grado -Segundo afio
- Cuarto grado
-Sexto grado
Educacion Especial Educacion Terciaria
-control anual - Ingresantes

llustracion 1 Afios y niveles en que se desarrolla el PSE

Las actividades no se limitan en el periodo lectivo, sino que durante el receso va-
cacional los alumnos asisten a las Areas Programaticas y los equipos de salud
brindan charlas en las colonias a pedido de la comunidad.

Los equipos de Salud Escolar de las Areas Programéticas realizan un control de
salud integral en las escuelas para que todos los alumnos y alumnas obtengan la
Libreta de Salud Escolar. Esos equipos estan integrados por pediatras, enferme-
ros, odontélogos, fonoaudidlogos, trabajadores sociales, psicélogos y psicopeda-
gogas.

El Equipo de Salud Escolar, asiste a la escuela para el control de salud de los
alumnos. En 2015 contaban con moviles pertenecientes al Programa de Salud Es-
colar que se utilizaban para el traslado de personal y materiales necesarios para el
control: balanzas, tensibmetros, tallimetros, vacunas, entre otros.

En 2015 y hasta la actualidad se han desarrollado en el marco del Programa de
Salud Escolar los programas de:
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e Epidemiologia

e Inmunizaciones

e Educacion para la Salud

e Salud Mental en la Comunidad Escolar
e Comité de Salud en la Escuela

e Prevencion de la violencia familiar y maltrato de menores
e Odontologia

e Fonoaudiologia

e Nutricidon

e Oftalmologia

e Z0OONOoSIis

e Adolescencia

e Educaciéon Sexual Integral

e SIDAYETS

e Adicciones

e Comunidades seguras y saludables

Los dos Ministerios intervinientes (Salud y Educacién) se vinculan con actividades
de promocion y prevencion de la salud y con comunicaciones sobre eventos de
salud que ocurren en las escuelas. La accion principal es la comunicacion via co-
rreo electronico para el envio de gacetillas con informacion.

eEnero-Febrero. Para las colonias de verano, gacetillas de Promocién y Pre-
vencién para la salud: prevencion golpe calor, diarreas, SUH*; proteccion solar
y habitos alimentarios.

eEn marzo al comienzo de clases, Campana “Vuelta al Cole” se organiza vacuna-
cién en las Areas Programaticas, se enviaron a los referentes de Educacion
gacetillas de “Comienzo de Clases” para su difusion (uso de mochilas, pre-
vencion y tratamiento de la pediculosis y habitos saludables).

eEn Abril “Campafa de Vacunacion antigripal” Se circularizé a las Autoridades
del Ministerio de Educacion el documento recibido del Dpto. de Epidemiologia
del Ministerio de Salud en relacion a la Vigilancia y Protocolo sobre Gripe en las
Escuelas.

eDesde marzo a noviembre comunicacién continua por Vigilancia Epidemio-
l6gica de enfermedades infecciosas (meningitis, sindrome urémico hemolitico,

4 Sindrome urémico hemolitico
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dengue, TBC y varicela, entre las mas frecuentes) y no infecciosas (abuso, vio-
lencia y prevencion de suicidios).
Periodicamente se rednen, para consensuar sobre temas de interés como son la
extension de la constancia de salud, los aptos médicos o la cobertura Emergencias
en escuelas. Con las Escuelas de Gestion Privada se trabaja en vigilancia epide-
miolGgica e inmunizaciones.
El area Central tiene participacion en el disefio del trabajo en los efectores de di-
versas formas:
eNormativa a través de manuales de procedimiento de pediatria, odontologia, y
fonoaudiologia, cambios y/o actualizacion de los protocolos de atencién, confec-
cion de libretas de salud escolar, de planillas de referencia y contrarreferencia.
eEvaluacion de resultados Participa en la planificacién, evaluacién de resultados
estadisticos y monitoreo permanente de los equipos de salud.
eReuniones periddicas. De frecuencia mensual con los Jefes de Salud Escolary a
demanda con los profesionales de las Comisiones de los Subprogramas y de
otros Programas (Coordinacién SIDA , Buenos Aires Sonrie, Nutricion y TBC)
eTrabajo de campo. Visitas a las diversas areas intercambio de informacion,
diagnostico de situacion, etc.
eCapacitacion. Realiza la planificacion de las actividades de capacitacion a todos
los profesionales de salud de las areas involucradas.
a.Desde el afio 2008 se dicta el curso anual de Salud Escolar destinado a
todo el equipo de salud (profesional médico y no médico). En los afios
2008-2010 el curso fue presencial con examen final , desde el 2011 a la
actualidad la modalidad es semipresencial y examen final (presentacion
de monografia y exposicion)
b.Jornadas de temas de actualidad Sanitaria.

En el ambito del Ministerio de Salud y del Programa de Salud Escolar, en el afio
2015 se realizaban reuniones mensuales y los temas tratados se plasmaban en
actas que la Jefa de Departamento a cargo puso a disposicién del equipo de audi-
toria.

Las comunicaciones de temas generales son verticales: desde el Nivel Central al
Jefe de Salud Escolar (responsable del Equipo) quien transmite los lineamientos a
los profesionales de los equipos.

En cambio, los temas especificos de odontologia, fonoaudiologia, nutricion y otras
especialidades se trabajan en Comision del Subprograma en cuestion y luego se
circularizan al area.

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700



AGCHA®

“2018, Ano de los Juegos Olimpicos de la Juventud”

26

El programa a Nivel Central cuenta con la siguiente dotacion:

Cargo Situacion de revista
1 Jefa de Departamento a/c Planta permanente Hospital Dr. P. Elizalde, en comision
1 Médica Planta permanente Hospital Dr. P. Elizalde, en comision
4 Asistente administrativa Planta permanente

Tabla 3 Elaboracion AGCBA

A nivel descentralizado, en la mayoria de los efectores el Programa cuenta con
equipo de profesionales propio, que trabajan junto otros profesionales que destinan
horas al Programa. El responsable del Programa en los hospitales, esta designado

de manera formal por concurso y su cargo es de Jefe de Seccion.

Asistencia

Hospital/ Especialidad Pediatria Psicologia Psicopedagogia Fonoaudiologia Odontologia social Enfermeria
Alvarez 4 3 6 2 3 2

Argerich 5 7 3 1 2 2 2
Durand 7 4 2 2 2

Elizalde® 2 1 1

Fernandez 5 7 7 2 3 1

Penna 4 2 2 5 2 1

Pifiero 9 4 3 4 4

Pirovano 5 1 3 2 1 1

Ramos Mejia® 5 2 3 2 3

Santojanni’ 6 5 2 3 5 2

Tornd 2 4 2 2 3 1

Vélez Sarsfield 9 8 2 2 1 2

Zubizarreta 3 2 2 1 2 2

Total general 66 49 36 29 31 16 2

Tabla 4 Recursos humanos dedicados al PSE por efector. Fuente: PSE Ministerio de Salud

5, %y “*No estan en la muestra de hospitales analizados en este informe

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700

Total
general

20

22

17

4

25

16

24

13

15

23

14

24

12

229



AGCHA®
27

“2018, Ano de los Juegos Olimpicos de la Juventud”

Hospital Pifiero:
Los profesionales nombrados especificamente para el PSE son los siguientes:

Profesionales Personal nombrado PSE
Pediatras 6 (4enelBase-1Cesac 6y 1enel Cesac 13)
Psicologos 3
Psicopedagogos 4
Fonoaudiélogos 1
Odontélogos 1
TOTAL 15

Si como resultado del examen se detecta que el alumno presenta alguna patologia,
se realiza la derivacion al CESAC, hospital o a la cobertura médica del subsector
privado. Se entrega un certificado de referencia, a la espera del resultado (contra-
rreferencia).

En el colegio, permanece una ficha donde constan los datos del alumno y el servi-
cio al que tiene que asistir para que los docentes a cargo medien en la intervencion
con el equipo de salud.

En el afio 2015 los protocolos de control de salud escolar se archivaban en las
Areas Programaticas (en el hospital de referencia), y se comparaban con los del
afio anterior (por ejemplo, de preescolar a primer grado). Desde que se comenzé
con el Registro Estadistico informatizado, los datos del alumno se registran en el
sistema, lo cual facilita la disponibilidad de informacion.

La libreta de salud escolar es un documento del alumno, por lo tanto no se retiene,
pero no se firma hasta que se haya realizado la interconsulta, el tratamiento y re-
grese con el formulario de contrarreferencia.

Algunas derivaciones efectuadas por los profesionales del Programa cuentan con
turnos protegidos, especialmente en fonoaudiologia, psicologia y psicopedagogia.
Si bien se intenta que todos los efectores los pongan a disposicion, en ocasiones la
demanda supera a los Recursos Humanos que cuenta el area y hay efectores que
no los tienen. Las autoridades del Programa indican que este es el caso de los
hospitales Alvarez, Santojanni y Ramos Mejia. En el relevamiento en efectores, se
verificd que tampoco cuentan con esta clase de turnos los hospitales Zubizarreta y
Vélez Sarsfield.

En 2015, la informacion estadistica se enviaba a la Direccion General de Redes 'y
Programas de Salud. El circuito de recoleccion y carga comenzaba con el profesio-
nal completando el Protocolo del control de Salud Escolar, que se enviaba al Area
Programatica. Alli un data entry cargaba los datos en una planilla que se enviaba al
Departamento de Estadisticas. Esa area consolidaba los datos y enviaba a la res-
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ponsable del Programa, un informe con los resultados del screening por area pro-
gramatica, nivel educativo y patologias prevalentes.

Ante a la inquietud de los pediatras y de distintas entidades deportivas, el Comité
Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil trabajo junto con otros expertos en
la actualizacion de un consenso para integrar todos los aspectos de la evaluacion
de salud del nifio y del adolescente que realizan actividades fisicas y/o deportivas,
y confeccionar una ficha médica que pueda ser utilizada como patrén por las insti-
tuciones educativas y deportivas a la hora de extender una constancia que los habi-
lite para la practica de dichas actividades.

El control interdisciplinario que les realiza a los alumnos el Programa, es lo suficien-
temente completo como para constituir un apto fisico de esas caracteristicas, siem-
pre y cuando el médico pediatra o clinico controle al alumno y complete debida-
mente el protocolo en todos sus items (anamnesis: antecedentes personales y fa-
miliares, examen fisico, datos antropométricos, etc.) y, siguiendo el “Consenso
sobre constancia de salud del nifio y del adolescente para la realizacién de activi-
dades fisicas y/o deportivas™ en caso de encontrar patologia se implemente una
evaluacion cardiolégica y ECG.

Se desarrollé un modelo de ficha médica a fin de que el pediatra encontrara en ella
los elementos basicos que tiene que tener al momento de satisfacer la consulta y
se prestd especial atencidn al redactar la constancia escrita (reemplaza al término
“certificado”) que se entrega al paciente y se presenta ante las diferentes institucio-
nes escolares o deportivas.

Las autoridades de las escuelas (de gestién publica y privada) que son informadas
de la deteccién o sospecha de alguna enfermedad de notificacién obligatoria, in-
forma dentro de las 24 horas al Area Programatica, especificamente al Programa
de Salud Escolar y éste comunica al Departamento de Epidemiologia del Ministerio
de Salud de la CABA, mientras que en lo asistencial comienzan las acciones se-
gun la patologia.

Las autoridades del Programa han trabajado con el Departamento de Epidemiolo-
gia en la confeccion de protocolos de notificacion para Influenza A H1/N1 y Tu-
berculosis.

8 Archivo Argentino Pediatria 2014;112 (4):375-390
http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2014/v112n4a21.pdf
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Cronologia de las acciones encaradas por el nivel Central, Departamento de
Salud Escolar

Afio 2008

En recreos de verano, tareas de promocion y prevencion de salud. Se realizaron
controles oftalmologicos fonoaudiolégicos y odontologicos y de peso y talla

Se reestructur6 el control integral anual del alumno, reorganizando los equipos en
funcion de los recursos humanos con los que cada &rea contaba.

Se organizo el primer curso presencial Salud Escolar

Se realizaron jornadas de nutricion y de prevencién del fracaso escolar

Se comenz6 a conformar grupos de trabajo para la ejecucion de subprogramas
Comenzaron a realizarse reuniones mensuales con los jefes

Se inicié un vinculo de colaboracion con la SAP (Sociedad Argentina de Pediatria)
Se inicio el registro estadistico, con las primeras acciones para la unificacion del
protocolo de atencion e inscripcion de la consulta

Ao 2009

Se realizaron acciones de prevencién del Dengue en Colonias de vacaciones

Se contindan las tareas para la confeccion de un protocolo Unico de salud escolar,
y se avanza en mejorar el registro

Se realizan modificaciones en la libreta de salud escolar, se confeccionan planillas
de registro y se unifican todos los documentos

Se comienzan a disefiar los manuales de procedimientos en Pediatria, Fonoaudio-
logia y Odontologia

El &rea colaboré con un grupo de trabajo en la modificatoria de la Ley de Salud
Escolar N° 2598/07

Se llevé a cabo el segundo Curso presencial de Salud Escolar

Se realizaron jornadas de nutricidn y trastornos de aprendizaje

Se realizaron tareas conjuntas con el Ministerio de Educacion y el area de Epide-
miologia del Ministerio de Salud, para enfrentar la EPIDEMIA H1N1. Entre las mas
destacadas, se cuenta la creacion de protocolos de actuacion frente a casos sos-
pechosos y confirmados, con descripcion del circuito de pesquisa, tratamiento y
aislamiento. Estas tareas de vigilancia se realizaron en escuelas de gestion publica
y privada

Afio 2010

Se trabajo con tareas de promocion y prevencion de las epidemias de Dengue y
Gripe

Se comenzo con la implementacion del registro estadistico unificado
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Se realiz6 el 3er curso presencial tedrico y practico de salud escolar

Se solicité formalizar la estructura del Departamento de Salud Escolar en los nive-
les central y local

Se realizé un trabajo relativo a la pesquisa de chagas congénito con un estudio pi-
loto en area del Hospital

Se cred una red de derivacion de patologias prevalentes de odontologia para reali-
zar tratamiento en el segundo nivel

El Programa articulé acciones con la Red de Tuberculosis y con el SAME (RCP y
primeros auxilios en las escuelas)

Afo 2011

A las tareas habituales, se agrega que el Programa comienza a trabajar en la comi-
sion de salud mental, en la prevencion de la violencia y suicido

Integré las comisiones interministeriales sobre la prevencion de adicciones y realizé
jornadas al respecto; asimismo se trabajo en la presentacién de un proyecto para la
prevencion del embarazo adolescente en la Legislatura de la CABA

Se dicta el cuarto curso de Salud Escolar, primero en la modalidad a distancia, se-
mipresencial

Dicté un curso de RCP y primeros auxilios, en colaboracion con el Programa de
Prevencion Comunitaria del SAME

Afio 2012

El Ministerio de Salud conjuntamente con los Ministerios de Educacién, de Desarro-
llo Social y de Hacienda articularon el Programa de Salud Escolar con el “Proyecto
de Vida Sana” de la Direccion General de Desarrollo Saludable®. Se realizaron ta-
reas comenzando por cuatro hospitales: Alvarez, Argerich, Tornl y Fernandez.

Se oficializ6 por Resolucion N° 810 la modificacién del protocolo, actualizacion de
la libreta de Salud Escolar, formularios de referencia y contrarreferencia y encuesta
nutricional. Asimismo, se formuldé un proyecto para la modificatoria de la Ley N°
2598/12.

Se capacitd al personal que proveyo la Direccion de Estadistica y Censos del
GCABA del Ministerio de Hacienda, para realizar las tareas de data entry. Todos
los Equipos de SE se informatizaron y vincularon en red con el Departamento de
Estadistica. Se entregaron computadoras para cada boca de carga.

Se incorporaron méviles para el trasporte de los Equipos de Salud Escolar.

9 D. G. de Desarrollo Saludable, dependiente de la SS de Bienestar Ciudadano, tiene por funcion promover una vida mas
saludable, a través de informacion, capacitacion, deteccién precoz de factores de riesgo. Siendo los factores de riesgo: la
inactividad fisica, la mala alimentacién y el consumo de tabaco.

Fuente: http://www.buenosaires.gob.ar/vicejefatura/desarrollosaludable
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Se optimizd la toma de datos antropométricos con nuestra comision del subpro-
grama de nutricion del programa de salud escolar en articulacion con los profesio-
nales de Escuelas Saludables y del Programa de Nutricion.

Se coordind el proyecto de deteccion de diabetes incorporandolo como anteceden-
te en el protocolo.

Se actualizaron los Manuales de Procedimientos de Pediatria, Fonoaudiologia y
Odontologia creados en el afio 2009.

Se confecciono el folleto “triptico de Salud Escolar” para difundir en la comunidad.
Se trabaj6é con el coordinador de Cobertura Portefia y jefes de Salud Escolar para
planificar la afiliacion al alumno y a su familia.

Se articuld con el Ministerio de Educacion (Direccion de Fortalecimiento a la Co-
munidad Educativa) en el marco de las escuelas abiertas, para trabajar en las es-
cuelas con padres y docentes sobre temas de violencia, bullying, nutricion y talle-
res sobre habitos saludables

Se trabajo con el Ministerio de Salud de la Nacién sobre las semejanzas y modifi-
caciones en los protocolos de ambos Ministerios formando un grupo de trabajo in-
terministerial para tal fin, motivo por el cual se cambid el control de salud de los
alumnos de séptimo a sexto para articular con el PROSANE.

Se separé el “apto fisico” de la libreta de salud escolar, acordando con la SAP so-
bre la constancia anual de salud.

Se articuld con el Programa de Salud Sexual y Reproductiva y el Proyecto Juven-
tud para trabajar en talleres en escuelas medias.

Afo 2013

Se integraron cuatro nuevos hospitales al Proyecto de Desarrollo Saludable: Pifie-
ro, Durand, Zubizarreta y Vélez.

Se amplié la contratacion de méviles para traslado de equipos.

Se entregaron insumos (balanzas, tensiometros y tallimetros). Se optimizé la im-
presién de libretas, protocolos y anexos nutricionales.

Ao 2014

Se contrat6é al noveno movil compartido por los hospitales de menor salida a la co-
munidad.

Se planificaron acciones conjuntas con el Programa Bs As Sonrie, la Facultad de
Odontologia y el Ministerio de Educacion con el fin de realizar acciones en las
Areas donde el Programa cuenta con menos odontdlogos para la realizacion de
talleres, deteccién y derivacién al segundo nivel conjuntamente con Cobertura Por-
tefia.
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Se colaboré con la OPS en la Campafia Nacional de Vacunacioén conjuntamente
con el Programa de Inmunizaciones para la aplicacion con DV° y SABIN donde se
trabajo en equipo en escuelas, visitas a las Areas, en postas y en parques de la
Ciudad, realizando tareas de educacion para la salud informando elaborando folle-
tos y colaborando con los méviles de salud escolar para el traslado de las enferme-
ras.
Ademas se capacité a los supervisores de Educacion privada y publica sobre la
importancia de la vacunacion y los peligros del sarampion en Brasil.
Se logré una cobertura historica en la Ciudad de mas del 82% de nifios inmuniza-
dos en el Nivel Inicial en CABA.
Se continud con el programa de capacitacion y se llevaron adelante jornadas sobre

-Abordaje sobre el cuidado de la mujer

-Capacitacion a los profesionales sobre cargas e importancia de la estadistica

-Prevencion del ruido

-Bullying

-Sepsis

-Presentacion del consenso de la SAP!!

-Inmunizaciones

-Nutricién e importancia del control de TA

-Actualizacion en TBC

-2° jornada sobre Aptos fisicos

Afio 2015

Se continué con las acciones de prevencion y promocién en las colonias.

Se colaboro con el Programa Vuelta al cole, en la elaboracion de folletos sobre te-
mas de actualidad

Se optimizo la articulacién con el Programa de Nutricion de CABA para la deriva-
cion de los alumnos que no cuentan con Obra Social a los CeSAC

Se continué con las articulaciones con el Programa de Inmunizaciones y el Ministe-
rio de Educacion.

Se envi6 a las Areas y los referentes del Ministerio de Educacion “Gacetilla de co-
mienzo de clases” Dengue, Cuidados del Sol, Golpe de Calor, diarrea, SUH y de
vacunas.

En el desarrollo del Programa de Inmunizaciones se realizaron actividades en par-
gues y se efectud vacunacién antigripal en Jardines Maternales.

% Doble viral
11 Sociedad Argentina de Pediatria
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En articulacién con el Programa Buenos Aires Sonrie, se efectué entrega de kits
odontologicos, segun cronograma de screennig, para sala de cinco afos y primer
grado.

Salud Escolar elaboré un protocolo para la realizacion de la constancia de salud
segun pautas del consenso de la SAP 2014

Se trabajé con los Servicios de Cardiologia de Hospitales Pediatricos (particular-
mente con el Hospital Elizalde) y técnicos de la carrera de electrocardiografia, para
la constancia de salud.

Se trabajé con Protecteal? y la comisién del subprograma de fonoaudiologia de
Salud Escolar para la implementaciéon de un protocolo de deteccidon precoz de
Trastornos del Espectro Autista en el nivel inicial

Se mantuvieron reuniones con las nuevas autoridades del Ministerio de Educacion
potenciandose las acciones en lo referido a los aptos fisicos y planificacion de con-
troles de salud en verano.

Se efectuaron acciones con la Red de Chagas para la deteccion precoz de patolo-
gias cardiacas en la poblacion escolar.

El area Salud Escolar de los Ministerios de Salud y Educacion, los servicios de
adolescencia y de salud escolar del Hospital Argerich formularon una estrategia
para que los alumnos de escuelas medias (de primer afio y rezagados de otros
afios) sin Obra Social, asistieran con turno programado y acompafiados por un do-
cente del Colegio Joaquin V. Gonzélez a realizar el screening.

Se comenzo6 conjuntamente con la Direccion de Redes y Programas y la Direccion
de Programas, en un proyecto piloto con el CeSAC del Area del hospital Fernandez
para los alumnos de segundo afio sin Obra Social donde se les realiz6 toma de
electrocardiograma y control cardiologico extendiéndose la constancia de salud.

Se entregaron tensiometros, tablas de percentilos y algoritmos a todos los Equipos
de Salud Escolar.

En cuanto a la capacitacion, se realizaron jornadas sobre Primeros Auxilios (RCP)
destinadas a profesores y supervisores de Educacion Fisica, especialmente de ni-
vel medio. Asistieron 216 personas.

Se dict6 el 5° Curso Virtual de Salud Escolar “Patologias y Problematicas Escolares
en los distintos niveles y su Abordaje”.

La comision del subprograma de fonoaudiologia elabor6 proyecto de pesquisa de
trastorno auditivo en la escuela

12 programa de Orientacion Temprana y Concientizacion. Trastornos del Neurodesarrollo en el Espectro Autista
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Estadisticas 2015

El Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud realiza un informe anual
de las atenciones registradas por Salud Escolar. En el consolidado de datos, se
informa la cantidad de alumnos que fueron examinados, los que respondieron a la
encuesta nutricional y cuantos fueron derivados. También se discriminan las deri-
vaciones a odontologia, fonoaudiologia, salud mental, oftalmologia y un grupo de
otras especialidades. Por el modo en que se encuentra estructurada la informa-
cion, no es posible obtener mas que los totales por especialidad, de modo tal que
se sabe cuantas fueron las atenciones, no asi cuantos nifios recibieron tratamien-
tos ni si los concluyeron.

En la estadistica, ademas, se cuenta con la cantidad de factores de riesgo detecta-
dos en la poblacién analizada, pero una vez mas, no se puede determinar cuantos
nifios conforman el total ni cuantos factores presentan cada uno de ellos.

Numero de derivados a: NUmero de alumnos que presentaron:
; ; Vacu-
Nivel E;Z?sl_ tEar:j(;uSes— C?g;lva— Odontolo: Fonoau- Salud Oftal- Otra.s Vulnerabi Bajo E?e-— Dorso innetciér So-
gia diologia Ment: mologi médicas lidad Peso peso patias com- plos
pleta
ALVAREZ
Inicial 1184 1027 812 382 364 73 336 227 145 18 97 7 50 41
Primaria 3918 3086 2026 920 471 325 466 804 683 54 583 52 381 108
Media 571 472 419 189 3 72 75 316 17 44 84 14 92 61
Terciaria 1 1 1 1 0 0 0 0
Especial 27 25 18 6 9 7 5 9
Sin Dato 2 2 1 1 1 0 1 1
TOTAL 5703 4613 3277 1499 848 477 883 1357 854 117 770 73 527 213
ARGERICH
Inicial 833 791 457 255 156 49 55 88 426 20 136 2 26 31
Primaria 2192 2107 1231 709 155 228 212 346 1215 50 677 13 51 66
Media 767 363 241 63 2 48 96 76 479 25 132 17 23
Terciaria 201 0 39 1 0 4 7 34 47 6 32 1 5
Especial 2 2 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
TOTAL 3995 3263 1970 1028 313 329 371 545 2168 101 977 33 105 106
ELIZALDE
Inicial 114 110 81 53 30 6 15 21 56 2 16 1 1 18
Primaria 719 718 370 188 31 12 96 166 265 9 143 2 90 58
TOTAL 833 828 451 241 61 18 111 187 321 11 159 3 91 76
DURAND
Inicial 450 299 204 45 139 15 2 47 5 0 7 26 10 6
Primaria 3113 2217 903 366 322 138 58 210 62 1 78 38 95 56
Media 282 205 28 15 S S 2 1 10 1 14
Terciaria 43 33 10 0
Especial 12 9 6 5 2 1 0 0
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Nive

TOTAL

Inicial
Primaria
Media
Especial
TOTAL

Inicial
Primaria
Media
Especial
TOTAL

Inicial
Primaria
Media
Especial
Sin Dato
TOTAL

Inicial
Primaria
Media
Terciaria
Sin Dato
TOTAL

Inicial
Primaria
Media
Especial
TOTAL

Inicial
Primaria
Media
Especial

TOTAL

Exami-
nados

3900

1229
3463
915
27
5634

1668
4684
732
61
7145

481
1691
600
24

2797

603
1089
663
122
33
2510

346
1494
329
30
2199

682
2372
1079

112

4245

Encues-

tados

2763

1131
3345
583
27
5086

341
537
189
20
1087

464
1537
543
24

2568

568
966
622
70
29
2255

341
1474
328
30
2173

523
1945
849
79

3396

Deriva-
dos

1151

721
1923
116
21
2781

795
1043
105

1951

307
1078
252
21

1659

374
523
281
29
14
1221

182
786
167
23
1158

486
1054
335
41

1916

Odontolo: Fonoau-

gia

431

398
1229
30
16
1673

403
647
56

1112

195

785

138
12

1130

70
201
13

290

115
499
108
16
738

174

463

121
19

7

Numero de derivados a:

Otras

Salud Oftal-
diologia Mente mologi médicas
469 160 63 271
FERNANDEZ
278 88 12 270
267 206 47 839
11 37 16 53
2 10 0 12
558 341 75 1174
PENNA
496 0 3 63
339 0 16 154
0 0 14 36
0 0 1 1
835 0 34 254
PINERO
143 19 ® 98
160 121 74 343
17 64 100
3 0 12
0 1 0 0
313 161 143 553
RAMOS MEJIA
200 28 108 131
4 177 321
123 214
6 26
0 4 8
205 33 418 700
TORNU
46 21 40 28
104 85 109 237
0 12 32 62
0 4 7 6
150 122 188 333
VELEZ SARSFIELD
410 3 3 81
399 16 154 321
0 2 106 177
1 0 11 19
810 21 274 598

NUmero de alumnos que presentaron:

Vulnerabi Bajo

lidad

73

250
513
143
12
918

o O o o o

316
518
254

1097

P O O O ~» O

118
38

192

R O O

Peso

31
124

165

10

11

21

39

44

15
22

© kN AR

27
12

50
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100

92
490
55

642

71
301
65

446

79
412
106

11

608

37
263
128

47

482

80
531
94
15
720

33

172
45

258

Dorso
patias

65
53
311
28

2
394

15

22

18
10

30

22
30

64

86

36

125

84
97

190

Vacu-

naciér

in-
com-
pleta

128

90
368
46
3
507

44
547
78
14
683

23

194
46

267

46
52
53
39

194

18

21

48

40
29

plos

63

149

346

27

523

59

112

11

182

26

80
24

132

58
53
32

149

12

32

49

65

180

50

10

305
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Numero de derivados a: NUmero de alumnos que presentaron:
Vacu-
. Exami- Encues- Deriva- - i6
Nivel Eees  (Edles dos Odontolo: Fonoau- Salud Oftal- Otras Vulnerabi Bajo So _ Dorso pa_uor So-

gia diologia Ment: mologi . lidad Peso patias plos

médicas peso com-

pleta

ZUBIZARRETA

Inicial 554 530 285 144 171 6 3 32 69 5 24 32 50 38
Primaria 2088 1831 911 567 159 39 76 257 315 17 = 243 311 137 241
Media 358 335 116 28 0 6 18 80 104 22 45 81 25 34
Especial 73 66 22 14 0 9 1 2 42 3 12 5 7 16

TOTAL 3073 2762 1334 753 330 60 98 371 530 47 324 429 219 329
Tabla 5 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Consolidado anual de atenciones
de Salud Escolar en hospitales de la CABA. Fuente: Departamento de Estadisticas Ministerio de Salud. Afio 2015

Numero de derivados a: NUmero de alumnos que presentaron:
) ; Vacu-
Nivel i);zr:; E:a(;uoess- DZZ\;& Odontolo Fonoau- Saluc Oftal- Ouras Vulnerabi Bajo SO__ Dorso na_;i_c’n So-
gia diologia Menteé mologi médic.as lidad Peso peso patias p— plos
pleta
CESAC N° 6 — H. PINERO
Inicial 124 113 101 62 33 17 18 42 84 2 31 1 0 7
Primaria 588 563 431 294 25 97 95 173 231 6 168 16 5 20
Especial 43 42 34 17 5 9 11 20 18 0 17 2 0 3
TOTAL 755 718 566 373 63 123 124 235 333 8 216 19 5 30
CESAC N° 13 - PINERO
Inicial 255 184 183 115 70 2 32 31 0 2 31 0 10 12
Primaria  156C 967 942 503 167 7 243 392 5 16 457 12 57 69
Media 65 59 15 3 0 0 1 11 1 0 12 0 5 2
TOTAL 188C 1210 1140 621 237 9 276 434 6 18 500 12 72 83
CESAC N° 14 - PINERO
Inicial 31 3 17 9 1 0 8 3 0 0 3 0 2 1
Primaria 371 66 180 117 2 0 45 44 0 2 55 0 41 3
Media 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
TOTAL 403 69 198 127 3 0 58 47 0 2 58 0 44 4
CESAC N° 19 -PINERO
Inicial 147 54 91 65 28 5 18 14 0 0 3 1 7 1
Primaria 417 53 226 162 24 12 51 57 11 1 33 30 27
Especial 15 0 8 7 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 579 107 325 234 53 18 72 71 11 1 36 31 34
CESAC N° 12 - PIROVANO
Inicial 785 738 604 503 192 14 17 186 105 16 252 2 52 44
Primaria 2717 2568 1884 1324 108 79 122 870 437 74 1155 47 172 125
Media 476 166 211 45 0 1 32 168 12 25 160 11 43 42
Terciaria 179 3 43 1 0 0 0 43 0 2 49 0 28 0

TOTAL 4157 3475 2742 1873 300 94 171 1267 554 117 1616 60 205 211
CESAC N° 2 - PIROVANO
Inicial 248 225 134 49 53 1 1 62 1 11 69 1 0 19
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Numero de derivados a: NUmero de alumnos que presentaron:
i i Vacu-
Nivel E);Zr:;; E:azuois- DZZ\;& Odontolo Fonoau- Saluc Oftal- Otra.s Vulnerabi  Bajo So—_ Dorso ng(;i_él So-
gia diologia Menteé mologi médicas lidad Peso e patias m—— plos
pleta
Primaria 584 542 301 108 1 2 0 230 7 11 276 0 35 27
Media 80 4 18 1 0 0 14 4 0 5 19 0 5 0
TOTAL 912 771 453 158 54 S 15 296 8 27 364 1 40 46
CESAC N° 27 - PIROVANO
Inicial 326 183 168 37 75 1 33 74 0 4 58 0 22 50
Primaria 1307 691 497 48 1 1 83 422 0 38 448 4 61 197
Media 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
TOTAL 163€ 877 665 85 76 2 116 496 0 42 506 4 84 247
CESAC N° 11- RAMOS MEJIA
Inicial 432 174 216 108 0 1 54 106 0 119 2 181 21
Primaria 750 183 352 164 1 6 65 190 0 7 230 15 117 40
Sin Dato 245 88 118 65 0 2 36 42 0 1 84 7 31 18
TOTAL 1427 445 686 337 1 9 155 338 0 15 433 24 329 79
CESAC N° 45 - RAMOS MEJIA
Inicial 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Primaria 473 397 151 15 2 1 56 104 0 4 79 24 15 31
Media 152 142 49 0 0 0 22 34 0 1 30
Terciaria 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin Dato 44 43 23 2 0 0 10 21 0 15 1 0 2
TOTAL 672 584 223 17 2 1 88 159 0 5 124 29 20 39
CESAC N° 28 - SANTOJANNI
Inicial 774 759 531 355 233 4 3 162 126 17 138 1 3 26
Primaria 225¢ 2183 785 64 40 18 10 707 58 31 576 6 122 30
TOTAL 303z 2942 1316 419 273 22 13 869 184 48 714 7 125 56
CESAC N° 37 - SANTOJANNI
Inicial 142¢ 1424 389 107 112 3 81 149 36 8 120 2 279 31
Primaria 433z 3911 1162 142 4 6 246 870 115 12 868 43 292 67
Media 183 166 46 0 0 1 3 44 1 0 39 14 27 1

