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iInforme Final de Relevamiento
Proyecto 3.07.02.03 - Subproyecto 02

DESTINATARIO

Sra. Presidente de la
Legislatura de la Ciudad

De Buenos Aires

Lic. Maria Cecilia Felgueras

. OBJETO DEL RELEVAMIENTO

Recopilacion K analisis de la informacion relativa a la gestion del area materno
infanto juvenil del Area Programatica del Hospital “José Maria Penna”.

il. ALCANCE

El relevamiento fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley N°® 325.
A tal fin se procedié a relevar la normativa, datos e informacién generai y
particular, relacionada con el funcionamiento de las areas vinculadas al proyecto,
obteniendo asi la base para evaluar los procedimientos de auditoria a aplicar en la
etapa de ejecucion.
Se han realizado las siguientes tareas:
a. Entrevistas con Autoridades y Funcionarios:
i. Director del Hospital, Dr. Carlos Roberti.
ii. Subdirector Médico, Dr. Ricardo Bisignani.
ii. Jefa de la Division Estadistica, Lic. Ana Maria Abaz.
iv. Jefa de la Division Promocién y Proteccion de fa Salud, Dra.
Alcira Ferreres.
v. Director- del Programa Matemo-Infanto-Juvenil de la
Secretaria de Salud, Dr. Enrique Biedak.
vi. Jefe de Unidad del Area Programatica, Dr. Pedro Saposnik.
vii. Jefe a cargo del CESAC N° 1, Dr. Jorge Lumelsky.
viii. Jefa del CESAC Ne 8, Dra. Angela Toscano.
ix. Coordinador de la Red de Adolescencia y Director del
CESAC N° 10, Dr. Gabriel Vaucheret.
b. Obtencién de informacion relacionada con la estructura organica del
Area Programatica del Hospital Penna.
c. Recopitacion de normativa referida a Area Programatica y Centros
de Salud y Accion Comunitaria. Colaboracién técnica de abogados.
d. Visitas a los Centros de Salud y Accion Comunitaria N°® 34, N° 8 y
Ne 1.
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e. Relevamiento de los recursos fisicos. Colaboracié
arquitectos.

f. Obtencion de informacion y documentacion referente
humanos.

g. Recopilacion de datos sobre programas, acciones y actividades
desarrolladas por la Unidad Area Programatica y por el CESAC N°
1.

h. Consulta bibliografica de distintas publicaciones.

Il RELEVAMIENTO
1. Area Programatica. Antecedentes, conceptos, alcances y actividades.

En los primeros afios de la década del 70 se verificé un cambio en las politicas
de salud impiementadas en la Ciudad de Buenos Aires, sustentado en el desarrollo de
una estrategia centrada en la atencidn primaria y en un mayor vinculo del sistema con
la comunidad para involucrarla y difundir aspectos basicos del cuidado y la atencion de
la salud. En este marco surge el concepto de area programatica y los equipos de salud
comienzan a desarrollar acciones de promocion, prevencion y asistencia fuera de los
hospitales (extramuros), en la misma comunidad, en sociedades de fomento, clubes,
etc.

En 1976 se interrumpieron bruscamente estas actividades, eliminando la
modalidad de atencion primaria. Con el restablecimiento de 1a democracia, en 1983, se
reiniciaron fas mismas y comenzaron a crearse formaimente los Centros de Salud y
Accion Comunitaria (CESAC).

Se denomina “area programatica” al ambito geografico de influencia de un
establecimiento hospitalario, en el que le cabe a éste desarroliar programas,
actividades y acciones referidas a la atencién primaria de la salud y al cuidado del
medio ambiente, estimulando la participacion comunitaria en la bisqueda de una
mejor caiidad de vida. Dichas actividades y acciones estan destinadas tanto a
poblacion residente en el area como a poblacién en transito.

También recibe el nombre de “Area Programatica” el sector de la estructura de
un Hospital, a nivel de Unidad o Division, que tiene bajo su responsabilidad
implementar las politicas de salud definidas para la Ciudad de Buenos Aires en el
ambito geografico mencionado mas arriba.

Actualmente cada Hospital Generai de Agudos de la Ciudad de Buenos Aires,
excepto el Hospital Rivadavia, tiene asignada un area programatica (doce areas). Las
actividades se reaiizan en las sedes ubicadas en el Hospital Base y en los CESAC
(actividades intramuros) y en el seno mismo de fa comunidad, en ambitos tales como
organizaciones intermedias, escuelas y domicilios particuiares (actividades
extramuros).

Los objetivos y propositos de fa Unidad o Division Area Programatica de fos
hospitales se pueden sintetizar en confribuir al logro de un estado de salud
satisfactorio para la pobiacion, otorgando prioridad a la Atencion Primaria e

77 incentivando la responsabilidad comunitaria en la prevencion y el cuidado de la salud.
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aproximadamente 200 consultorios bajo el régimen del Plan Médicos de Cal
c)8 Centros Médicos Barriales, donde desarrollan tareas médicos de cabect
tienen como especialidad pediatria, tocoginecologia y clinica médica.

Las tareas ejecutadas se centran en acciones de prevencion y atencién primaria
de la salud, saneamiento ambiental y rehabilitacion social.

En las Areas Programaticas Centrales (Unidades o Divisiones con sede en el
Hospital Base) y en los CESAC se desarrollan las actividades que se mencionan a
continuacion:

« Relacionadas con los siguientes programas dependientes de la Direccion de
Salud Comunitaria:

o Area Salud Comunitaria:
»* Procreacion Responsabie.
= Apoyo Nutricional.
= Atencion del Nifio Sano.
= Control de la Embarazada.
* Apoyo a la Lactancia Materna.
= |nmunizaciones (PAl).
o Area Salud Escolar:
»  Salud escoiar.

« Relacionadas con la atencién de consultas médicas en las especialidades
bésicas:

o Cilnica Médica.
o Tocoginecologia.
o Pediatria.

« Relacionadas con acciones especificas segun las necesidades de la
comunidad que corresponde a cada zona de influencia (entre otras, prevencion
dela violencia, talleres de educacién sexual, orientacién vocacional, prevencion
odontologica, talleres de apoyo escolar).

2. Area Programatica de! Hospital Penna.
2.1. El Hospital Penna en relacion a los Sistemas Urbanos de Salud.

Por medio de la Resolucién 324 de la Secretaria de Salud (B.O.11/7/97), se
crean los Sistemas Urbanos de Salud (SUS), como areas subjurisdiccionales de
coordinacion de actividades de atencion de la salud. Se crearon 5 (cinco} SUS para
toda la ciudad, determinandose los limites geograficos de cada uno en base a las
areas programaticas de los Hospitales.

El Hospitat J. M. Penna esta comprendido en el Sistema Urbano de Salud
(SUS) i, integrado, ademas, por e! Hospital J. M. Ramos Mejia y et Hospital Cosme
Argerich. La zona geografica que abarca el SUS Il esta compuesta por la suma de las
tres areas programéticas de los Hospitales mencionados (ver Mapay). En el afio 2000 el

7 total de consultas atendidas a través de todas las Areas Programaticas de la Ciudad

" de Buenos Aires ascendi® a 1.052.198, significando e! SUS 1l el 22,8 % de ese total.
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CONSULTAS REALIZADAS EN EL SUS Il POR HOSPITAL
TOTALES Y SEGUN COMPONENTES DE LAS AREAS PROGRAMATICAS

ARO 2000
| HOSPITALES
Consultas en: PENNA | RAMOS MEJIA| ARGERICH | TOTAL SUS I

Total Hospial 431.321 §65.043 766.547 1.862.911
Area Programatica 107 847 79.159 53.156 240 162
_ APCentral (1) |  32.242 41274 23.698 97.214
. CESAC N°s 75.605 37,885 29,458 142.948
A° 1 13.581 13.581
Ne B 22877 22.877
N°g 8.535 8.535
N° 10 18.247 18.247
N° 11 37.885 37.885
N° 15 20.923 20.293
N° 16 12.637 12.637
N° 32 3.432 3.432
N° 34 4.831 4831

A PTTotal Hospital 75.0% 1.9% 6.5% 12.5%

AP.Hosptal/A.P.SUS | 44.9% 33.0% 22 1% 700.0%

(1) Incluye consultas del Pian Médicos de Cabecera
Fuente: Movimiento Hospitalario afio 2000 emitido por la Direccién de Estadisticas para la Salud de la
Secretarla de Salud — GCBA.

