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Informe de Relevamlento
Proyecto: 3.07.02.07
Subproyecto 01: Relevamiento del Hospital de Ninos Dr. Ricardo Gutlérrez

Sefiora

Presidenta de Ia Legisiatura
De la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires

Lic. Maria Cecilia Felgueras

En uso de las facultades conferidas por la Constitucién de la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131, 132y 136) y la
Resolucion N° 62/2001 de la Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires procedit a efectuar
un examen en el ambito del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, depen-
diente de la Secretaria de Salud, con el objeto detallado en el apartado | si-
guiente.

[1) OBJETO DEL RELEVAMIENTO l

Recopilacion y analisis de informacién relativa a operaciones, mecanismos de
control y gestién det Programa Matermo Infanto Juvenil en el Hospital de, Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez. -

[ If) ALCANCE ) H

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de 1a Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por ia Ley N°
325.

| A tal fin se procedi6 a relevar los aspectos normativos, operativos, administrati-
| vos y de planta fisica relacionados con la gestion del Hospita! de Nifios Dr. Ri-
cardo Gutiérrez, obteniendo elementos e indicadores que permitan evaluar el
ambiente de control, determinar las areas criticas y el riesgo de la futura audito-
ria.

Lasg tareas propias del Relevamiento fueron concluidas el 28 de diciembre de
2001.
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| 1) RELEVAMIENTO
Las tareas de relevamiento realizadas por el equipo de Auditoria designad R
fueron las siguientes:
1) Obtenci6n de informacion historica del Hospital. |

2) Entrevistas con las autoridades y funcionarios de distintos niveles de la es-
tructura del Hospital.

3) Obtencién de informacion sobre las siguientes areas:

a) Recursos Humanos. Organigrama formal e informal (Anexo 2). Compo-
sicion de la némina total del hospital. Estructuras. Autoridades. Listado

de Comites.
b) Presupussto

¢) Planta Fisica.

d) Sistema de admision y registro. Subsistema de otorgamiento de turmos.
Informacién estadistica.

e) Servicios seleccionados.
f) Normativa general e interna del Hospital.

| El resultado de las tareas de relevamiento precitadas se resume a continuacion
! en el siguiente orden:;

1. Introduccion

Entrevistas.

Estructura organizativa

Recursos humanos

Presupuesto

Recursos fisicos (planta edilicia y equipamiento)
Estadistica. Admision y registro. Otorgamiento de tumos
Descripcion de los Servicios relevados
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-4} INTRODUCCION. NNl
El Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez es un hospital monovalente genera Cept

para la atencién de neonatos, nifios y adolescentes.

inaugurado el 30 de abril de 1875, ocupa desde 1893 el predio en la manzana
rodeada por las calles Paraguay, Gallo, Sanchez de Bustamante y Charcas; la
Ley N°112649, promulgada el 2 de Octubre de 1940, aprueba su denominacion
actuat .

Por Decreto N° 2166 / GCBA / 01 (BOCBA N° 1359 del 15-1-2002), fue acepta-
da la renuncia de los doctores Carios A. Nocetto y Nicolds Sade Ei Juri como
Director Director Médico y Subdirector Médico Interino, respectivamente, de-
signdndose en los cargos citados a los doctores Carlos A. Canepa y Gregorio
Rowensztein.

Il.2) ENTREVISTAS

! Las entrevistas realizadas estuvieron orientadas a !a obtencion de informacion
? sobre el funcionamiente e interrelacién de los servicios del efector. El criterio de
i seleccién para las entrevistas fue, en una primera instancia, niveles de conduc-
cion estratégica del Hospital (Director, Subdirector Médico, Administrador de
recursos desconcentrados y Jefes de los distintos Departamentos) y, en una
segunda etapa, niveles de conduccion operativa seleccionados en funcién de la
produccion de los servicios y de la complejidad de los mismos.

En el Anexo 1 se detalla la némina de los funcionarios entrevistados.

II.3) ESTRUCTURA ORGANIZATIVA ;

La Jefatura de Gobiermno derogé todas las estructuras det Poder Ejecutivo me-
; diante el Decreto 12/96, manteniendo las responsabilidades vigentes y la dota-
: cién ocupada a la fecha del citado decreto, hasta tanto sea dictada la norma
que establezca la nueva estructura organizativa. En consecuencia, |a organiza-
¢ién actual se basa en las ultimas estructuras aprobadas previamente al decre-
to mencionado.

En Anexo 2 se expone el organigrama preparado sobre la base de informacion
suministrada por el Director del Hospital.

No existen manuales de organizacion ni de procedimiento técnico administrati-
; vo que delimiten las responsabilidades de los funcionarios. La carencia de
normas escritas técnico administrativas para los profesionales de las distintas
especialidades limita la coordinacion entre los jefes de los departamentos y el

' Fuente: "Hospital de Nifios® Estampas y apuntes para su historia de Oscar R. C. Vogliano.
Bs. As. 1982 3" Edicion . AM.H.N




jefe del Departamento de Consultorios Extenos, con implicancias en fa aten
cion a los pacientes. *

El Hospital cuenta con manuales y normativas refativas a la atencién medica
pediatrica, para las patologias y para nifio sano. La normatizacion esta acargo
de la Asociacion de Profesionales det Hospital.

Ef Hospital cuenta en la actualidad, entre otros, con los siguientes Comités que
tienen por objetivo fa optimizacién de la calidad médica de la atencién de los
pacientes, conforme su érea de competencia:

3.1 Comité de Bloética
Creado por Disposicion Intemna N° 428/99, sus funciones son:

a) Promover la proteccion, integridad, seguridad y bienes en lo referido a
los pacientes asistidos en el &mbito de los mismos.

b) Establecer la libre decision y participacion de las personas que reciben
atencién médica en dichos dmbitos, previo conocimiento de los efectos
favorables o desfavorables en cuanto a tratamientos y estudios a some-
terse y bajo el consentimientc expreso de los mismos.

¢) Establecer con claridad los niveles de riesgo que exijan el debido desa-
rrollo previo de investigacion de laboratorio, con o sin el uso de animales
de experimentacion,

d) Jerarquizar el nivel de investigacion en los Ambitos de atencion de Salud
Municipales, dotando a los mismos de los recursos minimos necesarios
y del nivel académico adecuado de los profesionales que integren sus
diferentes planteles.

3.2 Comité de Auditoria y Gestion Médica

Creado por Disposicion interna N° 109/78, se ocupa de la codificacién y audito-
ria de restmenes de historias clinicas de pacientes con cobertura médica, ela-
boracién de bases de datos, codificacion de epicrisis, auditoria rutinaria de his-
torias clinicas de pacientes egresados, relevamiento mensual detf equipo hospi-
talario y andlisis estadistico de la produccion del Hospital.

3.3 Comité de Docencia e Investigacion

Creado por Ordenanza N° 41823/87 (Boletin Municipal N° 18041), entiende en
las siguientes areas y / o actividades:

a) Pre-grado universitario
b) Sistema Municipal de Residencias del Equipo de Salud
c) Concumencias 1
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d) Becas Municipales " FoLio
e) Visitancias y becas municipales 8
f) Profesionales adscriptos honorarios N
g9) Educacion continua R S
h) Investigacion _
i) Capacitacion de técnicos de ta salud y personal de enfermeria
j} Biblioteca
k) Oftras actividades relacionadas con capacitacion profesional y técnica.

Ei Secretario de este Comité integra el Consejo Asesor Técnico Administrativo.

3.4 Consejo Asesor Técnico Administrativo (CATA)

Creado por Decreto N° 5429/78 (B.M. 15.849), esta integrado por el Director
del Hospital, el Sub Director Médico, Jefes de Departamento, & Secretario del
Comité de Docencia e Investigacion y un representante de las organizaciones
gremiales Asociacion de Médicos Municipales, ATE y SUTECBA.

El CATA esta dividido en dos areas:

a) Médica, que analiza los temas de concursos de personal, organizacion y
métodos, cuestiones gremiales del personal médico, propuestas con re-
lacion a temas médicos, aspecio edilicio, equipamiento y metodologia de
trabajo; y ;

b) Laboral, que analiza todos los aspectos del personal del escalafon gene-
ral, por ejempio justificacion retroactiva de inasistencias, ropa de trabajo
y temas de carécter gremial del resto del personal.

3.5 Comité de Infecciosas

Creado por Disposicién Interna N° 143/77

3.6 Comité de Drogas, Medicamentos y Farmaco-vigilancia
Creado por Disposicion Interna N° 196/93

3.7 Comité de Trauma

Creado por resolucién 7/97 de la Secretara de Salud (BO N° 132) y Disposicion
Interna N° 83/97.

3.8 Comité de Seguridad Biol6égica Hospitalaria
Creado por Disposicion Interna N° 770/98

]
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3.8 Comité de Maltrato
Creado por Disposicion Interna N° 279/82

lil.4) RECURSOS HUMANOS

La dotacién total del personal del Hospital al 30 de setiembre de 2001 se resu-

me en el cuadro siguiente:

Cuadro 1. Dotaclén de personal

Hiaus DEPARTA [ GANTIDAD . [ % SITOTAL:
Enfermeria 353 29.0%
Profesionaies 529 43,4%
Servicios Generales 70 5,8%
Mantenimiento 15 1,2%
Técnicos 110 9,0%
Administratives 92 7,6%
Otros 49 4,0%
Total 1.218 100,0%

Los residentes y concurrentes rotan en los distintos gervicios, de acuerdo a los
destinos asignados por el Comité de Docencia e Investigacién del Hospital.

Conforme documentacion recibida, personal no perteneciente a ia nomina del
GCBA presta servicios en el Hospital: administrativo financiado por la Asocia-
cién Cooperadora, y profesionales de la salud concurrentes (por convenios con
fundaciones y otras entidades) en determinados servicios, no dependientes de
Docencia e investigacion, sino de determinados servicios.