TOTAL 5944 5501 1597 249 116 10 330 1063 152 20 1027 59 598 99

CESAC N° 36 - VELEZ SARSFIELD

Inicial 157 150 95 43 77 0 0 3 0 1 5 1 10
Primaria 504 484 233 142 67 0 54 70 0 1 49 6 10
Especial 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 663 635 329 186 144 0 54 73 0 2 54 7 20 10

Tabla 6 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Consolidado anual de atenciones
de Salud Escolar en CeSACs de la CABA. Fuente: Departamento de Estadisticas Ministerio de Salud. Afio 2015
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Namero de derivados a: NUumero de alumnos que presentaron:

. . Sa- Otras
. Exami. Encues Deriva . Bajc Vacuna-
Nivel - ‘ - | d z -
ve TEde  (Edls - Odon’to F.onoaLf lud Oftalr'no E:f,p: Vulperabl Sobre Dor§opc cion So
logia dio-logic Men logia  médi- lidad peso tias . plos
incomp.
tal cas
General
Inicial 12854 10134 7233 3687 3307 356 847 1918 1652 172 1501 145 929 716
Primaria 42685 32371 18992 9657 2853 1403 255! 8127 4560 520 8287 1155 2930 1952
Media 7256 5029 2400 811 25 200 61¢ 1383 1055 206 1024 350 502 303
Terciaric 547 107 122 5 3 7 14 109 47 9 133 7 81 7
Especial 428 325 205 119 24 44 40 82 96 10 83 16 37 33
Sin Datc 325 162 157 72 2 3 51 72 0 3 106 8 37 23
Total 64095 48128 29109 1435 6214 2013 412! 11691 7410 920 11134 1681 4516 3034
Factores de Total de
. Total . . L
. . Total deriva- Derivados/ riesgo halla- derivaciones
Examinados Derivados . factores . .
Nivel ciones . examinados dos/ alumno deri-
Ive de riesgc .
Examinados vado
General
Inicial 12854 7233 10115 5115 56% 40% 14
BT 42685 18992 24595 19404 44% 45% 1,3
Media 7256 2400 3037 3440 33% 47% 1,3
Terciaria 547 122 138 284 22% 52% 11
Especial 428 205 309 275 48% 64% 1,5
Sin Dato 325 157 200 177 48% 54% 1,3
Total 64095 29109 38394 28695

Tabla 7 Fuente: Sistema de Informacion para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Consolidado anual de atenciones
de Salud Escolar en efectores de la CABA. Fuente: Departamento de Estadisticas Ministerio de Salud. Afio 2015.
Elaboracion AGCBA

Residencia habitual de los escolares controlados

CABA
Conurbano
Sin datos

Total

Residencia

Frecuencia
55703
8038
354

64095

Tabla 8 Fuente: Sistema de Informacion para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

Pais de nacimiento de los escolares controlados
Pais de Nacimiento

Argentina
Paraguay
Bolivia

Peru

Regién Sani- Regién Sani-
taria 1 taria 2
14659 18963

626 370
486 1118
512 110

Regién Sani-
taria 3

13404
114
195

173

Porcentaje
86,9
12,5
0,5
100,00
Regién Sani- Total Regio-
taria 4 nes
10229 57255
330 1440
126 1925
261 1056
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Pais de Nacimiento Regién Sani- Regién Sani- Regién Sani- Region Sani- Total Regio-

taria 1 taria 2 taria 3 taria 4 nes
Otros 141 87 116 164 508
Sin datos 158 446 78 1229 1911
Total 16582 21094 14080 12339 64095
Tabla 9 Fuente: Sistema de Informacion para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015
Escolares controlados segun vulnerabilidad social
Nifios Con Frecuencia Porcentaje
Con 1 vulnerabilidad 4313 6,7
Con 2 vulnerabilidades 2327 3,6
Con 3 vulnerabilidades 590 0,9
Con 4 vulnerabilidades 180 0,2
No evaluado 13642 21,2
Sin vulnerabilidad 43043 67,1
Total 64095 100,00
Tabla 10 Fuente: Sistema de Informacion para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015
Vulnerabilidad social hallada
Vulnerabilidad Frecuencia Porcentaje
Educacional 1923 7.6
Familiar 2160 8,6
Habitacional 4339 17,2
Laboral 3035 12,0
Tabla 11 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015
Cobertura de salud
Cobertura de Salud Frecuencia Porcentaje
Obra Social 29122 45,4
Prepaga 3221 5
PMC 2371 3,6
OS y prepaga 362 0,5
Sin Cobertura 27206 42,4
Sin datos 1813 2,8
Total 64095 100
Tabla 12 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

rer Ciksgasm |
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AGCBA® D

Antecedentes familiares
Diagnostico
Hipertension esencial (primaria)
Diabetes mellitus no insulinodependiente
Trastornos mentales y del comportamiento por uso de tabaco
Asma y estado asmatico
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores
Trastornos de la glandulaTiroides
Enfermedades isquémicas
Diabetes mellitus insulinodependiente
Tumores malignos de los 6érganos digestivos
Hipercolesterolemias
Enfermedades cerebrovasculares y secuelas
Obesidad
Tumor maligno de mama
Sobrepeso
Epilepsia en todas las formas

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol

Trastornos mentales/comportamiento por uso/multiples drogas/sustancias
psicoactivas

Muerte subita de causa desconocida

Tumores in situ

Enfermedad de Chagas

Tuberculosis respiratoria, confirmada o no confirmada bacteriolégicamente
Problemas relacionados con el uso del tabaco

Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion

Insuficiencia cardiaca

Todos los deméas tumores malignos

Otros

Total

Frecuencia
14793
10985
9136
8817
5404
5271
4689
4277
2745
2703
2656
2414
2295
1206
1152
1036

486

476
465
385
309
253
239
212
204
2726
85334

Tabla 13 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

Antecedentes personales
Diagnoéstico

Varicela

Asma y estado asmatico

Neumonia

Trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento
fetal

Frecuencia

12281

5852

2672

2560

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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Porcentaje
17,3
12,9
10,7
10,3
6,3
6,2
55
5,0
3,2
3,2
31
2,8
2,7
1,4
1,3
1,2
0,6
0,6
0,5
0,5
0,4
0,3
0,3
0,2
0,2
3,2

100,0

Porcentaje

33,5
15,9
7,3

7,0
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Diagnéstico Frecuencia Porcentaje

Bronquiolitis aguda y Neumonia 1392 3,8
Bronquitis obstructiva recurrente/a repeticién/recidivante/(BOR) 1358 3,7
Problemas relacionados con vivienda inadecuada 1059 2,9
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 966 2,6
Convulsiones febriles, otras convulsiones y las no especificadas en otra 860 23
parte

Enterobiasis/ Oxiuriasis 709 1,9
Enuresis no organica 407 1,1
Soplos y otros sonidos cardiacos 370 1,0
Pielonefritis, pielitis y otras enfermedades renales tubulointersticial 316 0,9
Amigdalitis aguda y NE?, laringitis aguda, obstructiva aguda [crup] y la NE 275 0,7
Hernia 272 0,7
Fractura del hombro y del miembro superior 256 0,7
Escarlatina 252 0,7
Epilepsia en todas las formas 252 0,7
Enteritis y colitis no infecciosa 243 0,7
Enfermedades del apéndice 212 0,6
Las demas fracturas 192 0,5
Trastornos mentales y del comportamiento por uso de tabaco 149 0,4
Fimosis y parafimosis 134 0,4
Otitis media 122 0,3
Dermatitis y eccema 110 0,3
Otras 3420 9,3
Total 36691 100,0

Tabla 14 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

indice de Masa Corporal agrupado. Escolares de todos los niveles de ense-

fianza

9 _
Diagnéstico IMC Varones Mujeres Total voSobre Eva

luados
Bajo Peso imc <= P3 673 586 1259 2,2
Riesgo de Bajo Peso P3<PIT(;: <= 785 825 1610 2,8
Normal P10 ;g;c <= 14888 15708 30596 52,4
P85< imc
Sobrepeso <=p97 6371 6037 12408 21,2
13 No especificada
res Cikegasm |
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%Sobre Eva-

Diagnéstico IMC Varones Mujeres Total luados
Obesidad imc > P97 7599 4941 12540 21,5
Sin Datos 2590 2397 4987

Fuera de Edad 177 521 698

Total 33081 31014 64095 100,0
Tabla 15 Fuente: Sistema de Informacion para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

indice de Masa Corporal agrupado segun nivel, % sobre evaluados
Diagnéstico Inicial Primaria Media Total
Bajo Peso 2,3 2,1 2,1 2,2
Riesgo de Bajo Peso 2,6 2,7 3,2 2,8
Normal 58,1 49,7 59,2 52,4
Sobrepeso 18,8 22,1 21,2 21,2
Obesidad 18,2 23,5 14,4 21,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabla 16 Fuente: Sistema de Informacion para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

Agudeza visual

Agudeza Visual Frecuencia Porcentaje
Anormal derivado 4125 6,4
Buena 44463 69,3
Con patologia controlada 7658 11,9

Sin datos 7849 12,2
Total 64095 100,00
Tabla 17 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

Cobertura esquema de vacunacion

Inmunizaciones Frecuencia Porcentaje
Completa 48732 76
Completé 5994 9,3
Falta Certificado™* 3733 5,8
Incompleta’® 4516 7

Sin Datos?® 1120 1,7
Total 64095 100

Tabla 18 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

14 En esta categoria se encuentran los alumnos que al momento del screenig no se presentaron con el certificado de vacu-
nacioén, se desconoce si completaron el esquema

15 Alumnos derivados a vacunacion en centros de salud
16 Estan en esta categoria los alumnos de los que no se recibid informacion, que el campo donde se anota el esquema de

vacunacioén estuvo vacio.

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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En el cuadro precedente se muestra que el 76% de los alumnos evaluados tenia el
esquema de vacunaciéon completo. Poco mas del 9% de los alumnos lo completo
durante el screening y del 14.5% se desconoce si completd el Calendario Nacional

de Vacunacion.

Tratamientos y derivaciones

Esta en
Tratamiento

Tratamientos

Examen Fisico
Fonoaudiologia
Nutricional
Odontologia

Salud Mental

3299

1678

3366

8197

1711

6658

6214

6257

14351

2013

Se Deriva No se Derivi No evaluadc

52995

17748

43737

17262

26127

Sin Datos
0 1143
30967 7488
3 10732
16472 7813
30238 4006

Tabla 19 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

. Esta en Tratamien
Tratamientos

to
Examen Fisico 5%
Fonoaudiologia 3%
Nutricional 5%
Odontologia 13%
Salud Mental 3%

Se Deriva

10%
10%
10%
22%

3%

No se Deriva

83%

28%

68%

27%

41%

No evaluado
0%
48%

0%
26%

47%

Tabla 20 Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015

Total

64095
64095
64095
64095

64095

Sin Datos
2%
12%
17%
12%

6%

A pesar de que todos los equipos cuentan con especialistas, en Salud Mental la
estadistica muestra que no han sido evaluados el 47% de los alumnos, en fono-
audiologia el 48% y en odontologia el 26%
La encuesta nutricional no ha sido aplicada al 68% de la poblacién a la que se

efectud el control de salud.
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En el aflo 2015 se evaluaron 64095 alumnos de todos los niveles educativos. Du-
rante esa practica se detectaron patologias, se produjeron derivaciones y se verifi-
c6 que algunos alumnos se encontraban en tratamiento. La mayor cantidad de de-

rivaciones se efectué a Odontologia (22%)

La estadistica tiene un alto porcentaje de datos que impiden evaluar ajustadamente
la gestion del Programa, si se consideran los alumnos clasificados en “sin datos” (el
Protocolo de Atencién estaba incompleto o ilegible) y “No evaluados” (item que in-
cluye alumnos ausentes, profesionales ausentes o especialidades que no forman
parte del equipo en un efector determinado) como una masa de datos de los que se

ignora si debian ser derivados a otros niveles de atencion.

Tratamientos

Examen Fisico

Fonoaudiologia

Nutricional

Odontologia

Salud Mental

Tabla 21 falta de datos estadisticos

Frecuencia

1143

38455

10735

24285

34244

No evaluado + sin datos

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Tel. 3754-3700
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2%

60%

17%

38%
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r . . r
Alumnos examinados por drea, que sé Alumnos examinados por area; gue se
encuentran en tratamiento no se derivan

» »
» Examandisico  » Foncaudigioght' = Nutrigional - l:x.m-or.,rmm' s Fonoaudicloght = Nutrigonl X
- - - . -

Y Kamtnlogis w Salud M-vmd'l la Odonmlogrs = Saluf Megtsl

r . S »

Especialidad a la qué fue derivado ef Alumnas examinatios que na

alumno ___recibleron contfo! de_alguna
especialidad

- [x.rr.nn,ﬁ.vrn' s Fonogudiologie’ » Nutrigons v
- -

Al P ad
s Odantologia  « Salud Memtdl w Fonoaudiologia « Odantalogie ! » SaludMental ' »

E(r;écf:iéoAl Fuente: Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015. Elaboracién
Segun los datos del informe de Estadisticas de Salud, el Programa ha evaluado un
total de 64.095 escolares de todos los niveles (inicial, primario, medio y especial).

El Ministerio de Educacion de la CABA informé una matricula total para el mismo
grupo de 106.960 alumnos, por lo que la poblacion evaluada por SE en el 2015 ha
sido del 60% de su meta. (Observacion 17)

De acuerdo a la responsable del Programa, en los afios anteriores a 2015 no utili-
zaban la informacién del Ministerio de Educacion debido a que sus registros no re-
sultaban confiables, en cambio recurrian a la cantidad de alumnos que figuraba en
el registro de asistencia.

Cuando la Ciudad comenz6 a utilizar la on line, la informacion se torné mas confia-
ble y se empezaron a emplear los datos del Ministerio. Aclara, ademas, que los
datos -confiables y depurados completamente- se los entregan a partir del mes de
mayo aproximadamente.

|  INFORME FINAL

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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V. RELEVAMIENTO
Se efectud un relevamiento en los Servicios de Promocion, Prevencion y Protec-
cion de la Salud en los Hospitales Generales de Agudos Dr. Parmenio Pifiero, Dr.
Carlos Durand, Dr. Enrique Tornua, Dr. José A. Penna, Dr. Juan A. Fernandez, Dr.
Dalmacio Vélez Sarsfield, Dr. Ignacio Pirovano, Dr. Abel Zubizarreta, Dr. Cosme
Argerich, Dr. Teodoro Alvarez.

Region |

Region |
Region Il

Region Il
Regioén IlI
Regién IlI

Regién IlI
Regién IlI

Region IV

Region IV

Establecimiento
Hospital General de Agudos "Dr. C. Arge-
rich"
Hospital General de Agudos "J. A. Penna"
Hospital General de Agudos "P. Pifiero"
Hospital General de Agudos "Dr. T. Alva-
rez"
Hospital General de Agudos "A. Zubizarre-
ta"
Hospital General de Agudos "D. Velez
Sarsfield"
Hospital General de Agudos "Dr. C. Du-
rand"
Hospital General de Agudos "Dr. E. Torng"
Hospital General de Agudos "Dr. I. Piro-
vano"
Hospital General de Agudos "Dr. J. A.
Fernandez"

Tabla 22 Fuente: Movimiento Hospitalario. Afio 2015

Direccién
Corbeta Pi y Margal 750, CABA

Av. Almafuerte 406, CABA
Varela 1301, CABA

Doctor Juan Felipe Aranguren 2701,
CABA

Nueva York 3952, CABA
Pedro Calderén de la Barca 1550, CABA

Diaz Vélez 5044, CABA
Combatientes de Malvinas 3062, CABA

Monroe 3555, CABA

Cervifio 3356, CABA

En el ambito hospitalario, el Programa depende:

AMW

Proteccidn de la
Salud

ramas
Geniros 6o Sand

Total consultas 2015
5235

8069
15339

10827

11743

16095

13256
12782
20831

32594

Organigrama 2

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
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Sintesis del relevamiento

El siguiente cuadro contiene una sintesis de la informacion obtenida en la etapa de
relevamiento. Cada item es desarrollado de modo amplio en el acapite correspon-
diente a cada hospital.

H.G.
H.G. H.G.
AOA Hea A MEA A Hea He A MESA hea
. . " " . r. Dr. "y "y ."Dr. "
."Dr.  "Dr. ."Dr. A Dr. ."Dr.
Cos- A D. " JA
me E; e Zubi- Ve S DLE : Fer- bl
Arge.  Pifie- Al e e Du- Tor-  Piro- o Pen-
ricgh" ro" va- ta" Sarsf rand" nu" vano dez" na"
rez ield"
El responsable del Programa en el efector esta designado formalmente? si no si si si si si si si si
Asiste a las reuniones mensuales con la responsable del Programa en el . . . , , , , , . ,
. N Sl Sl Sl N N N N N Sl N
Ministerio de Salud?
El Programa tiene recursos humanos asignados si si si si si si si si si si
Re-
No No No tie-
No No a No Ia No No la No nen
Retienen la Libreta cuando necesitan tratamiento o no la firman y la entre-  la la fir la fir la la fir la I
gan igualmente? fir- fir- fir- fir- | fir- fir- .
ma ma ma Li-
man man man man man man
n n n bre-
ta
El area tiene conocimiento de las Misiones y Funciones del Programa? si si si si si si si si si si
Articulan acciones con los Subprogramas de:
Adolescencia si si si si si si si si no si
Odontologia si si si si si si si si si si
Fonoaudiologia si si si no si si si si no si
Educacién para la salud si si no no si si no si no si
Salud Mental si si si no si si si si no si
Prevencioén de la violencia familiar y maltrato a menores no si si no si si no si no si
Nutricién si si si si si si si si si si
Educacién Sexual Integral si si si no si si si si no si
VIH SIDA no si si no si si no si no si
Enfermedades de transmision sexual no si si no si si si si no si
Adicciones si si si no si si no si no si
Inmunizaciones si si no si si si si si si si
Epidemiologia si si si si si si si si si si
Los equipos van a las escuelas? si no si si si si si noY si si
Los equipos citan a los nifios al efector? si si si no si si si si no si
EfectGan screening en escuelas privadas? no no | no | no no no no no no no
i ., se se se se se se se se se se
Cuando los nifios faltan el dia del control a la escuela o el adulto responsa- . ) ) ) . . . . . .
o . . cita cita | cita ci- cita | cita cita cita @ cita cita
ble no concurre al establecimiento, ¢(Como se aseguran que reciba la
al al al tan al al al al al en

atencion correspondiente? ¢ Se realiza seguimiento?
P ¢ 9 hos- = hos- hos CMB | hos @ hos | hos Ce- hos el

7 Unicamente el CeSAC N°2

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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H.G.
H.G. H.G.
HGA Hea A HMEA A hea He A MEA hea
i ERETAN BETAN RS Bl BT A "or. LD
me P.P.' /II' Zuﬁi- Vé- é: ?r E P.I' F‘er-‘ é a5
Arge- I!ge v a: zarre- lez 0 ar? c; nﬂ[.- V;.(I)‘; nan- ne;-
rich” rez" ta" Sarsf = dez"
ield"
pital | pital = pi- pi- | pital | pital = SAC @ pital | Ce-
yal | tal tal SAC
Ce- N°1
SAC 0
Se
Re Se con
i ad- sig-
8 jun- na
tra
n tan un
No | los No No  c6- No No
Rea- | Rea- en .
N N rea- pro rea- rea- di- rea- rea-
lizan | lizan | la ) ; X X X
liza | to- liza liza go liza liza
. . o o se- se- la
Realizan seguimiento de los alumnos afio a afio? gui qui- | LSE se- | co- se-  se- de se- | se-
mien = mien | si gl.“ los gl.“ gl.“ d?_ gL.“ gl.“
mie an- mie mie r- mie mie
to. to. | fue
de- nto te- nto nto va- nto nto
py rio- cié
res n
var al en
do
ac- la
tual LSE
Desde el Ministerio de Salud les informan la matricula de los nifios a los que
. no no no no no no no no no no
deben realizar el control?
Las escuelas informan la matricula de los nifios que van a recibir el control? si si si si si si si si si si
Cantidad de establecimientos por nivel educativo
Inicial 21 57 64 17 29 31 11 44 28 30
Primaria 22 54 20 21 35 40 18 51 37 42
Media 19 15 7 4 12 19 4 22 17 8
Terciaria 6 1 2 3
Especial/Recuperacién 4 2 4 6 1 1 5 4
otros 1
Las escuelas cuentan con un espacio adecuado para realizar los controles? si no | no | no no no no no no si
Las escuelas estan informadas de cuéles son las enfermedades de notifica- . . . . . . . . . .
.. . . Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl
cion obligatoria?
Realizan campafias de vacunacion? si si si si si si si si si si
El Programa aplica a los docentes y padres de la comunidad escolar? si si si si si si si si sf si
Cuentan con turnos protegidos para tratamiento en segundo nivel? si si no | no'® no si si si si si
Cuentan con turnos protegidos en odontologia para tratamientos? si no si no no si si1? no si si
Tabla 23 Comparativo respuesta hospitales
18 S6lo en Educacion Especial
1% En el periodo auditado si, actualmente no los hay
st Auacenes Cilegasm|
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otros profesiona-

Médicos Psicé6logos Fonoaudi6logos Odontélogos Psicopedagogas Enfermeros les
canti-
cantidad total cantidad total cantidad total cantidad total cantidad total cantidad dad total
de horas de horas de horas de horas de horas de total horas de horas
profe- semana- profe- semana- profe- semana- profe- semana- profe- semana- profe- semanales profe- semana-
sionales les sionales les sionales les sionales les sionales les sionales siona- les
les
H.G.A. "DR.
Cosme Argericn” | 8 197 3 95 2 60 3 53 3 70 2 70 5 155
H.G.A. "Dr. P.
e o 38 281 5 82 6 74 8 70 7 82 9 37 1| 92
H.G.A."Dr. T.
Alvarez" 6 154 4 86 3 72 3 92 3 92 0 0 2 35
H.G.A. "Dr. A.
Zubizarreta" 4 82 2 35 1 20 2 48 2 35 0 0 4 93
H.G.A. "Dr. D.
Vélez Sarsfield" 11 164 10 222 1 10 1 24 3 54 4 110 2 28
H.G.A. "Dr. C.
S B 9 176 4 118 2 75 2 48 1 30 0 0 3 88
H.G.A "Dr. E
b & 4 60 4 60 2 16 4 55 2 30 6 90 3 35
H.G.A."Dr. I.
S 10 70 0 0 1 15 3 58 3 30 0 0 1 10
H.G.A."Dr. J. A.
Fernandez" 7 188 8 266 2 80 3 63 8 195 0 0 1 35
H.G.A."Dr. J. A.
Penna" 7 152 2 20 6 95 2 38 2 22 0 0 0 0

Tabla 24 Comparativo horas profesionales asignadas/ hospitales

Hospital Pifiero:

Las horas semanales de los profesionales nombrados especificamente para el
PSE son:

Pediatria (6), 190 hs semanales de las cuales 36 son de capacitacion.
Psicologia (3), 90 hs semanales de las cuales 24 son de capacitacion.
Fonoaudidlogos (1), 30 hs semanales de las cuales 6 son de capacitacion.
Odontdlogos (1), 30 hs semanales de las cuales 6 son de capacitacion.
Psicologos (4), 130 hs semanales de las cuales 24 son de capacitacion.

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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1.Hospital General de Agudos "Dr. C. Argerich"

© AMG Farma SRL

Galerias Prv:riu,o (&)

Reserva

Casa Rosada & Ecolégica
Costanera Sur

AU25 de Mayo

CONSTITUCION

Mapa 1 Elaboracion AGCBA con datos de la pagina web de la CABA Efectores de salud del Area Pro-
gramatica HGA Dr. Cosme Argerich y Escuelas

mHospital °CeSAC o CMB G Establecimiento Educativo

La Seccion Salud Escolar dentro de la estructura del hospital depende de la Divi-
sion Programas y Centros de Salud (CeSACs), cuya Jefa es pediatra.

En el afio 2015 las reuniones con la Jefa a cargo del Departamento de Salud Esco-
lar, Prevencion y Control de la Salud del MSGCBA se realizaban en forma periodi-
ca, mensualmente. Los temas que abarcaban en dichas reuniones se fueron modi-
ficando segun necesidades o dificultades que se iban produciendo en el Programa,
para tratar teméticas tales como recurso humano, nuevos cargos, extensiones ho-
rarias, evaluacion de produccién, cotejando datos propios con los presentados
desde el Departamento de Estadistica, espacio para que cada jefe pudiera mani-
festar situaciones particulares de su espacio local, modalidad de abordaje de la

NFORME FINAL

A |
|
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tarea y como se plasmaba en el protocolo utilizado, encuentros para tratar temati-
cas especificas como odontologia, nutricion, vigilancia epidemiologica, estado sani-
tario, problematicas coyunturales de los distintos espacios locales, todo ello en el
ambito del Programa de Salud Escolar.

Todos los profesionales son de planta permanente y destinan 6 horas semanales a
capacitacion.

Profesionales/Horas asignadas

SE 10 15 12 20 30 35 40 Total
Pediatras 1 1 2 4
Médicos 1 1
Médico de familias 1 3 4
Psicologos 2 1 3
Odont6logos?® 2 2
Fonoaudi6logos 3 3
Psicopedagogas 1 2 3
Trabajadoras sociales 1 1 2
Antrop6logas 1 1
Sociblogas 1 1
Kinesiélogas 1 1
TOTALES 25

Tabla 25 Profesionales y horas destinadas al PSE. Hospital Dr. Cosme Argerich. Fuente: Jefatura de SE

Del analisis del cuadro precedente, se refleja que cuentan con suficiente recurso
humano (24 profesionales, de los cuales 20 tienen dedicacion exclusiva al PSE)
pertenecen a las especialidades especificas de screening). El 83 % de los profe-
sionales tiene asignada la totalidad de su carga horaria al programa de SE.
Cuentan con suficiente recurso humano en relacién con los alumnos examinados:
3996 en el afio 2015.

Ademas de los profesionales mencionados en la tabla 24, el equipo cuenta con dos
enfermeros.

El data entry carga en el sistema informatico, los protocolos producidos por el Pro-
grama y esta designado 16 horas semanales.

En el Afio 2015 se distribuyeron las tareas en tres equipos, segun el nivel de edu-
cacion de los alumnos que iban a evaluar:

2 En la entrevista al area de odontologia, refieren una profesional mas con 5 horas semanales dedicadas a SE

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
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1.- Educacion Inicial y Primaria, de Nivelacion y Especial.
2.- Educacion Media.

3.- Adultos escolarizados (cursando nivel primario) y terciarios (Centros de forma-
cion docente: escuelas normales, escuelas de danzas).

Conocen las misiones y funciones del area, que estan formalmente definidas. Las
han adecuado localmente.

El ciclo de trabajo de SE comienza a principio de afio, cuando se solicita la matricu-
la actualizada a cada escuela.

Segun la informacion brindada por las autoridades del area, se encuentran bajo su
responsabilidad un total de 65 establecimientos educativos. El detalle es el siguien-
te:

Escuelas Infantiles: 4

Escuelas Primarias sin salas de nivel inicial: 11

Escuelas Primarias con salas de nivel inicial: 11

Escuelas Normal Superior con salas de nivel inicial: 2

Escuelas de Recuperacion: 2

Escuelas Especiales: 2

Escuelas Medias: 19

Escuelas Terciarias: 4

Escuelas de Adultos Escolarizados: 3

Jardin Maternal: 1

Jardines de Infantes Comunes (JIC): 2

Jardin infantil integral: 3

Centro Educativo Isauro Arancibia®!

Derivados a: Escolar con:
. Exami- Encues Deriva-
Nivel Otras .
nados tados dos Odonto- Fonoau- Salud Oftalmo Vulne- Bajo Sobre- Dorso- Vacun Soplos
logia diologia Mental logia medicas rabilidas Peso peso patias Incomg

Inicial 833 791 457 255 156 49 55 88 426 20 136 2 26 31
Primaria 2188 2103 1229 708 155 228 212 345 1214 50 677 12 51 66
Media 771 367 243 64 2 48 96 7 480 25 132 18 23 7
Terciaria 202 0 39 1 0 4 7 34 47 6 32 1 5 2

21 C.E.Isauro Arancibia: No se trata de una escuela, sino de un centro educativo, con poblacién de variada edad con alto
grado de vulnerabilidad. Fue creado en el afio 2001, por el Programa Puentes Escolares perteneciente al Ministerio de
Educacién de la Ciudad de Buenos Aires. La tarea de SE consiste en concurrir una vez por semana a la institucion. Se
maneja a demanda y el equipo interdisciplinario que concurre esté integrado por un médico, una enfermera, una trabajado-
ra social y una antrop6loga.
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Derivados a: Escolar con:
. Exami- Encues Deriva-
Nivel Otras .
nados tados dos = Odonto- Fonoau- Salud Oftalmo Vulne- Bajo Sobre- Dorso- Vacung
p ) p P Espec. L . Soplos
logia diologia Mental logia ) rabilidac Peso peso patias Incomg
medicas
Especial 2 2 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
TOTAL 3996 3263 1970 1028 313 329 371 545 2168 101 977 33 105 106

Del cuadro precedente, se obtiene que el 55% de los alumnos examinados de nivel
inicial, 56% de los de nivel primario, 32% de media, 19% de terciario y todos los
alumnos de educacion especial, han sido derivados, lo cual refleja la importancia
del programa de SE en esta poblacién educativa.

Hasta el afio 2016 se efectué una encuesta nutricional; en el afio 2015 alcanzo al
82% de los alumnos, la mayor cantidad de encuestados se dio en inicial y primaria.

A principio de afio los profesionales encargados del screening se reinen con auto-
ridades de las escuelas (directores y subdirectores) supervisores de distrito, refe-
rentes de educacion y de orientacidén escolar; con el objetivo de establecer acuer-
dos generales de aplicacion del programa SE para todo el afio.

Se prioriza comenzar el trabajo con los alumnos de 4° grado de nivel primario, ya
gue comienzan con las clases de natacion y la Libreta de Salud Escolar habilita
para gue los nifios efectien dicha actividad fisica. A partir de que se finaliza el con-
trol en ese grado, se abordan las escuelas segun grados de vulnerabilidad de la
poblacion.

Cada equipo de SE solicita que la escuela designe referentes (maestra, secretaria)
para contactarse con los referentes propios del Programa. Se establece un com-
promiso de trabajo, en tiempo de duracion, dias y horarios.

Las autoridades escolares habilitan dos espacios (generalmente aulas y también
bibliotecas, laboratorios, salas de musica) para realizar, en un espacio la entrevista
individual y en el otro el abordaje grupal.

Los niflos reciben via cuaderno de comunicaciones la citacion, la nota de autoriza-
cion y la ficha de antecedentes personales. Es necesario que durante la atencion
clinica esté presente un adulto responsable que firma el Protocolo de atencion.
Cuando se realizan los controles de fonoaudiologia y odontologia, o cuando en el
contexto del control integral el adulto responsable no puede estar presente, se rea-
liza de todos modos, siempre y cuando tenga firmado la notificacion, autorizacién
de madre/padre o adulto referente y en presencia del docente.

El dia del control se cita dos grupos de alumnos, uno por la mafana y el otro por la
tarde. Durante el tiempo de espera, los padres o referentes completan los protoco-
los y el equipo efectia actividades grupales en sala de espera. Los temas a tratar
se acuerdan anteriormente con los referentes de las escuelas y tienen que ver con
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las necesidades por las que atraviesa en ese momento la institucion y/o la situacion
de salud de la comunidad.

Como tarea grupal planificada (talleres) se trabajaron en el afio 2015, tematicas
como salud sexual y reproductiva (con los docentes), salud integral (con alumnos,
padres y docentes), limites (con padres del nivel inicial), nutriciéon y salud bucal.

En la sala de espera generalmente el integrante del equipo que recibe a la familia
es la enfermera. El equipo interdisciplinario realiza el control de salud integral, pe-
so, talla, control de agudeza visual (no cuentan con oftalmdlogos), relevamiento de
datos de vulnerabilidad, control odontoldgico.

Para los alumnos que estuvieron ausentes el dia del control de SE y los que deben
presentar la contrarreferencia (a los que se detect6 alguna patologia que requiere
tratamiento- cardioldgica, neurolégica o esquema de vacunacion incompleto) se
entrega el numero del teléfono directo de SE del hospital, ya que el Departamento
de Area Programatica cuenta con una agenda de turnos liberados en el hospital,
con demora de una semana a 15 dias. Ademas, el Programa tiene un acuerdo in-
terpersonal con la Jefa de Consultorios Externos del Hospital Elizalde para espe-
cialidades infantiles que no cuentan en el Hospital Argerich. Se envia por mail, da-
tos del paciente con teléfono de referencia y servicio que se necesita consultar.
Concertado el turno, SE a través de su secretaria informa el turno a los padres en
forma telefonica.