Como se observa en el cuadro anterior, las Areas Programaticas del SUS I
atienden en conjunto el 12,9% del total de consultas registradas en dicho SUS. En el
caso del Hospital Penna, la importancia de la atencién a través de su Area
Programatica es superior, alcanzando el 25%. Esto refleja una mayor
descentralizacion de las actividades de este Hospital en relacién a los otros Hospitales
del SUS Il. Asimismo, el Hospital Penna brinda el 44,9% de las consultas totales
prestadas por las Areas Programaticas correspondientes al SUS II.

Consuitas prestadas por las Areas
Programaticas del SUS Il

M Hospital Penna

44 9% )
N Hospia! Ramos

Mejia
[0 Hospital Argerich
33.0% L .

2.2. Antecedentes.

Las actividades en el area programatica dei Hospital Penna comienzan en los
primeros afios de la década de! 70 a través del Programa de Atencién al Recién
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algunos elementos basicos {pautas de cuidado y atencion del nifio, prd
lactancia materna, inmunizaciones, etc.) necesarios para un crecimiens
armoniosc de los niflos.

Dicho programa funcionaba a través de consultorios externos descentralizados
para la atencion de pacientes que no tenian acceso a! hospital. En el PARN se
desempefaban los medicos de consultorios externos de! Hospital y trabajadores
sociales; se obtenia informacion sobre nacimientos en el Registro Civil y se iba a
buscar a los nifios casa por casa para realizar los controles, con una creciente
participacién comunitaria.

En 1984, el Dr. Puga, Secretario de Salud, inauguré el Centro de Salud y
Atencion Comunitaria N° 8 ubicado en la Villa 21/24. A partir de entonces y hasta la
actualidad se incorporarcn otros cinco Centros de Salud.

2.3. Estructura organizativa.

El Hospital Penna no cuenta con estructura organica funcional aprobada. La
Jefatura de Gobierno derogé todas las estructuras del Poder Ejecutivo a través del
Decreto 12/96, manteniendo las responsabilidades vigentes y la dotacién ocupada a la
fecha de tal decreto hasta tanto se dicten las normas respectivas.

Actuaimente existe una organizacion informal basada en ias Uitimas estructuras
aprobadas previamente al dictado del decreto mencionado.

El Decreto N° 5340/84, en su Anexo |, cred para todos los Hospitales las
Divisiones o Unidades “Areas Programaticas”, dependientes de los Departamentos o
Divisiones “Consultorios Externos”. En el casc del Hospital Penna, dado que
“Consultorios Externos” tenia jerarquia de Division, “Area Programética” se creé como
Unidad.

Con posterioridad, segun lo establecido por el Decreto 5605/87, art. 2°, el sector
“Area Programética™ pas¢ a depender directamente del Subdirector Médico de cada
Hospital. Se trata de una dependencia administrativa y operativa. En cuanto a sus
lineamientos programaticos, el sector depende de la Direccion de Salud Comunitaria
de la Secretaria de Salud.

A continuacion se presenta el organigrama de acuerdo a la dltima estructura
aprobada por la normativa y el organigrama informal:

Organigrama siiltima estructura
aprobada por normativa - Hospital J.M.Penna

DIRECTOR

SUBDIRECTOR MEDICO

AREA PROGRAMATICA
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Organigrama informal - Hoaplital J. .M. Penna

“ DIRECTOR “

SUBDIRECTOR
MEDICOD

ARE A
PROGRAMATICA

CESAC
M

CESACH
MNYE

CESAC
M- 10 |

|

CESAC
Lo Rl | =

II

CESAC
N 32

CESAC
™~ 34

i

El organigrama informal da cuenta de los seis Centros de Salud y Accion
Comunitaria dependientes del Area Programatica del Hospital Penna, mientras que el
organigrama correspondiente a la ultima estructura aprobada formalmente registraba
sélo tres de tales Centros. Los CESAC N° 1, 32 y 34 se encuentran funcionando pero
carecen de decreto de creacion formal.

El Jefe de ta Unidad Area Programatica es el Dr. Pedro Saposnik.

La Unidad esta constituida por un nivet central denominado “Area Programatica
Central’ que funciona en el Hospital y seis Centros de Salud y Accion Comunitaria
(CESAC). También dependen operativamente de la Unidad Area Programatica: 21
profesionales asignados al plan Médicos de Cabecera y 2 Centros Médicos Barriales.

Autoridades de los Centros de Salud y Accién Comunitaria

CESAC |[Cargo Responsable Funcién Presupuestaria
N° 1 Jefe |Dr. Jorge Lumelsky Suplente de Guardia (a cargo)
N°8 | Jefe [Dra. M. A. Toscano Planta
N° 10 | Jefe |Dr. Gerardo Vaucheret Planta
N° 16 | Jefe |Dr. Marcelo Milkes Planta
N° 32 | Jefe |Dra. Angeles Tesio Planta, a cargo
N° 34 | Jefe |Dr. Oscar Perez Suplente de Guardia (a cargo) |




2.4. Funciones

El Decreto 5340/84, en su Anexo il, establece las funciones d
Programatica”. Posteriormente por el Decreto 109/90 se modificaron
mismas.

Entre las principales funciones se destacan las siguientes:

« Intervenir en la programacién, ejecucién y evaluacion de todas las acciones
vinculadas con la salud, en su area geografica de competencia, procurando que
el conjunto de las mismas atiendan prioritariamente ios problemas sanitarios
que afectan a los grupos mas vulnerables o que sean prevalientes en ella.

« Implementar en el area programética las politicas globales de salud definidas
para la Ciudad de Buenos Aires por las autoridades del Gobierno.

e Coordinar con las instituciones y la comunidad, a través de la participacion
organizada de las mismas, las actividades necesarias para mejorar la calidad
de vida y fas condiciones de salud de la poblacion.

El Decreto 109/90, en su art.3° incluy6 a-la Unidad Area Programdtica en la
organizacion del Consejo Asesor Téchico Administrativo (C.A.T.A).

2.5. Localizacion y cobertura geografica. La poblacion en el area.

El Area Programatica del Hospital Penna comprende la zona geografica limitada
por las vias det ferrocarril J. A. Roca, las calles: Brasil, Santiago del Estero, Juan de
Garay, Vemet, Asamblea, Centenera, Riestra, Barros Pazos, Centenera, Fernandez
de la Cruz, Varela y el Riachuelo {(ver mapa).

El Hospital se encuentra ubicado en la calle Pedro Chutro 3380 en el barrio de
Parque Patricios de esta Ciudad.

Los Centros de Salud y Accion Comunitaria que funcionan en el Area
Programdtica del Hospital Penna son:

e Ceniro N° 8: Esta ubicado en O. Cruz y Luna. Se inaugur6 en 1984. Su creacion
se determino por la Ordenanza 40441 del afio 1985.

¢ Ceniro N° 10: Se encuentra situado en A. Alcorta 1402, ex hospital Rawson.
Fue transferido de la Secretaria de Educacion a la Secretaria de Salud en el
afio 1987. Posteriormente se transfirié del Hospita!l Argerich al Hospital Penna
por Decreto 7861/88. En este centro se desarrolla el Programa de Salud
Escolar.

e Centro N° 1: Funciona desde 1988, en un espacio cedido por el Polideportivo de
la Ciudad “Parque Pereyra” del barric de Barracas, en California 3059. No
cuenta con decreto de creacion.

e Centro N° 16: Esta ubicado en California 2346. Se inauguré en diciembre de
1988. Fue creado por el Decreto 7861/88.

e Centro N° 32: Esta situado en Charrua 2900. Lo construyé la comunidad en
terrenos municipates del barrio Charria y no tiene decreto de creacion.
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N e
s Centro N° 34: Se encuentra en Av. A. Alcorta y Perito Moreno. Com&@_mﬁ_;z"
funcionar en el afio 1992, en una vivienda precaria perteneciente a un miembré~
de la comunidad del barrio Zavaleta. En el afio 2000 se inauguré |la sede actual
construida por la comunidad del barrio, especialmente para el funcionamiento

del Centro. No tiene decreto de creacion.