En el Anexo 2 se incluye la estructura organizativa del Departamento Recur-
sos Humanos, sector encargado de las tareas inherentes a las funciones de
administracién de personal. La Division Movimiento y los niveles de Supervision
correspondientes a Relevamiento de Datos y Certificaciones se hallan vacan-
tes, habiéndose distribuido las tareas respectivas en el resto del personal ad-
ministrativo del Departamento.

La némina total estd conformada por 10 personas, incluyendo los niveles jerar-
quicos y 6 administrativos.

Se observa un adecuado espacio fisico para el desempefio diario de los em-
pleados y razonable prolijidad en el archivo y guarda de la documentacion.

En los acapites siguientes se describen brevemente los procesos administrati-
vos de rutina a cargo de este Departamento.

Liquldacién de Haberes

El Departamento de Recursos Humanos eleva las novedades mensuales para
la liquidacién de remuneraciones en la Secretaria de Hacienda (Sector Sueldos
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y Jornales). Adicionalmente procede a ia separacion y clasificacion de los regi-
bos de sueldos para su entrega, tarea que insume 2 dias mensualmente.

agentes; dado que no todos los agentes retiran su recibo, en la oficina de per-
sonal se generan problemas de archivo en virtud de la obligacion de conservar
los recibos por el término de dos afios.

Fichero- Control de Asistencia y Puntualidad

La dotacion afectada a esta tarea asciende a 3 agentes, en el horariode 7 a 17
horas. En oportunidad del presente relevamiento, por estar de licencia una de
las personas, atiende de 7 a 15 horas.

Los registros de conirol de asistencia consisten en carpetas conteniendo plani-
llas mensuales para cada agente, con horarios diarios de entrada y salida y
espacio para la firma del personal; fisicamente estan disponibles en ta entrada
de la oficina de personai, en un anaquel ad-hoc. Alli et personal concurre para
firmar la hora de entrada sin presencia de control alguno, to cual posibilita la
firma de la planilla por parte de terceros en los casos de aquellos agentes que,
habiendo ingresado al hospital y registrado con una firma su ingreso, se retiran
de! establecimiento sin haber firmado la planilta de salida.

El personal de escalafon general firma en fichero, con excepcion del personal
de Direccién, que lo hace en su lugar de trabajo, y del personal dependiente de
la Subdireccién Administrativa, que lo hace ante la oficina de personal.

El personal de escalafén profesional registra su asistencia en los respectivos
servicios. En particutar, en el sector de quiréfanos (donde se lleva una carpeta
en el servicio para médicos e instrumentadores), existen dificultades con la fir-
ma de salida, ya que en estos casos los agentes firman al dia siguiente. Et per-
sonal de enfermeria firma en la jefatura de su departamento.

El control no resulta estricto por cuanto posibitita ia firma conjunta de entrada y
salida. Esta apreciacién se vio confirmada por inspecciones oculares, en las
que se determiné que algunos residentes firman por ofros; al sugetrir que firmen
en el interior de la oficina, ante un empleado, hicieron un planteo ante ta Direc-
cion por trato persecutorio.

Los dias lunes a viernes después de las 15 horas, los sabados y domingos no
funciona el fichero por falta de personal, por lo tanto ios agentes que se retiran
en ese periodo y deben firmar en dicho sector se haflan imposibilitados de
hacerlo, y consecuentemente no existe control alguno acerca de la asistencia y
cumplimiento de horarios de ingreso y egreso.

Media hora después de cumplido el horario de ingreso y egreso, se retiran las
carpetas para su control. En los casos de personal que hasta ese momento no
hubiere firmado, se traza una linea roja anulando el espacio de la firma faltante,
a efectos de indicar su ausencia o llegada fuera de horario para, en su Caso,
proceder al descuento comrespondiente. Segun la jefa del Departamento, dicha

do

El pago de haberes se efectia por acreditacion en las cajas de ahorros de lo \ \'“‘";'_;”'
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anulacién no siempre es cumplida, sea por omisiones de la oficina en sus

clamos del sector médico.

gaciones, por gestiones gremiales, o por indicaciones de la direccion ante K

No existen controles programados ni sorpresivos acerca de la permanencia R

efectiva del personal en sus lugares de trabajo en los horarios correspondien-
tes.

En la Direccion del Hospital firnan la secretaria y el Personal de Direccion. Las
tres secretarias que prestan servicios en la misma se retiran a las 14 horas, sin
contarse con personal en el tumo vespertino que se ocupe de cuestiones ad-
ministrativas. Conforme lo expuesto por el Director, dicho personal percibia un
adicional por cooperadora para dar continuidad a sus tareas en ese tumo hasta
las 17 horas. Desde la prohibicion de cobrar bonos en el establecimiento, la
cooperadora discontinué dichas erogaciones suspendiéndose, en consecuen-
cia, la atencién fuera del horario matutino.

Licenclas Ordinarias y Médicas

Se llevan en Excel sendas bases de datos para el seguimiento de ambos tipos
de licencias y la cantidad de dias restantes.

Los comprobantes de licencias médicas se archivan en un bibliorato. La base
de datos precitada se controla con la “sabana” o “Planilla Certificante” emitida
por la Direccion Medicina del Trabajo (sita en el Ex Hospital Rawson).

l.egajos personales

Por lo general se Hevan en carpetas de cartulina tamario oficio, en los cuales se
ha procurado constar los antecedentes del agente, excepto en cuanto a jas fi-
cencias, las cuales se llevan en registro aparte.

Se encuentran archivados en un placard que forma parte de la pared de la ofi-
cina principal. La manera de archivo {apilados en forma vertical) no permite una
répida busqueda y también contribtiye a que se encuentran expuestos al dete-
rioro por la forma de guarda, la manipulacién y también a la acumutacion de
potvillo ambiental. Asimismo el recinto carece de seguridad, dado gue las car-
petas se encuentran al alcance de cualqguier persona.

lit.5) PRESUPUESTO

5.1 Ejercicio 2000

La asignacion presupuestaria, excluido el inciso 1 gastos en personal, corres-
pondiente al Programa 134 “Materno Infanto Juvenil” con fuente de financia-
miento "0” ascendid a $ 3.001.900. A este monto se adiciond fuente de finan-
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ciamiento 6 $1.600.000 del Programa 380 “Convenio de Prestaciones”, {| $
1.193.890 del Programa 381 “Decreto 1772/92" (Bingo), totalizando para igs
incisos 2 a 5 la suma de $5.795.790

Cuadro 2. Presupuesto 2000

Programa | Programa | Programa
Incisos 134 180 384 Total
1 Gastos de personal 22.567.441 22 567.441
2 Bienes de consumo 2.966.896| 1.350.000] 1.193.890| 5.510.786|
3 Servicios no personaies 35.004 200.000] 235.004
4 Blenes de uso 0
5 Transferencias 50.000 50.000
Total 25.569.341] 1.600.000] 1.193.890| 28.363.231

La ejecucién de las partidas, a excepcion del inciso 1, recae en la Division de
Programacién y Control. Esta division es la responsable del mantenimiento ac-
tualizado de una base de datos en la cual se tiene informacion sobre los costos
de cada unc de los insumos que adquiere el hospital, permitiendo el suministro
de informacién operativa actualizada en forma oportuna.

A tal efecto verifica los precios de cada orden de compra emitida con los exis-
tentes en la base de datos. Lleva un registro de recepcién de ias necesidades
de los servicios, previamente autorizadas por el Comité de Racionalizacion de
Aprovisionamiento de insumos, en donde consta la fecha de recepcion de la
solicitud, concepto, periodo a cubrir y cantidad de renglones y monto del pedi-
do. Emite las solicitudes de pedido de todas las compras programadas que
efectua el hospital, identificandolas conforme el financiamiento afectado, con
numeracion en forma corretativa, y dejando constancia de ta fecha de entrega a
la Division Compras para la prosecucion del tramite de la respectiva contrata-
cién.

Por cada fuente de financiamiento y por partida presupuestaria registra: fecha,
concepto, crédito, afectacion (preventiva, provisoria y definitiva), valores acu-
mutados y saldos disponibles. También es responsable dei registro presupues-
tario de las adquisiciones efectuadas por Fondo de Emergencia, por partida, y
de las Ayudas Médicas. Si se trata de compras menores, se efectian
directamente con fondos presupuestarios. Caso contrario, se efectia el tramite
en la Secretaria.

5.2 Ejercicio 2001

El presupuesto cambié tanto en su estructura como en el monto asignado. Esta
compuesto por tres programas: uno correspondiente a la fuente de financia-
miento O - Recursos del Tesoro (programa N° 370 “Materno Infanto Juvenil}, y
dos correspondientes a la fuente de financiamiento 6 — {programas N°® 366
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“Convenio de Prestaciones Médicas”, y N° 367 “Cumplimiento del Decre
1772/92 PEN").

En 2001 se agregd dentro del presupuesto de cada hospital los créditos nece- ',
sarios para hacer frente a los gastos que demandan los servicios basicos (luz,
gas, teléfono, etc.), y ofros como: mantenimiento, limpieza integral, lavadero,
mantenimiento y reparacion de maquinarias y equipos, servicios de policia adi-
cional, residuos patogénicos y de alimentacion.