Con respecto a la contrarreferencia es muy variable pero en general de dificil con-
crecion, al retirarse el equipo de la escuela la institucion recibe la informacién de
los nifios derivados con el fin de que puedan realizar el seguimiento. Aproximada-
mente dos meses después de realizado el control de salud, algun integrante del
equipo vuelve a la escuela con el fin de recabar informacién en relacion a las deri-
vaciones realizadas. Hasta que no se recibe el certificado de haber iniciado trata-
miento o completado el esquema de vacunacion, no se firma la libreta.

Las situaciones de alta complejidad y vulnerabilidad detectadas en el control de
salud se citan para un abordaje mas profundo en el seno del equipo, ya sea en el
ambito del hospital o en el centro de salud correspondiente.

La libreta de salud escolar se actualiza con una perioricidad de tres afos, mientras
gue el apto fisico tiene validez anual. Por lo tanto el afio que coinciden ambos
eventos las instituciones escolares valoran el control de salud realizado por el equi-
po de salud escolar y le otorgan validez de apto, no asi el resto de los afos.

Desde el afio 2013 al 2015 el equipo contd con un movil para transportar el instru-
mental, vacunas y personal. Desde el afio 2016 no cuentan con dicha prestacion; el
aspecto sobre el que mas ha impactado, es la imposibilidad de vacunar en la es-
cuela.
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Estiman que la ultima vez que han recibido del Programa de Salud Escolar, ten-
siometros y tablas de percentilos, balanzas, altimetros fue en el afio 2013. Poste-
riormente recibieron tensidmetros.

Se realiza el control de las enfermedades de notificacion obligatoria y control de
foco en todas las escuelas del Area Programatica, en todos los niveles de gestion
publica y privada.

El Area Programatica tiene designada una agente responsable recibir y elevar la
informacion de las enfermedades de notificacion obligatoria, la seccién SE también
tiene un responsable que centraliza la informacion. En las escuelas suelen ser la
secretaria, vicedirectora o la directora quienes denuncian.

Cuando se detecta en una escuela una enfermedad de notificacién obligatoria,
ademas de los pasos de denuncia el equipo de SE realiza control de los contactos,
efectla reuniones de padres para informar la situacién sanitaria en la institucién y
coordina acciones de catastro.

En el afio 2015 las campafias de vacunacion se realizaban en las escuelas, con
dos enfermeras (ya que se contaba con un movil de traslado). En la actualidad, se
deriva a los alumnos al vacunatorio del hospital o a los CeSACs, lo que genera re-
clamos de la comunidad escolar.

Vacunas aplicadas en el ambito de las escuelas

Inmunizaciones/ Salud Escolar
5000 7/ N\

3000 - o 3140 v"-,._-“ 3132

2000 \
1000 \

0 \ 125
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Gréfico 2: dosis de vacunas aplicadas en el ambito de las escuelas. Serie 2010/2016. Fuente PSE hospital Argerich

Durante el receso escolar invernal se realizan -en la sede del Programa en el Hos-
pital Argerich- reuniones de equipo, evaluacion de la tarea, programacion de activi-
dades y se cita algunos alumnos con situacion especial detectada en las escuelas,
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gue requieren seguimiento. También se efectian actividades en las colonias vaca-
cionales.

Talleres Ao 2015

Cantidad de Concu: Cantidad de profe-

Tema Actividades - Duracion (horas) sionales intervinien
tes
Acuerdo salud integral 3 70 360 8
Adicciones 1 12 30 2
Consumo 1 15 120 2
Epidemiologia 6 40 285 12
Escuelas Saludables 24 232 1820 68
Orientacion educativa y vocacional 1 6 50 3
Otros 2 21 240 7
Proyecto 3 55 240 6
Psicoprofilaxis de la revisacion 60 874 1995 226
Reunién Coordinacion 3 18 241 15
Sexualidad y género 9 161 745 21
Talleres de Fonoaudiologia 43 738 3060 104
Trastornos de la conducta alimentaria 1 12 30 2
Violencia y limites 2 26 240 5

Tabla 26 Talleres dictados afio 2015. Hospital Dr. Cosme Argerich

Los talleres son programados en la mesa de inicio donde los directivos y docentes
de las escuelas solicitan tratar diferentes temas que consideran importantes para
sus alumnos.
En cuanto a las tareas promocionales/preventivas grupales, se abordan distintas
tematicas, no siempre con formato de taller.
Estos encuentros se realizan con docentes, padres, alumnos, y en ocasiones en
forma integrada.
El programa articula con otros, del Ministerio de Salud:

eAdolescencia

eOdontologia

eFonoaudiologia

eSalud Mental

eNutricion

eEducacion Sexual Integral
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La Coordinadora del Programa, se encuentra a cargo de la Unidad de Salud Esco-
lar desde el afio 2001, por designacion del entonces Director del Hospital y la Jefa
de Area Programatica.

Existe un impedimento administrativo para que concurse y acceda formalmente al
cargo, dado que su profesion de odontdloga la excluye, de acuerdo a una interpre-
tacion que se le dio a la norma. Esta situacién se encuentra judicializada hasta el
momento?2.

Como responsable del Programa, asiste a las reuniones del Programa de Salud
Escolar, Prevencion y Control de la Salud una vez por mes, en el hospital Rivada-
via 0 eventualmente en el Ministerio de Salud.

La comunicacion con el Ministerio es permanente, fluida. En las reuniones se iden-
tifican las problematicas de los efectores, se brinda informacién, reciben directivas
y se establecen objetivos a cumplir que se plasman en actas que quedan en poder
de la Jefa de Departamento. A su criterio, los resultados de esas reuniones son
favorables.

En este efector, los controles de oftalmologia y nutricion son realizados por pedia-
tras, ya que no hay profesionales de estas especialidades asignados para el Pro-
grama.

El recurso humano nombrado con dedicacion exclusiva al Programa en el Hospital
Pifiero es:

Horas asignadas al Programa

Cantidad Profesion
24 34
1 Coordinadora?® 1
4 Pediatras 4
1 Odontdloga 1
1 Fonoaudidloga 1
3 Psicologas 3
2 Lic. en Ciencias de la Educacion 1 1
2 Psicopedagogas 2

Tabla 27 Profesionales con dedicacion exclusiva PSA Hospital Pifiero — Afio 2015

22 http://www.medmun.org.ar/pdf/carreratexto. pdf
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Todos los profesionales dedican 6 horas semanales a capacitacion.

Ademas de los profesionales asignados exclusivamente al Programa, cuentan con
administrativo y data entry (contratada por el Ministerio de Salud, carga las histo-
rias clinicas del programa de SE, con 20 horas semanales)

En el afio 2015 se jubilaron una pediatra y una odontéloga, cargos que fueron re-
emplazados por concurso.

En los Centros de Salud los profesionales no estan asignados al Programa, desti-
nan horas de labor segun planificacion de sus tareas. Esta colaboracidn se presta
por determinacion del Jefe de Departamento del Area Programatica y la Coordina-
dora de Salud Escolar, quienes desde fines del afio 2014 organizaron la participa-
cion de todos los Centros de Salud.

Con frecuencia mensual o bimestral se monitorean las acciones del hospital base
como de los efectores descentralizados. Se verifica la ejecucién de actividades, el
estado de los recursos, las acciones que deben tomarse para efectuar correccio-
nes.

Se realiza una evaluacion anual para determinar logros y compararlos con afios
anteriores. Existen informes estadisticos, de talleres, de prestaciones asistencia-
les etc.

La Coordinacién del programa, que se encuentra en el Hospital Base es el nexo
permanente ente los Ministerios de Salud y Educacion, Hospital, CeSAC y las es-
cuelas y otras instituciones vinculadas a la comunidad. Determina las tareas, plani-
fica actividades y las evalua.

El Area Programaética del Hospital Pifiero tiene a su cargo una poblacion de
350.000 habitantes y la asiste con el Hospital Base, 11 Centros de Salud y 1 Centro
de Dia, llamado LOBE (de rehabilitacién para adicciones). En el afio 2017 se inau-
guroé el Centro de Salud 43, pero aun no tiene escuelas a cargo.

Se planificaron areas de responsabilidad para cada uno de los efectores, con el fin
de organizar limites geograficos y poblacién a cargo. Dentro de estos limites se
encuentran las instituciones educativas.

Los efectores donde se ejecuta el Programa son el Hospital Base, CeSAC N° 6,
CeSAC N°13, CeSAC N°14, CeSAC N°18, CeSAC N° 19, CeSAC N° 20, CeSAC
N°24, CeSAC N° 31, CeSAC N°40 y CeSAC N°44.

El programa se ejecuto desde el principio en el Hospital Pifiero. Luego se sumaron
los CeSAC N° 6y N°1324y, paulatinamente los otros centros del Area Programati-
ca.

2 Tienen designado un pediatra (Centro de 40 hs y Centro 13 de 30 hs) dedicado exclusivamente al Programa
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Las acciones previas al examen de salud se inician en el mes de marzo, antes del
comienzo de clases, momento en que la Coordinadora del Programa de Salud Es-
colar convoca a las escuelas y realiza reuniones con supervisores, directores,
Equipo de Orientacion Escolar (EOE), Asistencia en Escuelas Medias en el Area
Socio Educativa (ASE) y Supervisores de Regiones de Educacion de todos los ni-
veles que corresponden a este efector. El objetivo de este encuentro es planificar
acciones en conjunto que mejoren el funcionamiento del programa y reforzar impor-
tancia de abordar acciones de vigilancia epidemioldgica.

Se le requiere a la escuela el listado de alumnos que van a ser evaluados y se indi-
ca el dia que los profesionales van a concurrir 0 el turno en que los alumnos deben
presentarse en los efectores. La comunicacion y entrega de los listados se realiza
via mail y en alguna oportunidad en forma personal al efector.

La atencion de los alumnos ha variado, en 2015 contaban con moviles para trasla-
dar los equipos de salud a las escuelas, en cambio en la actualidad ya no existe
esta posibilidad, por lo que de acuerdo a la organizacién de cada efector y conside-
rando su accesibilidad, se concurre a las escuelas o se cita a los alumnos.

La mayor parte de las escuelas de la zona se encuentra en areas de dificil acceso,
barrios precarios, villas de emergencia y con altos niveles de inseguridad.

Desde que el Programa no cuenta con el movil, a los hospitales con gran descen-
tralizacion y emplazados en zonas peligrosas de la ciudad, se les prometié costear-
les el uso de remises, con dinero que el Ministerio iba a reintegrar, pero no ocurri6.

De este modo, algunos de los equipos profesionales dejaron de trasladarse a las
escuelas, provocando inconvenientes en el acceso de los alumnos al control (de-
ben acercarse a los Centros de Salud).

Las autoridades del Programa solicitan a las escuelas que destinen un espacio pa-
ra realizar los controles de salud, pero la mayoria no cuentan con esa posibilidad,
por lo que se acondicionan aulas con el uso de escritorios como camillas y aislando
los vidrios con papeles a fin de preservar la intimidad de los nifios.

La Coordinadora del Programa asigna a cada Centro de Salud, las escuelas para
atender de acuerdo a su zona.

Los alumnos que se encuentran bajo tratamiento o vigilancia, son controlados y se
realiza su seguimiento.

Los que realizan algun tratamiento de enfermedades infectocontagiosas son asisti-
dos y controlados por los especialistas.

Con respecto a las escuelas especiales, el examen de salud se efectia anualmente
observando el seguimiento que realizan los especialistas ya que son nifios con pa-
tologias crénicas y con multiples tratamientos.
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En el caso de escuelas medias, la concurrencia de los padres y/o referentes es es-
casa. Se efectla el control al alumno con el acompafamiento de un docente, pre-
ceptor o preceptora.

Es frecuente que algunos alumnos extravien el carnet de vacunacion. Si bien se
realiza la busqueda en los legajos de la escuela o informacién que puedan brindar
los pediatras de cabecera, cuando no es posible obtenerla y ante la duda, se opta
por aplicar la dosis. Una vez completado el calendario de vacunas, se extiende la
Libreta de Salud Escolar firmada.

El dia del examen, los profesionales realizan una charla grupal en la que se explica
el motivo del control de salud, se presenta al equipo e informa en qué consiste el
chequeo que se va a realizar. También se complementa con charlas informativas
sobre situaciones especificas, por ejemplo, medidas preventivas sobre el dengue,
gripe e importancia de la vacunacion.

Entre las actividades que realiza, el equipo se ocupa de una entrevista social, aun-
gue la mayor parte de los efectores no cuentan con trabajadores sociales. También
se efectla la encuesta nutricional.

Los alumnos que requieren de atencion, reciben la hoja de referencia.

Se realiza el examen, se verifica seguimiento de patologias detectadas en contro-
les anteriores y finalmente se extiende la libreta de Salud Escolar firmada a quienes
no requieren derivacion.

Los alumnos que no concurren al control, son citados nuevamente. Se realizan lla-
mados telefénicos acordando nuevos turnos y via e-mail esperando confirmacion
de los directivos de la institucion.

En los casos en que el alumno se presenta al examen con esquema de vacunacion
incompleto o derivaciones a cardiologia y neurologia sin contrarreferencia, no se le
firma la libreta, a la espera de que complete los tratamientos. Cuando los completa,
se adjunta a la historia clinica el certificado extendido por el especialista.

Ademas de la Libreta de Salud Escolar, el area continia extendiendo las altas mé-
dicas y reinserciones a la escuela.

Se otorga el alta médica cuando el alumno faltdé a la escuela mas de 4 dias corri-
dos, por cualquier causa (enfermedad o no). Esta actividad se realiza en el Hospi-
tal y en los CeSACs. Los equipos de Salud Escolar no estan de acuerdo con ser
responsables de esta actividad, ya que la realizan sin previa revisacién de nifios
gue no asistieron ni vieron cuando estaban enfermos.
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En cuanto a las estadisticas, las planillas “Protocolos del Control de Salud Esco-
lar"?® se registran en un programa establecido por el Ministerio y luego enviados al
Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud. Muchas de las prestaciones
gue se cargan no pueden verse a nivel central, situacion que fue transmitida a la
Jefa a cargo del Programa de Salud Escolar y a Estadistica y que aun permanece
sin resolver.

La ausencia de un campo especifico para registrar algunas prestaciones (particu-
larmente de fonoaudiologia y salud mental) y la insuficiente can-
tidad de personal asignado al ingreso de datos, impactan en el reflejo que brinda la
estadistica de las acciones del Programa. Para remediarlo, desde la Coordinacion
de Salud Escolar y para poder cargar la mayor cantidad de prestaciones realizadas
se crearon planillas locales que reflejan mas ajustadamente las atenciones, talleres
y charlas.

Las planillas se utilizan como historia clinica y para realizar seguimiento del nifio a
lo largo de su vida escolar y se archivan en los efectores.

Las derivaciones quedan registradas en las historias, planillas y libreta de salud
escolar y un listado de nifios derivados, por escuela a la que asisten.

El area de SE es también la responsable del control de epidemias en las escuelas.
Brinda asesoramiento y asistencia en casos de enfermedades infectocontagiosas
de escuelas privadas?® y estatales pertenecientes al Area Pro-
gramatica. Envia la informacién a la Jefatura de AP, para que efectle la denuncia
del caso al Programa correspondiente.

La Coordinadora de SE, realiza una reunién con supervisores y directores de todos
los niveles para informar lo programado para el afio y explicar claramente como es
la forma de conducirse y los tiempos frente a las enfermedades de notificacién obli-
gatoria (fundamentalmente las del grupo A). Lo realizan a través de planillas por
mail, via telefénica y/o personalmente.

El Ministerio de Salud entrega planillas oficiales de notificacién. Localmente se for-
mularon otras mas sencillas para la comunidad educativa.

No hay responsables designados formalmente en las escuelas para la notificacion
obligatoria de enfermedades detectadas; en las de nivel inicial y primario lo hace el
secretario o personal directivo, en medias y terciarias referentes de salud y directo-
res.

Entre las enfermedades infectocontagiosas prevalentes esta la Tuberculosis Bacili-
fera. Cuando se detecta uno de estos casos, se realizan tareas de catastro con los
contactos del paciente (charlas informativas a padres y docentes, derivaciones para

% planillas de registro de las atenciones realizadas por el equipo del Programa
% Desconocen el nimero exacto de establecimientos de gestion privada y matricula de alumnos que estan bajo su area. Refieren
que se solicit6 en reiteradas oportunidades este dato al Ministerio de Salud pero ain no se ha logrado tener esta informacion.
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realizar examenes: PPD, Rx de Tdrax, analisis de laboratorio y evaluacion médica
con especialistas a todos los contactos del ambito escolar con turnos protegidos).
También se ocupan de realizar el seguimiento de cada alumno para evaluar el
cumplimiento del tratamiento.

En diciembre del afio 2016 el equipo de Salud Escolar del Hospital Pifiero trabajo
en la confeccidén de formularios de cierres de catastro, para registrar seguimiento y
posterior evaluacion.

Como parte de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, se realizan diversas
actividades como talleres intra y extramurales?’, reuniones con supervisores, direc-
tores, docentes y padres.

Para las especialidades de Pediatria, Neumotisiologia y Cardiologia cuentan con
turnos protegidos (programados preferenciales), también las derivaciones a labora-
torio y vacunatorio son atendidas con prioridad. En todos los casos, el nifio es de-
rivado con un formulario de referencia y se requiere la contrarreferencia para firmar
la Libreta de Salud Escolar. Se procede con obras sociales o prepagas de la misma
forma que con los efectores del nivel publico; pero en ambos casos es Salud Esco-
lar el programa encargado de verificar que el control se efectue.

En el receso de verano, contindan las actividades de asistencia psicolégica, psico-
pedagdgica y fonoaudiol6gica y también se realizan exadmenes de salud para las
colonias de vacaciones y escuelas de verano, en las que eventualmente se ofrecen
charlas sobre prevencion.

Ese periodo de tiempo se utiliza también para realizar estadisticas, tareas adminis-
trativas, archivos, planificacion de tareas del proximo afio.

En el afio 2015 se han cargado en el sistema, las atenciones efectuadas en el
Hospital Base y los CeSACs N° 6, 13, 14, 19y 31.

Los datos se cargan en un sistema del Ministerio de Salud y el trabajo lo realiza un
data entry. Por esta causa, los centros de salud que no cuentan con los recursos
necesarios (informaticos y de personal) no han podido completar los registros para
la estadistica. Esta situacion fue informada en multiples oportunidades a los res-
ponsables en el Ministerio de Salud.

27 Orientacién Vocacional.

Encuentros de problematicas vigentes en el contexto escolar.

Reuniones y audiencias en juzgados y defensorias.

Juegotecas.

Talleres de Sexualidad y Cuidados del Cuerpo, con concurrencia de profesionales médicos.
Rincén de Cuentos y Taller de Cuentos.

Taller estimulacion y articulacion.

Prevencion de fracaso escolar.

Charla con padres previo al examen de salud para concientizacion de la importancia del mismo.
Taller “Nuestros hijos y los Limites”

Taller con docentes sobre Control de Salud.

Planificacion de Lenguaje y pensamiento.
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En el campo de la Salud Mental, se realizan diagnosticos y asistencia psicologica y
psicopedagdgica al alumno y su familia.

Los profesionales del area de fonoaudiologia realizan evaluacion, diagndstico y
tratamiento de afecciones fonoaudioldgicas.

Los campos correspondientes a servicio social son completados por el profesional
gue realice el examen médico. En estos puntos se efectlda el andlisis ambiental y
familiar y se evaltuan las posibles derivaciones protegidas a los Servicios. En esta
etapa se realiza el diagnéstico del estado nutricional del alumno mediante la eva-
luacién antropométrica y efectlan asesoramiento nutricional, tratamiento y segui-
miento de aquellos que presentan alteraciones del estado nutricional.

Los nutricionistas realizan el diagnostico del estado nutricional mediante la evalua-
cion antropométrica de los nifios y efectlan asesoramiento nutricional, tratamiento
y seguimiento de aquellos que presentan alteraciones del estado nutricional.

El programa articula con otros, del Ministerio de Salud
eAdolescencia
eOdontologia
eFonoaudiologia
eEducacioén para la salud
eSalud Mental
ePrevencion de la violencia familiar y maltrato a menores
eNutricion
eEducacion Sexual Integral
eAdicciones
elnmunizaciones
eEpidemiologia

En cambio, no articulan con los Programas
oSIDA
eEnfermedades de transmisién sexual

El area de odontologia que forma parte de Salud Escolar, realiza el screening en
las escuelas o en el hospital, de acuerdo a la ubicacion y accesibilidad de la escue-
la.

Los CeSACs que dependen del Hospital Pifiero forman parte de Salud Escolar y
colaboran con estas actividades. Son profesionales de la planta que utilizan una

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700



AGCHA®
69

“2018, Ano de los Juegos Olimpicos de la Juventud”

cantidad de horas que depende de las escuelas que tienen asignadas y varian en
los distintos momentos del afio.
El plantel de odontdlogos del Area Programatica se compone de 33 profesionales:

Efector Cantidad de odontélogos
A. PROGRAMATICA 2

CESAC N° 13
CESAC N° 14
CESAC N° 18
CESAC N° 19
CESAC N° 20
CESAC N° 24
CESAC N° 31
CESAC N° 40
CESAC N° 44
CESACN°® 6

N OO A P W DN B WCDN S

w
w

Total general
Tabla 28 Profesionales con dedicacion PSA Hospital Pifiero — Afio 2015

Todos los Centros tienen escuelas a cargo pero ninguno tiene cargos de odontolo-
gos propios para Salud Escolar, por esa razon algunos colaboran realizando scree-
ning y otros efectian Acciones de APS y actividad asistencial.

Los CeSACs N°6, N°13, N°14, N°18, N°19, N°20, N°24, N°31, N°40 y N°44 tienen
escuelas a cargo, sin embargo, no en todos ellos son odont6logos los que realizan
el screening. :

CeSAC N°6

Las odontélogas del centro realizan el screening en su lugar de trabajo.

CeSAC N°13

Las odontdlogas destinan las primeras horas de la mafiana de los dias lunes, mar-
tes y jueves al Programa de Salud Escolar. El screening se realiza en el consultorio
odontologico del Centro.

Los niflos que presentan patologias bucales detectadas en escuelas se derivan al
CeSAC con turno preferencial.

Durante el afio 2015 la productividad del area estuvo afectada a causa de que dos
de las odontélogas estuvieron con licencia.

CeSAC N°14

El apartado odontolégico del Protocolo de Salud Escolar no es completado por un
odontdlogo. A los pacientes a los que se les detecta patologia se les brinda un
turno protegido con la odontéloga del Centro. No hay odontopediatras.
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CeSAC N°18

El screening se realiza en las escuelas, a las que concurren con todo el equipo de
Salud Escolar.

CeSAC N°20

Los odontologos no realizan el screening.

CeSAC N°24

Los odont6logos no realizan el screening.

CeSAC N°31

El odont6logo no realiza el screening.

CeSAC N°40

Las odontdlogas rotan para acompafar al equipo de SE a realizar el screening a
las escuelas, una vez por semana.

CeSAC N°44

En el aflo 2015 y 2016 una de las odontopediatras realizaba el screening en el cen-
tro. Actualmente no hay odontélogas participando del Programa debido a que dedi-
can todas las horas a la demanda asistencial.

Al inicio de la actividad, ya sea en las escuelas o en el CeSAC los profesionales
realizan una charla dirigida a los padres acerca de prevencion de caries dental,
asesoramiento dietético y técnicas de higiene oral.

Luego realizan el control odontolégico donde detectan caries dental, enfermedades
gingivales, maloclusiones, hébitos, degluciones disfuncionales (interactuando con
las fonoaudiblogas).

Si el paciente debe ser derivado para atencion odontolégica se procede de diferen-
tes maneras: si tiene Obra Social o Prepaga lo derivan a su odontélogo, si no tiene,
se le informa acerca del Programa de Cobertura Portefia o se lo deriva al CeSAC
para pedir un turno de atencién. Se opt6 por esta metodologia luego de que verifi-
caran que la modalidad de entrega de turnos el dia del screening, resulté tener un
muy alto ausentismo.

Cuando los pacientes tienen afecciones que no pueden ser resueltas en el primer
nivel de atencion, son derivados a los Hospitales Quinquela Martin o Duefas, pero
no se otorga turno.

En el CeSAC llevan dos registros de atencion, uno especifico para SE y otro de
demanda general. En el primero, se asientan los controles y las derivaciones.

El servicio de odontologia del Hospital Pifiero no recibe a los pacientes que les de-
rivan de Salud Escolar, la odontéloga manifiesta mala predisposicion desde los pro-
fesionales, lo que produce que los alumnos tengan peor acceso al sistema.

No se dispone de instrumental ni guantes para realizar el screening (s6lo bajalen-
guas), de modo que los datos volcados al odontograma pueden no ser representa-
tivos aun cuando la tarea es realizada por odontdlogos.
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El equipo del hospital organiza charlas de prevencidn para padres y alumnos en las
escuelas donde, ademas, les reparten cepillos dentales a los nifios.

En los CeSACs cuentan con cepillos dentales para los nifios que son atendidos, no
para los alumnos de Salud Escolar, que son solicitados por la Jefa de Salud Esco-
lar del Area Programatica a nivel central.

Luego de realizar el screening se archivan las Historias Clinicas (Protocolos de
Atencion) clasificados por escuela y por grado para poder realizar el seguimiento
de los nifios afio a afio mediante la planilla de actualizacion.

Se esta trabajando para que en los centros se priorice la atencion de nifios y la
demanda programada. Esto facilitaria la incorporacion de los nifios a las agendas
de los profesionales

3. Hospital General de Agudos "Dr. T. Alvarez"

VILLA CRESFH

~

Mapa 3 Elaboracion AGCBA con datos de la pagina web de la CABA Efectores de salud del Area Programéatica HGA
Dr. Teodoro Alvarez y Escuelas

‘D Hospital O CeSAC o CMB o Establecimiento Educativo

La Jefa de Seccion de Salud Escolar, obtuvo su cargo concurso en el afio 2012.

La jefa de Salud Escolar manifesté que en el 2015 las reuniones con la Jefa del
Programa eran mensuales, se llevaban a cabo en el Hospital Rivadavia o en el Mi-
nisterio de Salud, convocadas via mail, o0 por comunicacién oficial. Los temas que
abarcaron se adaptaban a resolver necesidades y dificultades que fueran ocurrien-
do en el Programa.
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Recursos Humanos
Cantidal Especialidad/ cantidad de horas asignadas al

BraGTAMAISE 5 10 24 30 32 34
2 Asistente social 1 1
3 Fonoaudiéloga 3
7 Médica pediatra 5 2
3 Odontélogo 1 2
4 Psicologa 2 1 1
3 Psicopedagoga 1 2
22  Total general 1 2 10 1 1 7

Tabla 29 Recurso humano y cantidad de horas semanales dedicadas al PSE. HGA Dr. Teodoro Alvarez

Comunmente la psicéloga concurre al nivel medio y la psicopedagoga a preescolar,
nivel inicial y primaria.

Dos de los odontdlogos tienen cuatro horas asignadas a Salud Escolar en el Ce-
SAC N°34.

No cuentan con personal de enfermeria y aunque se pidié formalmente al nivel cen-
tral, no hubo designaciones. Contar con ese recurso optimizaria no soélo la vacuna-
cion, sino también el screening.

No cuentan con personal administrativo en el sector de SE ni data entry (que re-
nuncioé en el mes de enero del 2017). La Jefa de Seccion es quien se ocupa de
cargar los datos de los protocolos oficiales.

Conocen las Misiones y Funciones del Programa de Salud Escolar, fueron informa-
das por la Jefa del Programa y se adecuaron a las posibilidades locales.

El Programa de SE cumple con sus objetivos a lo largo de todo el afio. En enero se
examinan los alumnos que solicitan turno para realizar su libreta durante el receso
escolar (a fin de afio se les recuerda a los alumnos de 2° afio que tendran que rea-
lizar las acciones necesarias para cumplimentar su libreta de salud durante el si-
guiente afo y quien quiera puede realizarla durante el verano en el hospital).
También se realizan acciones de promocion de la salud en colonias y en el jardin
maternal.

Se efectta vigilancia epidemioldgica del Area Programatica, controles de foco, con
salidas extramuro para realizar los perifocos e impartir nociones de prevencion en
la comunidad.

En febrero se pautan reuniones de coordinacion con los supervisores y directores
de las escuelas pertenecientes al area, de los cinco Distritos Escolares (N° 7, 12,
14,17 y 18). En estas reuniones se planifican actividades que se realizan en forma
conjunta, como consensuar las fechas para realizar los controles, los directivos de
las escuelas informan la matricula de los grados, a fin de planificar el recurso que
se va a asignar, se repasan los deberes de las escuelas (deben informar los diag-
nosticos meédicos por los cuales faltan los nifios al colegio, para realizar el control y

iaccren Cilagasm |
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seguimiento del caso desde el punto de vista epidemiologico; también se les repar-
te el listado de las enfermedades de denuncia obligatoria). Se enfatiza en la impor-
tancia de que los nifilos se encuentren en Optimo estado de salud y se solicita cola-
boracién para que cumplan con las derivaciones. Les recuerdan los teléfonos y el
correo con el que pueden contactarse.

La escuela colabora para que todos los nifios realicen el control, asumiendo un
compromiso interministerial, tendiendo a que todos los niflos al menos una vez en
el curso de cada nivel escolar se sometan a los controles y de este modo prevenir
patologias.

Los datos epidemiolégicos obtenidos permiten actuar en forma individual y grupal,
a la vez que reflejan la situacion sanitaria de cada region.

El control se realiza en un espacio brindado por la Institucion escolar, a cargo de
los diferentes profesionales del equipo de salud (médico, odontdlogo, fonoaudiolo-
ga, psicopedagoga y trabajadora social).

La fecha es pautada a principio de afio con las autoridades escolares y se les re-
cuerda telefonicamente 15 dias antes.

En el nivel medio se solicita la autorizacidn escrita de los padres cuando no pueden
concurrir. En estos casos, el screening siempre se efectla con la presencia de al-
guna autoridad del colegio.

Se mantiene una entrevista con las autoridades escolares para establecer un
diagndstico de situacion del grupo y poder intervenir en las problematicas detecta-
das por los docentes (ademas de intervenir en las detectadas por el equipo de sa-
lud en el momento. El ejemplo mas corriente son los casos de violencia)

Toda la actividad se registra en protocolos, se firman las libretas de SE y se entre-
ga apto fisico a los alumnos que estan en condiciones (firmado aparte de la libreta
de salud).

Los alumnos que por diferentes motivos no concurrieron el dia de la citacion, asi
como los alumnos que no poseen Libreta de Salud Escolar porque provienen de
instituciones privadas o de provincia, solicitan un turno en el hospital para la reali-
zacion de la correspondiente Libreta de Salud Escolar.

Si un alumno fue derivado, una vez que finalizo el tratamiento puede concurrir al
hospital, sin turno, de lunes a viernes y asi completar su historia clinica y obtener la
libreta de Salud Escolar.

Con la ayuda de los docentes, se detectan y se realizan en el hospital controles a
nifos en situacion de riesgo (sin controles de salud, sin vacunas) hasta lograr con-
tactarlos con quién va ser su pediatra de cabecera, ya sea en el Servicio de Pedia-
tria del Hospital, CeSAC o médico de Cobertura Portefia.

Las historias clinicas de cada alumno (protocolos oficiales) del afio 2016 y 2017 se
archivan en la cocina del area de SE del hospital por falta de espacio fisico. Y las

inccrer Cilegasm |
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anteriores se encuentran en el pasillo del servicio debido a que no cuentan con un
archivo.

En la libreta se registran las derivaciones y si se completd el tratamiento. De esta
manera, en el proximo control se verifica que la situacion esté abordada. En odon-
tologia, ademas de realizar el registro en la Libreta de Salud Escolar, los nifios que
son derivados quedan inscriptos en una lista que le entregan a la Direccion de la
escuela para que se aseguren de que reciban el tratamiento. A estos nifilos no se
les firma la libreta y se les envia una nota a los padres explicando la situacion de su
hijo. En tercer grado de la primaria hacen un seguimiento de los
alumnos para asegurarse que en cuarto grado, cuando comienzan las actividades
de natacién, se encuentren en buen estado de salud por haber podido culminar con
los tratamientos necesarios. Para esto también realizan un taller de prevenciéon en
salud bucal y el control propiamente dicho y sus respectivas derivaciones.

Para odontologia los nifios son derivados a:
*Obra Social o Prepaga

*CeSAC N°34, donde se atiende por Cobertura Portefia. Para esto se
recomienda a los padres que los afilien a sus hijos.

*Hospital Duefias, para lograr la atencion de los nifios en este hospital deben
concurrir con una derivacion de Cobertura Portefa.

Todas estas derivaciones son informales, no se consiguen turnos protegidos.