Areas de influencia de cada centro
CESAC Areas de influencia
N°1 |Barracas y Villa 21/24
N° 8 |Villa 21/24 (entre Barracas y Pompeya)
N° 10 | Constitucion (predominan hoteles y conventillos)
N° 16 |Barrio Barracas y zona del Ferrocarril Roca
N° 32 |Barrio Charrda

N° 34 |Barracas
FUENTE: encuesta poblacional realizada por personal del Area Programatica (Afo 1998)

A su vez, los Centros Médicos Barriales que integran el Area Programatica del
Hospital Penna son:
« Centro Médico Barrial N° 1 “Nueva Pompeya”, ubicado en Rivera Indarte 3512,
Funciona desde noviembre de 2000.
e Centro Médico Barrial N° 8 “Parque Chacabuco”, sito en La Capital 1131.
Inaugurado recientemente en junio de 2001.

Poblacién en el Area Programatica del Hospital Penna, por grupos de edad.
Estimacion afio 1999

Grupos de edad Poblacién %
De 1 a 15 afos 48.000 22,8
De 16 a 85 afios 120.000 57,2
Mayocres de 65 afos 42.000 20,0
TOTAL 210.000 100,0

FUENTE: Area Programatica Central del Hospital Penna.

La nacionalidad predominante de la poblacion en las areas de influencia de los
CESAC de acuerdo a la encuesta poblacional realizada por el Area Programatica (Ao
1998) se compone de la siguiente forma:

» Argentinos: 85,1 % (poblacion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

especialimente en los Centros N° 8 y N° 32).

o Extranjeros: 34,9 %. Se desglosa de ia siguiente forma:
o Paraguayos: 16,8 % (Centros N° 8 y N°1).
o Bolivianos: 12,3 % {Centro N° 32 Barrio Charriia).
o Otros: 5,8 %.

2.6. Metas presupuestarias.

Los presupuestos anuales aprobados por la Legislatura de la Ciudad de Buenos
Aires contienen metas fisicas previstas para los Centros de Salud que componen cada




nT n}_g%/) - Area Programética en el aio 1998 (Encuesta poblacional con un total de 3557 usos de

Area Programatica. Seguidamente se detallan las metas fisicas determinadgs el

afio 2000 y 2001, y para el afio 2000 se informa la cantidad de consultas byln
segun datos del “Movimiento Hospitalario 2000” de la Direccion de Estadisticas
Salud:

Centro | Presupuesto 2000 Afio 2000 Presupuesto 2001
De Salud | Consultas previstas | Consultas brindadas | Consultas previstas
N® A 9.200 13.5681 9.600
N° 8 17.000 22.877 17.200
N° 10 13.200 18.247 13.500
| _N°16 13.750 12.637 13.850
N® 32 - 3.432 12.700
N° 34 - 4.831 -
TOTAL 53.150 75.605 66.850

2.7. Actividades y servicios.

Las tareas que se desarrollan en el Area Programatica Central y en los CESAC
estan relacionadas con las siguientes areas:

a) Salud Escolar: se relaciona con pacientes y beneficiarios del Programa de
Salud Escolar, incluyendo actividades preventivas de screening, tratamiento y
recuperacion.

b) Salud Comunitaria: comprende actividades de promocidn, prevencion,
asistencia y rehabilitacion, vinculadas con pacientes y beneficiarios de
actividades materno-infantil, obstétricas, de clinica médica, educacion para la
salud, atencion a grupos vulnerables, etc.

c) Epidemioiogia: comprende todas las actividades de vigilancia epidemiologica,
investigacion y docencia.

d) lnmunizaciones: incluye todas las actividades de vacunacion.

En las cuatro dreas se realizan tres tipos de acciones:

1) Consultas: son las prestaciones brindadas por jos profesionales medicos
en las especialidades Clinica Medica, Tocoginecologia y Pediatria.

2) Practicas: son las prestaciones individuales brindadas por los
profesionales no médicos (entre ofros, fonoaudidlogas, psicologas,
psicopedagogas, obstétricas y trabajadoras sociales) y por las
enfermeras.

3) Tareas grupales: son las prestaciones brindadas por profesionales no
meédicos con una modalidad de trabajo en grupos.

Estas acciones pueden prestarse en el Area Programatica Central y en los
CESAC (prestaciones intramurales), y en el seno propio de la comunidad
(prestaciones extramurales)

Segun informacion recogida en el dltimo relevamiento efectuado por la Unidad

servicios), el motivo de consulta médica més frecuente fue la atencion pediatrica
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(40,8%), seguida de Ginecologia y Obstetricia (16,1%). Estos valores diﬁerels\‘
Centro de Salud en relacion con la oferta de servicios que cada uno brinda. '._\
de estas especialidades, la mayor demanda se concentra en los Programas=ge
Procreacion Responsable, Programa de Apoyo Nutricional (Entrega de leche en polvo)
y Programa de inmunizaciones (Vacunacion ).

3. Normativa referida a Area Programatica y Centros de Salud.

Se acompafia en Anexo I un detalle de las normas relacionadas con Area
Programatica y Centros de Saiud.

4. Relevamiento General del CESAC N° 1.

Con el fin de efectuar un relevamiento general de un Centro de Salud, se ha
elegido al azar el CESAC N° 1, entre los seis Centros existentes en el Area
Programatica del Hospital Penna.

4.1 Planta fisica.

El Centro funciona en un sector cedido por el Polideportivo “Parque Pereyra”
que depende de la Direccion General de Deportes del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. El Jefe a cargo del centro, Dr. Jorge Lumelsky, tiene el cargo de
suplente de Guardia del Hospital Penna y no pertenece formalmente al Area
Programatica.

El espacio fisico es muy limitado. Se frata de un espacio Unico, que no se
adapta a las necesidades de iluminacion, ventilacion y extension, requeridas para el
cumplimiento de las tareas que alli se desarrollan: administrativas, estadisticas,
archivo, admision, entrega de suministros y control del programa de Apoyo Nufricionai,
lugar de reunién de los profesionales y control de asistencia. No existen sillas
suficientes en numero, de manera fal que en determinados momentos del dia, hay
personas trabajando de pie.

Los consultorios consisten en 3 boxes adaptados para la consulta médica. No
hay lugares con espacio independiente para practicas diagnésticas y terapéuticas,
vacunaciones y sefvicio social. La iluminacion natural es deficiente.

La sala de espera es un pasillo del Centro Polideportivo que no cuenta con
asientos en numero adecuado en las horas de mayor demanda, ni tampoco con
calefaccion.

El Centro no cuenta con personal de limpieza, por lo tanto ia enfermera y la
empleada administrativa limpian el lugar.

En el Anexo | se desarrollan con mayor detalle aspectos de la situacion edilicia
y se adjunta el relevamiento fotografico realizado en el lugar.
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4.2 Recursos humanos. ;(
L]
L\
El Ceniro cuenta con 32 agentes clasificados de la siguiente forma: '\
St
RECURSOS HUMANOS CANTIDAD

PROFESIONALES 30

s« Médicos Pediatria 6
Clinica Médica 8

Tocoginecologla 7

Total profesionales médicos 19

e No médicos/| Lic. en Obstetricia 2
Lic. en Psicologia 6

Lic. en Psicopedagogia (a)

Lic. en Servicio Social 1

Bioguimica 1

Lic. en Nutricién 1

Total profesionales no medicos "
ESCALAFON GENERAL 2
Auxiliar de Enfermeria 1

Administrativo 1
Total de agentes 32

{a) No hay designacion de personal. Las actividades son cum plidas por residentes de la
Universidad del Salvador.

Como se puede apreciar en el cuadro precedente, el Centro cuenta con un fotal
de 30 profesionales asignados a la atencion (94 % de sus agentes).

Composicién del personal por escalafon: .

Escalafén Profesional 30 |
De Planta 19
Suplente de Guardia 11
Escalafén General 2
Total de agentes 32
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Distribucién del Personal
6%

% De Planta

# Suplente de
Guardia.

OEscalafén
General

| I

El total de horas semanales disponible para la atenciéon es de 355 hs.,
clasificadas de acuerdo con la siguiente tabla:

Especialidades Lunes | Martes | Miércoles [ Jueves | Viernes | Total horas %
CESAC N°1 Hs. Hs. Hs. Hs. Hs. | Semanales | pfespec.
Médicas 30,30 35.00 28.00| 26.30] 34.00 154.00 43,38
Pediatria 10,30 7.00 5.00|] 10.30 9.00 42.00 11,83
Clinica Médica 12,001 9.00 13.00] 10.00 8.00 52.00 14,65
Tocoginecologia 8.00( 18.00 10.00 6.00( 17.00 60.00 16,90 |
No Médicas 33.30] 17.00 25.00| 31.30 5.00 112.00 31,55
Psicologia 7.00| 11.00 6.00 5.00 29.00 8,17
Nutricién (1) 4.30 4.30 1,27
QObstetricia 6.00| 6.00 6.00 18.00 507
Servicio Social 3.00 3.00 6.00 1,69
Bioguimica (2) 2.00 2.00 0,56
Prev.violencia (Juegoteca) | 20.30 16.00| 16.00 52.30 14,79
Otras 19.00( 13.00 19.00 19.00] 15.00 89.00 25,07
Enfermeria 8.00f 6.00 6.00 6.00 6.00 30.00 8,45
Administrativos 7.000 7.00 7.00 7.00 7.00 35.00 9,86
Jefatura 6.00 6.00 6.00 6.00 24.00 6,76
Totales 83.00| 65.00 7200 77.00| 58.00 355.00| 100.00

(1)E! servicio se presta en 18 hs. Mensuales.
(2)El servicio se presta en 8 hs. Mensuales. Se asigna estimativamente al dia viernes.
Ver total de horas en texto y en cuadro, dia de atencion de la bioguimica.