Cuadro 3. Presupuesto 2001

Programa | Programa | Programa
Incisos 370 366 367 Total
1 Gastos de personal 32.602.087 32.602.087
2 Bienes de consumo 2.685.000] 1.330.000] 1.100.000] 5.115.000|
3 Servicios no personales 4.762.290 70.000 4.832.290|
4 Bienes de uso 0
5 Transferencias ' 50.000 50.000
Total 40.049.377| 1.450.000] 1.100.000| 42.599.377

11.6) RECURSQS FiSICOS

El Hospital Gutiérrez es un establecimiento apabellonado, con circulaciones
exteriores cubiertas que unen los distintos pabelicnes; los mismos estan ro-
deados de jardines. (Ver plano 1)

En general los servicios se encuentran en buen estado de mantenimiento,
siendo el punto de mayor criticidad el estado de los Quiréfanos.

Existen dos areas de limpieza: las dreas exteriores y publicas, a cargo de Mejo-
res Hospitales SA., y las 4reas interiores, a cargo del propio hospital.

En general se observo un buen cuidado y mantenimiento de jardines, circula-
ciones cubiertas, luminarias. La pintura exterior de los pabellones se encuentra
en buen estado y se observé el buen mantenimiento de ta misma.

En general las areas interiores estan en buen estado de mantenimiento y bue-
| na limpieza. Las salas de maquinas, tableros, calderas, ascensores y equipos
| de aire acondicionado centrales estan en perfecto estado de mantenimiento y
limpieza.

En el apartado IV se puntualizan las principales debilidades observadas, agre-
gandose para una mejor apreciacion contextual: '

+ en Anexo 3, algunos planos del Hospital

s en Anexo 4, evidencia fotografica respaldatoria de las debitidades que se
consideran mas relevantes.
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ill. 7)_ESTAD|STICA. ADMISION Y REGISTRO;

NOS

7.1 Divislon Estadistica

Dependencia (jerarquica y funcional): Dpto. Técnico
Jefe Divisién: Dra. Carmen Gil Femandez

Las siguientes son las funciones que tiene a su cargo esta Division:

a) Admision e inscripcion en consultorios extemos- otorgamiento de tumos
para diferentes especialidades

b) Registro de pacientes admitidos y de egresos (altas y defunciones co-
rrespondientes al area de internacion)

¢) Archivo de historias clinicas de intemacion

d) Recoleccion y elaboracion de datos de internacion y de consultorios ex-
ternos, a efectos de su elevacion a la Secretaria de Salud.

De la Divisién Estadistica dependen cuatro unidades:
+ Recoleccion y elaboracion de datos
e Admisién y egresos
e inscripcién Consultorios Extemos
« Archivo de Historias clinicas

E} personal de escalafén general que presta servicios en la Division totaliza 31
personas. El equipamiento informético es insuficiente, antiguo, y sin manteni-
miento

7.2 Descripcion del sistema de admision y registro y otorgamiento de
tumos

Para la atencion al ptblico se cuenta con 5 equipos de computacion en red in-
terna, de tos cuales sélo tres estan en buenas condiciones.

El horario de atencién del mostrador de otorgamiento de tumos es de 7:30 a
13:30. Eventuaimente, cuando se cuenta con la presencia de una secretaria de
clinica médica, esta comienza a atender a las 6:30 horas.

La historia clinica del paciente de primera vez es numerada en forma secuen-
cial y correlativa, siendo acompafiada dicha denominacion con el nimero de
documento. En este caso, luego de tomar todos sus datos, se retira una carpe-
ta de ficha de historia clinica en blanco y prenumerada, cuyo numero es carga-
do en el sistema. Si el paciente es de nefrologia, o de intemacion, se le adosa
otra carpeta diferente, con datos especificos requeridos en dichos servicios.




Si es un indocumentado, se e da igual un tumo, con un nimero generado (de

nominado “negativo”). En el tumo vespertino, se efectua la atencion por de-
manda espontanea.

Cuando se trata de pacientes de domicilic muy distante (por ejemplo un radio
mayor a los 60 a 70 Km) se otorgan tumos telef6nicos, llamando a jos teléfonos
de conmutador del hospital, quien deriva el llamado a otorgamiento de tumos.

La composicién de los pacientes de consultorios extemos, clasificados por pro-
cedencia, se analiza dos veces por aito, en los meses de mayo y octubre, con-
forme requerimientos formulados desde la Secretaria de Salud.

De acuerdo al Gltimo andlisis disponible a la fecha, correspondiente a la sema-
na del 14 al 18 de mayo de 2001, los totales y porcentajes respectivos fueron

los siguientes:

Por mostrador se otorgan turnos para las siguientes especialidades:

]

Cuadro 4. Procedencia de paclentes

Procedencla Cantidad %
Ciudad de Buenos Aires 3.057) 39.7%
Conurbanc 3.826| 49,6%
Resto Pcia. Buenos Aires 498| 6,5%
Qtras 325| 42%

Nefrologia
Hipertensién arterial

Cirugia general (todos tumos esponténeos)

Ortopedia y traumatoiogia
Cirugia plastica
Quemados

ORL

Urologia

Neurofortopedia. Caderas.
Tumores

Artroscopia

Reflujo

Mielomeningocele
Cirugta rectal

Manos,

oparbimety v icher

Cyoen

R S S
.
L -

T

ik

nnnn .



i)

| ¢ Cabezay cuello
+ Paralisis Branquial y Facial,

¢ Fisurados.

Una vez registrado et ingreso, los pacientes de primera vez son enviados a Cli- "
nica Médica, donde son atendidos por profesionales que deciden si es necesa-

ria la derivacion a otra especialidad o, en su caso, directamente la atencién en
ese servicio. Clinica médica atiende de 8 a 12hs; fuera de ese horario los pa-
cientes son derivados a la guardia.

Las restantes especialidades otorgan directamente sus propios tumos en cada
! . servicio generando su propia historia clinica, independiente. Por fo tanto no
existe Historia Clinica tnica.

En los tumos programados, lag historias son retiradas conforme la agenda del
. dia. A los espontaneos de primera vez, se les confecciona la historia en el mo-
- mento.

No existen mecanismos (expendedor de numeros, visor, llamado por altopar-
lantes) que permitan hacer mas fluido el movimiento y més acotada ia espera
del publico.

| La cantidad de bancos y sillas para los pacientes en espera es insuficiente, por
\ jo cual las madres, con hijos en brazos, se ven obligadas a permanecer de pie
en la espera, mientras hacen la fila para solicitar un tumo.

7.3 Archivo de historias clinicas

| Se divide en dos sectores: historias activas, en el cual se encuentran todas las
| fichas con movimiento dentro de los ultimos cuatro afios; y el archivo pasivo
(historias sin movimiento), que abarca fichas sin movimiento en ios ultimos cua-
tro afios, y hasta los 21 afios de edad. Este sector cuenta con un espacio re-
servado para el archivo de casos de defuncion, creado a efectos de la rapida
ubicacién de dichas historias por potenciales requerimientos judiciales.

' Se efectué una verificacion ocular dichos sectores. En cuanto al de historias
: activas, debe destacarse su correcto ordenamiento, conservacion y disposicion;
! con la salvedad de que por faita de personal administrativo, ias historias son
| tragladadas por los famitiares de los pacientes. El espacio fisico y las instala-
| ciones son adecuados, pero si se considera que no se cuenta con un servicio
] : de microfilmado de las historias, se estima la insuficiencia de espacio a media-
no plazo.

|

En lo referido al archivo pasivo, si bien se encuentra en buena disposicion de
ordenamiento, se observé un significativo cimulo de historias pendientes de
archivo; razon por la cuat, ante requerimientos judiciates resulta dificultosa en
muchos casos su ubicacion. Ademas, el lugar fisico es un subsuelo con serios
problemas de humedad ambiental y sin adecuada ventilacién, por lo cual se
corre el riesgo de deterioro de las historias en deposito.




Hl.8) SERVICIOS RELEVAD

Se ha efectuado el relevamiento de los servicios que a continuacion se défgzr;i?_. o
llan, seleccionados en funcién de su produccion en el afio 2000 y su compleji-
dad.

8.1 Departamento Consultorios Externos
8.2 Clinica Médica Pediatrica
8.3 Promocién y Proteccién de la Saiud
8.4 Neurologia
8.5 Cardiologia Infantil
8.6 Endocrinologia
8.7 Gastroenterologia
8.8 Psicopatologia
8.9 Adolescencia
8.10 Departamento de Medicina
8.11 Neonatologia
8.12 Inmunologia Clinica

8.13 Departamento de Cirugia
8.14 Cirugia General- Internacion
8.15 Traumatologia y Ortopedia
8.16 Neurocirugia
8.17 Cardiovascular
8.18 Urologia
8.19 Otorrinolaringologia
8.20 Audiologia
8.21 Oftaimologia

‘ 8.22 Departamento Area de Urgencia
| 8.23 Terapia Intensiva
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Departamento Servicios Centrales Diagnéstico y Tratamiento
8.25 Radiodiagnostico
8.25 Laboratorio de Analisis Clinicos
8.26 Farmacia
8.27 Foniatria
8.28 Anestesiologia

Los datos de produccion del aflo 2000 mencionados en el presente informe
fueron extractados de la publicacién “Movimiento Hospitalario afio 2000” emiti-
da por la Direccién General de Planeamiento y Evaluacién del Desempefio,
dependiente de la Direccién de Estadisticas para fa Salud de la Secretaria de
Salud dei Gobiemo de la Ciudad de Buenos Aires.

Corresponde sefialar que las consultas ambulatorias de Psicopatologia y, Salud
Mental se exponen en dicha publicacién en un capftulo especifico a partir de
2000 inclusive, debido a que la atencién es brindada por sic6logos y siquiatras
en forma indistinta 0 conjunta, con numerosas prestaciones grupales ademés
de las individuales. Hasta 1999 dicha informacién se exponia en el capitulo de
Consultorios Extermos.