En las escuelas del nivel medio, el equipo conformado por médicos, psicélogos,
psicopedagogos y trabajadores sociales de SE desempefan actividades de aten-
cion primaria.
Durante el afio auditado se realizaron distintas actividades de prevencion, cum-
pliendo con los objetivos pactados:
1.- Se desarroll6 en la institucion escolar y en el ambito hospitalario un espacio
para el control de libretas escolares (evaluacion psicofisica y de vacunas), lugar
de contencion, orientacién, deteccién y derivacion de nifios, adolescentes y fami-
lias con patologias diversas.
2.- Se llevaron a cabo acciones de prevenciéon (talleres, grupos de reflexion,
charla-debate) sobre temas de adopcion de habitos de vida que permitan alcan-
zar plenitud fisica, afectiva y emocional, tanto en lo que se refiere al nifio en
forma personal, como en lo que afecta al grupo al que pertenece.
3.- Deteccion y derivacion de alumnos, grupos de riesgo en la poblacion estu-
diantil.
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En Jardin Maternal el objetivo es prevenir, detectar y promover la salud integral del
nifo y su familia mediante control de salud médico y psicopedagdgico (vinculo
emocional) en la relacion madre — hijo.

Detectar y prevenir patologias fisicas y vinculares, emocionales, en la relacién pa-
dres —hijos.

Se practica un examen psicofisico a los nifios y una entrevista a los padres. Con
frecuencia semanal se realiza una recorrida por las salas, para evaluar el desem-
pefo de los alumnos en forma individual y grupal.

Se brindan “Talleres de Crianza”, que tienden a fortalecer los vinculos parentales
mediante el juego y la comunicacion, otorgando un espacio de reflexion, contencién
e informacion sobre tematicas en relacidon a la crianza. Los temas que se desarro-
llan son: alimentacion, juego, comunicacion, destete, adaptaciones, control de es-
finteres, primeros aprendizajes, prevencion de accidentes y enfermedades, inmuni-
zaciones, limites, organizacion del tiempo libre y rutinas, celos, desarrollo del len-
guaje, suefo , dificultades en el aprendizaje, cuidados del cuerpo, berrinches — ca-
prichos y conductas esperables segun edad cronoldgica.

Talleres Afo 2015 realizados dentro del Programa de Salud Escolar

Tema Actividades Concurrentes
Adicciones 30 670
Alimentacion saludable 26 454
Cepillado y fltor 6 321
Crecimiento y desarrollo 140 2592
Epidemiologia 6 151
Prevencion de la salud Bucal 64 1917
Sexualidad y género 80 2267
Violencia y limites 11 220

Tabla 30 Grupales / Talleres Preventivos Periodo: 01/01/2015 al 30/12/2015 HGA Dr. Teodoro Alvarez

Actividad asistencial

Prestaciones Intramural Extramural Total General
Médico 309 1 310
Psicologo 1659 7 1666
Psicopedagogo 1364 8 1372
Fonoaudiélogo 2190 6 2196
Odontélogo 692 5 697
Total General 6214 27 6241

Tabla 31 Prestaciones por especialidad Periodo: 01/01/2015 al 31/12/2015 HGA Dr. Teodoro Alvarez
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Se realizan admisiones para tratamientos tanto en el area médica como fonoaudio-
l6gica, psicopedagdgica y psicolégica. En el afio 2016 se solicitd un nuevo cargo
de fonoaudiologia?®, debido a que al finalizar el afio 2015, la lista de espera para
admisiones llegaba a 50 nifios. Como medida paliativa, se sus-
pendieron los talleres que se realizaban en el nivel inicial con nifios de 3 y 4 afos,
padres y docentes. Estas intervenciones permitian resolver trastornos del lenguaje
detectados durante la realizacion de los talleres.

Durante el afio 2016 se redujo el tiempo de espera para admision individual y gru-
pal, pero no se pudieron reiniciar los talleres.

En el aflo 2015 contaban con un maovil para transportar el instrumental desde el
hospital a las escuelas, provisto por el Ministerio de Salud. En la actualidad no se
cuenta con ese recurso, dificultandoles su acceso y el transporte del instrumental
(balanza de bafio grande, el altimetro o peribmetro y optometro).

En el afio 2015 la cooperadora del hospital doné 3 balanzas de bafio; y para reali-
zar la pesquisa odontoldgica, cuentan con un frontolux que provey6 Salud Escolar y
guantes que solicitan a farmacia del hospital. En 2015 contaban con cepillos denta-
les pero a partir del 2016 no han recibido.

Se realiza el control de las enfermedades de notificacién obligatoria en todas las
escuelas del Area Programética, incluyendo ademas de las escuelas iniciales, pri-
marias y medias publicas, a las escuelas privadas y de adultos.

Ante un caso de enfermedad de notificacion obligatoria, se cita a una reunién en la
escuela y se realiza una charla informativa a los padres. Concurre un médico y
acompafia algun miembro del equipo, que puede ser la asistente social. En el afio
2015 se produjeron 427 consultas por epidemiologia.

El Programa articula con otros, del Ministerio de Salud

eAdolescencia

eOdontologia

eFonoaudiologia

eSalud Mental

ePrevencion de la violencia familiar y maltrato a menores
eNutricion

eEducaciéon Sexual Integral

oSIDA

eEnfermedades de transmisién sexual

eAdicciones

% La solicitud se elevé al Ministerio de Salud — Atencién Primaria el 13 de enero de 2017 por Nota N° NO- 2017-02364491
— HGATA
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eEpidemiologia

Los talleres se realizan segun demanda de cada escuela y son dirigidos a padres y
alumnos. Algunos de los temas mas demandados son los de habitos saludables,
salud bucal, salud sexual y convivencia.

En Jardin maternal se brindan talleres de crianza, con el fin de fortalecer los vincu-
los parentales mediante el juego y la comunicacion, otorgando un espacio de refle-
xion, contencion e informacion.

Los talleres odontolégicos son realizados por los odontélogos del equipo de Salud
Escolar, cuentan con presentaciones de Power Point con imagenes y peliculas
animadas para poder interactuar con los alumnos.

En prescolar y primer grado realizan talleres de prevencion en salud bucal, abar-
cando técnica de cepillado y asesoramiento dietético.

En sexto grado los talleres son orientados a las problematicas de la edad y preven-
cion en salud bucal; se tratan los siguientes temas:

ePiercings, infecciones y afecciones a los tejidos de soporte (encia, tejido 6seo)
eTatuajes, infecciones

eBlanqueamiento dental

eHigiene bucal

eAsesoramiento dietético

También realizan talleres para padres acerca de técnica de cepillado (la importan-
cia que ellos ayuden a sus hijos hasta los 7 afios a cepillarse), higiene para bebes,
gué son las caries, cdmo se ven, cémo prevenirlas.

No se desarrollan los subprogramas Educacién para la Salud e Inmunizaciones en
las escuelas, este ultimo por falta de personal de enfermeria.

Los alumnos que no presentan el calendario completo al momento de la pesquisa,
deben trasladarse al vacunatorio del hospital y la libreta de salud se firma una vez
completado el cronograma.

El vacunatorio del hospital realiza atencién al publico de lunes a viernes de 8 a 13
hs. Se aplica la vacuna antigripal a los nifios del jardin maternal y a sus docentes.
Se realiza anualmente estadistica de alcance de cobertura de vacunacion de los
nifios.
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Inmunizaciones Cantidad Porcentaje
Completa 4937 86,1
Completé 12 0,2
Falta Certificado 246 4,2
Incompleta 531 9,2
Sin Datos 6 0,1
Total 5732 100

Tabla 32 Inmunizaciones Periodo: 01/01/2015 al 30/12/2015 Fuente: Salud Escolar HGA Dr. Teodoro Alvarez
El personal del area se capacita con la oferta del Ministerio de Salud y asiste a las

reuniones mensuales con la Jefa de Departamento en el nivel Central
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Mapa 4 Elaboracion AGCBA con datos de la pagina web de la CABA Efectores de salud del Area Programatica HGA
Dr. Abel Zubizarreta y Escuelas
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El Jefe del Departamento de Area Programatica tiene designacion de Jefe de Uni-
dad desde el afio 2012 y la Jefa de Seccion Salud Escolar se encuentra con desig-
nacién informal desde 2016.

NFORME FINAL

%)

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700



AGCHA®
79

“2018, Ano de los Juegos Olimpicos de la Juventud”

La actual jefa de seccion de Salud Escolar tampoco detentaba el cargo en el perio-
do auditado, fue designada a mediados del 2016.

En 2015 las reuniones eran periodicas con distinta frecuencia. Se llevaron a cabo
en el Hospital Rivadavia o en el Ministerio de Salud, convocadas por la jefa del
Programa de SE. Los temas que abarcan en dichas reuniones se van modificando
segun necesidades, o dificultades que van ocurriendo en el Programa. Algunos de
ellos son: vacunacién, modificaciones de protocolo, carga de datos, recursos hu-
manos, recursos materiales entre otros.

Detalle de Recurso Humano

Horas asignadas al Programa

Cantidad Profesién 10 15 20 24 30 35
4 Médicos 1 1 2
2 Psicologas 1 1
1 Fonoaudidlogos 1
2 Odontélogos 1 1
1 Asistentes sociales 1
1 Lic. en educacion 1
2 Psicopedagogas 1 1
13 Total general 2 2 4 3 1 1

Tabla 33 Profesionales con dedicacion exclusiva PSA— Afio 2015 HGA Dr. Abel Zubizarreta

Todos los profesionales son del Area Programatica y estan abocados al Sector de
Salud Escolar. Los equipos de trabajo son variables y se conforman de acuerdo a
la disponibilidad de dias y horarios de los profesionales (un pediatra con odontélo-
go y con licenciado en Ciencia de la educacion, otro grupo conformado por un pe-
diatra con trabajadora social y fonoaudiologa).

El sector cuenta con un data entry contratado, desde hace 6 afios, que depende de
la Direccion General de Planificacion Operativa, con jornada de 6 horas 'y compar-
tido con el hospital Vélez Sarsfield.

En la actualidad no cuentan con personal administrativo, en el afio 2015 tenian uno
de planta permanente que se encuentra con licencia prolongada.

La atencidén a los nifos es realizada en las escuelas, las autoridades educativas
habilitan espacios que son generalmente lugares pequefios que se encuentran en
malas condiciones.
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Se efectua la planificacion con dos a tres semanas de anticipacion, el dia y horario
se acuerda con los directivos escolares y los equipos de SE. Se remiten las citacio-
nes a los padres, via mail, telefénica o personalmente.

Los nifios reciben la citacion mediante el cuaderno de comunicaciones, ya que es
necesario que durante la atencion esté presente un adulto responsable que firma la
Historia Clinica.

Se efectian campafas segun la época, como por ejemplo de divulgacion sobre
dengue en temporada estival.

El Programa se desarrolla en las escuelas, no hay un equipo de Salud Escolar ra-
dicado en el Hospital, tnicamente atienden a los alumnos que han faltado a la cita
en la escuela para la realizacion del screening. El area programatica del hospital
Zubizarreta cuenta con un CMB en el cual atiende el Programa COPS?°.

Debido a que el Area Programatica no tiene Centros de Salud, la seccion SE cuen-
ta con un consultorio en el subsuelo de la Escuela N° 15 DE N°17 desde hace 20
afnos, que no funciona durante los recesos escolares debido a que la escuela cierra
sus puertas y que oficia de Centro Médico Barrial.

El trabajo de SE es efectuar un screening del estado de salud de los alumnos para
detectar patologias en forma precoz. Cuando se detecta una patologia se deriva a
especialistas en el segundo nivel de atencién, pero no cuentan con turnos protegi-
dos para estas derivaciones.

Se realiza un registro consolidado donde se deja constancia de los alumnos aten-
didos, ausentes y aquellos que se derivan para atencion y aquellos que deben
completar esquemas de vacunacion.

El Ministerio de Salud provee las Libretas de Salud Escolar. Si en el control de sa-
lud se detecta necesidad de evaluacion cardiovascular o plan de vacunacién in-
completo, no se firma la libreta. Si lo que se detecta es la necesidad de derivacion,
se registra en la Historia Clinica pero se firma el documento, dado que la interpre-
tacion del equipo de salud es que la Libreta refleja condicién de salud, no de apto
fisico.

El screening so6lo se efectia en el ambito de escuelas publicas y no tienen indica-
ciones de parte de las autoridades de abarcar el nivel privado.

Los estudiantes de nivel terciario tienen baja concurrencia a los controles, el Pro-
grama de SE ofrece los horarios disponibles de su recurso profesional, pero queda
librado a la determinacion individual el concurrir 0 no a realizarlo y cumplir con las
obligaciones de control sanitario segun la normativa del Ministerio de Educacién.

2% Cobertura Portefia de Salud
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Alumnos evaluados en el afio 2015 por escuela y nivel3°

Distrito Escolar Especial Inicial Medio Primario Total general
16 24 315 65 1325 1729
17 45 226 291 782 1344
Total general 69 541 356 2107 3073

Tabla 34 Cantidad de alumnos evaluados en 2015 por DE y area de educacién, SE de Hospital Dr. A. Zubizarreta

A principio de cada afio el Programa de Salud Escolar solicita la matricula actuali-
zada a cada escuela.

En el afio 2015 la fuente estadistica eran las planillas de control integral de los ni-
flos, que un data entry (provisto por el Programa) cargaba el aplicativo informatico
de salud escolar.

En la actualidad se estd modificando el sistema para que los datos sean cargados
en la sede central del programa para algunos hospitales por data entry contratados.
En el afio 2015 contaban con un movil para transportar el instrumental y recurso
humano desde el hospital a las escuelas, provisto por el Ministerio de Salud. En la
actualidad no cuentan con este recurso y se les dificulta el acceso a las escuelas.

Las escuelas no cuentan con un espacio adecuado para realizar los controles.

Se realiza el control de las enfermedades de notificacion obligatoria en todas las
escuelas del Area Programatica, incluyendo, ademaés de las escuelas iniciales, pri-
marias y medias publicas, a las escuelas privadas y de adultos.

Las escuelas poseen la Normativa de acciones y notificaciones a realizar en caso
de enfermedades de notificacion obligatoria. Ante una enfermedad de estas carac-
teristicas, la escuela envia el informe via mail o telefonicamente al area de Salud
Escolar. Al tomar conocimiento del caso, el equipo asesora y segun la gravedad de
la situacion interviene personal o telefonicamente. SE desconoce si hay un respon-
sable formal de dicha notificacion en cada escuela, en la practica la responsabilidad
recae en la autoridad de cada escuela.

El equipo solicita habitualmente a las escuelas que remitan las copias de los certifi-
cados medicos de ausentismo para constatar las enfermedades prevalentes y mo-
nitorizar la vigilancia epidemiologica de la poblacion escolar.

En el ambito escolar privado soélo se efectiua control epidemioldgico. En casos pun-
tuales, se consulta y se participa en mesas de trabajo, entre ambas instituciones y
se trabaja la problematica.

Hay un control epidemiolégico (TBC, meningitis), y se hace control de foco.

% 4 Escuelas Especiales, 21 Escuelas Primarias, 5 Escuelas Secundariasy 18 Jardines de Infantes de nivel inicial
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Las vacunaciones se realizan en el vacunatorio del hospital, de lunes a viernes.

En las escuelas publicas y privadas realizan campafias de vacunacion, solicitAndo-
les a los docentes que sigan de cerca los casos de aquellos nifios que no tienen
completo el esquema, enviando notas y citaciones a los padres, ya que Unicamen-
te se aplican vacunas en presencia de ellos.

Organizan campafas especiales HPV3! en nifias, meningococo, neumococo, sélo
se vacuna en presencia de los padres. Se citan en forma programada a todos los
nifos y se atienden en el servicio. Se evalUan los resultados.

Se efectuan los controles del calendario de vacunacién de cada alumno, y no se
firma la Libreta hasta que no esté completo el plan de vacunacion.

Se ha realizado estadistica del alcance de cobertura de vacunacion de los nifios.
Solo tienen turnos protegidos, para los alumnos de Educacion Especial.

En los recesos vacacionales de invierno y verano se desarrollan charlas con temas
como el dengue y hébitos saludables.

Se realizan ademéas los controles a los alumnos de 4° y 5° grado que inician las
actividades en pileta.

La carga de datos de los protocolos los efectia un data entry.

Realizan talleres segun demanda de cada escuela, son dirigidos a los alumnos. Los
temas son: habitos saludables, salud bucal, salud sexual, convivencia, crianza y
tabaquismo.

Los profesionales utilizan sus horas de capacitacion entre otras, para el Curso de
Actualizacién de Salud Escolar Virtual organizado por el departamento de salud
escolar del Ministerio de Salud y se incentiva a que realicen el curso virtual de va-
cunas que organiza anualmente el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

No hay capacitacion intersectorial de docentes y equipos de salud.

Cuando los docentes detectan casos problematicos individuales y/o familiares que
afecten el rendimiento escolar, SE es interconsultado e intervienen segun la co-
rrespondencia del caso.

El programa articula con otros, del Ministerio de Salud
eAdolescencia
eOdontologia
eNutricion
elnmunizaciones
eEpidemiologia

31 Herpes Papiloma Virus,
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En cambio, no se desarrollan los de
eFonoaudiologia
eSalud Mental
ePrevencion de la violencia familiar y maltrato a menores
eEducacion Sexual Integral
*SIDA
eEnfermedades de transmision sexual
eAdicciones
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Mapa 5 Elaboraciéon AGCBA con datos de la pagina web de la CABA Efectores de salud del Area Programéatica HGA
Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield y Escuelas
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La Jefa de SE es médica pediatra y se encuentra en el cargo desde el mes de no-
viembre del afio 2015, por concurso interno.

El CeSAC N° 36 es el tnico centro de salud que posee el Hospital Vélez Sarsfield y
cuenta con personal de planta de diferentes especialidades, que destinan algunas
horas semanales al PSE.

cantidad Horas asignadas SE/Profesionales 4 10 12 16 20 21 24 30 35
11 Pediatras 4* 1 2 4
1 Médico Psiquiatra Infantil 1
1 Odontélogos 1
1 Fonoaudiélogos 1*
3 Psicopedagoga 1* 1 1
10 Psicologos 1* 1* 1 6 1
1 Trabajadora social 1
4 Lic. En enfermeria /Enfermeras 2 2

24  TOTALES
Tabla 35 Profesionales y horas dedicadas al PSE HGA Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield

* Profesionales designados en el CeSAC N°36

Se forman 6 residentes de psicopedagogia y dos rotantes de otros hospitales del
GCBA, con un total de 208 horas semanales dedicadas al Programa. También 6
concurrentes de psicologia con 72 horas, que colaboran con las admisiones, aten-
cion individual y grupal y dictado de talleres.

Los equipos de trabajo, son variables y se conforman de acuerdo a la disponibilidad
de dias y horarios de los profesionales (un pediatra con odont6logo, fonoaudidloga
(solo 1° grado y preescolar) y trabajadora social, y en algunos se agrega psicéloga
0 psicopedagoga. La diferencia en la composicion de los equipos es por la dispari-
dad en los horarios de los profesionales y por los requerimientos escolares. Sélo
cuentan con una odontologa

La mision del Programa es efectuar un Control Integral de Salud Escolar (CISE) de
los alumnos escolarizados en escuelas publicas de nivel inicial, primario, medio y
terciario emplazadas en el Area Programética del Hospital Vélez Sarsfield, para
conseguir una escolarizacion adecuada, focalizando en actividades individuales o
grupales de prevencion, detectando, lo mas tempranamente posible, problemas de
indole fisico, nutricional, funcional, social, de aprendizaje y emocionales que aque-
jen a los alumnos.

Otra mision del programa es crear la conciencia de cuidado y autocuidado de la
salud. Si las familias de los alumnos no tienen obra social o cobertura de salud, se
les informa que el Gobierno de la Ciudad cuenta con el Programa de Cobertura
Portefa para los residentes de la ciudad. Mediante entrega de un folleto informativo
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y charla a los padres se los aconseja afiliarse. Se admiten también a Cobertura
Portefia aquellos nifios que no son residentes pero que concurren a una escuela
del area programatica, acreditando el domicilio escolar.

Hay un establecimiento publico terciario en el area, pero que no se cuenta con meé-
dico clinico para llevar a cabo la revisacion de los alumnos.

Esquematicamente, el proceso que lleva a cabo el Programa es:
*Tamizaje programado o screening de Salud Escolar (en la escuela)

*Tarea preventiva con la comunidad escolar mediante el desarrollo de talleres in-
terdisciplinarios programados para todas las escuelas (taller preventivo de odonto-
logia con alumnos y padres de todas las salas de 5 afos, talleres de cuidado del
cuerpo para sextos grados) o segun requerimiento de la institucion.

*Derivaciones al segundo nivel de atencidén hospitalaria, de los pacientes con sos-
pecha de patologias que puedan influir en su correcto desarrollo y educacion.

*Admisién y atencion en Salud Mental de alumnos y familias, derivados por Equipos
de Orientacidén Escolar y los Departamentos de Orientacion Educativa de las es-
cuelas con diversos trastornos: psicolégicos, psicopedagogicos, de aprendizaje,
disfunciones familiares y violencia familiar o institucional.

+Vigilancia epidemiolégica de establecimientos publicos y privados del AP ante En-
fermedades de Notificacion Obligatoria.

Vigilancia y seguimiento nutricional.

El screening de Salud Escolar implica examen fisico, de inmunizaciones, odontolo-
gico, fonoaudioldgico (salas de 5 afios y ler grados), de agudeza visual y segun
situaciones especificas, de trabajo social, todo realizado planificadamente extramu-
ros.

La primera accién anual de contacto con la escuela es una entrevista con el Equipo
de Conduccion Escolar, para acordar espacios, entregar citaciones, establecer dias
y horarios del cronograma de screening para esa institucion.

Se envia por mail el modelo de citacion para pegar en el cuaderno de comunica-
ciones de los alumnos junto con la autorizacion que firman los padres. La indica-
cion es que el alumno tiene que concurrir con la Libreta de SE y el carnet de vacu-
nacion, el dia del screening, acompafiado por un adulto responsable (si es menor
de 14 afos).

Si las familias cuentan con obra social o prepago se les permite presentar el certifi-
cado médico de sus profesionales habituales, en cuyo caso se controlan peso, ta-
lla, tension arterial adjuntandose al protocolo oficial y se revisa calendario de vacu-

inccrer Cilegasm |
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nacion. Se confecciona nuevamente el carnet de vacunacion si se encuentra dete-
riorado o si el alumno es extranjero (se transcriben)

Los turnos de los alumnos ausentes al dia de screening planificado, se conceden
en la sede del Area Programatica (en el hospital).

El dia de la citacion se efectia una breve charla con los padres, docentes y el
equipo de trabajo. El tema fundamental es incentivar en los padres, el control de
salud anual. Si el alumno no posee otra cobertura, el equipo de trabajo entrega fo-
lleto informativo de acceso al Programa Cobertura Portefia.

Una vez finalizado screening, se realiza una devolucion al colegio por escrito y se
le comunican los casos en los que no se firmaron las libretas. De esta manera la
institucion toma conocimiento de lo acontecido y puede comunicarse con los pa-
dres para que realice un seguimiento del alumno.

Actualmente la Libreta refleja condicion de salud, no de aptitud fisica. El apto fisico
en alumnos de los segundos afos de escuelas medias se confecciona contra pre-
sentacion de ECG informado por cardidlogo y para otros afios se deriva por médico
de cabecera. No tienen turnos protegidos para especialidades, excepto una vez por
semana para odontologia, con cantidad insuficiente de lugares

En tercer grado se realiza la actualizacidon de la Libreta, con un examen fisico, bu-
codental (que no siempre es efectuado por la odontéloga, ya que su designacion es
de 24 horas semanales para el PSE) y examen visual con tabla de optotipos (que lo
realiza el pediatra o la enfermera).

El screening también se lleva a cabo en el nivel medio, especificamente en segun-
do afio y a los ingresantes que no cuentan con libreta de salud escolar.

Las libretas de SE no se firman si tienen incompleto el calendario de vacunacion
y/o si tienen patologias cardiolégicas o neuroldgicas sin seguimiento. Si los padres
acreditan que tienen seguimiento, se firman; de lo contrario realizan la derivacion y
retienen la firma hasta que presentan el formulario de contrarreferencia.

En 2015 contaban con mavil del Ministerio de Salud y 2 enfermeras vacunaban en
las escuelas, trasladandose con el equipo. En la actualidad lle-
van en sus propios autos los materiales (biblioratos, balanza, altimetro, estetosco-
pios, materiales de libreria)

Para alumnos de sexto grado, una pediatra y una trabajadora social o psicopeda-
goga realizan talleres de Cuidados de la Salud.

El taller de informacion acerca de la vacunacion, lo ejecutan las enfermeras vacu-
nadoras el propio dia del screening.

Se realizaron en afo 2015:

*Cuidado general del cuerpo: 57

*Prevencion de la salud bucal: 44
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*Orientacién educativa y vocacional: 41
*Talleres de prevencion de adicciones: 22
*Sexualidad y género: 17

*Crecimiento y Desarrollo: 10

*Violencia y limites: 6

*Psicoprofilaxis de la revisacién: 4
*Alimentacion saludable: 3
*Fonoaudiologia: 3

*Escuelas Saludables: 1

El area de SE realiza asesoria a docentes en prevencion y deteccion de problema-
ticas individuales y familiares que afecten el rendimiento escolar y articulacion con
Programas de alumnas madres y salud reproductiva.

El Protocolo oficial o Historia clinica del alumno se archiva en el hospital y se regis-
tra en el sistema informatico cuando se completa. Un data entry compartido con el
Hospital Zubizarreta (3 horas diarias) realiza la carga de datos.

Las escuelas reciben informacion acerca de las enfermedades de notificacion obli-
gatoria y sobre las acciones que deben llevar a cabo si se detecta un caso. Infor-
man al area de SE, quien realiza estudios de foco y notifica al Ministerio de Salud.
Este control se practica en todas las escuelas del Area Programatica, incluyendo a
las privadas.

El Programa articula con otros, del Ministerio de Salud

eAdolescencia

eOdontologia

eFonoaudiologia

eSalud Mental

ePrevencion de la violencia familiar y maltrato a menores
eNutricién

eEducacion Sexual Integral

oSIDA

eEnfermedades de transmision sexual
eAdicciones

eEpidemiologia
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Mapa 6 Elaboracién AGCBA con datos de la paginaweb de la CABA
Efectores de salud del Area Programéatica HGA Dr. Carlos Durand y Escuelas

La Jefa de Seccion de Salud Escolar obtuvo su cargo por concurso interno en
2011.

La seccion de Salud Escolar dentro de la estructura del Hospital depende de la Di-
vision de Programas y Centros de Salud, y ésta depende del Departamento de
Area Programatica, cuyo Jefe se encuentra con Licencia médica prolongada.

Los Centros de Salud que pertenecen al Area Programética del Hospital Durand
son el N° 22 y el N° 38, y no realizan Salud Escolar.

Las referentes del Programa concurren a reuniones mensuales con la Jefa a cargo
del Departamento de Salud Escolar, Prevencion y Control de la Salud del MSGCBA
en la sede de Redes y Programas.

Estuvieron afectados a las tareas de Salud Escolar en 2015
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horas semanales asignadas al PSE

11 Médico 75
4 Psicologa 65
2 Fonoaudiéloga 94
2 Odontéloga 30
1 Psicopedagoga 48
2 Trabajadora social 256

Total general 568

Tabla 36 Profesionales y horas asignadas al PSE- afio 2015 - HGA Dr. Carlos Durand

En el periodo 2016/2017 se produjo la incorporacion de un odontdlogo y una psico-
loga. En el mismo periodo el Programa perdié una médica pediatra que le dedicaba
10 horas semanales, una odontéloga que le dedicaba 35 y una psicologa de 35
horas.

Los equipos de trabajo son variables y se conforman de acuerdo a la disponibilidad
de dias y horarios de los profesionales (un pediatra con odont6logo, fonoaudidloga
(s6lo preescolar y 1° grado) y trabajadora social, y en algunos se agrega psicologa
0 psicopedagoga. La diferencia en la composicién de los equipos es por la disponi-
bilidad de los profesionales.

Las principales actividades del programa son:

o Controlar la salud integral en nifios de sala de 5 afios, 1°, 4° y 6° grados de
nivel primario, 2° afio de nivel medio y nivel terciario.

« Realizar la vigilancia epidemiolégica en las escuelas de la Ciudad.

e Reuvisar la libreta de vacunacion de los alumnos.

o Desarrollar talleres de prevenciéon con docentes, padres y alumnos.

Se efectian tratamientos de nifios detectados y/o derivados en las especialidades
de fonoaudiologia, psicologia y psicopedagogia.
Ademas, en los subprogramas:

- Inmunizaciones: se realizan las vacunaciones de todos los alumnos de 6to
grado. “Vacunacion vuelta al cole 2017” y campafias de vacunacién cuando
el programa de inmunizaciones lo determina.

- Epidemiologia: se hace el seguimiento epidemioldgico de todas las patolo-
gias de denuncia obligatoria (a veces recibidas desde las escuelas, otras del
Ministerio de Salud y/o Centros de Salud). Cabe destacar que el programa
de Salud Escolar no sélo hace la vigilancia epidemiolégica de las escuelas
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publicas, sino también de las escuelas privadas y de toda la poblacién a car-
go del Area Programatica.

- Educacion para la salud: Se realizan charlas y talleres en las escuelas segun
demanda. Participa en la organizacion y coordinacion la Residencia Interdis-
ciplinaria de Educacion para la Salud (RIEPS).

La atencion a los nifios generalmente es realizada en las escuelas, en su defecto
se citan en el Hospital Durand, Programa de Salud Escolar.

Se llama a la institucion educativa, se coordina el dia. Se envia por mail el modelo
de citacién para pegar en el cuaderno de comunicaciones de los alumnos junto con
la autorizacién para los padres y la planilla para ser completada con el nombre de
los alumnos.

El dia de la citacion se efectia una breve charla con los padres, docentes vy el
equipo de trabajo. El tema fundamental es incentivar en los padres, el control de
salud anual. Si el alumno no posee cobertura social, el equipo de trabajo entrega
folleto informativo de acceso a Cobertura Portefia y se refuerza con visita de pedia-
tra o trabajadora social.

Luego de la charla general se dan indicaciones de vacunacion, de enfermedades
emergentes, como dengue, y en época invernal de enfermedades respiratorias alta
y sobre vacunacion antigripal.

El screning se efectda en Nivel Inicial (sala de 5 afios), Nivel Primario (1°, 4° y 6°
grado), Nivel medio (2° afio) y Nivel Terciario.

Hasta el afio 2016, se realizaba la encuesta nutricional, la misma se efectué duran-
te 4 afos.

Se realiza el control de salud, y se entrega la libreta de SE y también la constancia
de Apto Fisico, que se los habilita para distintas actividades. Se entrega a todos los
alumnos.

Como se trata de un control de salud integral e interdisciplinario, puede requerirse
una interconsulta con otros profesionales. Se le otorga un formulario de referencia y
se le solicita que entregue la contrarreferencia para ser agregada a la historia clini-
ca.

Si los alumnos no concurren el dia de la citacion, el Programa de Salud Escolar
vuelve a citarlos en otra fecha, haciéndose hincapié en los alumnos de 4° grado, ya
gue concurren a natacion.

Existe un registro en donde figuran los alumnos que concurren y los ausentes.

El seguimiento se hace con la referencia y contrarreferencia, segun corresponda.
Los controles se efectian todo el afo, hasta 15 de diciembre en las escuelas. Lue-
go, se cita en el Hospital en los meses de enero, febrero hasta el comienzo de las
clases.
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Las Libretas de Salud Escolar las provee el Ministerio de Salud.

Cuando se encuentra algun tipo de patologia por la cual el nifio tenga alguna res-
triccion para realzar actividad fisica, los profesionales no firman la Libreta y queda
asentado en la Historia Clinica. Se solicita en estos casos, una contrarreferencia de
su médico de cabecera.

En el caso de que el nifio tenga esquema de vacunacion incompleto o no posea el
carnet de vacunacion, se hace la indicacion correspondiente y la familia debe vol-
ver cuando lo haya completado, para asi asentar los datos en la libreta.
En los estudiantes de nivel terciario, se realiza a través de citaciones en el hospital,
con un equipo conformado por médica clinica, psicéloga y fonoaudidloga. En algu-
nos casos, esta revisacion se hace en el profesorado.
La matricula comprende:

3 Escuelas Especiales
35 Escuelas Primarias
19 Escuelas de Educacion media
28 Jardines Maternales y 6 Jardines Integrales

2 Escuelas Terciarias, de Ensefianza Elemental y de Nivel Inicial.

Desde el afio 2013 al 2015 se cont6é con un movil para transportar el instrumental
(altimetro, balanzas) desde el hospital a las escuelas, provisto por el Ministerio de
Salud. En la actualidad, su falta dificulta la tarea de los profesionales. Una de las
consecuencias ademas, es que no se visita las escuelas con el equipo de vacuna-
cion (enfermera), que se efectia unicamente en el hospital.

La enfermera también daba apoyo al equipo de trabajo, pesando, midiendo y to-
mando la presion arterial a los nifios.

Las escuelas no cuentan en general con un espacio adecuado para realizar los
controles.

Se realiza el control de las enfermedades de notificacion obligatoria en todas las
escuelas del Area Programatica, incluyendo, ademas de las escuelas iniciales, pri-
marias y medias publicas, a las escuelas privadas y de adultos.

Las escuelas avisan al Programa los casos de enfermedades de notificacién obliga-
toria (TBC, meningitis), algunas veces informa el Ministerio de Salud u otras institu-
ciones.

Segun la patologia, las escuelas reciben la informacién correspondiente en cuanto
a la prevencion y a la quimioprofilaxis si correspondiera (meningitis, tuberculosis).
En el caso de a la tuberculosis, se realiza el catastro a todos los contactos.