El 43,38% de las horas disponibles cotresponden a las tres especialidades
médicas con que cuenta el Centro, mientras que las especialidades no médicas
abarcan el 31,55% de las horas mencionadas.

Los mismos consultorios son utilizados por los profesionales medicos y no
médicos. Las horas profesionales médicas asignadas son 154 hs. semanales, las
horas profesionales no medicas son 112 hs. semanales, sumando un total de 266
horas. Si se considera que las actividades de Prevencion de la violencia (Juegoteca)
se realizan fuera de la sede del centro (actividad extramural), las horas asignadas con
utilizacién de consultorios suman 213,30 hs.

ey El horario de atencion del Centro es de lunes a viernes de 7hs. a 18 hs.; la
LAY | atencidn de consultas comienza a la 8hs.
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la de recursos humanos.

4.3 Sistemas de admisiéon y registro. Otorgamiento de turnos e
informacion estadistica.

Los turnos para las consultas médicas {Pediatria, Tocoginecologia y Clinica
Médica) se otorgan por requerimiento espontaneo en la secretaria del Centro, a cargo
de un agente administrativo, quien también se encarga de archivar y distribuir las
historias clinicas entre los profesionales.

Los turnos programados se reservan sélo para la atencién y seguimiento del
Programa Controf del Nifio Sano.

Las historias clinicas se identifican por apellido y nombre; se archivan por orden
alfabético, y en forma separada, las que corresponden a Control de Nifio Sano.

Los fegistros ltevados en el Centro son los siguientes:

+ “Informe Diario de Consultas Médicas” de todas las especialidades que se
atienden en el Centro, que es completada por cada profesional. De las mismas
surgen: cantidad de consultas diarias por especialidad, diagnostico, datos
personales de los pacientes y lugar de residencia.

« “Resumen Diario Mensual de Consultas Meédicas” por especialidad, indicando
rango de edad, sexo, tipo de consulta (primera vez o ulterior). También se
elabora una planilla de resumen mensual de la produccion total del Centro
conteniendo los datos mencionados.

+ “Registro Diario de Acfividades en Consuitorios”, intramurales y extramurales.
Individuales y grupales: registro de actividades de profesionales no medicos
tomando como unidad de medida cada paciente atendido. Esta informacion es
elaborada por propia iniciativa del Centro de Salud.

« “Protocolo Mensual de Actividades de Area Programatica”, que consiste en un
resumen de las tareas totales (consultas médicas, practicas y fareas grupales)
que realiza ei Centro de Salud, exigido por fa Unidad Area Programatica.

*

Registro de Inmunizaciones: se indica cantidad de vacunas administradas.

. Cabe agregar que en el informe anual elaborado por ia Direccion de Estadisticas para
ALY, ) Salud de la Secretaria de la Salud no se consignan las actividades de los
? A profesionales no meédicos correspondientes a practicas (actividades individuales) y
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tareas grupales, solamente se tienen en cuenta los datos referentes a 3
médicas. ‘

4.4. Actividades y servicios prestados
Las tareas que se desarrollan en este Centro corresponden a:

o Programas de la Secretaria de Salud v otros, a necesidades especificas
de la comunidad:

Programas Profesionales
De la Secretaria de Salud
« Control nifio sano (*) Equipo: médicos pediatras-psicopedagogas
» Apoyo nutricional Administrativa
» Control del embarazo (*) Equipo: meédicos tocoginecologos-obstétricas
e Procreacién responsable Equipo: médicos tocoginecologos
¢ P.AL (Inmunizaciones)

Del CESAC N°1

e Promocion de la salud infantil y Equipo: psicopedagogas {residentes)
« Prevencion de la violencia (juegéteca)

(") Estos programas seran objeto de auditoria en este proyecto.

a Consuitas médicas:

Las especialidades médicas que se brindan son las basicas: Pediatria, Clinica
Médica y Tocoginecologia, de lunes a viernes en horario matutino y vespertino.

o Actividades individuaies y tareas grupales especializadas:

« Psicologia. _
e Psicopedagogia.(*) Atencion individuai y grupal.
e Servicio social. (*) Atencion individual y grupal.
¢ Nutricion. Atencién individual.

(") Intramurales y extramurales.

Pese a los serios problemas de espacio y de recursos humanos v fisicos, las
actividades se organizan para brindar ia atencion que se programa.

La modalidad de atencion responde a los lineamientos de la Atencién Primaria
de Salud. El trato es personalizado, atendiendo a las necesidades especificas y a las
condiciones socioecondmicas, ambientales y conductuales de los pacientes y sus
familias, compromete a todo el equipo de salud, en un esfuerzo permanente en las
tareas de promocion y proteccion, asistencia y rehabilitacion.
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La comunicacion con los pacientes es fluida y clara. Los profesionaleg tr
confianza incorporando sus aspectos culturales (idioma guarani, usos y castuipbres,
creencias, habitos), que favorece su control y seguimiento. — \

Datos Estadisticos — Ao 2000

En el siguiente cuadro se detallan las actividades desarrolladas en el afio 2000
en el CESAC N° 1:

ESAC N° Intramurales Extramurales Total
CESAC N°1 Consultas{Practica G-I;?J;:: g|Consultas Practicas| GEL?IZSAC“VWWGS
Salud Escolar 0 0 0 0 0 0 0
Salud Comunitaria 13580 4178 1662 0 289 2089 21798
Epidemiologia 1 0 0 0 Q 0 1
Inmunizaciones 0 1405 0 0 0 0 1405
Totales 13581 5583 1662 0 289 2089 23204

*Datos segun "Protocolo mensua! de actividades de Area Programatica — Centro de Salud N° 1"
*Unidad de medida: pacientes o beneficiarios.

En €l afio 2000 el total de consultas médicas prestadas por el conjunto de los
seis Centros de Salud del Area Programatica del Hospital Penna fue de 75.605
consultas. El CESAC N° 1 contribuy6 con la atencion del 18% de ias mismas (13.581
consultas), segGn informacion del “Movimiento Hospitalarioc” de la Direccién de
Estadisticas para la Salud.

Consultas brindadas por los Centros de Salud -
Hosp. Penna - Afio 2000.

6%

1]
5% E Centro N* 1
_- M Centro N° 8
OO Centro N°® 10
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5. Centros de Salud N°34y N°8.

En el marco de las tareas de relevamiento se han visitado, con la compaﬁia"tle._L:._.fj.,__-_----.--::-"'/
Jefe de la Unidad Area Programatica Dr. Saposnik, los Centros N° 8 y N° 34
vinculados con el Centro N° 1 por sus areas de influencia.

Centro de Salud N° 34.

La caracteristica del Centro es la integracion de la poblacion a las actividades
del mismo. Fue construido por la Comision Vecinal Barrio Zavaleta, cuya comunidad
estd interesada en ampliar las prestaciones y actividades (entrega de leche y
medicamentos, mayor atencion médica, mejora de las condiciones sanitarias). El
presidente de la mencionada Comision se hace cargo personalmente del cuidado y
seguridad del Centro.

El barrio tiene construcciones muy precarias y la realidad socioeconomica de
las personas que lo habitan es de caracteristicas de necesidades basicas
insatisfechas, las condiciones sanitarias no responden a un estandar minimo de
aceptabilidad. Hay alta prevalencia de enfermedades reemergentes como
Tuberculosis multirresistente, asociada al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
que se vincula. a su vez con el alto indice de Uso de Sustancias Indebidas (alcohol,
drogas y otras). '

Centro de Salud N° 8.