Los cuadros “Recursos humanos con horas semanales” fueron confeccionados
sobre la base de informacion proporcionada por el Hospital. En los cuadros que
muestran la produccién de diversos servicios se han incluido los siguientes in-
dicadores:

s Indice de concentracion de consultas: mide el promedic de consultas que
se brindan por cada una de primera vez.

» Promedio dias de permanencia: indica el promedic de dias que estuvieron
intermados los pacientes egresados durante 2000.

» Giro de camas: expresa la cantidad de egresos sobre el promedio de ca-
mas disponibles en 2000.

+ Tasa de mortalidad: proporcion de defunciones producidas sobre ef total
de egresos en 2000.
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8.1 DEPARTAMENTO CONSULTORIOS EXTERNOS

Jefe de Departamento: Dra. Miguela Lapaco

Coordinadora del Turno Matutino: Dra. Lia Bisio
Coordinador del Turno Vespertino: Dr. Gregorioc Rowensztein
Dependencia: Sub-Direccién Médica

La Jefatura del Departamento de Consultorios Externos considera que existe
una doble dependencia de los efectores de Consultorios Externos: funcionat y
profesional con refacion a tos servicios respectivos, y administrativa (horarios,
licencias, entre otros) con refacion a dicha Jefatura. Este esquema de funcio-
namiento provoca dificuitades y superposiciones en la linea jerarguica.

Informacién general sobre este Departamento:
» Demanda de consultas - afio 1999; 437.242
= Demanda de consultas - afio 2000: 430.981
= Horario de atencién matutino de 8 a 13 hs.
» Horario de atencion vespertino de 13 a 20 hs.
» Cantidad de personal afectado a ta admision 4 personas
» Cantidad de personal de enfermeria 32 personas
* Porcentaje de consultas programadas 50%
» Tiempo de espera para otorgar tunos de 5 a 60 minutos

» Tiempo de espera antes de ser atendidos de 5 a 150 minutos.
Los tiempos de espera varian de acuerdo a la especialidad.

» La atencién ambulatoria se concentra en el turno matutino, entre las 7 y
las 13 hs.

Cada sector que brinda atencion ambulatoria elabora diariamente una planilla
de atencion de pacientes de consultorios extenos, que es remitida a la Division
Estadisticas, oficina que compila dicha informacién y la envia a la Secretaria de
Salud. '

L a estructura dei Departamento de Consultorios Externos comprende una bate-
ria de consuitorios centralizados y otros servicios diseminados en tos distintos
pabellones del &mbito hospitalario, con un total de 213 puestos de atencion, a
saber:




Cuadro §. Detalie de Consultorios Externos - Ubicacion y caracteristic

Total /
puestos W’

Consul-| Cami- | Boxes/ | Slilo- =
Especiafidad torlos | llas | cabina | nes de aten-
cién
| PABELLON “L” (inaugurado agosto 2000)
5 P.B. |[Cardiologia 9
P.B. |Admisién - Orientacion 3
P.B. [Vacunacién 3
P.B. |Hepatologia 2
P.B. Ergometfria 1
1er Piso [Adolescencia 9
g 1er Piso |Nutricion 7
| 1er Piso [Reumatologia 4
38 a8
| PABELLON “A1”
P.B. [Cirugia:
Urologia — Traumatologia y
P.B. |Ortopedia 6 L
Promocién y Proteccion de
1er Piso [la Salud 10 4
{er Piso jOdontologia 2 5
2° Piso [Neurologia 17
3er. Piso|Psicopatologia 12
47 4 5 5?
| PABELLON “A” o
' 1er Piso [Clinica Pediatrica 25
| 2° Piso Gastroenterologia 4 L ]
2° Piso {Nefrologia 4 2
2° Piso_|Dermatologia 7
| 2° Piso |[Neumotisiologia 5
| 2° Piso_|Genética 5
: 3Jer. Piso [Oftaimologia 9
i 3er. Piso |Alergia 4 7
5 3er. Piso|Otomrinolaringologia 8
7 2 7 80
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AUT,
. Consul-| Caml- | Boxes / | Sillo-
Especialidad torios llas cabina | nes
PABELLON “Q”
Parasitologia 2
Inmunologia 2
Hipertension 2
2 4 6
Total Consultorios Centralizados | 158 [ 11 5 180
__GONSULTORIOS DESGENTRALZADOS
PABELLON GOMEZ
P.B. |Respiratorias 6
P.B. [Endoscopio 1
1er. Pise [Clinica Médica 2
; PABELLON de ENDOCRINOLOGIA 9 1
| I
| PABELLON de NEUROCIRUGIA 1
| [
| PABELLON “E”
; ONCOHEMATOLOGIA 9
| [ o
| PABELLON “F”
5 INFECCIOSAS 4
Total Consult. Descentralizados 32 1 33
| A
| TOTAL 9 | 8 22 [ 5 | 213

Fuente : Datos aportados por el Hospital “Ricardo Gutiérrez” confir-
mados mediante inspeccidn ocular

L a capacidad disponible resultante es de 12.780 horas consuitorio semanales,
| computando 12 horas diarias de lunes a viemes (no se consideran las horas
i del servicio de guardia a partir de las 20 horas, ni los fines de semana)
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Cuadro 6. Produccién total de los Consultorios- Ao 2000

GCRAG

- '

430.981

Total de consultas

Dias de atencién 248
Promedio diario 1.738
Consultas de 1® vez 208.300
Consultas ulteriores 189.962
Interconsultas 32,719
% de 1® vez 52,3%
Indice de concentracion 1,8

8.2 CLINICA MEDICA PEDIATRICA

Coordinadora Tumo matutino:  Jefa de Unidad Dra. Lia Bisio
Coordinador Tumo vespertino: Jefe de Unidad Dr. Gregorio Rowensztein
Dependencia: Departamento de Consultorios Externos.

Ubicacion; Pabellén “A”( 1er. piso)

Cuadro 7. Recursos humanos, con horas semanales

Can- Horas
tidad | semanales
Médicos 24 660
Técnicos no
Enfermeras
Administrat, no

Los médicos de Consuitorios Externog han efectuado {a residencia de la espe-
cialidad o tienen como minimo cinco afios de antigiledad en ia misma.

Al momento del relevamiento existen dos secretarias pagadas por la Coopera-
dora; en el resto de los servicios prestan tareas 57 personas en ias mismas

condiciones.

No existe centralizacion informatizada de turnos,
El archivo de historias clinicas esta bien organizado, y ademas se cred un cen-

r

L

tro de informatica con apoyo de la Cooperadora.

-



Cuadro 8. Produccion total de Consultorios Externos- afio 2000 (

'/

FOTAL T}t o

TURNQ ===> MATUTINO VESPERTINO
Total de consultas 65.168 19.600 74.768
Dias de atencién 248 248 248
Promedio diario 222 79 301
Consultas de 1* vez 35.160 10.421 45,581
Consultas ulteriores 20.008 9.179 29.187
Interconsultas 0 0 0
% de 1* vez 63,7% 53,2% 61,0%
Indice de concentracion 16 1,9 16

Planta Fislca

De acuerdo al relevamiento efectuado, sobre un total ideal de 370 puntos de-
terminados por los cuestionarios guia contestados por la Jefa de Departamen-
to, se obtuvo un puntaje de 276 (equivalente a 74,6%), de lo cual se infiere que
el estado de la planta es adecuado para las funciones que cumple.

Dos ascensores estan clausurados desde hace dos ailos, debido a un acciden-
te producido a un agente del hospital; existe una accién judicial, que se en-
cuentra radicada en la Procuracion. Al no resolverse la causa, se generan in-
convenientes en e traslado de los nifios por las escateras, agravandose el ca-
so cuando se trata de pacientes discapacitados.

8.3 DIVISION PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD
Jefa de Divisién: Dra. Angela Spagnuolo de Gentile

Dependencia: Este servicio depende de la Subdireccion del Hospital y fundiona
coordinadamente con el Departamento Consultorios Externos.

Ubicacién: Pabeilén “A-1" (1er piso)
Objeto del Servicio:

+ Seguimiento longitudinal del nifio sano y su familia de 0 a 6 afios (medi-
cina preventiva del nifio sin patologia).

¢ FElaboracién de normas de atencién médica sobre control de nifio sano

« Tareas de capacitacion permanente del personal y de los meédicos resi-
dentes.

s Informacién y asesoramiento a la comunidad (escuelas de la zona, clu-
bes, etc.).
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interconexion directa y permanente con el Dpto. de Consultorios Exte
nos, con el Servicio de Psicopatologia y con el grupo de trabajo de Ad
lescencia, realizando actividades grupales y conjuntas.

AGCRAD -

Vacunacién al publico (nifos y / o madres). Segin la jefa de division,
hubo discontinuidad en el suministro de vacunas desde Nacion a la Divi-
sién Promocion y Proteccién de la Salud.

Vigilancia Epidemiolagica: intercambio de informacion relativa a lIenl'er—
medades con fa Direccién de Salud Comunitaria de la Secretaria de Sa-
lud del GCABA, y con |a Direccién Nacional de Migraciones

Seguimiento de serologia y verificacion del estado inmunolégico del per-
sonal, sobre la base de registros del personal que sufrié punciones.

Control vacunatorio del personal y de los residentes.

Dadas estas tareas, la Jefa de la Division opina que este servicio deberia tener
participacién en el C.A.T.A. por su importancia en las decisiones que allf se
toman: no se la invita a participar de las reuniones periédicas hasta el presente

informe.

Hasta el comienzo de esta auditoria, prestaba servicios una secretaria pagada
por la Cooperadora. Al dejar sin efecto el cobro de los bonos por parte de la
misma, {a Secretaria ha dejado de concurrir.