Se trata de que en cada escuela haya un referente de salud que se ocupe de todas
estas actividades relativas a la notificacion de casos.
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Las inmunizaciones se realizan en el vacunatorio del servicio, de lunes a viernes.
En las escuelas publicas y privadas se realizan campafias de vacunacion, solici-
tandoles a los docentes que sigan de cerca los casos de aquellos nifios que no tie-
nen completo el Plan de Vacunacion, enviando notas, citaciones a los padres.

Se realiza la citacion programada y vacunacion para nifilos de 6to grado. Las vacu-
nas que se aplican son: HPV, triple bacteriana acelular y este afio se agrego la va-
cuna contra la meningitis para nifias y nifios y HPV en los varones.

Se realizan campafias de vacunacion, segun normativas del Programa de Inmuni-
zaciones del MSGCBA, por ejemplo, en 2017 se realiz6 la campana “Vuelta al Co-
le” destinado a nifios de1° grado y se extendié a todos los cursos, completando
esquemas de vacunacion segun correspondiera.

Poseen turnos protegidos, en Oftalmologia, Neurologia, fonoaudiologia, salud men-
tal, crecimiento y desarrollo y cardiologia.

En los recesos vacacionales (invierno y verano) se efectian charlas en las colo-
nias, como el dengue, concientizacion de habitos saludables, nutricion, etc.

En el afio 2015 hasta febrero/2017, la carga de datos de los protocolos los efectua-
ba un data entry diariamente. A partir de esa fecha, se cargan las historias clinicas
en la sede del Programa de SE, hospital Rivadavia. En el servicio han evaluado
gue no es lo mas conveniente, ya que en las historias clinicas se dificulta completar
los datos de las contrarreferencia, seguin se van recibiendo.

En los CeSACs no se realiza sceening del programa de SE. Si, se hacen algunas
actividades en conjunto, por ejemplo charlas y derivaciéon de nifios para su aten-
cion.
Los talleres se realizan segun demanda de cada escuela, son dirigidos a toda la
comunidad educativa (docentes, familias y nifios), abordando diferentes tematicas:
habitos saludables, salud bucal, salud sexual, convivencia, crianza, tabaquismo,
violencia, limites y nutricion.
Talleres de fonoaudiologia de prevencion de la voz, audicién y lenguaje.
Los profesionales participan de actividades de capacitacion:
Ateneos del Area Programaética, curso anual del Programa de Salud Escolar del
nivel central. Curso anual de pediatria del Hospital Durand. Curso anual del Pro-
grama de Salud Sexual y Reproductiva, y SIDA. Y cursos de formacion por discipli-
na.
Se realizan capacitaciones intersectoriales con Ministerio de Educacion, Desarrollo
Social, Consejo del nifio, nifia y adolescente, Defensoras tutelares, etc.
El programa articula con otros, del Ministerio de Salud

eAdolescencia

eOdontologia
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eFonoaudiologia

eEducacion para la salud

eSalud Mental

ePrevencion de la violencia familiar y maltrato a menores
eNutricion

eEducacion Sexual Integral

eAdicciones

elnmunizaciones

eEpidemiologia

En cambio, no se desarrollan los de
eSIDA
eEnfermedades de transmision sexual
(Observacion_15)
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La Jefa de Seccidon del Programa de Salud Escolar esta a cargo desde enero de
2015 y es médica pediatra.

En el afio 2015 las reuniones con la Jefa de Salud Escolar tenian frecuencia men-
sual. Las reuniones son informativas y resuelven problematicas de contingencia.

Recursos Humanos

Cantidad Especialidad 6 10 15
1 Médico 1
3 Pediatra 3
1 Psiquiatra infantil 1
4 Psicéloga 4
2 Fonoaudiéloga 1 1
4 Odontéloga® 1 3
2 Psicopedagoga
1 Trabajadora social 1
1 Sociéloga 1

Tabla 37 horas semanales asignadas al PSE por especialidad HGA Dr. Enrique Tornu

Ninguno de los profesionales tiene designacion exclusiva para el Programa de Sa-
lud Escolar

Enfermeria
cantidad Horas semanales dedicadas a SE
1 Jefa enfermeria AP 15
2% Lic. en enfermeria 15
2 Enfermera 15
1 Auxiliar enfermeria 15

Tabla 38 Las horas de enfermeria asignadas cubren dos puestos de trabajo. HGA Dr. Enrique Tornu

El equipo de enfermeria colabora en las tareas de screening, vacunacion y dicta
talleres de primeros auxilios.
La modalidad del trabajo que realiza el equipo es intra y extramuro. Los dias lu-

nes, martes y viernes, concurren a las escuelas a las 8.30 hs. y los dias lunesy
miércoles, a las 13.30hs. En el hospital se realiza el screening en el Area Pro-
gramatica, los dias miércoles y jueves por la mafana.

%215 horas de odontologia se incorporaron en agosto 2015 y 10 horas se perdieron en el mismo mes
33 Con licencia médica en 2015
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El equipo que efectua el control integral de salud esta integrado por 2 pediatras, 2
integrantes del Area Psicosocial (psicopedagoga, psicélogo, asistente social, so-
ciologa, dependiendo el dia de la actividad), 1 Fonoauditloga, 2 Odontélogas y 2
Enfermeros.

Conforman un sub equipo de Salud Mental que realiza admisiones, diagndsticos y
tratamientos a los alumnos derivados por el equipo en el screening. Son referentes
de las escuelas actuando como nexo entre la escuela y el hospital y dictan talleres
de promocién y prevencién de la salud integral incluyendo en las acciones a todos
los actores institucionales que conforman la comunidad educativa (nifios, padres,
docentes y equipos directivos).

Los odontopediatras efectian tareas de screening y dictan talleres de salud bucal.
Los médicos pediatras ademas de las tareas de screening, dictan talleres de pre-
vencion, con temas como dengue, habitos saludables y control de epidemiologia.
El equipo conformado por la asistente social y la socidloga colabora con el scree-
ning y es referente ante los colegios.

Los fonoaudidlogos, ademéas de las tareas de screening se ocupan de efectuar
diagndsticos neurolinguisticos y neurocongnitivos

El acceso a la atencion se organiza:

La Jefa de Salud Escolar organiza la agenda de todo el afio. Informa a los colegios
comunicando la visita del equipo de Salud Escolar, envia una nota a los superviso-
res de los Distritos Escolares y a los directivos de las escuelas para realizar una
devolucién sobre las acciones hechas en el afio anterior y las que se van a reali-
zar en el afio en curso.

Luego se le envia por mail y a través del referente del equipo de la escuela asigna-
da, un consolidado para que la escuela complete con el nombre y el nUmero de
DNI de los alumnos de los grados para la visita. También que tengan en cuenta
informar el personal docente y no docente para el célculo de aplicacién de las va-
cunas.

Si el numero de alumnos ausentes al control lo justifica, el equipo regresa en otra
fecha a la escuela. Si no es asi, se los cita al hospital sin turno, los dias miércoles y
jueves por la mafana.

El equipo comienza realizando el screening con los alumnos de 4to grado por el
plan Natacion. Y luego siguen con los demas niveles, 2do afio, 6to, ler grado y
preescolar.

Los alumnos de segundo afo del secundario deben concurrir al hospital a realizar
el control.

Las fonoaudidlogas no vistan las escuelas con el resto del equipo de SE, ya que
para la sala de inicial y primer grado el equipo espera al mes de julio, una vez que
se ha completado la etapa de adaptacion. Estas especialistas comienzan el trabajo

inccrer Cilegasm |
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con primer grado y luego preescolar para detectar tempranamente patologias y
poder tratarlas.

Los profesionales concurren a las escuelas con sus propios medios. En el afio
2015 el Programa contaba con un mdévil propio. En la actualidad utilizan un maévil
del SAME que realiza actividades en el Area Programatica y con él trasladan en-
fermeros y las vacunas.

Las escuelas del area generalmente ofrecen dos lugares: uno para enfermeria y
otro para el resto del equipo de profesionales. Si bien, no son adecuados como lo
es un consultorio, esta modalidad permite garantizar la cobertura del Programa.
Para poder realizar el control, los alumnos de primaria tienen que estar acompania-
dos por un adulto responsable; en secundaria se los atiende con una autorizacion,
gue se encuentra incluida en la ficha de antecedentes médicos personales y fami-
liares.

Cuando se detecta patologia cardiolégica o neurolégica, se deriva al alumno con el
formulario de referencia/ contrarreferencia.

El pediatra no firma la libreta de SE cuando no presentan el carnet de vacunas, se
detecta que no cumple con el calendario obligatorio (no es posible completarlo en
ese momento) o si ha sido derivado a consulta con especialistas.

Si el alumno no tiene obra social se los orienta para que se inscriba en el Programa
Cobertura Portefia.

En cuanto al seguimiento, se verifica en cada control de rutina las derivaciones que
se hubiesen efectuado con el estado actual del alumno. Los documentos que utili-
zan para observar las variaciones son la Libreta de SE y los formularios de contra-
rreferencia.

La Libreta de Salud Escolar es el documento que certifica el control de salud.

Las escuelas publicas envian de acuerdo a la normativa (de modo inmediato, se-
manal o mensualmente) un parte epidemioldgico al Area Programatica.

Las escuelas privadas comunican al hospital ante situaciones emergentes y de
notificacién inmediata para recibir asesoramiento de SE. Las instituciones educati-
vas tienen la obligacion de realizar estas notificaciones a las supervisiones de sus
distritos escolares, y luego a SE a través de Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Ciudad, con el objeto de efectuar el estudio de foco.

Las escuelas estan informadas de que enfermedades y las frecuencias con las que
se deben. El equipo de conduccién es el responsable de dicha notificacion.

Las camparfias de vacunaciéon son las que se dispone desde del Ministerio de Sa-
lud. Programan con enfermeria vacunar en los jardines maternales y sala de dos
para la vacuna antigripal. Se optimiza el cumplimiento del calendario de vacuna-
cion, al efectuarla en el momento del screening.
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Durante el receso escolar atienden por demanda espontanea a aquellos alumnos
gue concurren a realizar la libreta. También se realizan citaciones programadas. En
los colegios que tienen colonia se realizan talleres de habitos saludables, pedicu-
losis, diarreas, dengue.

Los profesionales utilizan sus horas de capacitacion, para el Curso de Actualizacion
de Salud Escolar Virtual organizado por el departamento de Salud Escolar del Mi-
nisterio de Salud y otros, de acuerdo a su interés de formaciéon. No hay capacita-
cion con docentes de manera formal, con puntajes.

Hay una orientacion del referente de SE de cada escuela con el docente y equipo
de conduccion escolar. Se realiza una invitacion al equipo de salud a participar de
las jornadas de mejoras institucional educativas.

En el afio 2015, para el servicio de odontologia existian turnos protegidos en los
CeSAC del Area Programatica, sin embargo, se producia gran ausentismo y pérdi-
da de la oportunidad de atender a los pacientes de demanda espontanea.

En la actualidad, cuando un nifio con riesgo social alto es derivado para un trata-
miento se le solicita a la asistente social del equipo que le consiga el primer turno
para lograr el ingreso al sistema de salud. Pudiendo derivar al CeSAC N° 33 o Co-
bertura Portefia.

Ademas, SE deriva para el servicio de oftalmologia en consultorios externos, nu-
tricion al servicio de pediatria o al centro de salud, sin turnos protegidos.

Se dictan talleres dirigidos al equipo de conduccion, docentes, y padres y alumnos.
Los temas se seleccionan de aquellas necesidades que muestran las escuelas.

En las escuelas especiales realizan un taller anual de cuidado bucal y sexualidad.
En cuanto al registro estadistico de actividades, desde el afio 2012 tienen una ad-
ministrativa con contrato del Ministerio de 6 horas por dia. Su funcién es cargar los
protocolos, enviarlos por mail y archivarlos.

El Programa articula con otros, del Ministerio de Salud
eAdolescencia
eOdontologia
eFonoaudiologia
eSalud Mental
eNutricion
eEducaciéon Sexual Integral
eEnfermedades de transmision sexual
elnmunizaciones
eEpidemiologia
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En cambio, no se desarrollan los de
ePrevencion de la violencia familiar y maltrato a menores
oeSIDA
eAdicciones

(Observacion_15)
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Al igual que en el resto de los efectores, el Departamento de Area Programaética del
Hospital tiene dos Divisiones, una es Promocioén y Proteccion de la Salud y la otra
Programas y Centros de Salud, de la que depende la Seccién Salud Escolar.

La Jefa de SE obtuvo su nombramiento en 2012. Participd en las reuniones men-
suales en el Ministerio de Salud el tercer jueves de cada mes durante el afio 2015.
En el 2016, debido a los cambios en Ministerio de Salud se realizaron so6lo 1 o 2
reuniones con el Subsecretario. En las reuniones firmaban asistencia y se hablaban
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temas puntuales como unificar criterios, normas de atencién, modificaciones de
protocolos y necesidades de cada hospital.

En 2015, en el Programa de Salud Escolar, contaba con tres odontologas trabajan-
do en el CeSAC N°12, dos eran contratadas (con 12 hs designadas cada una) y la
restante era odontéloga de planta permanente (con 40hs designadas). En la actua-
lidad se han rescindido los contratos, por lo que la tarea del screening ha quedado
limitada a 40 horas profesionales de Planta que deben ser concursadas ya que la
titular se acogio al beneficio jubilatorio.

Los profesionales de SE, se distribuyen en tres sub equipos:

Cantidad de horas asignadas al PSE

CeSAC N°2 Shs
Pediatra 2
Total general 2

Tabla 39 Equipo profesional CeSAC N°2 HGA Dr. Ignacio Pirovano

Cantidad de horas asignadas al equipo de Salud Escolar

CeSAC N°12
3hs 5hs 10hs 12hs 40hs Total

Jefa de Salud 1 1
Escolar

Clinica Medicas 2 2
Pediatras 1 3 4
Odontologas® 2 1 1
Psicopedagoga 1 1
Asistente Social 1 1
Fonoaudiéloga 1 1

Tabla 40 Equipo profesional CeSAC N°12 HGA Dr. Ignacio Pirovano

Cantidad de horas asignadas al equipo de Salud Escolar

CeSAC N°27
5hs 10hs Total
Pediatra 1 1 2
Psicopedagoga 2 2

Tabla 41 Equipo profesional CeSAC N°27 HGA Dr. Ignacio Pirovano

Conocen las Misiones y Funciones del Programa de Salud Escolar, fueron informa-
das por la Jefa del Programa.

34 En la actualidad se acogi6 al beneficio jubilatorio
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El Programa cuida la salud de los escolares, interviene y da pautas de accion en

las escuelas frente a enfermedades de denuncia obligatoria y cumple tareas en

vigilancia epidemioldgica.

Realizan talleres y charlas sobre teméaticas a demanda de las escuelas.

El Programa se desarrolla en 3 efectores: los CeSACs N°2, 12 y 27. Debido a que

algunas de las escuelas bajo su responsabilidad programética no cuentan con es-

pacio adecuado para realizar el screening, los CeSACs N° 12 y 27 citan a los nifios
mientras que los profesionales del CeSAC N°2 concurren a las

escuelas.
En los CeSACs donde el screening se realiza intramuros, se llama a las escuelas
pidiendo informacion sobre la matricula de alumnos. Los chicos

son citados por un referente de Salud Escolar y se verifica telefébnicamente el dia
asignado a concurrir y luego por correo electrénico, se les confirma los datos: fe-
cha, hora, documentacion que deben llevar y pedido de las listas armadas por el
docente, quien contesta el correo y envia la lista con nombres, apellidos y dia de
citacion.

Se citan 20 alumnos por dia, en dos turnos. El screening fonoaudiolégico se realiza
en preescolar y primer grado.

El CeSAC N°2 unicamente tiene designado para el screening 10 horas semanales
de pediatria. Las profesionales concurren a realizar el control a las escuelas y la
fonoaudiéloga del CeSAC N°12 presta su colaboracion para completar el control,
ya que no hay designada otra profesional con esa especialidad. Designa 3 horas
por dia durante 3 meses para controlar a los nifios de educacion inicial y primer
grado.

Cuando los nifios no concurren al screening son citados en vacaciones de invierno
0 verano.

Los nifios que ingresan a primer grado reciben el control en el receso escolar, en el
area informan que en ocasiones no se llega a cubrir la demanda durante el ciclo
escolar, por falta de recurso humano. Se pide a los padres
gue para realizar el screening soliciten turno telefonico o personalmente en el efec-
tor.

Los alumnos citados en el CeSAC comienzan la evaluacion en el sector de enfer-
meria para control de presion y esquema de vacunas, completandolo de ser nece-
sario. Cuando el alumno no lleva el carnet de vacunas, no se firma la libreta. Si re-
fiere no tenerlo por extravio, se indica que pida fotocopia en la escuela del certifi-
cado que presentd cuando lo inscribid, si no es factible, se le pide un certificado del
pediatra de cabecera.

El control continta por pediatria, odontologia, psicologia y trabajo social.
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Si detecta alguna patologia que requiere tratamiento, los profesionales no firman la
Libreta de Salud Escolar y registran esta necesidad en la Historia Clinica. Realizan
la derivacion que corresponda a las distintas especialidades, a través de una red
informal, generada entre los diferentes profesionales de los Centros de Salud y
otros efectores. Se realiza el seguimiento del alumno, se espera
la contrarreferencia para firmar dicha Libreta.

A principio de afio la Jefa de Salud Escolar se comunica con las escuelas y le soli-
cita la matricula de cada una, para realizar la citacion correspondiente de ese afio.

Cantidad de alumnos registrados por nivel de control y por grado Afio 2015

Nivel Cantidad de alumnos
Preescolar 1690

Primer grado 1883

4° grado 2111

6°grado 2060

2° Afio 2220
Terciarios 700

TOTAL 106643

Tabla 42 Matricula de alumnos de escuelas publicas del area programatica del HGA Dr. Ignacio Pirovano Afio 2015

ESCUELAS CANTIDAD
Educacién Especial 4
Preescolares 48
Primarias 54
Educacién Especial 4
Secundarias 20
Terciarias 3
TOTAL 529

Tabla 43 Cantidad de escuelas publicas del area programatica del HGA Dr. Ignacio Pirovano Afio 2015

Un equipo de profesionales del CeSAC N°2, compuesto por un pediatra, un odonto-
logo y una fonoaudidloga, concurre a las escuelas a realizar el screening. Sus de-
signaciones no son exclusivas para el CeSAC ni para el Programa.

3% En el procedimiento efectuado, la informacion varié y el hospital informé haber examinado 9683 alumnos
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En el 2015 concurrian una vez por semana a las escuelas en un movil y el resto de
los dias realizaban el trabajo en los diferentes CeSACs. A partir del 2016 dejaron
de contar con el mévil y desde ese momento, los profesionales utilizan sus propios
medios. Sin embargo, la prestacion del Programa no se perjudicé, porque los pro-
fesionales llevaban los elementos necesarios, tanto para efectuar el control como
para vacunar.

El resultado del control de salud se asienta en un formulario llamado “Protocolo del
control de Salud Escolar’ y en una Libreta de Salud que se le entrega siempre al
alumno. Adicionalmente, y solo a aquellos que lo requieren, se les extiende un apto
fisico.

Para procesar los datos, cuentan con una data entry que cumple funciones en el
CeSAC N°12 en el 27, todos los dias de la semana. A fin de mes se le envia la in-
formacion al Departamento de Sistemas del Ministerio de Salud y se archivan los
protocolos en el CeSAC N°12.

Los protocolos de los nifios a los que se les detectd patologia, son guardados en
carpetas por nivel y cuando el padre lleva la contrarreferencia se adjunta al proto-
colo y se consigna en la historia clinica electrénica (que se envia al Ministerio de
Salud).

En la Libreta de Salud Escolar del alumno, se registra un numero de codigo y una
vez hecha la interconsulta se registra su derivacion.

Las escuelas y sus directivos estan informados acerca de cuales son las enferme-
dades de denuncia obligatoria y el protocolo a seguir.

Realizan inmunizaciones a alumnos de sala de 5 de nivel inicial y primero y sexto
grados de primaria. En el afio 2015 tenian un movil y visitaban las escuelas, vacu-
nando alli a los alumnos. Segun sus datos, en 2015 el area alcanz6 un porcentaje
de cobertura en inmunizaciones del 87%.

A criterio de los profesionales de este efector, seria conveniente concurrir a los es-
tablecimientos de educacion media a llevar adelante el Programa de Inmunizacio-
nes, con el objetivo de mejorar la cobertura en esta poblacién, que no suele acer-
carse al hospital.

Si se atiende un nifio que no tiene seguimiento pediatrico, se le asigna un turno
para poder realizar este proceso en el Hospital.

Si se detecta patologia, se le hace una derivacion formal y no se firma la libreta
hasta obtener la evaluacion. La devolucién se vuelca en el Protocolo, se firma la
Libreta y se la entrega a los padres. En la Libreta se pone lo resuelto al lado del
cbdigo de la patologia.

En el receso vacacional de 2015 efectuaron control de vacunacion, odontoldgico,
peso, medicion, en la colonia de la Escuela N°11 D. E.
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Durante los recesos escolares de invierno y verano realizan los controles de los
nifos que estuvieron citados y no pudieron concurrir y los que adelantan el control
para natacion.

En el afio 2015 cargaba los datos un data entry y los enviaba a fin de mes al Minis-
terio de Salud. Actualmente, se implementd un sistema de carga local (se registra
en los centros de salud) que los profesionales del area consideran mas prolijo, se-
guro y confiable, no obstante creen que deberia brindar mas conclusiones o datos
cuando se los necesita (por ejemplo, en los talleres, no hay un campo que indique
en qué escuela se hizo, por lo cual se obtienen datos globales que no aportan mu-
cha infomacién).

Cada CeSAC tiene sus propias estadisticas. En salud escolar toda la informacion
se obtiene del protocolo, planillas de atencion individual y planillas donde se con-
signan los talleres, charlas, actividades en escuelas como vigilancias epidemiologi-
cas, reuniones con directores, charlas a padres.

Los talleres tienen distintas tematicas y estos se eligen de acuerdo a la demanda
de las escuelas.
En 2015 se hicieron talleres sobre:

Adicciones 4, concurrentes 86, duracion 960 hs.
Alimentacion saludable 11, concurrentes:315, duracion: 570 hs
Escuelas saludables 29, concurrentes: 682, duracion 6540 hs

Crecimiento y desarrollo 233, (en esta temética esta incluida cuidado del
cuerpo, crianza, limites, berrinches), concurrentes 2179, duracion 19740 hs.
Epidemiologia 20 concurrentes 740, duracién 1800 hs

Orientacion a padres 5, concurrentes 43, duracion 360 horas

Orientacion vocacional 151, concurrentes 1527, duracion 9300 hs
Prevencion de la salud bucal 6, concurrentes 270, duracién 360 hs.
Sexualidad y género 252, concurrentes 3584, duracion 21325 hs
Violencia y limites 108, concurrentes 951, duracion 9125 hs.
Fonoaudiologia 10, concurrentes 270, duracion 900hs.

En el 2015 se realizaban una vez por semana con nifios y padres, charlas de salud
bucal en las escuelas. En ese momento el equipo contaba con un movil. En la ac-
tualidad se han interrumpido y la actividad se ve reducida a la entrevista que tiene
la odont6loga con los padres al momento del screening, donde realiza motivacion.

En este mismo afo y hasta la actualidad, funciona en el CeSAC 12, la residencia
de Educacion para la Salud, que esta encargada, entre otras actividades, de reali-
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zar charlas de promocion y prevencion de la salud a los pacientes de la sala de
espera, para las que la odontdloga orienta, dando pautas acerca de prevencion.
Los temas tratados son higiene bucal y alimentacion.

Los profesionales del area relatan que se ha dejado de entregar fluoruro de sodio
para realizar topicaciones de flaor a los alumnos en las escuelas. Esta es una me-
dida de prevencion de caries dental, que ademas de ser muy eficaz, no se requiere
de un gran presupuesto para llevarla a cabo. Luego de haberse eliminado esta me-
dida de prevenciéon se comenzd a observar una mayor prevalencia de caries en los
alumnos controlados.

La capacitacion de los profesionales es individual, pero en cada CeSAC hay cursos
anuales de actualizacion de temas frecuentes de consulta. Especificamente en el
CeSAC N°12 se dicta un curso anual para personal de salud y educacién sobre
temas relacionados con la problemética escolar y como abordarlos. También toman
un curso virtual de salud escolar con algunas clases presenciales en el Ministerio
de Salud para el equipo de Salud Escolar.

Los cursos tienen caracter optativo, cada miembro del programa de Salud Escolar
decide que capacitacion hacer.

El programa articula con otros, del Ministerio de Salud

eAdolescencia

eOdontologia

eFonoaudiologia

eSalud Mental

eNutricion

eEducacion Sexual Integral
eEnfermedades de transmision sexual
elnmunizaciones

eEpidemiologia

ePrevencion de la violencia familiar y maltrato a menores
eSIDA

eAdicciones
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Mapa 9 Elaboraciéon AGCBA con datos de la pagina web de la CABA
Efectores de salud del Area Programatica HGA Dr. J. A. Fernandez y Escuelas

‘I' Hospital General de Agudos OCeSAC O CMB GEstabIecimiento Educativo

En este efector el Programa cuenta con una Coordinadora, desde diciembre del
2016.

En el afio 2015 las reuniones con la Jefa a cargo del Departamento de Salud Esco-
lar, Prevencion y Control de la Salud del MSGCBA eran mensuales y los temas se
modificaban segun necesidades o dificultades que ocurrian en el Programa. Las
reuniones ofrecian la posibilidad de exponer las probleméaticas y buscar soluciones
cuyos resultados dependian del poder de decision del sector correspondiente.
Todos los profesionales del Equipo de Salud Escolar accedieron a sus cargos por
concurso y pertenecen a planta permanente del Area Programatica del hospital.
Parte del personal de Salud Escolar tiene horas asignadas a atencion clinica en
CeSAC N°17,25y 26 y en el Hospital.

El Area Programatica del Hospital Fernandez cuenta con tres equipos interdiscipli-
narios conformados por pediatra, psicélogo, psicopedagogo, odontélogo y fonoau-
diélogo. No cuentan con enfermera ya que se trata de un recurso critico en el hos-
pital, por lo cual los nifios son derivados con las 6rdenes pertinentes a los vacuna-
torios del Hospital y CeSACs cuando necesitan cumplir el calendario de vacuna-
cién. (Observacion_9)
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Unicamente las escuelas medias reciben la visita de un equipo conformado por una
enfermera y una trabajadora social.

La evaluacion oftalmoldgica la realiza el médico pediatra como parte del screening
ademas del programa “A ver que ves” que cubre primer grado.

Estos equipos se dividen las escuelas a visitar durante todo el ciclo lectivo.

Cantidad de horas asignadas al equipo de SE

ACHEEC 10 15 16 18 24 30 35 36 40 °@

hs. hs. hs. hs. hs. hs. hs. hs. hs.

Médica clinica 1 1
Médica pediatra 1 1 1 3 6
Odontdloga 1 1 1 3
Psicologa 3 4 1 8
Psicopedagoga 3 5 8
T. ocupacional 1 1
Fonoaudi6loga 2 2

Tabla 44 Elaboracion AGCBA con datos del PSE Hospital Fernandez. RRHH afio 2015

Todos los profesionales de la tabla precedente pertenecen a la Planta Permanente.
La psicéloga con 36 horas de designacion, pertenece al Escalafon General. En el
2016 renuncio y no fue reemplazada. En el 2017 la psicologa a cargo de la Coordi-
nacion se retira por jubilacion.

El 01/05/2015 inicia licencia sin goce de haberes una Médica Pediatra, el cargo
reemplazante se efectiviza en 2016.

Para planificar la actividad anual, al inicio del afio lectivo se solicita a las escuelas
la matricula de los grados a evaluar

La atencion se realiza en las escuelas, las autoridades habilitan dos espacios, ge-
neralmente aulas, para realizar, en una la entrevista y en la otra los controles.

El dia y horario se acuerda entre la escuela y los equipos de atencidén, se organi-
zan las visitas segun prioridades por escuelas y grados de cursada, ya que los ni-
fios de 4to grado, que inician con las actividades de natacion, tienen prioridad (Si
bien la Libreta no cumple funcién de apto médico, se orienta a los alumnos a que
sea realizado donde corresponde y adelantan posibles pedidos de interconsultas o
de aplicacién de vacunas).

Los nifios reciben la citacion mediante el cuaderno de comunicaciones, ya que es
necesario que durante la atencion esté presente un adulto responsable, que firme
la Historia Clinica, excepto para los controles de fonoaudiologia y odontologia en
donde se acepta una notificacion firmada.
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Para realizar el screening, el equipo de Salud se presenta en la direccion de la es-
cuela. Se realiza una entrevista con los docentes a cargo del aula para determinar
las caracteristicas y necesidades de la poblacién a evaluar. Los padres del grupo
son citados en un mismo horario. Se brinda una charla explicativa de la tarea a rea-
lizar y se explican conceptos generales de educacion para la salud.

A continuacion se realiza una entrevista al nifio y al padre con cada profesional por
separado, los profesionales completan los protocolos, se revisan certificados de
vacunas y se confecciona o actualiza la libreta de Salud Escolar.

Cuando los alumnos no presentan los certificados de vacunas por olvido se solicita
a los padres que los acerquen en la fecha siguiente de citacion. Si fueron extravia-
dos, se pide certificado al pediatra de cabecera que consigne la aplicacion de las
vacunas obligatorias segun calendario oficial. Si no hay médico que avale la aplica-
cién de las vacunas o cuando no fueron recibidas, se indica su aplicacion.
Finalizada la atencion de los alumnos se efectia una devolucién de lo trabajado al
equipo de conduccion de la escuela y se planifican nuevos encuentros con las psi-
cblogas y psicopedagogas del equipo de salud y el personal de la escuela en arti-
culacion con los equipos de Orientacion Escolar dependientes del ministerio de
Educacion.

Los alumnos ausentes de todos los grados revisados son citados nuevamente en
dia y horario a convenir. Aquellos que se ausenten nuevamente tendran la oportu-
nidad de concurrir a otra escuela cercana adonde el equipo se encuentre atendien-
do, previa citacién a través de la direccién de la escuela.

Finalmente en los recesos escolares de invierno y de verano se abre una agenda
de turnos para que los alumnos y sus familias, puedan coordinar una cita para ser
evaluados por los profesionales de Salud Escolar en el Area Programatica del
Hospital.

Los protocolos son archivados y a la vez los datos son cargados en el sistema para
ser consultados, tanto en papel como en formato electronico.

Solamente los nifilos evaluados por el Programa de Salud Escolar tienen la Libreta
adonde consta su evaluacion y derivacion. También cuentan con los datos carga-
dos en el sistema y el uso de los protocolos de afos anteriores.

El contacto con los alumnos y sus familias se realiza en los sucesivos encuentros
para screening. El vinculo con las escuelas es permanente y sostenido. El segui-
miento de los alumnos vulnerables se realiza a través del equipo de conduccion y
docentes de cada establecimiento de manera continua.

Los controles de screening se realizan a nivel inicial (sala de 5 afios), nivel primario
(18, 42 y 6° grado), nivel medio (22 afio). Asimismo se evalUan todos los alumnos
ingresantes a las escuelas de recuperacion del Area Programatica.
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En 2015 se realiz6 trabajo de screening en 32 escuelas de nivel inicial, 34 escuelas
de nivel primario, 18 escuelas medias y 3 escuelas de recuperacion. En las 5 es-
cuelas de educacion especial pertenecientes al Area Programatica se trabajo con
los equipos docentes en supervision y acompafiamiento de situaciones problemati-
cas. Los datos obtenidos se cargan en el sistema por nUmero de documento del
alumno, el sistema no permite discriminar por escuela.

Cantidad de alumnos examinados por nivel educativo

Nivel Nro. Examinados
Inicial 1229
Primaria 3467

Media 917
Especial 27

Total 5640

Tabla 45 Periodo: 01/01/2015 al 31/12/2015 Fuente: SE Hospital Fernandez.

En 2015 una vez realizado el control integral de los nifios en las escuelas, la data
entry, desde el hospital, procedia a cargar los datos obtenidos de cada protocolo,
en el programa correspondiente.

En la actualidad se estd modificando el sistema para que los datos sean cargados
en el Hospital Rivadavia, sede central del Programa, que cuenta con data entry.
Entre 2013 al 2015 el Ministerio de Salud de la CABA contrato un servicio de movi-
les para el transporte de profesionales, insumos y equipamiento necesarios desde
el Hospital hasta los establecimientos educativos. Este fue suspendido y desde el
2016 el personal solventa los gastos de transporte lo que dificulta el traslado de
insumos e instrumental.

En el aflo 2015 recibieron tensibmetros, estetoscopios, balanzas, fronto luz, tallime-
tros y tablas de percentilos. Ademas se realizan entregas de kits odontolégicos,
conformados por cepillos dentales y folletos, que se adquierieron a nivel central,
mediante licitacién. No se han registrado faltantes de estos insumos.

Se realiza el control de las enfermedades de notificacién obligatoria en todas las
escuelas del Area Programatica, incluyendo, ademas de las escuelas iniciales, pri-
marias y medias publicas, a las escuelas privadas y de adultos.