Esta ubicado en la Villa 21, en una precaria estructura, similar al resto de las
construcciones del lugar.

La demanda excede las posibilidades de responder adecuadamente con los
recursos actualmente disponibles.

Con el objeto de desarrollar los programas comunitarios se implementaron
jornadas de formacion y capacitacion de agentes promotores de salud entre los
habitantes de la comunidad. Los agentes promotores de saiud son habitantes de la
comunidad que promueven el cuidado de la salud y a la vez sirven de nexo entre la
poblacién y los efectores de salud. Esta experiencia comenzo en el afio 1998, a raiz
del brote de sarampién (realizacion de blogueo epidemiologico del foco). En 1999 se
dicté el primer curso con 20 inscriptos, que incluyé acciones especificas en la villa
(deteccion de zonas de riesgo ambiental para la reproduccion de vectores trasmisores
de enfermedades y relevamiento nutricional). A diez de ellos se los formd en el
programa de inmunizaciones para lograr una mayor cobertura de vacunacion en la
poblacién de nifios menores de 5 afios. Actuaimente el nimero de agentes de
promotores de salud ha disminuido debido a la falta de estimulos y recursos,
generando dificultades en la continuidad de las tareas extramurales. La funciones de
dichos agentes resulta importante, para poder liegar a lugares a los cuales no se

.» accede de otra manera.

En base al material obtenido durante el relevamiento y teniendo en cuenta la
Evaluacién de Consultorios Periféricos realizada por el Centro en al afio 1998, las
caracteristicas estructurales de la zona incluyen:




Agua potable por canillas comunitarias.
Excretas, con tratamiento parcial e insuficiente.
Recoleccion de residuos no domiciliaria.

Las viviendas son precarias, separadas por calles de tierriy=estfeéchos
pasajes, identificadas por N° y manzana de pertenencia.

e En relacion a la poblacion, una encuesta realizada en 1998 revela que el
porcentaje de varones desocupados era del 15,7% y el de subocupados
de! 314%. A nivel agregado {(varones y mujeres) la desocupacion
alcanzaba e! 19,8%. Segun et INDEC a octubre de 1997, la tasa de
desocupacién en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires era de! 5,5%.

e Hay una elevada proporcion de poblacién infantil y adolescente, en
situacion de riesgo (maternidad o paternidad precoz, 52%; sin nivel
secundario 34,9%; y un 22% de adolescentes sin trabajo y que no
concurren al colegio). También se verifica un alto indice de Uso Indebido
de Sustancias (aicohol, drogadependencia), que conduce a la violencia y
a la delincuencia.

Con respecto a las consultas, la mayor proporcién corresponde a Pediatriay en
segundo lugar, Ginecologia y Obstetricia, y la mas baja a Odontologia.

Las acciones que se desarrollan incluyen consultas médicas, inmunizaciones en
el Centro y por postas de vacunacion en ia villa, con la colaboracion de los agentes
promotores de salud, talleres de educaciéon y promocion de la salud, iglesias y
asociaciones de accidn comunitaria; procreacién responsable y control de embarazo,
control del nifio sano, programa de apoyo nutricional.

6. Debilidades detectadas.

Se describen a continuacion las principales debilidades detectadas como
resultado del relevamiento efectuado.

Area Programatica:
1. No se constaté la existencia de actividades relacionadas con una
adecuada vigilancia epidemiologica o programacion local en funcién de
las necesidades detectadas en el area programatica. Solamente se
realizan actividades relacionadas con planes de vacunacion.

9 Falta de decreto de creacion de tres Centros de Salud (N° 1, 32y 34).

3. El personal administrativo y el de enfermeria que se desempefia en
los distintos Centros de Salud es insuficiente.

4. No hay personal de limpieza designado para el aseo de los Centros
de Salud.
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5.

Centros de Salud.

No se constaté la existencia de actividades coo

CESAC N° 1:

1. Falta del decreto de creacién y de un lugar fisico asignado para su
funcionamiento.

2. Precariedad de las condiciones de trabajo:

2 1. En relacién a los recursos humanos:

21.1.
21.2
21.3.

214,

El jefe no esta designado como tal, su nombramiento es como
suplente de guardia (desde 1996).

ta enfermera que desarrolla su actividad en el Centro, percibe su
remuneracion por €l sistema de modulos.

Existe un 34,4% de los profesionales nombrados como suplentes de
guardia. :

No hay personal de limpieza. Colaboran voluntariamente para tareas
de higiene, la empleada administrativa y la enfermera.

2.2. En relacién a los recursos fisicos y materiales:

221.
22.2.

2.2.3.
2.24.

2.2.5.

2.26.

2.2.7.
2.2.8.

Falta de espacio y recursos fisicos y materiales.

Los consultorios no son suficientes, la oferta de atencion se ve
restringida por este motivo, a pesar de que se atiende en el horario 8
hs a 18 hs . Hay profesionales que deben desarroilar su actividad en
espacios disponibles fuera del ambito cedido para el funcionamiento
del Centro {psicologos, trabajadores sociales, entre otros).

No disponen de servicio de tefefonia, solicitan el uso del servicio al
Polideportivo.

Ei tablero de electricidad tampoco es accesible por encontrarse
dentro del predio del Polideportivo.

No existe sistema de calefaccion. La sala de espera, que esta
instalada en uno de los pasilios del polideportivo, no tiene ningun
elemento para calefaccionar el lugar.

Los bafios para el publico son los que pertenecen al polideporttivo,
cuya higiene y mantenimiento no son adecuados.

Faltan sillas, escritorios y ficheros.

No existe un sistema de distribucion vy fraslado de insumos,
medicamentos, muestras de laboratorio, ropa sucia, entre otros. Esto
se realiza voluntariamente por los responsables del Centro.
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Centros de Salud 8 y 34:

1. Falta de una adecuada sefializacion.
2. Falta de consultorios con las medidas minimas de 9m2.

3. No existe la cantidad de espacio necesario en las salas de espera ni el
necesario que brinda un adecuado mobiliario.

4. No se existen controles de seguridad en ingresos.
Falta de higiene en los Centros de salud.

6. No existen sanitarios adecuados en los Centros de salud, ni en forma ni en
cantidad.

o

7. Conclusiones.

El Area Programatica, a través de sus efectores, los Centros de Salud y Accion
Comunitaria, es la puerta de acceso al sistema de Salud y responsable de las
acciones de prevencién y promocion de ia saiud, saneamiento ambiental, nutricién y
prestaciones de accion comunitaria, por lo que reviste una importancia primordial en la
solucién de los problemas sanitarios basicos. Seria deseable que se realizaran tareas
de vigilancia epidemiol6gica que permitieran detectar las patologias prevalentes,
identificar los grupos sociales mas vulnerables y programar actividades especificas
correspondientes at area geografica de referencia.

Los graves déficits estructurales, fundamentalmente en lo que se refiere a
recursos fisicos y materiales, condicionan este accionar. No obstante, los postulados
de Atencién Primaria de Salud se logran merced al esfuerzo mancomunado de la
poblacién y de fos integrantes del equipo de Salud.

Br. Vicente M. Brusca
Presidente

Awditorla Geperal de Ia
Cludad Autéroma de Buenos Afres
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IV ANEXOS.

Se adjuntan a este informe de relevamiento los siguientes anexos:

| Planta fisica. Situacion edilicia. Mantenimiento y Limpieza.
Il. Normativa referida a Area Programatica y Centros de Salud.
IIl. SUS Iy Area Programatica de! Hospital Penna.
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AGCEA®

GESTION DEL SERVICIO DE SALUD MATERNO INFANTO JUVENIL _

HOSPITAL JOSE MARIA PENNA {SUS iIi

PROYECTO N° 3.07.02.03

INFORME DE

RELEVAMIENTO

ANEXQO |

Planta fisica. Situacion edilicia. Mantenimiento y limpieza.
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HOSPITAL JOSE MARIA PENNA (SUS Ili)
PROYECTO N° 3.07.02.03

Subproyecto 02: Area Programética y Centro de
Salud y Accién Comunitaria (CESAC) N° 1

INFORME DE RELEVAMIENTO

ANEXO |

Planta fisica. Situaciéon Edilicia. Mantenimiento y Limpieza.

El presente relevamiento de planta fisica se desarrolla sobre el Centro de Salud
N° 1 ubicado en el Centro Deportivo Parque Pereyra.