Cuadro 9. Recursos humanos, con horas semanales

Can- Horas
tidad |semanales
Médicos 10 252
Técnicos no
Enfermeras 3
Administrat. ne

Cuadro 10. Produccién de Promoclén y Proteccién - afio 2000

TURNO ===>|MATUTINO
Total de consultas 25.465
Dias de atencién 248
Promedio diaric 103
Consultas de 1° vez 7.351
Consultas ulteriores 17.445
interconsuitas 669
% de 1* vez 29,6%
indice de concentracion 3,4
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Planta Fislca (Cantidad de consultorios 14)

Estado general de la planta fisica: la mayoria de los Consultorios son individua-
les y conservan la privacidad necesaria para realizar una adecuada entrevista
pediétrica. No obstante se observd:

« Faita de espacio para el guardado de las historias clinicas

+ Falta de espacio y condiciones de habitabilidad minimas en la sala de
aespera

o Falta de estar médico
o Falta de un area adecuado para los médicos residentes

«+ El espacio fisico es reducido, verificindose la existencia de insuficientes
consultorios dentro del servicio, con respecto a la demanda.

« En un pasillo se observan tres camillas o que dificulta una adecuada
atencién del paciente y falta de privacidad.

La falta de funcionamiento de 2 ascensores clausurados, explicitada en el pun-
to 8.2, afecta también a este servicio pues incrementa la incomodidad para el
traslado de los pacientes.

El servicio carece de personal administrativo, lo cual recarga la tarea médica.
Al dejar sin efecto el cobro de bonos por parte de la Cooperadora, la secretaria
que era sclventada por la misma ha dejado de concurrir.

8.4 SERVICIO DE NEUROLOGIA
Jefe de Divisién: Dr. Jorge Grippo
Dependencia: Dpto. de Medicina
Ubicacion: Pabellén®A”

Objeto del Serviclo: El Servicio de Neurologia Pediatrica tiene gran demanda
de pacientes que son derivados desde fos Hospitales Generales, donde no hay
neurdlogos infantiles, y desde el conurbano bonaerense, donde escasean los
servicios de neurologia.

Cuadro 11. Recursos humanos, con horas semanales

Can- Horas
tidad | semanales
Médicos 6 192
Técnicos 1
Enfermeras 1
Administrat. 1
Foniatras 2
Psicopedagogas 1

a—— [RNEASYY

Lepwrhnnly rivoccnes Ju s

1 JMFiy LML TieaAL

7 . P f om
Mgy Cop ittt T e

ar



A TNy
Segun el Jefe det servicio faltan 2 técnicos en neurofisiologia para abasteqbr / foLio \
los estudios polisomnogréficos, un terapista ocupacional para realizar estimula- 2

cion temprana y un neurosictlogo-pedagogo para abordar los problemas K é

lenguaje. . :

Cuadro 12. Produccién de Neurologia de C.C.E.E.- afio 2000

TURNQ ===>| MATUTINO

Total de consultas 10,956
Dias de atencion 248
Promedio diario 44
Consultas de 12 vez 3.622
Consultas ulteriores 6.411
interconsultas 0923

% de 1* vez 36,1%
Indice de concentracion 2,8

Planta Fisica: La plania fisica esta en buenas condiciones, a excepcion de la
sala de juegos que se encuentra en e! lugar de espera, que deberia refaccio-
narse. Los pacientes son atendidos con la privacidad necesaria.

Equlpamiento: El Jefe del servicio plantea la necesidad de contar con 2 equi-
pos de electroencefalografia, debido a un aumento creciente de fos estudios
electroencefalograficos. El resto de los equipos se encuentra desactualizado
respecto de lo requerido por las técnicas modemnas.

£l mantenimiento de los aparatos de electro esté a cargo de la Cooperadora.

Se deberfa implementar un Servicio de Bio-ingenierta para el mantenimiento y
la reparacion de los equipos.

Propuestas del Jefe de la Divisién para mejorar el servicio

= Jerarquizar el Centro de Epilepsia de nifics y adolescentes, con el nom-
bramiento de un Jefe de Division, encargado del area

» La Residencia médica deberfa volver al sisterna anterior (1 afio de resi-
dencia de pediatria basica y 3 afios de neurologia); el sistema actual es
arduo y termina con abandonos (4 de pediatria basica y 3 de naurolo-

gia).

8.5 SERVICIO DE CARDIOLOGIA INFANTIL
Jefe de Divisién: Dr. Alberto Rodriguez Coronel
Dependencia: Dpto. de Medicina

Ubicacion: Pabellon “L".

1
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Cuadro 13. Recursos humanos, con horas semanales

tidad | semanales

La falta de personal administrativo impide realizar informes sumamente nece-
sarios y detaliados de las patologias.

Debido a no contarse con un cargo de técnico en electroencefalografia -—por
renuncia—, se resiente el funcionamiento del servicio.

Cuadro 14. Produccién total de consultorios externos- afio 2000

TURNQ ===> MATUTINO
Total de consultas 17.865
Dias de atencién 248
Promedio diario 72
Consultas de 1® vez 5.085
Consultas ulteriores 9.866
interconsultas 2914
% de 1* vez 34,0%
ndice de concentracion 29

Este servicio ha ido incrementando y haciendo méas compleja su atencion debi-
do a los cambios producidos en la tecnologia, esto es, mayor numero de con-
sultas e incremento de patologias mas complejas. Un ejemplo son los estudios
de Arritmias y Hoiter que aicanzaron en el afio 2000 a 3.000 estudios anuales y
400 cateterismos (50% terapéuticos, ya gue con ellos se evitan cirugias).

Segun el Jefe de divisién, el servicio mejoraria su atencién incorporando 2 mé-
dicos de 24 horas semanales para €l sector de ecocardiografia, y un anestesis-
la con concurrencia de 2 veces por semana para realizar cateterismos cardia-
cos terapéuticos, complementados con 2 secretarias (para consultorios y
Hemodinamia).

8.8 SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
Jefe de Divisién: Dr. Juan Henrich
Dependencia: Dpto. de Medicina
Ubicacion: Pabelién “F”

Objeto del serviclo:

Este Servicio brinda apoyo a los hospitales generales de la Ciudad, atiende a
los pacientes derivados de los Hospitales de ta Provincia de Buenos Aires. Las
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Can- Horas Z l :

Médicos 10 338 R
Técnicos 2 e
Enfermeras 2

Administrat. no



derivaciones de pacientes que recibe, se realizan por la aita complejidad del
servicio ya que efectia tratamientos Gnicos en el pals, en especial patologi
complejas. l

Sus tareas incluyen actividades docentes intrahospitalarias y para la Unii*cersi-

dad de Buenos Aires. El servicio cuenta con investigadores del CONICET,
siendo reconocido internacionalimente.

' FoLio )
N

Cuadro 15. Recursos humanos, con horas semanales

Can- Horas

tidad | semanales
Médicos 9 273
Téchicos 4 185
Enfermeras 4 140
Administrat. No

Cuadro 16. Produccién de Endocrinologia C.C.E.E.- afio 2000

Total de consultas 10.726
Dias de atencién 248
Promedio diario 43
Consultas de 12 vez 1.737
Consultas ulteriores 8.729
interconsultas 260
% de 1* vez 16,6%
indice de concentracion 6,0

Segun el Jefe de division, el servicio brindaria una atencién mds fiuida con la
creacion de dos cargos de técnicos de laboratorio y la asistencia de 3 adminis-

trativos.

Planta Fislca: este servicio se encuentra ubicado en un Pabellon independien-
te con una adecuada planta fisica y un correcto mantenimiento que es solven-
tado por el Consejo de Endocrinologia.

8.7 SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
Jefe de Unidad: Dra. Norma Castagnino
Dependencia: Dpto. de Medicina

Ubicacion: Pabelién “A”

Objeto del servicio

De manera similar a Endocrinologia, este Servicio recibe pacientes derivados
de hospitales generales de la Ciudad y de la Provincia de Buenos Aires. En el




mismo se realiza atencion ambulatoria y algunas practicas; para los paci r’ﬁtéé’ rq\
que necesitan anestesia, se utilizan log quiréfanos centrales. kz“f )

Cuadro 17. Recursos humanos, con horas semanales

Can- Horas sl
tidad | semanales

Médicos 5 122

Tacnicos no

Enfermeras no

Administrativos 1(%)

(") compartido con otros dos servicios

Existen dificultades para conseguir quiréfanos; debido a la falta de anestesistas
se le quitd al servicio horas de quiréfanos en los dias de endoscopia.

Cuadro 18. Produccién de Gastroanterologij C.C.E.E.- afio 2000

TURNQ ===> MATUTINO

Total de consultas 14,956

Dias de atencién 135

Promedio diario 111

Consultas de 1* vez 2712

Consultas ulteriores 7.664

Interconsuttas 4 580

% de 1* vez 26,1% |
indice de concentracién 3,8

Planta Fisica:

Los consultorios son individuales, cerrados y azulejados. Los consultorios son
insuficientes en tas horas “pico”, por no atender en turno vespertino.

Equipamiento:

Algunos equipos se encuentran al final de su vida util, como es el caso de phi-
metro. Si bien el servicio cuenta con equipamiento informatico, el mismo no
esta interconectado; ademas, el servicio no dispone de un teléfono directo que
le permita realizar consultas al exterior con mayor rapidez.

8.8 SERVICIO DE PSICOPATOLOGIA
Jefe de Unidad: Dr. Carles Camusso
Ubicacién: Pabellon “A”

 Dependencia: Dpto. de Medicina
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Cuadro 19. Recursos humanos, con horas semanales

Can- Horas
tidad | semanales
Médicos 11 270
Psicologos 19 488
Terap. Ocupacional 1 24
Asistentes Sociales 2 60
Psicopedagos 3 72
Administrativos no
Residentes 24
Concurrentes 10

Cuadro 20. Produccién de Psicopatologia de C.C.E.E.- afio 2000

Total de consultas 57.652
Dias de atencién 248
Promedlo diario 232
Consultas de 1° vez 1.993
Consultas ulteriores 41918
Interconsultas 13.741
% de 12 vez 4,5%
Indice de concentracitn 220

Por no atender en tumo vespertino, se observ6 gran concentracion de pacien-
tes en horas pico (de 8 a 12 hs).