Las notificaciones epidemioldgicas son realizadas a través del correo electrénico o
de un llamado telefénico desde el equipo de conduccion de las respectivas escue-
las. Se solicita el certificado médico del alumno en cuestion y se contacta a la insti-
tucion médica tratante. En los casos especificos de tuberculosis se realizan activi-
dades de catastro con los servicios intervinientes para que los contactos del nifo
sean atendidos, y medicados en caso de ser necesario.
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El personal de conduccién de las escuelas realiza las notificaciones, segin norma-
tivas del Ministerio de Educacién y en el servicio tienen los registros de la patologia
notificada.

En el 2015 realizaban las campafas de vacunacion en las escuelas, debido a que
contaban con un el mévil para transportar el instrumental y vacunas necesarias. En
la actualidad las realizan en el hospital. De todas maneras, el
control de inmunizaciones y la indicacion de aplicacion de las vacunas se realizan
en los screening y posteriormente se controla la aplicacion de vacunas con un se-
guimiento personalizado de todos los alumnos con vacunas faltantes en todas las
escuelas del area. En el 2015 las vacunas que eran provistas por el hospital o por
los CeSACs eran suficientes para las necesidades de la poblacion.

Nivel Nro. Examinados Alumnos con esquema incompleto
Inicial 1229 89

Primaria 3467 363

Media 917 46

Especial 27 3

Total 5640 501

Tabla 46 Periodo: 01/01/2015 al 31/12/2015 Fuente: SE Hospital Fernandez.

En el afio 2015 el 8.8% de los alumnos examinados presenté esquema de vacuna-
cion incompleto.

El Ministerio de Salud provee las Libretas de Salud Escolar. Cuando se detecta
alguna patologia, los profesionales no firman la Libreta y queda asentado en el
“Protocolo del control de Salud Escolar’. Realizan la derivacién que corresponda, a
través de una red informal generada entre los profesionales de
los distintos centros de salud y el Hospital. Una vez finalizado el tratamiento o los
estudios indicados, el nifio regresa al Programa, entrega el certificado de contrare-
ferencia y se firma la Libreta de Salud Escolar.

En el 2015 existian turnos protegidos para Salud Escolar, en las diferentes especia-
lidades atendidas en el hospital. Esta modalidad dejé de existir cuando entré en
vigencia el pedido de turnos a través de internet o del 147.

Los alumnos que tienen Obra Social o Prepaga reciben las derivaciones direccio-
nadas a donde corresponda segun la cobertura de cada nifio.

El screening de Salud Escolar no se realiza en los CeSACs, pero si se atiende a
los alumnos derivados. Habitualmente son los mismos profesionales del PSE, que
tienen horas de atencidn en los Centros, quienes realizan dichos tratamientos.

Los talleres se realizan segun demanda de cada escuela, estan dirigidos a personal
y docentes, padres, alumnos y en ocasiones a padres y alumnos. Realizaron Jor-
nadas con docentes durante el verano en 2016 y 2017.
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Talleres dictados afio 2015

TALLERES GRUPALES PREVENTIVOS

Descripcion Actividades Concurrentes Minutos Duracion  Profesionales
Taller de Fonoaudiologia 9 244 900 2
Orientacion educacién y vocacion 112 3218 7045 3
Alimentacion saludable 3 120 510 3
Prevencion Salud Bucal 55 1069 1670 3
Sexualidad y género 8 443 960 1
Cuidado general del cuerpo 2 200 600 1

Tabla 47 Talleres dictados Fuente: SE Hospital Fernandez.

En el Hospital dictan cursos abiertos, aprobados por la Direccion de Capacitacion,
a los que invitan a docentes de las escuelas que se encuentran dentro del Area
Programética.

En el 2015 se realizé una capacitacion organizada en forma conjunta por los Minis-
terios de Salud y Educacién para profesionales integrantes de los equipos de salud
escolar a cargo de escuelas medias, junto con referentes docentes de los colegios.
Se trabajaron aspectos tedricos y luego con la modalidad de talleres, se elaboraron
propuestas en conjunto

El Programa articula con otros, del Ministerio de Salud
eOdontologia
eNutricion
elnmunizaciones
eEpidemiologia

En cambio, no se articula con
eAdolescencia
eFonoaudiologia
eSalud Mental
eEducacion Sexual Integral
eEnfermedades de transmision sexual
ePrevencion de la violencia familiar y maltrato a menores
eSIDA
eAdicciones
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Mapa 10 Elaboracion AGCBA con datos de la pagina web de la CABA
Efectores de salud del Area Programatica HGA Dr. J. M. Pennay Escuelas

‘I' Hospital General de Agudos OCeSAC O CMB GEstabIecimiento Educativo

La jefa de la Seccion SE es médica clinica a cargo desde afio 1994.

En el afio 2015, las reuniones con la jefa del programa eran periddicas con distinta
frecuencia. Los temas fueron los referidos al funcionamiento del Programa, del
desarrollo de las tematicas de educacion para la salud y acciones a realizar emer-
gentes de las problematicas de cada momento (vacunas, dengue, gripe A, erradi-
cacién del sarampién y la rubeola congénita, zoonosis, convivencia y maltrato,
Educacién Sexual Integral, tuberculosis.)

Los equipos para la pesquisa 0 screening y entrega de Libretas de Salud Escolar
se forman segun disponibilidad de horarios semanales de cada uno de los profe-
sionales y se priorizan equipos con fonoaudiologia para sala de 5 afios y primer
grado.

No cuentan con trabajadores sociales ni enfermeras. (Observacion 8)

Es muy alta la demanda de atencion en psicologia y psicopedagogia, por ello todas
las horas profesionales se destinan a talleres y atencion segin demanda y no pue-
de realizarse la evaluaciéon de los alumnos en estas areas durante la pesquisa, asi

NFORME FINAL |
|
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como tampoco los items referidos a trabajo social y enfermeria por falta de recurso
humano.

Cuentan con 4 administrativos (dos por turno) y un data entry contratado, que de-
pende de la Direccion General de Planificacion Operativa, con jornada de 4 horas
de lunes a viernes. Su tarea es cargar los protocolos de atencion para las estadisti-
cas, pero colabora con otras tareas del sector. Toda la informacion cargada se en-
via a la jefa del programa de SE.

Si bien el Area Programatica del Hospital incluye ocho centros de salud, SE funcio-
na en el CeSAC N° 10. Las instalaciones no cuentan con consultorio de atencion.

Horas asignadas al PSE
Profesionales
8 10 11 12 123 133 15 22 23 24 28 34 Total

Médicos 1 1 1 1 1 2 7
Psicologos 2 2
Fonoaudiélogos 1 2 1 1 1 6
Odontélogos 1 1 2
Psicopedagoga 1 1 2

Tabla 48 Horas Asignadas al Programa SE/Profesionales. Afio 2015. Hospital J. M. Penna Elaboracién AGCBA

Se observa en el cuadro precedente insuficiente cantidad de profesionales de me-
dicina, de salud mental, odontélogos y que no cuentan con trabajadoras sociales.

A principios del afio escolar se realiza una reunion con los supervisores y directores
escolares de nivel inicial, y primario de todas las modalidades educativas. En cuan-
to a las escuelas de gestion privada, se efectia contacto con los responsables y se
les informa el numero telefénico para contactarse en caso de que requieran inter-
vencion del area de SE.

Se prioriza iniciar la pesquisa o screening en 4° grado para colaborar con el plan de
natacion.

En las reuniones con autoridades escolares se solicita, la matricula, se informa la
programacion, se entrega copia de protocolo y la notificacion.

Se consensua con los equipos de conduccién escolar la fecha de presencia de los
profesionales, para que acondicionen los espacios y citen a las familias.

Al comienzo de la actividad se brinda una charla sobre cuidados generales de la
salud y enfermedades o tematicas emergentes. Luego se da inicio al screening.

En el 2015 contaban un movil pero en la actualidad, los profesionales concurren a
las escuelas por sus propios medios.
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Debido a que el Programa no tiene asignado personal de enfermeria, las inmuniza-
ciones se realizan en los centros de salud.

En los meses de receso escolar, el area de SE regulariza la situacion de los alum-
nos que no tramitaron la libreta durante el afio (los que viven en provincia de Bs.
As, provienen del extranjero, de escuelas privadas y rezagados o ausentes a la
pesquisa de otros afios). En las escuelas con colonias de verano ofrecen charlas,
talleres de temas coyunturales.

Para los alumnos que estuvieron ausentes el dia del control o fueron derivados a
alguna especialidad, el equipo de SE confecciona un listado y lo entrega a la es-
cuela, el docente informa a los familiares de los alumnos que no concurrieron y de
los que tuvieron la indicacion de consultas derivadas.

La libreta se entrega cuando los alumnos no presenten derivaciones por problemas
oftalmolégicos, neuroldgicos cardiélogos, obesidad, traumatoldgicos (escoliosis), en
los casos de plan de vacunacion incompleta y segun criterio profesional.

Si bien la pesquisa no constituye un comprobante de apto fisico, en 4° grado el
screening alcanza para habilitar la practica de natacion, ya que es una actividad
educativa y no es una practica de alta competencia que requiera esfuerzos maxi-
mos y submaximos.

En el caso de que las autoridades tengan conocimiento o sospecha de que en la
comunidad escolar se hallen patologias de notificacion obligatoria en alumnos,
docentes y/o no docentes, se comunican con SE para notificarla, asesorarse y
consultar medidas a tomar.

Salud Escolar evalla cada consulta y se notifican los casos a Epidemiologia del
Area Programatica del hospital, (quienes elevan la informacién a Vigilancia Epi-
demioldgica de la CABA), también SE contiene y da indicaciones a las escuelas
consultoras y concurren para realizar acciones segun patologia (como por ejem-
plo, catastroy administracion de medicacién en los pacientes con tuberculosis)

En caso de requerimiento de autoridades escolares y necesidades mutuas se
efectdan reuniones con docentes, no docentes, padres y alumnos.

Con escuelas de gestion privada se realiza Vigilancia Epidemioldgica, Educacion
para la Salud e Inmunizaciones.

Al inicio del ciclo escolar se solicita al personal de conduccién que informen a las
familias la obligatoriedad de cumplir con el esquema de inmunizaciones y en que
concurran a los vacunatorios de la zona a verificarlo; considerando que se trata de
un requisito para la entrega de Libreta de SE.

Todos los afos y durante Campaias se comparten con las escuelas materiales
de Educacion para la Salud con las indicaciones de vacunaciones respectivas.
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Para los alumnos que requieren derivacion, cuentan con turnos protegidos en casi
todas las especialidades de consultorios externos del Hospital de base y también
han logrado acuerdos informales con los Hospitales Elizalde y Santa Lucia.
Efectian talleres dirigidos a la comunidad educativa (alumnos, docentes, no do-
centes, familias y comunidad) en los que abordan temas que soliciten las autori-
dades de la escuela. Entre otros: de lectura, orientacion vocacional y educativa,
limites, conciencia audioldgica, educacion sexual integral segun ley 26.150/06,
cuidados de la salud, salud bucal, orientacion vocacional, alimentacién —nutricion,
juego, higiene, prevencidon de accidentes, pediculosis, vacunas, dengue, tubercu-
losis, gripe, adicciones, enfermedades de trasmisién alimentaria, violencia y con-
vivencia.
Durante el afio 2015 se realizaron talleres mensuales en los que participaron
33.021 personas de la comunidad educativa (alumnos, docentes, no docentes y
familias). En ellos, el equipo de salud escolar actia en deteccién de probleméti-
cas individuales y familiares que afecten el rendimiento escolar (causas de tras-
tornos de aprendizaje, adicciones, violencia, ESI, HIV, embarazo, estado nutricio-
nal y bucal). Los temas abordados:

ePromocion de la comprension verbal y lectora en nivel inicial

eDesarrollo del lenguaje

eCuidado de la voz

eJuego y aprendizaje

eJuegos para leer y escribir

ePrevencién y promocion de salud en la comunidad educativa

eOrientacién vocacional en 5° afio y educacional en 7° grado

eConvivencia

eEducacion Sexual Integral

eAlimentacion

eEstimulacién del juego y del deporte

De las actividades de Educacion para la Salud participan los profesionales médi-
cos, administrativas, odontdlogos, psicologos, fonoaudiélogos y la Residencia de
Fonoaudiologia con Orientacion en APS, psicopedagogos y la Residencia de Psi-
copedagogia.

La permanencia y continuidad de la misma linea de trabajo desde la creacién del
Programa en el hospital siendo monitoreada y actualizada permanentemente en el
curso de los ultimos 20 afios, han permitido fortalecer la relacion entre el Progra-
ma vy las escuelas en los ambitos donde desarrollan las actividades.
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VI. PROCEDIMIENTOS

|.Programa de Salud Escolar / Area de Odontologia

Descripcion
Para cumplir con los objetivos del Programa se realizan actividades conformando
equipos interdisciplinarios de trabajo, que cuentan con la participacién de odontolo-
gos. El screening de esta especialidad comienza con una charla de prevencion en
la que participan el nifio y el adulto responsable. Los temas que abarca son higiene
bucal (técnica de cepillado, frecuencia y oportunidad), alimentacién y la importancia
de concurrir con frecuencia a la consulta odontolégica.
Posteriormente se pasa al control propiamente dicho, en el que se diagnostican
caries, enfermedades gingivales, maloclusiones y habitos.
Por ultimo se firma la libreta de SE como constancia de haber concurrido al control
aun cuando fuera necesario derivar. Los Unicos efectores que no lo hacen en pre-
sencia de patologia bucal con los hospitales Alvarez y Vélez Sarsfield.
Las derivaciones se realizan a:
*Obra Social o Prepaga
*Cobertura Portefia. Si el nifio no esta inscripto se le recomienda al
adulto responsable que lo haga.
*CeSACs cercanos u hospitales odontolégicos para tratamientos de
mayor complejidad.

La cantidad de profesionales designados en los equipos, varia segin cada Area
Programética:

Capacidad de aten-

z - Cantidad de profe- Horas asignadas a Total horas semana- cion (cantidad de
Area Programatica : ) :
sionales SE les asignadas a SE pacientes por sema-
na)
) 1 24 hs
H. Alvarez 92 368
2 34 hs
1 5hs
H. Argerich 53 212
2 24 hs
H. Durand 2 24 hs 48 96
1 15 hs
H. Fernandez 63 252
2 24 hs
1 13,5hs
H. Penna 37,5 150
1 24 hs
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Capacidad de aten-

A . Cantidad de profe- Horas asignadas a Total horas semana- cién (cantidad de
Area Programatica : ) :
sionales SE les asignadas a SE pacientes por sema-
na)
H. Pifiero 8 70 hs 24 96
H. Pirovano 1 34 hs
58 232
2 12 hs
1 10 hs
H. Tornd 55 220
3 15 hs
H. Vélez Sarsfield 1 24 hs 24 96
H. Zubizarreta 2 24 hs 24 96

Tabla 49 Cantidad de horas de odontologia disponibles para el Programa de Salud Escolar por Hospital, informacion
relevada en campo. Se considera el tiempo promedio de atencién para la pesquisa en 15 minutos.

La cantidad de horas profesionales asignadas al Programa fue relevada en campo,
por medio de entrevistas a los responsables de los servicios. Se hallaron algunas
particularidades:

Hospital Durand

Una de las odontélogas en 2015 estuvo de licencia por maternidad hasta julio, su
cargo quedo sin cubrir. El screening odontolégico fue efectuado por los pediatras
del equipo de Salud Escolar, quienes no tienen los conocimientos necesarios para
realizar las actividades especificas de la especialidad.

Hospital Fernandez

Una de las odontélogas esta proxima a jubilarse, por lo que a la brevedad su cargo
guedara sin cubrir hasta que se realice un nuevo concurso, disminuyendo un tercio
la capacidad operativa del Programa en esa especialidad.

Hospital Pifiero

Debido a que se trata de una de las Areas Programaticas mas extensas de la Ciu-
dad, se decidio reforzar el recurso humano propio de SE con los profesionales de
los centros de salud, que destinan horas al Programa.

Hospital Pirovano

En 2015 contaban con dos odontdlogas contratadas con 12 hs cada una, que cola-
boraban con las actividades de la profesional de planta. Esta ultima se ha jubilado
en mayo de 2017, su cargo se encuentra sin cubrir. También se rescindieron los
contratos de las profesionales contratadas, por lo que el Programa en la actualidad
no cuenta con esta especialidad.
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Hospital Tornu
En 2015 contaban con una coordinadora de equipo quien se jubilé en febrero de
2017. El equipo en la actualidad no tiene esa figura de conduccion.

Hospital Vélez Sarsfield

La odontologa realiza el screening en prescolar y primer grado, ya que no logra
cubrir la totalidad de los cursos. En tercero y sexto grado, son pediatras los que
realizan el examen odontolégico.

Por otro lado, en el afio 2015 la odontdloga estuvo de licencia prolongada por em-
barazo de alto riesgo y no fue reemplazada. El control odontolégico lo realizaban
los pediatras del equipo definiendo si el alumno ameritaba derivacion al odontélogo.

Se solicité al responsable del Programa de Salud Escolar del Ministerio de Salud
informacion sobre el recurso humano de cada efector y se comparé con la brinda-
da por cada efector.

Hospital Cantidad de Odontélogos segun Cantidad de Odonto6logos segin
efector SE
H. Argerich 3 2
H. Alvarez 3 3
H. Durand 2 2
H. Fernandez 3 3
H. Penna 2 2
H. Pifiero 1 8
H. Pirovano 3 1
H. Tornd 4 3
H. Vélez Sarsfield 1 1
H. Zubizarreta 2 2

Tabla 50 Cantidad de odont6logos afectados al PSE. Comparacion de fuentes. Elaboracion AGCBA

Se observo que la cantidad de odontdlogos informada por los efectores y por la
responsable del Programa de Salud Escolar del Ministerio de Salud no era coinci-
dente en cuatro de los diez efectores.

Si se considera que el tiempo estimado para realizar un correcto diagnéstico odon-
tolodgico en nifios es de 15 minutos, los hospitales cuentan con:
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Cantidad de Odon Cantidad de Cantidad de
Hospital ) Horas disponi- Matricula horas necesa- % Cobertura
télogos .
bles rias
0,
. 3 2067 10964 2741 5%
Argerich
0,
< 3 3588 5140 1285 279%
Alvarez
0,
2 1872 15232 3808 49%
Durand
0,
. 3 2457 8465 2116,25 116%
Fernandez
0,
2 1462,5 9177 2294,25 64%
Penna
0,
o 8 936 54803 13700,75 %
Pifiero
0,
. 3 2262 9683 2420,75 93%
Pirovano
0,
. 4 2145 2411 602,75 356%
Tornu
75%
Vélez Sarsfield ! 975 5194 1298,5
0,
2 975 3863 965,75 101%

Zubizarreta
Tabla 51 Relacion entre cantidad de odontélogos con sus respectivas horas asignadas en cada Area Programatica
y matricula de las escuelas ubicada dentro de cada Area Programética. Rojo: no es suficiente la cantidad de horas
asignadas para realizar el screening. Verde: es suficiente la cantidad de horas asignadas.

Como se muestra en el cuadro precedente, el recurso humano asignado a Salud

Escolar es suficiente para realizar el screening en seis de los diez efectores.

Los profesionales que gozan de licencia no son reemplazados en ningln caso.
Cuando se producen la falta de odontoélogo, se suspenden los controles de esa es-
pecialidad o los realiza un profesional que no esta capacitado para hacerlo de ma-
nera correcta.

En la descripcion del Programa se describe la modalidad de trabajo “el equipo de
Salud Escolar asiste a la escuela para el control de salud de los alumnos con los
moviles pertenecientes al Programa y los materiales necesarios para el control”,
existen diferentes modalidades de trabajo que implementa cada Area Programatica
segun disponibilidad de recursos

Area Screening Control de alumnos ausentes
Programatica En las escuelas En los efectores En las escuelas En los efectores
H. Alvarez si no no si
H. Argerich si no no si
H. Durand si si si si
H. Fernandez si no si no
H. Penna Si no no Si
H. Pifiero si si no si
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Area Screening Control de alumnos ausentes
Programatica En las escuelas En los efectores En las escuelas En los efectores
H. Pirovano si si no si
H. Torna si si no% si
H. Vélez Sarsfield si no si si
H. Zubizarreta si no no si

Tabla 52 Comparativo lugar de realizacion de la evaluaciéon odontolégica

La metodologia de trabajo de los profesionales del Area Programatica del Hospital
Pirovano consiste en citar a los alumnos al CeSAC para el control. Eso ocurre en
dos de los tres efectores del AP. La razon que indican para haber adoptado esa
metodologia es que no cuentan con suficiente personal y espacios adecuados para
realizar correctamente el screening.

En el area del Hospital Pifiero manifiestan que concurren Unicamente a escuelas
gue tienen buena accesibilidad, ya que se suprimieron los méviles que tenian en el
afio 2015, que facilitaban ademas de la movilizacion de los profesionales, el trans-
porte del instrumental para realizar los controles de salud (esta situacion se repite
en todas las Areas Programaticas).

Por ultimo, en el H. Durand priorizan concurrir a las escuelas con riesgo social alto
para asegurarse de que todos los nifios reciban la atencion.

Algunas areas tienen turnos protegidos:

) Turnos protegidos
Area Programatica ;

si no
. Alvarez X
. Argerich X
. Durand X
. Fernandez X
. Penna
. Pifiero
. Pirovano

. Tornu

. Vélez Sarsfield

IrI r r r T I I I I I

. Zubizarreta X

Tabla 53 Existencia de turnos protegidos para atencién de pacientes que presentan patologia bucal en el screening
de Salud Escolar. Afio 2015

3% Eventualmente, si el nimero de ausentes fue significativo, se pacta una nueva visita a la escuela
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El 50% de los efectores cuenta con turnos protegidos para derivar pacientes que
requieren atenciéon odontoldgica. Ninguno de los que cuenta con esa posibilidad,
llega a cubrir el total de la demanda

Hospital Argerich
En el 2015 tenian 2 turnos por semana liberados de los odontélogos del Programa
Cobertura Portefia, cada CeSAC reservaba diferente cantidad de turnos segun la
cantidad de odontdlogos disponibles. Estos turnos eran cada 21 dias

¢CeSAC N°9: 12 turnos

¢CeSAC N°15: 12 turnos

¢CeSAC N°41: 8 turnos

eCentro Boca-Barracas: 12 turnos

Los turnos disponibles no alcanzan para satisfacer la necesidad de tratamiento de
los nifios derivados, ya que habitualmente se necesita mas de una sesion para
completar el tratamiento.

De los 1028 alumnos derivados a odontologia en el 2015, la mitad tiene Obra So-
cial o Prepaga®’ y por lo tanto no se atienden en CeSACs. Si estimamos en 514 los
nifilos que requieren tratamiento, serian necesarios 8 meses para atenderlos al
menos una vez.

Hospital Fernandez

En el 2015 contaban con turnos protegidos en el Hospital de Odontologia Infantil
Don Benito Quinquela Martin, los CeSACs y el Programa Cobertura Portefia. En la
actualidad el area decidio interrumpirlos porque se evalué que se producia un gran
ausentismo.

Hospital Penna

Las odontdélogas de SE cuentan con cuatro horas semanales dedicadas a la tarea
asistencial en el hospital base, las que utilizan para otorgar turnos a los alumnos de
SE.

En 2015 fueron derivados a odontologia 1112 alumnos. Si consideramos que la
mitad tiene Obra Social o Prepaga3®, 556 nifios habran solicitado atencién en el
hospital.

Las odontélogas dedican 4 horas por semana para satisfacer esta demanda, que
como maximo se calculan 5 turnos de 45 minutos. La demanda aproximada es de

87 Fuente: Tablal2 Sistema de Informacion para Salud Escolar. Estadisticas de Salud. Afio 2015
38 Fuente: Tabla jError! solo el documento principal. Sistema de Informacién para Salud Escolar. Estadisticas de Salud.
Afio 2015
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62 turnos mensuales y la oferta para el PSE es de 40 por mes, es decir que se lo-
gra cubrir menos del 65% si es que esta fuera una Unica atencion por nifio.

Hospital Tornu

En el 2015 contaban con turnos protegidos en los CeSACs del Area Programatica,
sin embargo, el area decidio interrumpirlos por que los nifios no concurrian el dia
de la atencion y los odontdlogos perdian la oportunidad de atender a los pacientes
de demanda espontanea.

En la actualidad, cuando un nifio con riesgo social alto es derivado para un trata-
miento se le solicita a la asistente social del equipo que le consiga el primer turno
para lograr el ingreso al sistema de salud.

Hospital Vélez Sarsfield

Reservan turnos en el hospital para atender a los alumnos de SE, un dia a la se-
mana, lo que resulta insuficiente para cubrir la demanda.

La cantidad de derivaciones que se produjo del screening en 2015 fue de 738
alumnos. Si consideramos que la mitad tiene Obra Social o Prepaga, 369 nifios
habran solicitado atencién en el hospital.

La odontdloga dedica 5 horas una vez por semana para satisfacer esa demanda,
gue como maximo se calculan 7 turnos de 45 minutos. La demanda aproximada de
41 turnos mensuales®® y la oferta para el PSE es de 28 por mes, es decir que se
logra cubrir menos del 70% si es que esta fuera una Unica atencion por nifio.

Ningun efector cuenta con los materiales e instrumental indicado para realizar
diagnéstico. Se observaron faltantes de guantes, barbijo, cofia, instrumental de ex-
ploracion, gasas, algodon e iluminacién adecuada.

En 2015 recibian cepillos dentales del Programa Buenos Aires Sonrie, pero desde
el 2016 esta entrega se interrumpié.

Charlas y talleres
Una de las actividades de prevencion son los talleres que realizan los profesiona-
les (dictados en las escuelas) dirigidos a alumnos, padres y docentes.

39 369 nifios/9meses de clases=41 turnos por mes
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Area Programatica Oportunidad Temas Participantes

H. Alvarez

H. Argerich

H. Durand

H. Fernandez

H. Penna

H. Pifiero

H. Pirovano

H. Tornd

H. Vélez Sarsfield

H. Zubizarreta

En prescolar y ler grado: higiene bucal y

En la escuela, un dia diferente al asesoramiento dietético. En 6to: Piercings,

. . . . Alumnos, padres
screening tatuajes, blanqueamiento dental, higiene

bucal, asesoramiento dietético
En la escuela, un dia diferente al Se determinan en la mesa de inicio, segin AIUMAOS
screening soliciten los docentes
El dia del screening y un dia diferente
) - . ” - Alumnos, padres

al screening en las escuelas (dos Higiene bucal, alimentacién y habitos.

~ y docentes
veces al afio).

El dia del screening en un aula. En el Alumnos: Higiene bucal, alimentacién y la
verano realizan ateneos para los de-  importancia de concurrir al odontélogo. Do-
centes. centes: traumatismo dentario, urgencia.

Alumnos y docen
tes

. ) L Alumnos, padres
El dia del screening. Prevencion en salud bucal P

y docentes
H. base: En la escuela, un dia diferentt

Al screening. CeSAC 13: dirigida a los Prevencion e higiene bucal Alumnos, padres

L . docentes
padres acerca de prevencion de caries y
CeSAC 12: el dia del screening, lo
realizan los residentes de Ed. parala . . . .
P Higiene bucal y alimentacion. Alumnos y padre

Salud. En 2015 realizaban en las
escuelas (facilitado por el movil).
Escuelas especiales y jardin: prevencion.
En las escuelas, un dia diferente al Primaria: temas solicitados por los docentes. Alumnos, padres
screening Adolescentes: piercings, prevencion. Docen- y docentes
tes: traumatismos, urgencia.
Prevencion con fldor, visita al odontélogo,
En las escuelas, un dia diferente al higiene bucal, recambio del cepillo, mitos, Alumnos, padres
screening alimentacion. Se entrega material didactico a y docentes
los docentes para trabajar con los alumnos.
Alumnos y docen

En la escuela el dia del screening Prevencion en salud bucal tes

Tabla 54 Talleres ofrecidos por Odontologia en hospitales relevados (muestra) Afio 2015 AGCBA

Seguimiento
Para evaluar la efectividad del Programa es importante realizar el seguimiento de

los alumnos

verificando que hayan recibido los tratamientos correspondientes para

lograr un estado de salud general. Los efectores que lo realizan, lo hacen de dife-
rentes maneras:

Seguimiento

H. Alvarez

H. Argerich

H. Durand

H. Fernandez

Realizan

A través de la libreta de SE realizan el seguimiento afio a afio. Ademas, en 3er
grado hacen un control para que lleguen a 4to en salud y poder comenzar con las
clases de natacion.

En 2015 movilizaban los protocolos de afios anteriores. En 2015 hasta la actuali-
dad evallan si los derivados comenzaron el tratamiento, de lo contrario reciben
una nota para que soliciten un nuevo turno.

No realizan

No realizan
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Seguimiento Realizan

H. Penna No realizan

H. Pifiero Mediante una planilla de actualizacion que completan a partir del protocolo de
’ atencion.

H. Pirovano No realizan

H. Tornd Mediante las anotaciones y derivaciones realizadas en la Libreta de SE.

H. Vélez Sarsfield Se adjuntan los protocolos de afios anteriores al que se va a realizar.

Con la libreta de SE y a fin de afio se recitan para controlar que hayan comenzad:
con el tratamiento correspondiente.
Tabla 55 Actividades de seguimiento realizadas por los hospitales. Afio 2015

H. Zubizarreta

El seguimiento de los alumnos es insuficiente, se pierde el contacto con el nifio sin
asegurarse de que ha recibido el tratamiento necesario.

Buenos Aires Sonrie

El Programa Buenos Aires Sonrie fue aprobado en el afio 2014 por la Resolucién
1888, dependiente de la Direccion General de Redes y Programas de Salud. Su
funcién es promover la importancia de la salud bucal mediante actividades y ac-
ciones que contribuyan a la prevencion en los distintos niveles de atencién.

Actividades

-Talleres de salud bucal dirigidos a nifios/as, familias, docentes y comuni-
dad en general.

‘Ensefianza de cepillado en nivel inicial y primario de las escuelas publi-
cas de la CABA.

-Screening odontoldgico en nivel inicial y primario de las escuelas publicas
de la CABA para detectar la necesidad de tratamiento.

-Actividades de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades
en lugares abiertos a la comunidad.

-Atencién odontoldgica en general.

Dichas acciones se llevan a cabo en Centros de Primera Infancia, Escuelas Pu-
blicas de la CABA, Estaciones Saludables, Salud Escolar, Cobertura Portefia,
Centros de Salud, Centros Médicos Barriales, Centros Odontolégicos, Estableci-
mientos Hospitalarios.

De acuerdo con la descripcién del Programa, éste se lleva a cabo en Salud Esco-
lar. Durante la etapa de relevamiento los efectores explicaron la articulacion de
Salud Escolar con Buenos Aires Sonrie:
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Hospital
H. Alvarez Son independientes
H. Argerich No son independientes de SE y son articulados por el Ministerio de Educacion
H. Durand Son independientes

p En 2015 recibieron cepillos dentales y organizaban las derivaciones de los alum-
H. Fernandez

nos evaluados

H. Penna Son independientes
H. Pirovano En 2015 recibieron cepillos dentales
H. Pifiero En 2015 recibieron cepillos dentales
H. Tornd En 2015 recibieron cepillos dentales
H. Vélez Sarsfield Son independientes
H. Zubizarreta En el 2015 consistia en derivar los datos de los pacientes que requerian tratamiento

a nivel central
Tabla 56 Elaboracion AGCBA
Ningun efector mencioné ofrecer atencion odontoldgica integral“® (es decir, de tra-
tamientos de patologias como caries o actividades de prevencién como topicacion
con flaor) por lo que los Programas Buenos Aires Sonrie y Salud Escolar realizan
las mismas actividades, ninguno aporta algun agregado.
En el H. Pirovano mencionaron haber recibido quejas por parte de los padres por
no haber recibido la atencion prometida (topicacién con flior) por parte de Buenos
Aires Sonrie.
En el 2015 en la mitad de los efectores analizados, entregaron kits odontol6gicos
compuestos por una bolsa con un cepillo dental y folleteria. Este kit estuvo desti-
nado a los alumnos luego de realizar el screening. Desde el 2016 dejaron de reci-
birlos, teniendo en el presente falta de este insumo.

Il Eficacia de las acciones

Descripcion

Este procedimiento evalla la eficacia de las acciones del PSE; para realizarlo se
utilizaron dos fuentes: se solicité al Ministerio de Educacion de la CABA la matricu-
la de alumnos de todas las escuelas de la Ciudad por tipo de oferta. De ellos, se
seleccionaron los grados en los que se aplica el PSE y se obtuvo por resultado la
cantidad de alumnos que debieron patrticipar.

Como otra fuente, se utilizé la informacién enviada por los efectores, a los que se
les solicitdé por nota la cantidad de alumnos examinados y derivados para trata-
miento, en el marco del PSE por nivel educativo y por escuela.

40 Una de las actividades que define la Resolucion 1888/14 para el Programa Buenos Aires Sonrie, que lo distingue del
PSE
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Se buscaron en ambas bases de datos las coincidencias, donde en la del Ministerio
de Educacion arrojaba el total de niflos que debid participar del screening y la de
los efectores, la cantidad que efectivamente lo hizo. De este modo se puede com-
parar la eficacia de cada uno de los efectores en la aplicacion de una de las accio-
nes del Programa.