CENTRO DE SALUD N° 1

Este centro de salud se encuentra ubicado dentro del centro deportivo del
Parque Pereyra. El acceso al mismo es compartido con la Unica entrada al centro
deportivo a través de un pasillo longitudinal. No existe sefalizacion sobre ia
existencia o ubicacion del Centro de Salud. (Foto 1). Sus instataciones no fueron
concebidas para desarrollar actividades propias de un Centro de Salud. (Fotos 2y 3).
Anteriormente se utilizaba el sector para revisacion médica del centro deportivo.

La falta de definicidn arquitectonica atenta contra la labor profesional de los
agentes que trabajan en el Centro y contra las actividades que se desarrollan, debido
a que se trata de un lugar que no fue disefiado para prestar servicios de salud.

El espacio del Centro de Salud se encuentra distribuido de la siguiente forma:

Un pasillo fongitudinal cubierto que se utiliza como sata de espera. (Foto
5). Vincula los consultorios con los Gnicos sanitarios del lugar.

Los consultorios estan ubicados a la izquierda del pasilio, estando
constituidos por 3 boxes sin contar con la privacidad sonora debido a
que los tabiques son de 2 metros de alto. Los boxes tienen una
superficie menor a 9 metros cuadrados. (Foto 3). Estos consultorios
estan vinculados por un hall central utilizado como office de enfermeria.

Al fondo del hall central se encuentra un sector de usos multiples de
aproximadamente 30 metros cuadrados, utilizado como secretaria,
archivo, depésito y admision. (Foto 4y 7).

A la derecha del pasillo se encuentran los sanitarios, unc para hombres
y otro para mujeres, equipados con duchas. Estan compartidos con el
centro deportivo.

Contiguo a los sanitarios existe un sector utilizado para consultorio para
la atencion de consultas psicologicas. Anteriormente se utilizaba el lugar
para depésito y sanitarios del personal del centro deportivo. (Foto 2).
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Los sanitarios son mantenidos y limpiados por personal del centro deportivo. El resto
del Centro de Salud se encuentra sin las condiciones adecuadas de limpieza y
mantenimiento. {Foto 6).

La falta de independencia edilicia genera inseguridad en bienes y personas, por
la coexistencia de distintas actividades (deportivas y de salud) desarrolladas en
sectores compartidos por los dos centros con horarios disimiles. ElI Centro de Salud
debi6 cerrar un acceso directo e independiente a ia calle por estos motivos.

En sintesis, carencias tales como: falta de espacio, de privacidad para la
atencion, de seguridad, de sefializacion, de depdsitos y archivos, sumado a la
ausencia de definiciones organizativas dei espacio, atentan contra la calidad de
atencion.

CENTROS DE SALUD N° B Y 34.

CENTRO DE SALUD N° 8.

Este centro se encuentra ubicado en el centro geogréafico de la villa 21/24.

Es una construccion realizada con materiales prefabricados y obsoletos, no
contando con comodidades de ningln tipo. (Foto 8).

Se conformd en este lugar una importante interrelacion de 3 protagonistas
sociales, ¢l Centro de Salud, la Iglesia y la Escuela, entre los tres sectores se
conformé a través del tiempo, un espacio social de contencidon, Optimo para la
educacion sanitaria de la poblacién de la villa.

En cuanto a la accesibilidad vehicular podemos decir que es buena pero
minima, los caminos no estan bien iluminados en las horas nocturnas.

Constantemente el Centro se encuentra vigilado por un oficial de la policia
federal en horarios diurnos y nocturnos, debido a incidentes entre vecinos y asaltos a
los profesionales que se desempefian en el lugar como asi también ataques ai propio
local.

Se pueden observar graves problemas de mantenimiento (Fotos 9 y 10) donde
existen filtraciones, problemas de humedad, etc.

No existe un lugar de depésito adecuado, se puede observar en la Foto 11 la
necesidad de acopiar cajas en los espacios que estan destinados a sala de espera, la
cual no cuenta con las necesidades minimas de ventilacion e iluminacion necesarias.

No existe ningun tipo de senalizacion.

Las instalaciones eléctricas son un grave peligro en las condiciones en que se
encuentran (cables a la vista y atados con cintas, falta de proteccion en las bocas de
conexion, instalaciones precarias en generaf) (ver Fotos 12y 14).

Se verificd que la escasa calefaccion se realiza mediante estufas eléctricas que
se encuentran instaladas en forma inadecuada, no proporcionando un grado de confort
minimo adecuado. (Foto 12).

No existen sanitarios suficientes, el uUnico existente no cuenta con ias
instalaciones de higiene y equipamiento adecuadas como se verifica en la Foto 13.

Los problemas de mantenimiento son importantes (mala calidad de materiales,

falta de mantenimiento y obsolescencia) (Foto 15), es imposible seguir manteniendo
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este tipo de construccién siendo necesario realizar un nuevo edificio con todat
garantias correspondientes. )

CENTRO DE SALUD N° 34,

El centro se encuentra ubicado en uno de los accesos del barrio transitorio
"Zavaleta". {Foto 16). Es una construccion uniforme consoclidada (construccion
tradicional; ladrillos y hormigén) que consta de 5 locales, sala de espera, dos
consultorios, oficina/archivo y office. Las dimensiones son muy reducidas en todos los
locales. La superficie completa del Centro es de aproximadamente cincuenta metros
cuadrados. El estado de la construccion actual es bueno por ser relativamente nueva
pero los materiales no son de Optima calidad (paredes divisorias muy finas, reboque
de terminacién rustico, falta de manos de pintura en la terminacion final, etc.).

Es una construccion elemental realizada por la comunidad del barrio, con las
limitaciones econdmicas y técnicas que esto implica.

En los horarios pico el Centro se encuentra desbordado en su capacidad fisica,
tanto en su sala de espera como en los sectores de apoyo a la labor profesional.
{Fotos 17 y 18)

Si bien los tres consultorios tienen dimensiones minimas que no llegan a los 9
metros cuadrados (superficie de 6 metros .cuadrados aproximadamente), alli se
desarrollan las actividades profesionales.

Cuenta en general con mobiliario escaso y en condiciones defectuosas. (Foto
19). La oficina/archivo se encuentra equipada con estanterias, dos escritorios y un
mostrador, resultando insuficiente la cantidad y el espacio destinado a archivo.

No existe ningln tipo de normas ni medidas de seguridad e higiene minimas
adecuadas (incendio, accesos, sanitarios, etc.). No existe ningan tipo de sefalizacion.

Los espacios destinados al apoyo profesional y servicios son muy escasos y
falta confort. No se cumple con los estandares minimos en relacién a los espacios
publicos (superficie minima de 9 metros cuadrados por consuliorio, circulacion técnica
y publica, etc.).

Existen problemas de accesibilidad al Centro, la rampa no posee la pendiente
adecuada. En la Foto 16 se pueden observar las rampas de acceso, las mismas no
estan disefiadas con la pendiente del 10% (maxima para personas), mas bien es una
rampa vehicular del 30% aproximadamente.

Por otra parte en la segunda imagen de la misma foto se observa la rotura de
alguna caferia cloacal proveniente del barrio que desagua sobre la acera perimetral,
con el consecuente peligro de contaminacion.

El Centro no cuenta con personal propio de limpieza y mantenimiento.
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ANEXO 1.

iNDICE DE FOTOS.
FOTO N°|CESAC N° DETALLE
1 1 Acceso principal.
2 1 Sanitarios, depdsito y consultorio.
3 1 Sector interno entre consuitorios.
4 1 Sector para depdsito, oficina y archivo.
5 1 Pasillo, sala de espera.
6 1 Falta de limpieza y mantenimiento.
7 1 Sector de archivo.
8 8 Fachada principal.
9 8 Sector de depdsito.
10 8 Sector de deposito.
11 8 Sala de espera.
12 8 Instalacién de calefaccion.
13 8 Sanitarios.
14 8 Hall de acceso.
15 8 Ventanas exteriores.
16 34 Fachada principal.
17 34 Sala de espera.
18 34 Acceso al centro, a sala de espera.
19 34 Consultorio.
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programatica y CESAC

CENTRO N*1 (CENTRO DEPORTIVO)
FOTO: 1

ACCESO PRINCIPAL
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programatica y CESAC N°

CENTRO N° 1_(CENTRO DEPORTIVO)
FOTO: 2

SANITARIOS, DEPOSITO Y CONSULTORIO.
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programaticay CESAC N°1.