Planta Fislca;:

Segun el Jefe de Unidad, esta area tiene alrededor de treinta afios sin que se le
haya efectuado refaccioén ni mantenimiento. Se ha licitado el proyecto de refac- .
cion, habiéndose adjudicado el estudio del mismo.

8.9 SERVICIO DE ADOLESCENCIA

Coordinadora del Grupo de trabajo: Dra. Maria Del Carmen Hiebra (a cargo)
Dependencia; Dpto. de Medicina

Ubicacion: Pabelion “L°

Antigiiedad del Servicio: 19 afios

Este es un Servicio que se halla en franco crecimiento, se dedica a la atencién
/ mtegral del nific luego de los 12 aftos hasta los 19 afios y 11 meses.
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Cuadro 21. Recursos humanos, con horas semanales

Todos los médicos tienen nombramiento de médicos de planta; los psicélogos
citados corresponden al servicio de Sicopatologia; la asistente social pertenece
a la Divisién Servicio Social.

Asimismo se encuentra pendiente el nombramiento de una médica del servicio
que presentd un amparo ante la Procuracion General de la Ciudad. A pesar de
que la Procuracién fallé a favor de esta doctora el nombramiento todavia no se
efectivizd. El expediente se encuentra en la Direccion Legal y Técnica de la
Secretaria de Hacienda del Gobierno de la Ciudad.

Cuadro 22. Produccion total de consultorios externos- afio 2000

Total de consultas 8.264 |
Dias de atenclén 248 :
Promedio diaric 33

Consultas de 1® vez 4,328

Consultas ulteriores 3.886

interconsulias 40

% de 1* vez 52.6%

Indice de concentracién 1,9

Planta fisica: se encuentra en buenas condiciones por pertenecer al Pabellon
“L”, que es una construccioén nueva.

Aclaracién: A efectos de jerarquizar el gervicio se realizaron pedidos a la Se-
cretaria de Salud solicitando el reconocimiento de nivel de seccién o de unidad,
fundamentado en la produccidn del servicio (en los mismos pedidos se incluyen
otros grupos de trabajo: inmunologia, hipertensién, reumatoiogia y ginecolo-

gia).

8.10 DEPARTAMENTO de MEDICINA
Jefe de Departamento: Dr. Angel Plaza
Dependencia; Subdireccion Médica

Can- Horas ( )
tidad | semanales T
Médicos 7 184 AR
Psictlogos 4 96 R
Enfermeras no
Administrativos no
Asistente Social 1
Residentes
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Ingre- |Pases |Ingresos |[Egre- |Promed|% Promed| Giro Tasrx\’
S08% + pases [sos o Camas [lo Dias| Cama [Mo —
Camas |Ocupad]de dad | .
Disponl|as Perman o
bles encla
Pediatria 3.00 507|  3.604] azﬁi 9624 _ 73.74 719 37,54 014
Endocrinclogia q 5 80 74 600 11,07 3.08] 13,17 0,00
Infecclosas 96 159 1.126 973 31,34 83,43 850 3582 0,89
Neonatologia 244| 241 268 2391 18,84] B6,79] 2250] 14,12 6,39
Centro resplratorio 361 | 449 384 12,25' 84,48, 8,571 38,07 0,4
Nefrologla 331 44] 375 3331 1256 70,0 8,57] 20,04 0,27
Totales 5074 a28 5.002] 5.258{ 177,24 7520 8,211 33,30 0,58

El servicio de pediatria se brinda dos divisiones A y B, y consta de salas de
internacion pediatricas y unidades de internacion de distintas especialidades.

El Dr. Oscar Capurro es el Jefe de Divisién de las Unidades 2, 3,4y 5

Unidad 2 , "Neonatologia” cuyo Jefe de unidad es sl Dr. Alberto Durante. Paba-
én “N”

Unidad 3, “Patologia respiratoria de nifios”. Jefe de Unidad Carlos Macri. Pabe-
lén “I"

Unidad 4, “Hepatologta”. Jefe de Unidad. Dra Isabel Badia Pabsllon I
Unidad 5, “Diarrea”. Jefe de Unidad Dra Marta César. Pabellén “I
Unidad Hematologia Jefe de Unidad Dr. Pedro Bustelo.

Unidad "Nefrologia” Jefe de Unidad Dr. Carlos Canepa. Pabellén “C”
Unidad  “Didlisis” Jefe de seccién Dra Elena Waimberg. Pabellén “C”
Unidad  "Tisiologia” Jefe de Seccién Dra. Maria Cerqueiro

Unidad  "Dermatologia” Jefe de Seccion

Unidad  “Alergia” Jefe de Seccién Dr. Marcelo Kohan.

El Dr. Eduardo Lopez es el Jefe de la Division Pediatria B que fiene a su cargo
las siguientes Unidades:

Unidad 6 Jefe de Unidad Dr. Alsjandro Awad |
Unidad 7 Jefe de Unidad Dr. Alberto Benitez

Unidad 8 Internacién Pediatrica Jefe de Unidad Dra. Elsa Miatello.
" Unidad 9 Enfermedades Infecciosas “A” Jefe de Unidad Dra. Noeml Rivas.

Unidad 10 Enfermedades Infecciosas “B” Jefe de Unidad Dr. Luis Sisto
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Existen unidades de internacidn para las siguientes especialidades:
» Neurologia
¢ Oncologia
¢ Psiquiatria
¢ Gastroenterologia
¢ Nutricién
+ (enética
¢ Endocrinologia
¢ Laboratorio de Endocrinologia
¢ Cardiologia
¢ Hemodinamia.

8.11 SERVICIO DE NEONATOLOGIA r
Jefe de Unidad: Dr. Alberto Durante

Dependencia: Dpto. de Medicina

Ubicacion: Pabelién “N”

Objeto del servicio

Es un servicio abierto, por lo tanto recibe pacientes de derivacién de otros hos-
pitales. La Unidad de Neonatologia integra la Red Interhospitalaria de Pediatria
del Sistema de la Secretaria de Salud.

Cuadro 24, Recursos humanos, con horas semanales

Horas
Cantidad semanales
Médicos 5 132
Técnicos no
[Enfermeras 25

Administrat. |1 compartido ¢/ otro servicio

Los médicos de UT! de guardia son de 24 horas; no tienen continuidad en el
servicio.
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Planta fisica ﬁs
Neonatologia tiene una planta modema, recién refaccionada, con los GHimas

adelantos técnicos, fue donada por la Fundacion Fortabat. Se inauguré en max .
yo de 1999. Se encuentra bien mantenida y con una distribucién acorde atas~. . .

necesidades del area.

“Cuenta con una central de enfermeria, un sector de apoyo logistico y la
siguiente dotacion de cunas:

Sector Cunas
Cuidados Intensivos 2|
Cuidados Intermedios 10
Aislamiento 2

Equipamiento

Los respiradores y monitores no tienen mantenimiento preventivo. Los equipos
son de distinta marca, lo cual dificuita las reparaciones

8.12 SERVICIO DE INMUNOLOGIA CLINICA

Grupo de trabajo. Coordinadora Dra. Eva Maria Rivas {a cargo)
Dependencia: Dpto. de Medicina.

Ubicacién: Pabelldn *Q” 1er piso

Este servicio fue creado en el afio 1989, y en él se desarrollan actividades cli-
nicas y de laboratorio de mediana y alta complejidad.

En loe consultorios externos se atienden pacientes ambulatorios y hospital de
dia; este régimen evita intemaciones innecesarias y reduce el riesgo de infec-
clones intra-hospitalarias.

El Grupo consta de dos secciones de trabajo: seccion clinica y taboratorio.

La primera abarca consultorios extemnos con 950 consultas anuales; hospital de
dia, con 80 consultas anuales promedio; Inter-consuitas con 350 consultas por
afio. La segunda seccion es internacion

La segunda seccién, laboratorio, efectia un promedio de 24.000 prestaciones
anuaies. \

Sa divide en 4 areas:

¢ inmunidad humoral, con 12.450 prestaciones (cuantificacion de inmuno-
globulina, factores del complemento, etc.).

aterminaciones anuales; y cultivo celular, con un promedio de 500 ensayos

+ Inmunidad celular, que hace citometria de flujo, con un promedio de 3.600
d
Anuales.
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» Auto-inmunidad, con un promedio de 7.200 prestaciones anuales (invejti-
gacién de anticuerpos, etc.)

+ Fagocitosis, con un promedio anual de 100 prestaciones anuales (feuc N
taxis, quimiotaxis, etc.). ’

La demanda de este servicio ha crecido significativamente, en razon del incre-
mento de pacientes con SIDA y Hepatitis. E! Servicio recibe pacientes deriva-
dos de hospitates de la Provincia de Buenos Aires y de la Ciudad.

Se han realizado diferentes gestiones para ubicar a este servicic en caracter de
seccién o unidad pero no ha habido respuesta a pesar de las reiteradas
presentaciones que realizé la Direccion del Hospital a la Secretaria de Salud.