También se analizé la informacion sobre derivaciones. Estas consultas al segundo
nivel de atencion, generalmente hacia un efector del Area Programatica figuran en
la estadistica, pero cada derivacion representa un valor que no indica relacién con
los alumnos atendidos. De hecho, un mismo nifio puede requerir mas de una aten-
cion pero en la estadistica figura cada una como una consulta diferente. En este
sentido, seria mas correcto hablar de consultas que se produjeron en el segundo
nivel de atencién, motivadas por el screening del equipo de salud escolar.

No fue posible vincular las bases de datos con exactitud. Los datos coincidentes
hacen vélidas las conclusiones generales

A continuaciéon se muestran, los resultados:

I-HOSPITAL ARGERICH

A-El Hospital inform6 que estan bajo su responsabilidad 4 Distritos Escolares
(DE 1°, 3°, 4°y 5°), con la siguiente cantidad de escuelas

Nivel/ Distrito Escolar N° 1 3 4 5 TOTAL
Inicial 1 5 18 0 24
Primaria 3 4 18 0 25
Media 1 2 9 4 16
Terciaria 0 0 4 0 4
Especial/recuperacion 0 2 2 0 4

Tabla 57 Cantidad de escuelas por nivel, distritos escolares a cargo del area programéatica del Hospital Dr. Cosme
Argerich.

B-En el listado del Ministerio de Educacion se hallaron

Nivel / Distrito Escolar N° 1 3 4 5 TOTAL
Inicial 0 3 14 0 17
Primario 2 3 18 0 23
Medio 1 1 8 4 14
Terciaria 0 0 3 0 3
Especial/recuperacion 0 2 1 0 3

Tabla 58 Cantidad de escuelas que se hallaron en la base de datos del Ministerio de Educacién Hospital de refe-
rencia: Dr. Cosme Argerich.

A partir de las coincidencias, se realiza el indicador que vincula cantidad de ni-
fios que fueron examinados por SE sobre el total de alumnos (matricula de
inscriptos)
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C-Matricula, segun Ministerio de Educacién. Escuelas que fueron examinadas

por SE
Total Escuelas
Inicial Primario comun prima- Secundario Terciario especiales/ Total
Distrito Escolar comun rio comun recupera- general
comuin cion
1 4 6
No se
1 encona- 73 62 69 204 67 0 0 271
escuelas
3 153 161 164 144 469 183 0 183 988
4 713 915 853 826 2594 1344 489 61 5201
5 0 0 0 0 0 618 0 0 618
866 1149 1079 1039 3267 2212 489 244 7078

Total general
Tabla 59 Alumnos inscriptos por escuelade los DE N° 1, 3, 4y 5. Hospital de referencia: Dr. Cosme Argerich.

D-Total de examinados por la Secciéon Salud Escolar del Hospital Dr. Cosme Ar-
gerich en el afio 2015

Distrito escolar Inicial comdn Pcrcim]all]rri]o Seggrr:]?]?]rio Terciario Especial Total general
1 No se encontio la 116 21 0 0 137
3 131 234 65 0 38 337
4 513 1331 424 173 52 1980
5 0 0 219 0 0 219
644 1565 708 173 90 2536

Total general
Tabla 60 Total alumnos examinados por nivel. Afio 2015, DE 1, 3, 4y 5. Hospital de referencia: Dr. Cosme Argerich.

E-Cruce de fuentes

Inicial
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
1 No se encontraron escuelas | No se encontraron escuelas = No se encontraron escuelas
3 153 131 86%
4 713 513 2%
5 0 0 0
Total general 866 644 74%

Tabla 61 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Cosme Argerich.
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Primaria
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
1 204 116 57%
3 469 234 50%
4 2594 1331 51%
5 0 0 0
Total general 3267 1681 51%

Tabla 62 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Cosme Argerich.

Media
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
1 67 21 31%
3 183 65 36%
4 1344 424 32%
5 618 219 35%
Total general 2212 729 33%

Tabla 63 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Cosme Argerich.

Terciario
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
1 0 0 0
3 0 0 0
4 489 173 35%
5 0 0 0
Total general 489 173 35%

Tabla 64 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Cosme Argerich.

Especial/recuperacion

Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
1 0 0 0

3 183 38 21%

4 61 52 85%

5 0 0 0
Total general 244 90 37%

Tabla 65 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Cosme Argerich.
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"
* " Hospital Argerich ;

INICIAL PRIMARIO MEDIA TERCIARIO ESPECIAL

Gréafico 3 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,
por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. Cosme Argerich.

F-Derivaciones

Distrito Escolar Inicial Primaria Media Terciario ciaI/ngc’:FLG;erac Total general
ion
1 No se encontraron 10 5 0 0 15
3 50 24 30 0 8 112
4 278 83 117 10 9 497
5 0 0 67 0 0 67
Total general 328 117 219 10 17 691

Tabla 66 Hospital de referencia: Dr. Cosme Argerich.

El hospital Argerich no alcanz6 la meta de screening en ninguno de los niveles
educativos. EI maximo de cobertura lo obtuvo el nivel inicial con el 74% de la ma-
tricula examinada, mientras que el minimo lo obtuvo el nivel medio, que alcanzé el
35%

Entre los alumnos que fueron controlados, el 27% fue derivado al segundo nivel
de atencién por haberse detectado patologias que requerian tratamiento.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los 222 alumnos de nivel inicial, 1586
de primario, 1483 de medio, 316 de terciario y 154 de especial de escuelas publi-
cas que no participaron del screening, que padece patologias no detectadas y no
recibiran el tratamiento efectivo y oportuno (Observacion 10)

| INFORME FINAL
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[I-HOSPITAL PINERO
Los responsables del PSE manifestaron no poder entregar la informacion solicita-
da porque no cuentan con datos sistematizados y no tienen la capacidad de in-
gresar al Sistema desde el hospital base y ver la informacion subida desde los
centros de salud.

A-El Hospital informd que estan bajo su responsabilidad 6 Distritos Escolares
(DE 3°, 8°, 11°, 12°, 13°y 19°), con la siguiente cantidad de escuelas

Nivel/ Distrito Escolar N° 3 8 11 12 13 19 TOTAL
Inicial 1 5 10 0 11 13 40
Primaria 0 7 23 0 11 14 55
Media 0 0 6 1 7 3 17
Terciario 0 1 0 0 0 0 1
Especial/ Recuperacién 0 2 0 0 0 0 2
Total 1 15 39 1 29 30 115
Tabla 67 Hospital de referencia: Dr. Parmenio Pifiero

B-En el listado del Ministerio de Educacion se hallaron
Nivel/ Distrito Escolar N° 3 8 11 12 13 19 TOTAL
Inicial 0 4 6 0 4 11 25
Primaria 0 7 23 0 11 12 53
Media 0 0 6 1 7 2 16
Terciario 0 1 0 0 0 0 1
Especial/ Recuperacién 0 2 0 0 0 0 2
Total 0 14 35 1 22 25 97

Tabla 68 Hospital de referencia: Dr. Parmenio Pifiero

El efector informé los globales de atencion por centro de salud y no por escuela,
como lo hizo el resto de los hospitales. Esto resulta una limitacion para realizar el
analisis que se estaba efectuando. La justificacion de los responsables es que el
sistema informatico que utilizan, les impide obtener dicha informacion.

La matricula utilizada fue la enviada por el Ministerio de Educacion, a partir del
listado de escuelas informadas por SE.

Con los datos disponibles se evaluo la eficacia del Programa en el afio 2015:

Matricula Examinados Eficacia
H. Pifiero 3301 3078 93%
CeSAC N° 6 1262 793 63%
CeSAC N°13 2749 1911 70%
CeSAC N°14 577 365 63%
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Matricula Examinados Eficacia
CeSAC N°18 419 362 86%
CeSAC N°19 1322 483 37%
CeSAC N°24 1089 792 73%
CeSAC N°31 721 183 25%
CeSAC N°40 378 378 100%
CeSAC N°44 1471 1100 75%
TOTAL 13289 9448 71%

Tabla 69 Hospital de referencia: Dr. Parmenio Pifiero

4
+“  Hospital Pifiero .-

EL "CESACS CESAC13CESAL 14CESAC T8CESAC 19CESAT 20CESAL 24CESAC TCESACAOCESACH4
PINERD . .

Gréfico 4 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,
por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. Parmenio Pifiero

El hospital Pifiero alcanzé la meta de screening en el CeSAC N° 40, no asi en el
resto de los efectores. El maximo de cobertura lo obtuvo con el hospital base con
el 93% de la matricula examinada, mientras que el minimo lo obtuvo en el CeSAC
N°31 con una cobertura del 25 %.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los alumnos de escuelas publicas que
no participaron del screening, que padece patologias no detectadas y no recibiran
el tratamiento efectivo y oportuno (Observacion 10)

Ow Ausceres Cikeg
INFORME FINAL
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lII-HOSPITAL ALVAREZ
A-El Hospital inform6 que estan bajo su responsabilidad 5 Distritos Esco-
lares (DE 7°, 12°, 14°, 17° y 18°), con la siguiente cantidad de escuelas:

Nivel / Distrito Escolar N° 7 12 14 17 18 Total
Inicial 19 24 10 8 3 64
Primario 0 0 11 7 2 20
Medio 1 2 3 0 1 7

Tabla 70 Cantidad de escuelas por nivel, distritos escolares a cargo del &rea programaética del Hospital Alvarez

B-En el listado del Ministerio de Educacion se hallaron

Nivel / Distrito Escolar N° 7 12 14 17 18 Total
Inicial 14 16 7 6 1 44
Primario 0 0 7 6 2 15
Medio 1 2 2 0 1 6

Tabla 71 Cantidad de escuelas que se hallaron en la base de datos del Ministerio de Educacién

A partir de las coincidencias, se realiza el indicador que vincula cantidad de ni-
Aios que fueron examinados por SE sobre el total de alumnos (matricula de
inscriptos)

C-Matricula, segun Ministerio de Educacion. Escuelas que fueron exami-
nadas por SE

o ’ Primario comdn Total pri- .. \h4ario Total gene-
Inicial comuan mario .
- p comin ral
Distrito Escolar 1 4 6 comun
7 400 0 0 0 0 196 596
12 666 0 0 0 0 365 1031
14 152 177 160 184 521 140 1334
17 133 169 196 178 543 0 1219
18 27 129 123 136 388 157 960
Total 1378 475 479 498 1452 858 5140

Tabla 72 Alumnos inscriptos afio 2015, DE 7, 12, 14, 17 y 18. Hospital de referencia: Dr. Teodoro Alvarez.

D-Total de examinados por la Seccion Salud Escolar del Hospital Alvarez
en el aino 2015

Distrito escolar Inicial coman Primario comun Secundario comun Total
7 187 0 50 237
12 387 0 195 582
14 84 379 82 545
17 107 454 0 561
18 26 197 82 305
Total 796 1030 409 2235

Tabla 73 Total alumnos examinados por nivel afio 2015, DE 7, 12, 14, 17 y 18. Hospital de referencia: Dr. Teodoro
Alvarez.
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E-Cruce de fuentes
Inicial

Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
7 400 187 47%
12 666 387 58%
14 125 84 67%
17 133 107 80%
18 27 26 96%

1351 796 59%

Total general
Tabla 74 Hospital de referencia: Dr. Teodoro Alvarez

Primaria
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
7 0 0 0%
12 0 0 0%
14 521 379 73%
17 543 454 84%
18 388 197 51%
Total general s e e
Tabla 75 Hospital de referencia: Dr. Teodoro Alvarez
Media
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
7 196 50 26%
12 365 195 53%
14 140 82 59%
17 0 0 0%
18 157 82 52%
Total general ?58 409 48%
Tabla 76 Hospital de referencia: Dr. Teodoro Alvarez
F-Derivaciones

Inicial Primaria Media
7 134 0 44
12 275 0 154
14 62 202 58
17 68 204 0
18 20 96 60
Total general 559 502 316

Tabla 77 Hospital de referencia: Dr. Teodoro Alvarez
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" Hospital Alvarez ;

INICIAL PRIMARIO MEDIA TERCIARIO ESPECIAL

Gréfico 5 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,
por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. Teodoro Alvarez

El hospital Alvarez no alcanzé la meta de screening en ninguno de los niveles
educativos. EI maximo de cobertura lo obtuvo el nivel primario con 71% de la ma-
tricula examinada, mientras que el minimo lo obtuvo en los niveles terciario y es-
pecial donde no inform6 datos de controles efectuados

Entre los alumnos que fueron controlados, el 14% fue derivado al segundo nivel
de atencién por haberse detectado patologias que requerian tratamiento.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los 555 alumnos de nivel inicial, 422
de primario y 449 de medio de escuelas publicas que no participaron del scree-
ning, que padece patologias no detectadas y no recibiran el tratamiento efectivo y
oportuno (Observacion 10)

IV-HOSPITAL ZUBIZARRETA

A-El Hospital informé que estan bajo su responsabilidad 2 Distritos
Escolares (DE 16°y 17°), con la siguiente cantidad de escuelas:

Nivel/ Distrito Escolar N° 16 17 TOTAL
Inicial 11 6 17
Primaria 13 8 21
Media 1 3 4
Especial/recuperacion 2 2 4

Tabla 78 Cantidad de escuelas por nivel, distritos escolares a cargo del area programética del Hospital Dr. Abel
Zubizarreta.

Fy——
INFORME FINAL
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B-En el listado del Ministerio de Educacion se hallaron

Nivel / Distrito Escolar N° 16 17 TOTAL
Inicial 11 6 17
Primario 13 7 20
Medio 1 3 4
Especial/recuperacion 2 2 4

Tabla 79 Cantidad de escuelas que se hallaron en la base de datos del Ministerio de Educacion

A partir de las coincidencias, se realiza el indicador que vincula cantidad de ni-
fios que fueron examinados por SE sobre el total de alumnos (matricula de
inscriptos).

C-Matricula, segun Ministerio de Educacion. Escuelas que fueron exami-
nadas por SE

- : ; - Total . Escuelas
Primario comun

In|C|§I primario Secuno!arlo especiales/ Total

comun . comun - general
Distrito Escolar 1 4 6 Comiin IEEpEEeemn
16 327 470 518 511 1499 94 168 2088
17 224 257 298 317 872 452 227 1775
Total general 551 727 816 828 2371 546 395 3863

Tabla 80 Alumnos inscriptos por escuela de los DE N° 16 y 17. Hospital de referencia: Dr. Abel Zubizarreta.

D-Total de examinados por la Seccién Salud Escolar del Hospital Dr. Abel
Zubizarreta en el afio 2015:

Secundario

Distrito escolar Inicial comdn Primario comun coman Especial Total general
16 314 1287 64 21 1686
17 224 110 199 45 578
Total general 538 1397 263 66 2264

Tabla 81 Total alumnos examinados por nivel. Ao 2015, DE 16y 17. Hospital de referencia: Dr. Abel Zubizarreta.

E-Cruce de fuentes

Inicial
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
16 327 314 96%
17 224 224 100%
Total general 551 538 98%

Tabla 82 Elaboracién AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Abel Zubizarreta.

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700



)

“2018, Ano de los Juegos Olimpicos de la Juventud”

AGCBA®”

Primaria
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
16 1499 1287 86%
17 872 110 13%
Total general 2371 1397 59%

Tabla 83 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Abel Zubizarreta.

Media
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
16 94 64 68%
17 452 199 44%
Total general 546 263 48%

Tabla 84 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Abel Zubizarreta.

Especial/recuperacion

Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
16 168 21 13%
17 227 45 20%
Total general 395 66 17%

Tabla 85 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Abel Zubizarreta.

F-Derivaciones

135 )

N - . . . Especial/
Distrito Escolar Inicial Primaria Media recuperacion Total general
16 174 583 16 3 776
17 103 53 61 15 232
Total general 277 636 7 18 1008
Tabla 86 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Abel Zubizarreta.
’ 4 ’
" Hospital Zubizarreta
- . »
w %
- )

INICIAL PRIMARIO * MEDIA TER(!ARQO‘ ESPECIAL

Gréfico 6 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,
por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. Abel Zubizarreta

O ey ——
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El hospital Zubizarreta alcanzo la meta de screening en el nivel inicial, no asi en
el resto de los niveles educativos. El maximo de cobertura lo obtuvo el nivel Inicial
con el 98% de la matricula examinada, mientras que el minimo lo obtuvieron los
niveles terciario y especial donde no informé datos de controles efectuados en el
primer caso y logré una cobertura del 17% en el segundo.

Entre los alumnos que fueron controlados, el 45% fue derivado al segundo nivel
de atencién por haberse detectado patologias que requerian tratamiento.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los 13 alumnos de nivel inicial, 974 de
primario, 283 de medio, y 329 de especial de escuelas publicas que no participa-
ron del screening, que padece patologias no detectadas y no recibiran el trata-
miento efectivo y oportuno

V- HOSPITAL D. VELEZ SARSFIELD

A- El Hospital informé que estan bajo su responsabilidad 3 Distritos Es-
colares (DE 12°,17°y 18°), con la siguiente cantidad de escuelas:

Nivel/ Distrito Escolar N° 12 17 18 Total
Inicial 2 8 17 27
Primaria 2 9 22 33
Media 0 5 7 12
Especial 0 2 4 6
Total 4 24 50 78

Tabla 87 Cantidad de escuelas por nivel, distritos escolares a cargo del Area Programética del Hospital Dr. Dalma-
cio Vélez Sarsfield

B-En el listado del Ministerio de Educacion se hallaron

Nivel/ Distrito Escolar N° 12 17 18 Total
Inicial 1 6 13 20
Primaria 2 8 15 25
Media 0 3 7 10
Especial 0 1 3 4
Total 3 18 38 59

Tabla 88 Cantidad de escuelas que se hallaron en la base de datos del Ministerio de Educacion

C- Matricula, segun Ministerio de Educacion

istri ici Primario
Dreiie Bessler In|C|§1I Total Primario Media Especial Total general
comuin
1 4 6
12 24 116 115 98 329 0 0 329
17 203 374 372 373 1119 338 47 1504
18 473 635 648 632 1915 1137 309 3361
700 1125 1135 1103 3363 1475 356 5194

Tabla 89 Alumnos inscriptos afio 2015, DE 12,17 y 18. Hospital de Referencia Dr. Dalmasio Vélez Sarsfield
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D-Total de Examinados por la Secciéon Salud Escolar del Hospital Veé-

lez Sarsfield
Inicial Primaria Media Especial Total general
12 23 307 0 0 330
17 178 974 236 27 1415
18 352 1306 830 57 2545
Total general 553 2587 1066 84 4290

Tabla 90 Total alumnos por nivel. Afo 2015, DE 12,17 y 18. Hospital de referencia Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield

E-Cruce de fuentes

Inicial
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
12 24 23 100%
17 203 178 88%
18 473 352 74%
Total general 700 553 79%

Tabla 91 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield

Primaria
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
12 329 307 100%
17 1119 974 87%
18 1915 1306 68%
Total general 3363 2587 7%

Tabla 92 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield

Media
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
12 0 0 0%
17 338 236 70%
18 1137 830 73%
Total general 1475 1066 72%

Tabla 93 Elaboracién AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield

Especial
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
12 0 0 0%
17 a7 27 57%
18 309 57 18%
Total general 356 84 24%

Tabla 94 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield
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Derivaciones
Inicial Primaria Media Especial Total general
12 16 146 0 0 162
17 129 440 80 14 663
18 246 572 249 21 1088
Total general 3901 1158 329 35 1913

Tabla 95 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield

£ & £
"Hospital Vélez Sarsfield * -

» - » - » * -
- . r . - - . - . « - r o
~ Inicial  Primario = Media / Terciario Especial

Gréfico 7 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,
por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield

El hospital Vélez Sarsfield no alcanzé la meta de screening en ninguno de los
niveles educativos. El maximo de cobertura lo obtuvo el nivel primario con el 79%
de la matricula examinada, mientras que el minimo lo obtuvieron los niveles ter-
ciario y especial donde no informé datos de controles efectuados en el primer ca-
so y logré una cobertura del 24% en el segundo.

Entre los alumnos que fueron controlados, el 45% fue derivado al segundo nivel
de atencién por haberse detectado patologias que requerian tratamiento.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los 147 de nivel inicial, 776 de prima-
ria, 409 de media y 272 de especial de alumnos de escuelas publicas que no par-
ticiparon del screening, que padece patologias no detectadas y no recibiran el
tratamiento efectivo y oportuno (Observacion 10)

| INFORME FINAL
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VI-HOSPITAL DURAND
A-El Hospital inform6 que estan bajo su responsabilidad 6 Distritos Esco-
lares (DE 2, 6, 7, 8, 9y 14), con la siguiente cantidad de escuelas:

Nivel/ Distrito Escolar N° 2 6 7 8 9 14 Total
Inicial 8 1 10 10 2 1 32
Primaria 7 5 12 10 3 3 40
Media 3 1 5 7 1 0 17
Terciaria 1 0 0 1 0 0 2
Especial/recuperacion 0 0 0 1 0 0 1

Tabla 96 Cantidad de escuelas por nivel, distritos escolares a cargo del area programética del Hospital Dr. Carlos
G. Durand.

B-En el listado del Ministerio de Educacion se hallaron

Nivel / Distrito Escolar N° 2 6 7 8 9 14 Total
Inicial 8 o se encontra- 10 9 2 1 30
Primario 7 4 12 10 3 3 39
Medio 4 1 5 5 1 o se encontra- 16
Terciari a 1 no se re;:ontra— no se Sgr::ontra- l no se fgr::ontra- no se t:;r::ontra- 2
ESpeCiaI/reCu peraCi én no se trag:ontra- no se :ag:ontra— no se fgr;:ontra- l no se fgr;:omra- no se Sonrn':omra- l

Tabla 97 Cantidad de escuelas que se hallaron en la base de datos del Ministerio de Educacion

A partir de las coincidencias, se realiza el indicador que vincula cantidad de ni-
Aios que fueron examinados por SE sobre el total de alumnos (matricula de

inscriptos).

C-Matricula, segun Ministerio de Educacion. Escuelas que fueron exami-

nadas por SE

Inicial Primario comun T?Ttlzlrﬁ)ri' Secundario
Distrito Escolar comun 1 4 6 comun comun
2 332 364 348 392 1104 615
6 e 216 | 190 | 215 621 117
7 397 535 510 532 1577 709
8 541 590 566 @ 597 1753 901
9 56 113 106 111 330 105
14 17 52 53 45 150 o se enconira:
Total 1343 1870 1773 1892 5535 2447

Terciario

180

no se encontra-
ron

no se encontra-
ron
340

no se encontra-
ron

no se encontra-
ron

520

Espe-
cial/Recup
eracion

no se encontra-
ron

no se encontra-
ron

no se encontra-
ron

155

no se encontra-
ron

no se encontra-
ron

155

Total Ge-
neral

3335
1359
4260
5443
821
317

15535

Tabla 98 Alumnos inscriptos por escuela de los DE N° 2, 6, 7, 8, 9 y 14. Hospital de referencia: Dr. Carlos G. Du-

rand.
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D-Total de examinados por la Seccién Salud Escolar del Hospital Dr. Car-
los G. Durand en el afio 2015

Distrito escolar Inicial comun Primn?{]ir? co- Segg;%e:]rio Terciario Especial Total general
2 53 637 56 11 0 757
6 0 351 10 0 0 361
7 131 913 277 0 0 1321
8 245 834 23 32 13 1147
9 30 168 2 0 0 200
14 8 69 0 0 0 77
467 2972 368 43 13 3863

Total general
Tabla 99 Total alumnos examinados por nivel. Afio 2015, DE 2, 6, 7, 8, 9 y 14. Hospital de referencia: Dr. Carlos G.
Durand.

E-Cruce de fuentes

Inicial
REHIEE sl Matricula Examinados Eficacia
2 332 53 16%
6 0 0
7 397 131 33%
8 541 245 45%
9 56 30 54%
14 17 8 47%
1343 467 35%

Total general
Tabla 100 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Carlos G. Durand.

Primaria
DISHD [EEelE Matricula Examinados Eficacia
2 1104 637 58%
6 621 351 57%
7 1577 913 58%
8 1753 834 48%
9 330 168 51%
14 150 69 46%
5535 2972 54%

Total general
Tabla 101 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Carlos G. Durand.
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Media

Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
2 615 56 9%
6 117 10 9%
7 709 277 39%
8 901 23 3%
9 105 2 2%
14 0 0

2447 368 15%

Total general
Tabla 102 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Carlos G. Durand.

Terciario

Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
2 180 11 6%
6 0 0
7 0 0
8 340 32 9%
9 0 0
14 0 0

520 43 8%

Total general
Tabla 103 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Carlos G. Durand.

Especial

Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
2 0 0
6 0 0
7 0 0
8 155 13 8%
9 0 0
14 0 0

155 13 8%

Total general
Tabla 104 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Carlos G. Durand.
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F-Derivaciones
Inicial Primaria Media Terciario Especial Total general

2 10 192 11 3 0 216
6 0 120 2 0 0 122
7 56 203 59 0 0 318
8 132 252 5 7 7 403
9 14 52 0 0 0 66

14 0 15 0 0 0 15

Total general 212 834 7 10 7 1140

Tabla 105 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Carlos G. Durand.

. E .

p Hosp'ital Durand f

INICIAL PRIMARIO MEDIA TERCIARIO CESPECIAL

Gréfico 8 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,
por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. Carlos Durand

El hospital Durand no alcanz6 la meta de screening en ninguno de los niveles
educativos. EI maximo de cobertura lo obtuvo el nivel primario con el 54% de la
matricula examinada, mientras que el minimo lo obtuvo los niveles terciario y es-
pecial donde logr6 una cobertura del 8%.

Entre los alumnos que fueron controlados, el 43% fue derivado al segundo nivel
de atencién por haberse detectado patologias que requerian tratamiento.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los 876 alumnos de nivel inicial, 2563
de primario, 2079 de medio, 477 de terciario y 142 de especial de escuelas publi-
cas que no participaron del screening, que padece patologias no detectadas y no
recibiran el tratamiento efectivo y oportuno (Observacion 10)

INFORME FINAL
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VII-HOSPITAL TORNU
A-El Hospital inform6 que estan bajo su responsabilidad 5 Distritos Esco-
lares (DE 9°, 14°, 15°, 16°y 17°), con la siguiente cantidad de escuelas:

Nivel / Distrito Escolar N° 9 14 15 16 17 TOTAL
Inicial 0 7 2 1 1 11
Primario 0 11 5 1 1 18
Medio 1 3 0 0 0 4
Especial 0 1 0 0 0 1

Tabla 106 Cantidad de escuelas por nivel, distritos escolares a cargo del area programéatica del hospital Tornd

B-En el listado del Ministerio de Educacidon se hallaron

Nivel / Distrito Escolar N° 9 14 15 16 17 TOTAL
Inicial 0 6 2 1 1 10
Primario 0 10 5 1 1 17
Medio 1 3 0 0 0 4
Especial 0 1 0 0 0 1

Tabla 107 Cantidad de escuelas que se hallaron en la base de datos del Ministerio de Educacion

A partir de las coincidencias, se realiza el indicador que vincula cantidad de ni-
fios que fueron examinados por SE sobre el total de alumnos (matricula de
inscriptos).

C-Matricula, segun Ministerio de Educacion. Escuelas que fueron
examinadas por SE

ici Primario comun TOtaI. i Escu_elas

Distrito Escolar égf}lgﬁ] 1 4 6 pcr:)rpn?’::]o Seé:g:]%?‘no rgc?l?sglrilfiz/n gzg;?gl
9 0 0 0 0 0 143 0 143
14 219 234 279 258 771 383 60 1433
15 67 153 159 161 473 0 0 540
16 64 48 47 48 143 0 0 207
17 18 21 26 23 70 0 0 88
Total general 368 456 511 490 1457 526 60 2411

Tabla 108 Alumnos inscriptos afio 2015, DE 9, 14, 15, 16 y 17. Hospital de referencia: Dr. Enrique Tornu

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
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D-Total de examinados por la Seccion Salud Escolar del Hospital Tor-

nd en el ano 2015:

L . , . . . Secundario
Distrito escolar Inicial coman Primario comun z
comun
9 0 0 82
14 177 712 250
15 57 475 0
16 61 167 0
17 17 55 0
Total general 312 1409 332

Especial

0
29
0
0
0
29

82

1168

532

228

72

2082

Tabla 109 Total alumnos por nivel. Afio 2015, DE 9, 14, 15, 16 y 17. Hospital de referencia: Dr. Enrique Tornu

E-Cruce de fuentes

Inicial
2SIl Matricula Examinados
9 0 0
14 219 177
15 67 57
16 64 61
17 18 17
Total general 368 312
Tabla 110 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Enrique Tornu

Primaria
IS (Sl Matricula Examinados
9 0 0
14 771 712
15 473 475
16 143 167
17 70 55
Total general 1457 1409
Tabla 111 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Enrique Tornu

Media
PSS Matricula Examinados
9 143 82
14 383 250
15 0 0
16 0 0
17 0 0
Total general 526 332

Tabla 112 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Enrique Tornu

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. 3754-3700

Eficacia

81%
85%
95%
94%
85%

Eficacia

92%
100%
117%

79%

97%

Eficacia
57%
65%

63%

Total general
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Especial/recuperacion

Distrito Escolar

Matricula Examinados Eficacia
9 0 0
14 60 29 48%
15
16
17 0 0
Total general 60 29 48%

Tabla 113 Elaboracién AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Enrique Tornu

F-Derivaciones

Espe-
Distrito Escolar Inicial Primaria Media ciallrecuperaci Total general
6n
9 0 0 36 0 36
14 121 419 132 23 695
15 34 231 0 0 265
16 30 64 0 0 94
17 6 22 0 0 28
Total general 191 736 168 23 1118
Tabla 114 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Enrique Tornu
# £ ) .
* Hospital Tornu o
» » »
- Q '.
. .l » )

INICIAL PRIMARIO 4 MEDIA TER’ClAmo_' ESPECIAL

Gréafico 9 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,

por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. Enrique Tornu
El hospital Tornu alcanzé la meta de screening en el nivel primario. EI maximo de
cobertura lo obtuvo el nivel inicial con el 85% de la matricula examinada, mientras
qgue el minimo lo obtuvieron el nivel especial donde logré una cobertura del 48% y
el terciario, que no tuvo registro de atenciones efectuadas.

Ow Ausccres Cikeg
INFORME FINAL

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700



" I b5 T | ]

AULUDA

“2018, Ao de los Juegos Olimpicos de la Juventud” 146

Entre los alumnos que fueron controlados, el 54% fue derivado al segundo nivel
de atencidn por haberse detectado patologias que requerian tratamiento.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los 56 alumnos de nivel inicial, 48 de
primario, 194 de medio y 31 de especial de escuelas publicas que no participaron
del screening, que padece patologias no detectadas y no recibiran el tratamiento
efectivo y oportuno

VIII-HOSPITAL PIROVANO
A-El Hospital inform6 que estan bajo su responsabilidad 5 Distritos
Escolares (DE 9, 10, 14, 15, y 16), con la siguiente cantidad de es-
cuelas

Nivel/ Distrito Escolar N° 9 10 14 15 16 TOTAL
Inicial 7 18 0 12 7 44
Primaria 7 22 1 14 7 51
Media 2 12 0 7 1 22
Terciaria 0 2 0 1 0 3

Tabla 115 Cantidad de escuelas por nivel, distritos escolares a cargo del area programéatica del Hospital Dr. Ignacio
Pirovano.

B-En el listado del Ministerio de Educacion se hallaron

Nivel / Distrito Escolar N° 9 10 14 15 16 TOTAL
Inicial 7 18 0 12 7 44
Primario 7 22 1 14 7 51
Medio 1 9 0 7 1 18
Terciaria 0 1 0 0 0 1

Tabla 116 Cantidad de escuelas que se hallaron en la base de datos del Ministerio de Educacion.

A partir de las coincidencias, se realiza el indicador que vincula cantidad de ni-
fios que fueron examinados por SE sobre el total de alumnos (matricula de
inscriptos).

C-Matricula, segun Ministerio de Educacion. Escuelas que fueron
examinadas por SE

Inicial . . . '!'otal_ Secundario -
: Primario comudn primario p Terciario  Total general
comun coman comun
Distrito Escolar 1 4 6
9 342 297 300 304 901 209 0 1452
10 672 761 745 835 2341 1282 295 4590
14 0 26 25 26 77 0 0 77
15 372 552 584 542 1678 590 0 2640
16 149 233 228 217 678 97 0 924
Total general 1535 1869 1882 1924 5675 2178 295 9683

Tabla 117 Alumnos inscriptos por escuela de los DE N°9, 10, 14, 15 y 16. Hospital de referencia: Dr. Ignacio Piro-
vano.

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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D-Total de examinados por la Seccion Salud Escolar del Hospital Dr.
Ignacio Pirovano en el afio 2015

Distrito escolar Inmle}l co- anarllo €0° secundario comtn Terciario Total general
mun mun

9 226 515 13 0 754

10 359 1239 415 171 2184

14 0 45 0 0 45

15 268 962 69 0 1299

16 177 449 78 0 704
1030 3210 575 171 4986

Total general
Tabla 118 Total alumnos examinados por nivel afio 2015, DE 9, 10, 14, 15y 16. Hospital de referencia: Dr. Ignacio
Pirovano.

E-Cruce de fuentes

Inicial

DUSHTHD [SSEelET Matricula Examinados Eficacia
9 342 226 66%
10 672 359 53%
14 0 0

15 372 268 72%
16 149 177 119%
Total general 1535 1030 67%

Tabla 119 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Ignacio Pirovano.