CENTRO N 1_(CENTRO DEPORTIVO)
FOTO: 3

SECTOR INTERNO ENTRE CONSULTORIOS
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CENTRO N' 1 (CENTRO DEPORTIVO)

FOTO: 4
SECTOR PARA DEPOSITO, OFICINAY ARCHIVO.
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programatica CESAC N"

CENTRO N'1_(CENTRO DEPORTIVO)

FOTO: 5

PASILLO, SALA DE ESPERA.
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CENTRO N1 _(CENTRO DEPORTIVO)
FOTO: 6

FALTA DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
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CENTRO N* 1 (CENTRO DEPORTIVO)
FOTO: 7

SECTOR DE ARCHIVO
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s
CENTRO N? 8 {(VILLA 21-24) i
FOTO: 8

FACHADA PRINCIPAL
FALTA DE MANTENIMIENTO
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programatic

CENTRO N8 (VILLA 21-24)
FOTO: 9

SECTOR DE DEPOSITO
CANALETA ROTA, PERDIDAS.
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programética y CESAC

CENTRO N*8 (VILLA 21-24)
FOTO: 10

SECTOR DE DEPOSITO - PROBLEMAS DE HUMEDAD
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programatica

CENTRO N° 8 (VILLA 21-24)
FOTO: 11

SALA DE ESPERA
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CENTRO N*8 (VILLA 21-24)
FOTO: 12

INSTALACION DE CALEFACCION PELIGROSA
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programatica

CENTRO N*8 (VILLA 21-24}
FOTO: 13
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CENTRO N'8 (VILLA 21-24)
FOTO: 14 N\
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HOSPITAL PENNA - Subproyecto 02 Area Programatica y CESAC.
o FoLio
CENTRO N' 8 (VILLA 21-24) K 42

FOTOQ: 15
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programética y,& ESA

CENTRO N34 (ZAVALETA)
FOTO: 17 |
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HOSPITAL PENNA -

CENTRO N* 34 ( ZAVALETA)
FOTO: 18

ACCESO AL CENTRO, A SALA DE ESPERA
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HOSPITAL PENNA — Subproyecto 02 Area Programatica y. PR

CENTRO N* 34 ( ZAVALETA)
FOTO: 19

CONSULTORIO
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GESTION DEL SERVICIO DE SALUD — MATERNO INFANTO JUVENI
- HOSPITAL JOSE MARIA PENNA (SUS 1)
PROYECTO 3.07.02.03

Subproyeto 02: Area Programatica y Centro de s
Salud y Accion Comunitaria (CESAC) N° 1

INFORME DE RELEVAMIENTO

ANEXO Il

Normativa referida a Area Programatica y Centros de Salud.




GESTION DEL SERVICIO DE SALUD - MATERNO INEANTO SOVE
HOSPITAL JOSE MARIA PENNA (SUS i) k 4

PROYECTO 3.07.02.03

Subproyeto 02: Area Programatica y Centro de
Salud y Accion Comunitaria

INFORME DE RELEVAMIENTO
ANEXO lI

Normativa referida a Area Programatica y Centros de Salud.

El Area Programatica fue creada por Decreto N° 5.340/84 y cambiada su
dependencia por Decreto N° 5.605/87.

El Decreto N° 109/90 modifica y amplia las funciones establecidas por el
Decreto N° 5340/84 para la Unidad Area Programética de todos los Hospitales de
Agudos dela Ciudad de Buenos Aires (inclusive el Hospital Penna).

Actualmente se encuentra a cargo de la Unidad el Dr. Pedro Saposnik.

El Area Programatica estd constituida por un nivel Central que funciona en el
Hospital y seis Centros de Salud y Atencion Comunitaria.

La normativa que se resume a continuacion esta ordenada cronologicamente.

ORDENANZA N° 39.764 BM 17.250 - PUBL. 26/3/984 - AD 460.141
PROGRAMA AMPLIACION DE COBERTURAS CENTROS DE SALUD Y _ACCION
COMUNITARIA .

Por la presente norma se encomienda al Departamento Ejecutivo la elaboracion
de un Programa de Ampliacion de Cobertura, Extension de Servicios y de Accion
Comunitaria a implementarse en todos los Centros de Salud Publica, denominandose
a esos efectos de atencién primaria; “Centros de Salud y Accidn Comunitaria”.

Este programa contemplara la extension de cobertura en forma graduada a ias
areas de Salud Materno Infantil, Nutricion, Odoentologia, Salud Mental con equipo
multidisciplinario, Prevencion de Toxicomania, Educacion para la Salud y Saneamiento
Ambiental. asi como también prestaciones de accion comunitaria con una estrecha
participacion de la poblacion de la zona de influencia de cada Centro.

El nombrado Departamento Ejecutivo, en un plazo de 60 dias, habilitara un
Centro de Salud y Accion Comunitaria en el Barrio Comandante Piedrabuena, con
caracter de “Centro Piloto”, utilizando a tai efecto el inmueble ubicado en la
interseccion de las caliles 2 de Abril de 1982 y Montiel. El centro dependera
interinamente del Hospital Santojanni, debiendo la Secretaria de Salud Publica y
Medic Ambiente dotarlo de los recursos fisicos y humanos necesarios para su
funcionamiento. El Departamento Ejecutivo propiciara la coordinacién de acciones
reciprocas con los organismos provinciales y / o municipales vecinos cuando los
Centros de Salud y Accion Comunitaria respondan a una demanda significativa de la
poblacién del conurbano bonaerense.
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El Departamento Ejecutivo, por intermedio de la Secretaria |de Saludc,’
incorporara a su estructura un area destinada a la coordinacion y normayza ién del

funcionamiento de los Centros existentes y a crearse. s
DECRETO N° 5.340/84 B.M. 17.369 - Dictada el 8/8/84 - Publ. 13!9!84\:“Pé'§fﬂ
62.016

MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA Y MEDIO AMBIENTE

Segun los considerandos del presente y de acuerdo a la estructura organica de
la entonces Secretaria de Salud Publica y Medio Ambiente, resultaba prioritario
introducir modificaciones que tornaran a aquélla en un instrumento organico y
armonico con los lineamientos de 1a politica sanitaria.

Ademas, con el objeto de asegurar el desarrollo de dichos lineamientos era
necesario crear Unidades periféricas que constituyan verdaderos Centros de
gran accesibilidad a la comunidad en materia de satud y Unidades Hospitalarias
provistas de mayor humanizacién y eficiencia de servicios finales.

Es por eso que se modifican estructuras y, a su vez, sé modifican e incorporan
a las misiones y funciones de la Secretaria de Salud Pablica y Medio Ambiente
aprobadas por Decretos N° 5.164/83, 5.165/83 y 4.607/83 en la forma que se detalla
en los Anexos 1 y Il que a todos sus efectos forma parte del presente decreto (BB.MM.
N° 17.151,17.148, 17.083) (...)

ORDENANZA N° 40.441 B.M. 17.465 / Dictado 29/12/84 | Publ. 4/2/85 | Pag.
64.005
CREACION DEL CENTRO ATENCION PRIMARIA DE SALUD VILLA 21.

Por la presente se crea el Centro de Atencion Primaria de Salud en la Villa 21
ubicada entre las calles Luna, lriarte y Osvaldo Cruz del Barrio de Barracas que
contara con las siguientes especialidades: Pediatria, Clinica Médica, Prevencion y
Promocion de ia Salud.

A los fines de lo antedicho en paragrafo anterior (art. 1° de la Ordenanza) se
construiran las dependencias necesarias integrandolas al local de la Comision
Municipal de la Vivienda, existente en el lugar especificado. Los gastos que demande
el cumplimiento de esta Ordenanza se afectaran a las partidas presupuestarias
correspondientes.

ORDENANZA N° 42.601 BM 18.199 - PUBL. 19/1/988- AD 460.172
CENTROS DE SALUD. PROGRAMA ATENCION PRIMARIA.

Por la presente, se ratifica el convenio suscripto entre el Ministerio de Salud y
Accién Social de la Nacion y la Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires, el cual
tiene por objeto fa efectivizacion del “Programa de Atencion Primaria de la Salud en
beneficio de grupos de bajos ingresos”, mediante la construccién y equipamiento de
Centros de Salud.
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DECRETO N° 7.861/88 Dictado 24-10-88 - BM 18.414 - PUBL. 24/11/88
CAMBIO DE DENOMINACION A LOS ACTUALES CENTROS DE SALUD.
NUEVA DENOMINACION DE L OS CENTROS DE SALUD Y ACCION
COMUNITARIAN® 8 y 10.