Cuadro 25. Recursos humanos, con horas semanales

Horas
Cantidad | semanales
Médicos 4 128
Hioguimicos 3 110
Residentes 8
Concurrentes 2
Administrat. no

Cuadro 26. Produccién de Inmunologla de C.C.E.E.- aflo 2000

LA

TURNO === MATUTINO Gnicamente
Total de consultas 1.238
Dias de atencitn 248
Promedio diarto 5
Consultas de 12 vez 308
Consultas uiteriores 786
Interconsultas 146
% de 19 vez 28,0%
Indice de concentracién 36

Planta fisica: Consiste en un pabellén gue no ha sido remodelado. Es ef mas
antiguo del Hospital y no tiene mantenimiento. EI mal estado ha producido pér-
didas de equipos por lluvias debido a las roturas que poseen fos techos.

Equipamiento: consta de un laboratorio de alta complejidad y una aparatologia
moderna. Para las cargas virales, se dispcne de un equipamiento adecuado y
moderno. Los equipos carecen de mantenimiento preventivo.

8.13 DEPARTAMENTO CIRUGIA
Jefe de Departamento Dr. Aldo Vizcaino

” Dependencia; Subdireccion Médica del Hospital
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En el hospital se efecttian intervenciones quirirgicas de alta complejidad, tal
como de térax, corazén y columna.

€l departamento quirdrgico cuenta con normatizacion formal de todos los pr
cedimientos.

La produccién de este servicio estd disminuida por dos factores:
. Existen dificultades con las horas de anestesia.
o Escasa actividad en el tumo vespertino

La correccién de estas circunstancias pemitiria aumentar la produccicn del
Departamento, y disminuir fos tiempos de espera (que en algunos casos llegan
a 12 meses). Se suspenden intervenciones quirdrgicas por falta de anestesis-
tas y quiréfanos.

Planta fisica: Los quiréfanos se encuentran en muy mal estado (véase Anexo
4). Existen nueve quiréfanos, de los cuales uno es de cirugia cardiovascular .

Equipamiento: En su mayoria proviene de donaciones y consta de diferentes
marcas de fabricacién, lo cual dificulta las reparaciones. no poseen un mante-
nimiento preventivo.

Cuadro 27. Resumen de la actividad del Departamento Cirugia en 2000

ingre- |Pases lingresos {Egre- {Promed|% Promed| Glro |Tasa de|
50% + pases [sos lo Camas [lo de Mortall
Camas |Ocupad|Perman dad
Disponi|as encla
bles
Cirugla general 2.487) 96 2.593 2430 3853 5017 2,74 87,07 0,00
EMIa cardiovascular 413 39 452 42 1549 7215 9.17] 28,79 8,52
Cirugia pléstica ' 160 6 1664 15 348 5059 386 4803 0,00
Neurocirugta 505 80 565 48 22000 66,10 93] 28,00 0,35
QOrtopedia y traumatol. 1018 118 1.436] 1.048] 2449 80,21 6,31] 4851 0,00
Urologla 376 27| 403 374 13001 57,78 694] 30,48 0.0
Totales 4.959 e 5.305| 4.887| 116,87 63,22 5,10 4534 0,75

8.14 DIVISION CIRUGIA GENERAL- INTERNACION

Jefe de Divisién Dr. Mariano Cabrini |
Dependencia: Dpto. Cirugia

Planta fisica:

La condiciones de asepsia son inadecuadas. Las falencias de los quiréfanos 2
inciden negativamente en el normal desenvolvimiento del servicio .

2 Cafierias de desaglie tapadas en la sala de lavado de manos, vidrios rotos, falta de pintura,
filtraciones en techos, ausencia de aire acondicionado y de aire filtrado, ausencia de deposito
para aparatologia, no existe zona de transferencia, no existe sala para padres, pisos y paredes
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Equipamiento: Practicamente la totalidad del equipamiento proviene de dgna "
ciones. 3)’

Recursos Humanos: Los profesionales y técnicos son cafificados. La plahta T
guirurgica carece de Jefe de Quiréfanos. Existe falta de administrativos. et

8.16 SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA INFANTIL

Jefe de Divisién: Dr. Néstor Vallejos Meana
Dependencia: Departamento Cirugia
Ubicacién: Pabellon *N”

Su demanda se ve incrementada por pacientes provenientes del Sur def Co-
nurbano Bonaerense, y pacientes derivados de Hospitales Generafes de Agu-
dos de la Ciudad.

Cuadro 28. Recursos humanos, con horas semanales

Horas
Cantldad | semanales
Médicos 16 414
Té&cnicos no
Enfermeras
Administrat. no
Cuadro 28. Producclén de Traumatologia y Ortopedia de C.C.E.E.2000
TURNQ === MATUTINO VESPERTINO TOTAL
Total de consultas 13.322 3.635 16.957
Dias de atencién 234 127
Promedio diario 57 29
Consultas de 1® vez 1.529 602 2.531
Consultas ulteriores 11.393 3.033 14.426
Interconsultas 0 0 0
% de 1% vez 14,5% 16,6% 14,8%
Indice de concentracién 6,9 6,0 6,7

impiden fa circulacién necesaria, entre otros

‘ inadecuados, no hay circulacién adecuada de material sucio y limpio, 1as puertas angostas
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| Cuadro 30- Grupos de trabajo. Estadistica afio 2000.

| Cantidad de

? intervenclones

' Especlalidad quirdirgicas
ortopedia general 14.073
escoliosis 2880
neurg-ortopedia 2380
discrepancia de miembros 1065
patogla de cadera 1.699

; patologia tumoral 877

artroscopia y deportologia 369

i espina bifida 555

Fuente: Resumen estadistico. Departamento Técnico del Hospital “Dr. Ri-

cardo Gutiérrez”.

Planta Fislca: Se encuentra distribuida en dos pisos. Ha sido recientemente
remodelada, encontréndose en buenas condiciones de mantenimiento, con
buen disefio de la planta fisica y circuito de TV cerrado para el control de pa-
cientes.

Equipamiento: en general es cbsoleto.

|
i 8.16 SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
| Jefe de Division: Dr. Heber Picco
Dependencia: Departamento Cirugla.
Ubicacion: 1er piso Pabellén Central de la Direccion.

Por el prestigio de este servicio, su demanda se ve incrementada por pacientes
; provenientes de todo el pais, del Conurbano Bonaerense y derivados de Hospi-
i tales Generales de Agudos de la Ciudad, a través del SAME.

Este Servicio cuenta con un consultorio multidisciplinario para la atencion e in-
vestigacién de Espina Bifida. Ademéas dispone de un laboratorio de Microciru-

gia y Endoscopio, y una unidad docente qu
» Curso superior de Neurocirugia.
« Curso superior de Neurologia

e realiza actividades como:
|

¢ Rotacion de Residentes de Hospitales del Gobiemo de la Ciudad y Priva-

dos.
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Horas
Cantidad semanales
Médicos 5 142
Instrumentadoras 3
Enfermeras 13
Administrat. 3
Residentes 3

El personal administrativo, un anestesista y 2 mucamas es personai del FLENI;
no hay personal administrativo pagado por el Gobierno de la Ciudad.

Cuadro 32. Produccién de Neurocirugia C.C.E.E.- afto 2000

TURNO ===> matutino
Total de consultas 3.356
Dias de atengidn 248 1
Promedio diario 14
Consultas de 1 vez 645
Consultas ulteriores 2711
interconsultas 0
% de 1®* vez 19,2%
indice de concentracion 52

Planta Fislca: El servicio de neurocirugia cuenta con una planta de 22 camas,
2 quiréfanos (uno disponible y otro que no se puede habilitar, por falta de equi-
pamiento, aire acondicionado y mesa de anestesia, segun el Jefe de servicio).
El estado general de la planta es bueno.

Funcionan diariamente 1 Consuitorio externo y 1 consultorio de guardia.

Equipamiento e insumos:

Equipamiento: en general es obsoleto y sin mantenimiento preventivo, y se ha
conseguido a través de compras efectuadas por donaciones o por Cooperado-
ra.

Segun el Jefe del servicio, faltan 1amparas cialitica microscopio, negatoscopio,

frontoluz, filtros de aire acondicionado y diversos equipos (cardioscopios, oxi-
capnografos, respiradores, transductores).

Se constata la necesidad de insumos bésicos como conectores, sistema de
derivacion ventriculo peritoneal y drenajes ventriculares externos.

Lo artamty o civ foes
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Cuadro 31. Recursos humanos, con horas semanales ’ s
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8.17 SERVICIO.DE CARDIOVASCULAR
Jefe de Division: Dr. Guillermo Kreutzer
Dependencia: Dpto. de Cirugia
Ubicacién: Unidad 17 Pabellon "N”

Este Servicio ha visto incrementada su tarea con pacientes de mayor oombiéji-'

dad de edad necnatal y de un gran numero de emergencias derivadas del
SAME.

Es un Servicio cuyo nivel académico es reconocido intemacionalments, y man-
tiena relaciones estrechas con el Hospital de Pediatria Dr. Humberto Notti de
Mendoza.

Participa en la formacién de profesionales y realiza trabajos de investigacion
presentados en numerosos Congresos Nacionales e Intemacionales.

Cuadro 33. Recursos humanos, con horas semanales |

Horas
Cantidad | semanales
Médicos 6 156
Enfermeras 16 480
Administrat, no
Instrumentad. 2 70
Perfusionista 1

Planta fisica: Se realizo la obra civil de la sala de recuperacién cardiovascular
para 9 camas con 2 camas de aislamiento. No pudo ser inaugurada por falta de
prevision de los poliductos para gases médicos, el aire presurizado y filtrado, la
enfermeria imprescindible y el equipamiento tecnol6gico adecuado para la mis-
ma.