Primaria
DISHD [EEelE Matricula Examinados Eficacia
9 901 515 57%
10 2341 1239 53%
14 77 45 58%
15 1678 962 57%
16 678 449 66%
Total general 5675 3210 57%

Tabla 120 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Ignacio Pirovano.

Media
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
9 209 13 6%
10 1282 415 32%
14 0 0

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700
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Media
Distrito Escolar
15 590 69 12%
16 97 78 80%
Total general 2178 515! 26%

Tabla 121 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Ignacio Pirovano.

Terciario

Rl e Matricula Examinados Eficacia
9 0 0

10 295 171 58%
14 0 0

15 0 0

16 0 0

Total general 295 171 58%

Tabla 122 Elaboracién AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Ignacio Pirovano.

F-Derivaciones

Distrito Escolar Inicial Primaria Media Terciario Total general
9 150 362 7 0 519

10 278 862 180 42 1362

14 0 26 0 0 26

15 191 646 25 0 862

16 99 238 18 0 355
Total general 718 2134 230 42 3124

Tabla 123 Elaboracién AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Ignacio Pirovano.

7 7? e : £
. Hospltal Pirovano '

—

INICIAL PRIMARIO ~ MEDIA nzficmmo: ESPECIAL

Gréfico 10 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,
por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. Ignacio Pirovano

Ow Ry T R——.
INFORME FINAL
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El hospital Pirovano no alcanzé la meta de screening en ninguno de los niveles.
El maximo de cobertura lo obtuvo el nivel inicial con el 67% de la matricula exa-
minada, mientras que el minimo lo obtuvieron el nivel medio donde logré una co-
bertura del 26% y el especial, que no tuvo registro de atenciones efectuadas.

Entre los alumnos que fueron controlados, el 63% fue derivado al segundo nivel
de atencidn por haberse detectado patologias que requerian tratamiento.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los 505 alumnos de nivel inicial, 2465
de primario, 1603 de medio y 124 de terciario de escuelas publicas que no partici-
paron del screening, que padece patologias no detectadas y no recibiran el trata-
miento efectivo y oportuno

IX-HOSPITAL FERNANDEZ

A-El Hospital informd que estan bajo su responsabilidad 3 Distritos
Escolares (DE 1°, 2°y 9°), con la siguiente cantidad de escuelas

Nivel / Distrito Escolar N° 1 2 9
Inicial 9 6 13
Primario 16 8 13
Medio 7 4 6

Tabla 124 Cantidad de escuelas por nivel, distritos escolares a cargo del area programatica del hospital Fernandez

B-En el listado del Ministerio de Educacion se hallaron

Nivel / Distrito Escolar N° 1 2 9
Inicial 11 5 12
Primario 14 7 12
Medio 6 3 5

Tabla 125 Cantidad de escuelas que se hallaron en la base de datos del Ministerio de Educacion

A partir de las coincidencias, se realiza el indicador que vincula cantidad de ni-
Aios que fueron examinados por SE sobre el total de alumnos (matricula de
inscriptos)

C-Matricula, segun Ministerio de Educacién. Escuelas que fueron
examinadas por SE

Inicial Primario comun Total Pri- | o, ndario | Total gene-
- comdn 1 4 6 mario co- comun ral
Distrito Escolar mun
1 706 856 768 778 2402 841 4233
2 122 328 382 351 1061 564 1734
9 180 510 500 536 1546 585 2498
Total general 1008 1694 1650 1665 5009 1990 8465

Tabla 126 Alumnos inscriptos afio 2015, DE 1, 2 y9. Hospital de referencia: Dr. Juan A. Fernandez

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
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D-Total de examinados por la Seccion Salud Escolar del Hospital Fer-

nandez en el afio 2015

Inicial Primaria Media
1 750 1802 549
2 165 576 175
9 314 1089 193
Total general 1229 3467 917

Total general

3101
916
1596
5613

Tabla 127 Total alumnos por nivel. Afio 2015, DE 1, 2 y 9. Hospital de referencia: Dr. Juan A. Fernandez

E-Cruce de fuentes
Inicial

Distrito Escolar

Matricula Examinados
1 750 706
2 165 122
9 314 180
Total general 1229 1008
Tabla 128 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Juan A. Fernandez
Primaria

Distrito Escolar

Matricula Examinados
1 2402 1802
2 1061 576
9 1546 1089
Total general 5009 3467

Tabla 129 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Juan A. Fernandez

Media

Distrito Escolar

Matricula Examinados
1 841 549
2 564 175
9 585 193
Total general 1990 917

Tabla 130 Elaboracién AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Juan A. Fernandez

F-Derivaciones

Inicial Primaria Media
1 479 1063 67
2 99 249 12
9 143 612 37
Total general 721 1924 116

Tabla 131 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. Juan A. Fernandez

Jean Jaurés 220 Planta Baja (C1215ACD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700

Eficacia
94%
74%
57%
82%

Eficacia

75%

54%

70%

69%

Eficacia

65%

31%

33%

46%

Total general

1627
363
792

2782
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Hospital Fernandez

INICIAL PRIMARIO MEDIA TERCIARIO ESPECIAL

Gréfico 11 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,
por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. J.A. Fernandez

El hospital Fernandez no alcanzé la meta de screening en ninguno de los niveles.
El ma&ximo de cobertura lo obtuvo el nivel inicial con el 82% de la matricula exa-
minada, mientras que el minimo lo obtuvo el nivel medio donde logré una cobertu-
ra del 46%. En niveles terciarios y el especial no tuvo registro de atenciones efec-
tuadas.

Entre los alumnos que fueron controlados, el 50% fue derivado al segundo nivel
de atencidn por haberse detectado patologias que requerian tratamiento.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los 82 alumnos de nivel inicial, 1542
de primario y 1073 de medio de escuelas publicas que no participaron del scree-
ning, que padece patologias no detectadas y no recibiran el tratamiento efectivo y
oportuno

X-HOSPITAL PENNA
A-El Hospital inform6 que estan bajo su responsabilidad 4 Distritos
Escolares (DE 5°, 6°, 8°y 19°), con la siguiente cantidad de escue-

las
Nivel/ Distrito Escolar N° ) 6 8 19 TOTAL
Inicial 17 4 3 6 30
Primaria 19 9 3 11 42
Media 4 1 1 2 8
Especial/recuperacion 2 1 0 1 4

Tabla 132 Cantidad de escuelas por nivel, distritos escolares a cargo del area programatica del Hospital Dr. José A.
Penna
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B-En el listado del Ministerio de Educacion se hallaron

Nivel / Distrito Escolar N° 5) 6 8 19 TOTAL
Inicial 15 4 3 6 28
Primario 19 8 3 11 41
Medio 4 1 0 2 7
Especial/recuperacion 2 0 0 1 3

Tabla 133 Cantidad de escuelas que se hallaron en la base de datos del Ministerio de Educacién

A partir de las coincidencias, se realiza el indicador que vincula cantidad de ni-
fios que fueron examinados por SE sobre el total de alumnos (matricula de
inscriptos).

C-Matricula, segun Ministerio de Educacion. Escuelas que fueron

examinadas por SE

Total Escuelas

In|C|§I Primario comun primario Secund’arlo especiales/ TeiE]
comun - comun : general
comun recuperacion
Distrito Escolar 1 4 6
5 1207 1079 943 910 2932 517 148 4804
6 352 426 442 473 1341 130 0 1823
8 100 94 90 106 290 0 0 390
19 233 479 472 459 1410 372 145 2160
Total general 1892 2078 1947 1948 5973 1019 293 9177

Tabla 134 Alumnos inscriptos por escuela de los DE N° 5, 6, 8 y 19. Hospital de referencia: Dr. José A. Penna.

D-Total de examinados por la Seccion Salud Escolar del Hospital Dr.

José A. Penna en el afio 2015:
Secundario

Distrito escolar Inicial comdn Primario comudn : Especial Total general
comun
5 1060 2033 261 11 3365
6 316 991 76 0 1383
8 88 230 0 0 318
19 199 1089 196 31 1515
1663 4343 533 42 6581

Total general
Tabla 135 Total alumnos examinados por nivel. Afio 2015, DE 5, 6, 8 y 19. Hospital de referencia: Dr. José A. Pen-
na.
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E-Cruce de fuentes

Inicial
DD [SSEClCTr Matricula Examinados Eficacia
5 1207 1060 88%
6 352 316 90%
8 100 88 88%
19 233 199 85%
Total general 1892 1663 88%

Tabla 136 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. José A. Penna.

Primaria
2SIl Matricula Examinados Eficacia
5 2932 2033 69%
6 1341 991 74%
8 290 230 79%
19 1410 1089 7%
Total general 5973 4343 73%

Tabla 137 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. José A. Penna.

Media
Distrito Escolar Matricula Examinados Eficacia
5 517 261 50%
6 130 76 58%
8 0 0
19 372 196 53%
Total general 1019 533 52%

Tabla 138 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. José A. Penna.
Especial/recuperacion

Distrito Escolar

Matricula Examinados Eficacia
5 148 11 7%
6 0 0
8 0 0
19 145 31 21%
Total general 293 42 14%

Tabla 139 Elaboracion AGCBA. Hospital de referencia: Dr. José A. Penna.
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F-Derivaciones
Distrito Escolar Inicial Primaria Media n =S ha Total general
cial/recuperacién

5 477 550 35 0 1062

6 133 139 12 0 284

8 36 26 0 0 62

19 91 284 11 7 393

Total general 737 999 58 7 1801

Tabla 140 Elaboracién AGCBA. Hospital de referencia: Dr. José A. Penna.

. 4 '
" Hospital Penna .

INICIAL PRIMARIO MEDIA TERCIARIO CESPECIAL

» »
-~

Gréfico 12 Porcentaje de cobertura de la matricula de alumnos a efectuar el control de salud,

por nivel educativo. Afio 2015 Hospital Dr. J. Penna
El hospital Penna alcanzé la meta de screening en ninguno de los niveles. El ma-
ximo de cobertura lo obtuvo el nivel inicial con el 88% de la matricula examinada,
mientras que el minimo lo obtuvo en educacion especial donde logré una cobertu-
ra del 14%. En nivel terciario no tuvo registro de atenciones efectuadas.

Entre los alumnos que fueron controlados, el 27% fue derivado al segundo nivel
de atencién por haberse detectado patologias que requerian tratamiento.

Se puede inferir que hubo un porcentaje de los 229 alumnos de nivel inicial, 1630
de primario, 486 de medio y 251 de especial de escuelas publicas que no partici-
paron del screening, que padece patologias no detectadas y no recibiran el trata-
miento efectivo y oportuno (Observacion 10)

| INFORME FINAL
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SINTESIS

1-Cantidad de escuelas informadas por Salud Escolar

Efector Inicial Primario Media Terciario Especial
Argerich 26 25 16 4 3
Pifiero Limitacion al alcance

Alvarez 64 20 7 0 0
Zubizarreta 17 21 4 0 4
Vélez Sarsfield 27 35 12 0 6
Durand 32 40 18 2 1
Tornd 11 18 4 0 1
Pirovano 44 51 22 3 0
Fernandez 28 37 17 0 0
Penna 30 42 8 0 4

Tabla 141 Elaboracion AGCBA. Sintesis de resultados

2-Cantidad de escuelas coincidentes con la informacién entregada por el
Ministerio de Educacion

Efector Inicial Primario Media Terciario Especial
Argerich 14 23 14 2 2
Pifiero Limitacion al alcance

Alvarez 44 15 6 0 0
Zubizarreta 17 20 4 0 4
Vélez Sarsfield 1 18 7 0 3
Durand 30 39 16 2 1
Tornu 10 17 4 0 1
Pirovano 44 51 19 1 0
Fernandez 25 33 14 0 0
Penna 28 41 7 0 3

Tabla 142 Elaboracion AGCBA. Sintesis de resultados

3-Porcentaje de escuelas coincidentes entre Salud Escolar y Ministerio
de Educacion

Efector Inicial Primario Media Terciario Especial
Argerich 54% 92% 88% 50% 67%
Pifiero Limitacion al alcance

Alvarez 69% 75% 86% 0 0
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Efector
Zubizarreta
Vélez Sarsfield
Durand

Tornd
Pirovano
Fernandez

Penna

Inicial
100%
4%
94%
91%
100%
89%

93%

Primario
95%
51%
98%
94%

100%
89%

98%

Tabla 143 Elaboracién AGCBA. Sintesis de resultados

4-Matricula por nivel de las escuelas de cada efector

Efector
Argerich
Pifiero

Alvarez
Zubizarreta
Vélez Sarsfield
Durand

Tornd

Pirovano
Fernandez

Penna

Inicial

778

1378
551
81
1343
368
1535
1008

1892

Primario

3267

1452
2371
2357
5535
1457
5675
5009

5973

Tabla 144 Elaboracién AGCBA. Sintesis de resultados

Media
100%
58%
89%
100%
86%
82%

88%

Media

2316

Limitacion al alcance

858

546

1288

2447

526

2178

1990

1019

5-NUumero de alumnos examinados por nivel

Efector
Argerich
Pifiero

Alvarez
Zubizarreta
Vélez Sarsfield
Durand

Tornd
Pirovano
Fernandez

Penna

Inicial

587

796
538
46
467
312
1030
1229
1663

Primario

1565

1030
1397
1991
2972
1409
3210
3467
4343

Tabla 145 Elaboracién AGCBA. Sintesis de resultados

Media

748

Limitacion al alcance

409
263
972
368
332
575
917
533

Tel. 3754-3700

Terciario
0
0

100%

33%

Terciario

911

520

295

Terciario

83

43

171
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Especial
100%
50%
100%
100%

0
0

75%

Especial

425

395
290
155

60

293

Especial

102

66
82
13
29

42
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6-Porcentaje de alumnos examinados sobre matricula

Efector
Argerich
Pifiero

Alvarez
Zubizarreta
Vélez Sarsfield
Durand

Tornd
Pirovano
Fernandez

Penna

Tabla 146 Elaboracion AGCBA. Sintesis de resultados

7-Alumnos derivados

Efector
Argerich
Pifiero

Alvarez
Zubizarreta
Vélez Sarsfield
Durand

Tornd
Pirovano
Fernandez

Penna

Inicial Primario Media Terciario Especial
73% 52% 32% 9% 24%
Limitacion al alcance

59% 71% 48% 0 0
98% 59% 48% 0 17%
57% 84% 75% 0 28%
35% 54% 15% 15% 8%
85% 97% 63% 0 48%
67% 57% 26% 58% 0
82% 69% 46% 0 0
88% 73% 52% 0 14%
Inicial Primario Media Terciario Especial
278 117 219 39 18
Limitacion al alcance
559 502 316 0 0
277 636 e 0 18
25 795 310 0 34
212 834 7 10 7
191 736 168 0 23
718 2134 230 42 0
721 1924 116 0 0
737 999 58 0 7

Tabla 147 Elaboracion AGCBA. Sintesis de resultados

8-Porcentaje de alumnos derivados sobre alumnos examinados

Efector
Argerich
Pifiero
Alvarez
Zubizarreta

Vélez Sarsfield

Inicial Primario Media Terciario Especial
47% 7% 29% 47% 18%
Limitacion al alcance
70% 49% 7% 0 0
51% 46% 29% 0 27%
54% 40% 32% 0 41%
ren Colegasm|
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Efector Inicial Primario Media Terciario Especial
Durand 45% 28% 21% 23% 54%
Tornd 61% 52% 51% 0 79%
Pirovano 70% 66% 40% 25% 0
Fernandez 59% 55% 13% 0 0
Penna 44% 23% 11% 0 17%

Tabla 148 Elaboracion AGCBA. Sintesis de resultados

9- Efectores que alcanzaron la meta del 95% de alumnos examinados:

No alcanzaron la meta

Hospital Inicial Primaria Media Terciaria Especial
H. Alvarez X X X no realizan no realizan
H. Argerich X X X X X

H. Durand X X X X X

H. Fernandez X X X no realizan no realizan
H. Penna X X X no realizan X

H. Pirovano X X X X no realizan
H. Pifiero solo alcanz6 la meta en el CeSAC N°40

H. Tornd X X no realizan X

H. Vélez Sarsfield X X no realizan X

H. Zubizarreta X X no realizan X

Tabla 149 Elaboracién AGCBA. Sintesis de resultados. No es posible realizar la clasificacion por niveles educati-
vos en el H. Pifiero.

[l Eficiencia del PSE

Para este procedimiento se tomaron diferentes datos: matricula (tomado como la
meta del Programa), cantidad de alumnos examinados (tomado como producto) y
horas médicas, que comprende a médicos clinicos, de familia, pediatras y/o psi-
quiatras del plantel de RRHH de cada efector*! A partir de esto, se calculé la efi-
cacia del PSE como la diferencia de la meta, es decir la matricula, dato informado
por el Ministerio de Educacion, restandole el producto, o sea, los alumnos exami-
nados por cada efector, dato recogido en el relevamiento.

Por otro lado, las horas médicas fueron relacionadas a la totalidad de los alumnos
matriculados y con los alumnos examinados en el afio 2015 de cada hospital.
Con dicho dato medimos, construyendo de este modo un indicador de eficiencia.

41 Las horas mensuales fueron multiplicadas por 9, cantidad de meses del ciclo escolar
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Alumnos exami-

Hospitales Matricula Alum:;)joesxami- Hocr:Ss/;rl]idi' nados /hora Matrzi%t:jliilgora
médica
Argerich 7078 2536 8532 0,3 0,83
Pifiero 54803 9448 7673 1,23 7,14
Alvarez 5140 2235 6768 0,33 0,76
Zubizarreta 3863 2264 2088 1,08 1,85
Vélez 4016 3091 6048 0,51 0,66
Durand 9845 3863 9216 0,42 1,07
Torna 2411 2082 2520 0,83 0,96
Pirovano 9683 4986 2520 1,98 3,84
Fernandez 8465 5613 6768 0,83 1,25
Penna 9177 6581 4032 1,63 2,28

Tabla 150 Elaboracion AGCBA Fuente: Horas médicas: Relevamiento. Alumnos examinados: PSE hospitales.
Matricula: Ministerio de Educacion.

Alumnos examinados ano 2015 PSE
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Gréfico 13 Fuente: Elaboracion propia con datos relevados en efectores

Los efectores con mayor cantidad de alumnos examinados, fueron los hospitales
Pifiero, Penna y Fernandez.

Hospitales Matricula AIumno; examina- Matricula_— alumnos Eficacia
os examinados

Argerich 7078 2536 4542 36%

Pifiero 54803 9448 45355 17%

Alvarez 5140 2235 2905 43%

Zubizarreta 3863 2264 1599 59%

Vélez 4016 3091 925 77%

NFORME FINAL

— e e—— — |

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700



AGCBA®

“2018, Ao de los Juegos Olimpicos de la Juventud” 160 |
Hospitales Matricula Alumnos examina- Matricula_— alumnos Eficacia
dos examinados
Durand 9845 3863 59082 39%
Tornd 2411 2082 329 86%
Pirovano 9683 4986 4697 51%
Fernandez 8465 5613 2852 66%
Penna 9177 6581 2596 72%

Tabla 151 Elaboracion AGCBA Fuente: horas médica: relevamiento. Alumnos examinados: PSE hospitales. Matri-
cula: Ministerio de Educacion.

Se relacion6 la matricula que le corresponde examinar a cada efector con la
cantidad de profesionales que cuenta para efectuar esa tarea:

’ . B

Horas médicas asignadas al PSE .

10000 ol

9000 8532
8000 7673 &
7000 6768 676
. 6048
6000 J
5000 \
4000
3000 2520 2520
2088
2000
0

Graflco 14 Fuente EIabofamon propla con datos relevados en efectores

Los hospitales Durand, Argerich, Pifiero, Fernandez y Alvarez son los que
contaron con méas horas médicas en el afio 2015.

Si consideramos que podrian controlarse 3 alumnos en una hora, los hospitales
Pirovano y Penna son los que mas se acercan al ideal.
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Gréfico 15 Fuente: Elaboracion propia con datos relevados en efectores. El grafico indica la cantidad de alumnos
examinados por hora médica.
El hospital Pirovano es el Unico efector que no concurre a las escuelas. Si bien la
eficiencia, comparandola con el resto de los efectores es la mayor, su eficacia se
encuentra en el 51 %.

VIl. OBSERVACIONES

1.No se ha reglamentado la Ley N°2598 de Salud Escolar del aifio 2008.

2. No se da cumplimiento al Articulo 2° de la Ley N°2598 de Salud Escolar “La
presente ley sera de aplicacién a todos los alumnos/as de los estableci-
mientos educativos, de gestion estatal o privada, dependientes de la auto-
ridad educativa de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (...)"

3. El Programa se desarrolla en el &mbito de dos Ministerios. Uno es el que
aporta el recurso profesional de control de salud, mientras que el otro es el
encargado de favorecer que se realicen dichos estudios. Ninguno de los
dos puede tomar medidas que permitan asegurar que se efectien los con-
troles y el seguimiento; por lo que queda librado Unicamente a la decision
familiar el tratamiento de las patologias detectadas durante el screening.

4. Los datos del nivel central y los efectores no son coincidentes (recursos
humanos, programas efectuados en el marco del Programa de Salud Es-
colar).

5.El hospital Pifiero no puso a disposicion la informacion estadistica

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
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6. Algunos equipos profesionales no concurren a las escuelas, el programa se
desarrolla en el efector. Esta circunstancia empeora la eficacia (ver proce-
dimiento)

7.Los recursos humanos asignados al PSE resultan insuficientes para realizar
el screening de la matricula total de alumnos

8.Los hospitales Alvarez, Zubizarreta, Durand, Pirovano, Fernandez y Penna
no cuentan con equipos profesionales completos para realizar el control de
salud exigido. Ver Tabla 24

9.La falta de recursos de enfermeria asignados en los Hospitales Alvarez, Zu-
bizarreta, Durand, Pirovano, Fernandez y Penna, a lo que se le suma la
ausencia de moviles*? para trasladar equipos, impiden cumplir con el obje-
tivo especifico del PSE “Mejorar la cobertura de vacunacion, mediante la
aplicacién de las mismas en la escuela”.

10.Existe una cantidad de alumnos de los que se ignora si debian ser deriva-
dos a otros niveles de atencion ya que no han sido evaluados o no se
cuenta con los datos. (Ver tabla 21)

11.Segun la informacién estadistica anual relativa al PSE, a pesar de que to-
dos los equipos cuentan con especialistas, en Salud Mental*® no han sido
evaluados el 47% de los alumnos, en fonoaudiologia el 48% y en odonto-
logia el 26%

12.La encuesta nutricional no ha sido aplicada al 68% de la poblacion a la que
se efectud el control de salud.

13.Los hospitales Alvarez, Zubizarreta y Vélez Sarsfield no cuentan con tur-
nos protegidos para especialidades, perdiendo asi la oportunidad de ase-
gurarse el control de las patologias detectadas e incumpliendo con el obje-
tivo especifico de la Ley N°2598 Art 4 inc f “Garantizar la orientaciéon y de-
rivacion hacia el sistema de salud toda vez que sea necesario”

14.EIl Protocolo oficial del Programa de SE no cumple con el objetivo especifi-
co de la Ley N°2598 Art 4 inc g “Desarrollar un sistema de registro que la
autoridad educativa determine de los controles, derivaciones y cumpli-
miento de las indicaciones relativas a la salud integral”, especificamente
en lo que respecta al cumplimiento de las indicaciones.

15.Los hospitales no cumplen con el objetivo especifico del PSE de Trabajar
con algunas de las Comisiones de los distintos Subprogramas (Adoles-
cencia, Odontologia, Fonoaudiologia, Educaciéon para la Salud, Salud

42 Hospital Tornu: Los profesionales concurren a las escuelas con sus propios medios. En el afio 2015 el Programa conta-
ba con un movil propio. En la actualidad utilizan un mévil del SAME que realiza actividades en el Area Programatica y con
él trasladan enfermeros y las vacunas.

43 En campo se relevd que el hospital Pirovano no contaba con psicélogos
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Mental, Prevencion de la Violencia Familiar y el Maltrato a menores, Nutri-
cion, Educacion Sexual Integral, SIDA y ETS, Adicciones, Epidemiologia e
Inmunizaciones).

16.No se realiza el seguimiento de los alumnos a través de todos los afios en
que se realiza el screening. Cada ocasiéon de contacto con el alumno, re-
sulta aislada de la anterior y la siguiente.

17.La poblacion total evaluada por SE en el 2015 ha sido del 60% de su meta.

18.Los efectores no reciben del Ministerio de Salud, informacién sobre la ma-
tricula de alumnos a examinar, ni sobre los establecimientos que son res-
ponsabilidad programatica en temas de control epidemiolégico. Cada efec-
tor recaba estos datos indispensables para el planteo de metas, asigna-
cion de recursos y evaluaciéon de resultados al inicio de clases en los esta-
blecimientos educativos.

19.El registro estadistico de prestaciones del PSE tiene ausencia de campos
para cargar algunas de las prestaciones realizadas (fonoaudiologia y salud
mental), lo que impacta en el reflejo estadistico de la productividad del
Programa.

20.El informe anual de estadisticas que produce el PSE consiste en un conso-
lidado de datos, donde se muestra la cantidad de alumnos que fueron
examinados, los que respondieron a la encuesta nutricional y cuantos fue-
ron derivados. Por el modo en que se encuentra estructurada la informa-
cién, no es posible obtener mas que los totales por especialidad, de modo
tal que se sabe cuantas fueron las atenciones, no asi cuantos nifios reci-
bieron tratamientos ni si los concluyeron.

21.En la estadistica anual del periodo auditado se indicaba la cantidad de fac-
tores de riesgo detectados en la poblacion analizada, pero no se puede
determinar cuantos nifios conforman el total ni cuantos factores presenta
cada uno de ellos. Esta falencia impide cumplir con el punto 6) de los obje-
tivos especificos del PSE

22.No cuentan con suficiente personal asignado a la carga estadistica (se es-
ta trabajando en centralizar la carga)

23.En el HGA Dr. Teodoro Alvarez se suspendio la realizacion de talleres de
fonoaudiologia a causa de la lista de espera de pacientes para admision,
gue en 2015 ascendia a 50 nifios.
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Procedimientos
Odontologia

24. Se observo que la cantidad de odontologos informada por los efectores y
por la responsable del Programa de Salud Escolar del Ministerio de Salud
no era coincidente en cuatro de los diez efectores. (Hospitales Argerich,
Pifiero, Pirovano y Tornu)

25.El recurso humano asignado a Salud Escolar es insuficiente para realizar
el screening en cuatro de los diez efectores (Hospitales Argerich, Durand,
Penna y Pifiero).

26.Los profesionales que gozan de licencia no son reemplazados en ningdn
caso. Cuando se produce la falta de odontélogo, se suspenden los contro-
les o los realiza un profesional de otra especialidad.

27. Ningun efector cuenta con los materiales e instrumental indicado para rea-
lizar diagnostico. Se observaron faltantes de guantes, barbijo, cofia, ins-
trumental de exploracién, gasas, algodén e iluminacion adecuada.

28.No se evalla la efectividad del Programa realizando el seguimiento de
aguellos alumnos a los que se ha derivado para tratamiento en cuatro de
los diez efectores (los hospitales Durand, Fernandez, Penna y Pirovano).

29.El 50% de los efectores cuenta con turnos protegidos para derivar pacien-
tes que requieren atencioén odontolégica. Ninguno de los que cuenta con
esa posibilidad, llega a cubrir el total de la demanda de derivaciones.

30.Los Programas “Salud Escolar” y “Buenos Aires Sonrie” realizan las mis-
mas actividades

Eficacia de las acciones

31.Ningun efector alcanza a cumplir la meta de examinar todos los alumnos que
se encuentran bajo su responsabilidad programatica. Los resultados mas ba-
jos se obtienen en educacion media y especial

32.No se puede determinar cuantas atenciones generd una derivacion ni a qué
especialidades.

33.Los datos estadisticos que se relevan no resultan suficientes para tener un
panorama de los resultados de las derivaciones.

34.No hay informacion estadistica de seguimiento de los alumnos que se con-
vierten en pacientes del segundo nivel.

Eficiencia del PSE

35.No se puede evaluar, con los registros disponibles, la eficiencia de las ac-
ciones desarrolladas por el Programa.
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VIII.

36.Ninguno de los efectores alcanzo la meta de tres alumnos pesquisados por

hora médica asignada al PSE.

RECOMENDACIONES

. Otorgarle al Programa de Salud Escolar un marco legal que permita que los

responsables organicen las acciones, fijen metas y evallen los resultados de
su labor.

. Dar cumplimiento al Articulo 2° de la Ley N°2598 de Salud Escolar, aplican-

do el Programa a todos los establecimientos educativos, de gestidn estatal o
privada, dependientes de la autoridad educativa de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires

. Designar un responsable (del Ministerio de Salud o de las instituciones edu-

cativas) que tenga la facultad de tomar medidas que exijan la realizacion de
los controles y el seguimiento de las patologias detectadas durante el scree-
ning

.y 24. Mejorar la comunicacion entre el nivel central y los efectores, de mane-

ra que los datos sobre recursos y actividades sean conocidos por ambas
partes. Conocer esta informacion permite administrar dichos recursos, fijar
metas y evaluar los resultados de las acciones.

6 y 9. Estudiar las causas por las cuales algunos equipos profesionales no

concurren a las escuelas y dotarlos de los recursos necesarios para evitar
que el programa se desarrolle en el efector, dado que esta circunstancia
empeora la eficacia de las acciones de screening

. 8.y 23. Evaluar las especialidades requeridas para llevar adelante adecua-

damente el PSE y dotar del staff necesario a cada efector, para cumplir la
meta de aplicar el screening al total de alumnos de la matricula

10, 11 y 12. Mejorar la eficacia de las acciones del PSE en las especialidades

que tienen cubiertas su necesidad de recurso humano.

13 y 29. Generar un sistema de turnos protegidos para especialidades, para

asegurarse de que las patologias detectadas en el control anual de salud
sean tratadas.
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14. Reformular el Protocolo Oficial de Salud Escolar de manera que se convier-
ta en un registro que contenga los controles, derivaciones y cumplimiento de
las indicaciones relativas a la salud integral.

15. Trabajar con las Comisiones intercambiando informacion util para el desa-
rrollo del PSE

16 y 28. Formular un protocolo de seguimiento de los alumnos a los que se les
ha detectado en el screening, una patologia que requiere tratamiento.

17. Tomar las medidas necesarias de aplicacién de recursos que permitan me-
jorar la eficiencia del Programa.

18. Establecer vinculos con el Ministerio de Educacién de la CABA, desde las
areas centrales, para recibir informacion sobre la matricula de alumnos a
examinar. De esta manera, se podran formular metas y evaluar resultados e
impacto de la aplicacion del PSE en la salud de los alumnos.

19. 20. 21. 32. 33. 34. y 35. Redisefar el registro de prestaciones de modo que
todas las acciones efectuadas en el marco del PSE tengan cabida en la es-
tadistica de productividad. Recolectar y recopilar los datos mas relevantes
sobre el trabajo realizado a lo largo del afio, haciendo hincapié tanto en as-
pectos epidemiolégicos como en el seguimiento que se le dio a las patolo-
gias detectadas.

22. Evaluar si la carga centralizada de datos mejora las estadisticas del Pro-
grama

25 y 26. Asignar la cantidad suficiente de odont6logos para cubrir las necesi-
dades del PSE

27. Procurar que los profesionales cuenten con el material e instrumental nece-
sarios para realizar los diagnoésticos

30. Analizar las actividades a las que se dedican los Programas de Salud Esco-
lar y Buenos Aires Sonrie con el fin de que se complementen en las accio-
nes. Si resulta necesario, redisefar el alcance de cada uno evitando la dupli-
cacion de acciones y asignacion de recursos
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31 y 36. Analizar los resultados anuales obtenidos con los equipos de salud
de los efectores para mejorar la eficacia y eficiencia, proponiéndose alcan-
za la meta de revisar tres alumnos por hora médica asignada al PSE y cu-
brir el total de la responsabilidad programatica de cada efector

CONCLUSIONES

El PSE en el afio 2015 evaluo6 el estado de salud de 64095 alumnos de todos los
niveles educativos, alcanzando al 60% de la matricula de inscriptos de la Ciudad.

Durante esa practica se detectaron patologias, se produjeron derivaciones y se
verificd que algunos alumnos se encontraban en tratamiento. Del 40% de los ni-
flos que no fueron evaluados, se ignora si padecian alguna enfermedad por la que
debieran ser derivados.

El acceso al control se constituye en una oportunidad privilegiada para mejorar la
calidad de vida y disminuir la morbimortalidad de los nifios, nifias y adolescentes
gue acceden a los tres niveles educativos, facilitando la equidad e igualdad de
oportunidades para que todo alumno tenga derecho a la salud.

Si bien es un programa que lleva afios en la préactica, aun la estadistica tiene un
alto porcentaje de datos que impiden evaluar ajustadamente la gestién y el impac-
to de sus acciones.

Proveer al Programa de una estructura propia y un presupuesto asignado, mejora-
ria el desarrollo de las acciones.

Todos los efectores deberian hacer el esfuerzo por dotar al PSE de los profesio-
nales especialistas en todas las areas que se requieren para el screening y de
conseguir turnos y controlar la efectiva realizacion de los tratamientos indicados.
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