Teniendo en cuenta diversas normativas existentes para los Centros Periféricos
de Atencion Médica, se considerd necesario para su normal desenvolvimiento,
caracterizar el marco de relacion de dichos Centros, estabjeciendo su denominacion,
nivel y dependencia organica.

ARTICULO 1: Denominase Centros de Salud y Accién Comunitaria a los actuales
Centros de Salud.

ARTICULO 4: Denominase Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 8 al Centro de
Salud de la Villa 21 del Barrio de Barracas, asignandole nivel de Unidad con
dependencia directa de la Subdireccion Médica del Hospital General de Agudos “José
Maria Penna”.

ARTICULO 5: El Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 10 del Hospital General de
Agudos “Cosme Argerich” pasa a depender del hospital General de Agudos “José
Maria Penna”, directamente de la Subdireccion Medica.

(Arts. 4° y 5°, dependencia modificada por el Decreto N° 109/90}.

DECRETO N° 109/90 BM 18.179 / Dictado 12/1/90/ PUBL. 9/2/90
MODIFICACIONES PARCIALES A LOS DECRETOS RELACIONADOS A
ESTRUCTURAS ORGANICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y MEDIO
AMBIENTE.

Este Decretc modifica parciaimentie el Anexo | del Decrefo 5.340/84 (B.M.
17.369) en lo que hace exclusivamente a las “Funciones de las Areas Programaticas
segin el nivel que corresponda, para todos los Hospitales Generales de Agudos,
dependiente de la Subsecretaria de Salud de la Secretaria de Calidad de Vida, las que
en lo sucesivo seran las que se discrimen en el Anexo |, que forma parte de este
Decreto”.

Entre las principales funciones mencionadas se destacan las siguientes:

 Intervenir en la programacion, ejecucion y evaluacion de todas las acciones
vinculadas a la salud, dentro del perimetro de su &rea, procurando que el
conjunto de las mismas atiendan prioritariamente los problemas sanitarios que
afectan a los grupos mas vulnerabies o sean prevalentes en ella.

« Cumplir en el area programatica las politicas globales de salud definidos para la
Ciudad de Buenos Aires por las autoridades del Gobierno.

« Coordinar con las instituciones y comunidad, a través de la participacion
organizada de las mismas, las actividades necesarias para mejorar la calidad
de vida y las condiciones de salud de la poblacién.

Se moadifica parcialmente los términos del Decreto N° 5.164/83 (BM N° 17.151),
en o que hace a la dependencia estructural de los Centros de Salud y Accion
Comunitaria de los establecimientos asistenciales de la Subsecretaria de Salud de la
Secretaria de Calidad de Vida, los que en lo sucesivo pasan a depender de las Areas
Programaticas de los mismos.
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Se modifica el Anexo | del Decreto N° 5.429-79 (BM N° 15.849) incluyén r ose en
la Organizacion del Consejo Asesor Técnico Administrativo (C.AT.A.) de\todqs-1
hospitales atas Areas Programéticas. ‘

DECRETO N° 5.828/90 _ Dictado 13/11/90 - BM 18.948 — PUBL. 11/0191

CENTRO DE SALUD Y ACCION COMUNITARIA N° 16.

ARTICULO 4: Denominase Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 16 al efector
periférico de la calle California 2346, asignandosele nivel de Unidad (NC I,
dependiente de la Division Area Programatica del Hospital General de Agudos José M.
Penna.

ORDENANZA N° 46.510 (*) N/IP_AD 460.195 - BA N° 3 Pag. 122

COMITE DE BIOETICA

(*) Esta Ordenanza fue vetada por el Art. 1° del Decreto N° 170/993, BM 18.472, e
insistida por ef Art. 1° de la Ordenanza N° 46.736, BM 19.640.

Por la presente, se crea en ef ambito de los Hospitales y Centros de Salud
dependientes de la Ciudad de Buenos Aires, los Comités de Bioética, los que tendran
jas siguientes funciones:

a. Promover la proteccion, integridad, seguridad bienes en lo referido a los
pacientes asistidos en el ambito de fos mismos.

. Establecer la libre decisién y participacion de las personas que reciben atencion
médica en dichos ambitos, previo conocimiento de los efectos favorables o
desfavorables en cuanto a tratamientos y estudios a someterse y bajo el
consentimiento expreso de los mismos. Ahora bien, se establece que en caso
de incapacidad legal o médica, delégase tal derecho en los responsabies
directos, padres, esposos, hijos, etc.

c. Establecer con claridad los niveles de riesgo que exijan el debido desarrolio
previo de investigacion de laboratorio, con o sin el uso de animales de
experimentacion; para aquellos estudios que no demuestren resultados
confiables en el uso y prescripcion en personas.

d. Jerarquizar el nivel de investigacion en los ambitos de atencién de Salud
Muricipales, dotando a fos mismos de los recursos minimos necesarios y del
nivel académico adecuado de los profesionales que integren sus diferentes
planteles.

INTEGRACION:

a. Profesionales del arte de curar en todas sus ramas.

b. Profesores universitarios.

c. Miembros de ia comunidad que son asistidos, es decir, los pacientes ©
representantes de éstos con Historia Clinica fehaciente y abierta con no menos
de seis (6) meses de antigliedad en el hospital que se designen.

INTEGRANTES:

Se establece como numero maximo y minimo de integrantes de los
mencionados Comités, nueve (9) y cinco (5) respectivamente, siendo la Presidencia de
_los mismos rotativa anuaimente, como asi también el numero total o parcial de sus
7integrantes, los que podran ser reelectos en sus funciones.
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Los COMITES DE BIOETICA dependeran administrativamente en forma di
de la maxima autoridad constituida en su ambito de accion.

También establece la norma que, cuando los integrantes del COMITE en una
proporcién no inferior a sus dos tercios consideren que la autoridad de dependencia,
ha violado las normas éticas vigentes podran evitar la via jerarquica y denunciar el
hecho ante las autoridades que corresponda.

No podran integrar estos Comités, los niveles de conduccion de los Hospitales
Municipales. Entendiéndose como tales los cargos existentes desde Consejo de
Administracién, hasta Jefe de Departamento.

CENTROS DE SALUD QUE CONFORMAN EL AREA DEL HOSPITAL JOSE M.
PENNA.

CESAC N°1

UBICACION: Barracas y Villa 21/24

JEFE: Dr. Jorge Lumelsky — Suplente de Guardia a cargo

Funciona desde 1.988, en un espacio cedido por el polideportivo de la Ciudad “Parque
Pereyra” del barrio de Barracas. No posee Decreto de creacion.

CESACN'S

UBICACION: Villa 21/24 (entre Barracas y Pompeya)
JEFE: Dra. Maria A. Toscano — Planta

Se inauguré en el afio 1.984.

Se creb por Ordenanza N° 40.441/1984.

CESAC N°10

UBICACION: Barrio de Constitucion

JEFE: Dr. Gerardo Vaucheret — Planta

Fue transferido de la Secretaria de Educacién a la Secretaria de Salud en el afio
1.987, posee Decreto de creacidn.

Transferide del Hospital Argerich por Decreto N° 7.861/88. En este Centro, que
funciona en el ex Hospital Rawson, se desarrolla el Programa de Salud Escolar.

CESAC N° 16

UBICACION: California 2346 (Barracas)

JEFE: Dr. Marcelo Milkes — Planta

Se inauguré en diciembre de 1.988. El Decreto de creacion es el N° 7.861/88.

CESAC N’ 32

UBICACION: Barrio Charrtia (Pompeya)

JEFE: Dra. Angeles Tesio — Planta, a cargo

Lo construyd la comunidad en terrenos Municipales dei Barrio Charria.
No tiene Decreto de creacion.
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CESAC N° 34 ;
UBICACION: Pompeya-Parque Patricios _ 3
JEFE: Dr. Oscar Pérez — Suplente de Guardia A
Comenzé a funcionar en el afio 1.992, en una vivienda precaria del barrio Zavaleta,Xn
el afio 2000, se inaugurd la sede actual construida por la comunidad del barrio,
especialmente para el funcionamiento del Centro.

No tiene Decreto de creacién y se estan realizando gestiones para tal fin.
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Subproyeto 02: Area Programatica y Centro de
Salud y Accion Comunitaria (CESAC) N° 1

INFORME DE RELEVAMIENTO

ANEXO 1ii

SUS vy Area Programatica.
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