Equlpamlento: Se necesita instrumental delicado para cirugia neonatal, moni-
tores de alta complejidad, respiradores neonatales, una bomba de circulacion
extracorpdrea, soilamente hay una en el servicio, lémpara cialitica con satélite,

bombas infusoras, etc.
Cuadro 34- Produccién afio 2000

Intervenclones sin circulacion extracorpérea

N° de
Complejidad intervenciones |Fallecidos %
menor 41 0 0
mediana 37 1 2,70%
mayor a6 4 11,11%
totales 114 5

Fuente: Resumen estadistico. Departamento Técnico del Hospi-
tal *Dr. Rlcardoe Gutiérrez”.
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Cuadro 36- Produccion afio 2000
Intervenclones con circulacién extracorpérea

N° de
complejldad intervenciones | fallecidos %
menor 33 0 0,00%
mediana 34 1 2,94%
mayor 126 20 15,87%
totales 193 21

Fuente: Resumen estadistico. Departamento Técnico del Hospl-
tal “Dr. Ricardo Gutiérrez".

Cuadro 38- Produccién afio 2000 totales globales
intervenciones cantidad faillecidos porcentaje
total global 307 26 8.47%

Segun el Jefe del servicio:

» este Servicio tiene intervenciones postergadas y la posibilidad de solucién
radica en reaiizar un relevamiento general de las condiciones que cperan en
contra de un adecuado funcionamiento.

« Se encuentran en espera 27 pacientes, de estado reservado, por falta de
anestesistas y de quiréfanos.

o Se necesitan 15 enfermeras para habilitar la Terapia Intensiva Cardiovas-
cular.

¢ Se necesita el nombramiento del anestesista del servicio, que se encuen-
tra como concurrente.

8.18 SERVICIO DE UROLOGIA

Jefe de Unidad : Dr. Miguel L. Podesta

Dependencia: Departamento Cirugia.

Recibe derivaciones de Hospitales Generales de Agudos de la Ciudad.
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Cuadro 37. Recursos humanos, con horas semanales ( v rﬂ‘?
““Lin .
Can- Horas 4 . :

(Z y;

tidad | semanales |

Médicos 4 102 N e
| Investigadores 1 e
: Enfermeras 5 -
| Administrat. no
| Residantes 7

Cuadro 38. Produccién Urologia CCEE -afio 2000

TURNO === MATUTINO
Total de consultas 4,201

Dias de atencién 234

Promedio diario 18 f
| Consultas de 1* vez 313 :
Consultas ulteriores 3.777
! Interconsultas 111
| % de 1 vez 7.7%
| indice de concentracin 13,1

Segun el Jefe de unidad se producen suspensiones de intervenciones quirtrgi-
cas por falta de anestesistas, instrumentadoras y camas de terapia intensiva
; (UTI). Se ofrecen turnos quirdrgicos con un afic aproximadamente de demora.

El Departamento Cirugia pone a disposicién de Urologia un quiréfano 3 veces
por semana de 8 a 14 horas.

Planta Fisica: E| servicio se encuentra distribuido en dos pisos. La planta ha
sido recientemente remodelada y se encuentra en buenas condiciones de man-
tenimiento.

Equipamiento: en general es obsoleto, se han conseguido a través de com-
! pras efectuadas por donaciones o por la Cooperadora.

8.19 SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Jefe de Unidad: Dra. Alicia Merediz

Dependencia: Departamento de Cirugia
Ublcaclén: 3° piso — Pabellén CCEE.

Morario de atencién: 8a 12y 13 a 16 hs.

La admisién de pacientes se realiza directamente en el Servicio, el que no esta
- informatizado. La mayorfa de fos nifios que se reciben son derivados del servi-

cio de Pediatria.
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El Servicio no cuenta con médicos otorrinolaringdlogos de guardia, motivo@o

el cual las urgencias fuera del horario de atencion de consultorios externos 8on é{ 5 )

derivadas a otros hospitales cercanos: Hospital Rivadavia y Hospital de Clin_‘;T RN

&

cas. RO

Segun la Jefa de unidad en el Servicio se generan dificultades por contar con
un solo quiréfano (dias martes y jueves, de 10 a 12 hs.). La demanda es muy
elevada; aproximadamente el 50% de los pacientes debe ser operado y (os tur-
nos se dan con una demora significativa, llegando a un afio de espera {un pa-
ciente que ingresé con una obstruccion, con el tiempo puede llegar a agravarge
y convertirse en una hipoacusia, con distintos grados de severidad).

Las guardias son atendidas por 2 cirujanos. La jefa de la Unidad manifiesta la
necesidad de prolongar el horario de quiréfano; esto permitiria sjecutar dos
| operaciones mas por dla, disminuyendo los tiempos de espera.

Cuadro 39, Recursos humanos, con horas semanales

| Can- Horas

. tidad | semanales

5 Médicos 7 174

' Fonoaudiclogas 90
Administrat, 35

; 3
: Enfermeras 3 105
1

Cuadro 40. Produccion total de consultorios extemos- afio 2000

| TURNO ===> MATUTINO VESPERTINO TOTAL

| Total de consultas 10.883 3.388 14.281
’ Dias de atencién 248 248 248
Promedic diario 44 14 58

Consultas de 1° vez 3.798 2.696 6.494

Consultas ulteriores 6.273 496 6.769

% de 1* vez 37.7% 84,5% 49,0% {

Tndice de concentracion 2,7 1,2 2,0

Interconsultas 822 196 1.018
I

Planta fislca: Cuenta con 2 amplios consultorios— uno de ellos con cuatro
boxes para revisacion y confeccion de historias clinicas y el otro para interna-
cién (cuenta con tres boxes) —, un aula de capacitacion, un office, un box para
enfermeras y 2 ascensores en el area central, clausurados desde hace dos
afios, lo cual ocasiona dificultades a pacientes con dificultades motoras.

Equipamiento: es adecuado a las necesidades del servicio. Cuenta con una
camilla por box, 2 microscopios modernos, un otomicroscopio y equipos de na-
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sofibroscopla (instrumento para visualizacién del oido). El equipo de aire aéo ;: ‘
dicionado esta en desuso. ( i -'o

8.20 Seccion Audiologia
Jefa de Secclén: Lic. Adriana Coplz

El Servicio de Fonoaudiologia esta dividido en Foniatrla y Audiologla. Audiolo-
gia depende del Servicio de Otorrinolaringologia; Foniatria, de Diagnéstico y
Tratamiento.

En Audiologia funciona la Unidad Docente Hospitalaria de la Universidad de
Buenos Aires (UDH). La Céatedra de Audiologia infantil estd a cargo de las fo-
noaudiélogas. Asimismo, en el drea se realiza 1a seleccion y el seguimiento de
audifonos anaiégicos y computarizados.

Equipamlento: El sector cuenta con 2 cdmaras sonoamortiguadas con éus
respectivos audidmetros, un audiémetro de dos canales AMPLAY de 18 afos
| de antigiiedad, un audiémetro portatit A-D-17, un impedianciémetro audiometri-
= co COMPLEX AZ26, 2 equipos de campo libre (de los cuales funciona sélo
uno), ¥ un equipo de otoemisiones (Unico en la Ciudad)

8.21 SERVICIO DE FONIATRIA

Jefa de Secclén: Lic. Nora Tajes. Fonoauditloga
Dependencia: Departamento de Diagnéstico y Tratamiento
Ublcacion: Pabellon Tamini

Entrevista: La admisién se realiza directamente en el servicio, el cual no se
encuentra informatizado. La mayoria de los pacientes que se atienden son de-
rivados de los servicios de Pediatria, Plastica, Neurologia, Otorrinolaringologia
y Audiologia, siendo su edad desde recién nacidos hasta 17/18 afios.

Los tumos son en general programados, atendiendo aproximadamente doce
pacientes individuales por dia y por fonoauditloga; la duracion promedio de la
: consulta es de 30 minutos. Se atiende también grupos con nifios fisurado-tabio-
; palatinos {FLAP) y con disfluentes (nifios de hasta 3 afios, en los que el habla
i por momentos se vuelve vacilante o titubeante). Estos datos son consignados
en una planilla de atencion (registro), donde también consta si tienen obra so-

cial

Planta fisica: Esta compuesta por:

- Un despacho pequeiio, con una ventana, el que consta de un bafio sin
ventilacion (unico en la seccion Foniatria).

- Dos consultorios, con ventanas, muy pequeiios y hiimedos.
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- Una escalera con pendiente resbaladiza, que comunica con el entre isoy / LDY

en el cual hay dos boxes.
Recursos Humanos: o
- 2 foncaudidlogas de planta
- 5 concurrentes.
- 1 instructora de concurrentes.
- 1 recepcionista voluntaria.

Ademas, revistd en la seccion una Fonoauditloga perteneciente al Servicio de
Neurologia.

Histortas clinicas: son archivadas por nombre y apellido. Se dividen en dos
grupos: las de antigiiedad de hasta 5 afios, y las de méas de 5 aftos.

En casos de malformaciones, las historias contienen fotos del paciente.

Administracién de turnos: Segun la jefa de seccion, si bien ios turnos son
programados, los pacientes deben esperar varios meses para ser atendidos
debido a la escasez de profesionales.

Equipamiento:
- 1 televisor

1 filmadora
1 video
1 computadora inutilizada

- 1 teléfono interno (no existe comunicacién con el exterior)
Los tres primeros se utilizan para registrar los casos.

8.21 SERVICIO OFTALMOLOGIA
Jefe de Unidad: Dra. Verénica Hauiviller
Ubicacién: Pabellén “A”

Dependencia: Departamento de Cirugia
Objeto del servicio

Es un servicio de referencia ya que los pacientes provienen de distintos puntos
de fas Capital Federal y de la Provincia de Buenos Aires; se operan estrabis-
mos.
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Cuadro 41. Recursos humanos, con horas semanales

Médicos 4 102
Téchicos no
Enfermeras 1

Administrat. no

Fuente: Resumen estadistico. Departamento Técnico
del Hospital *Dr. Ricardo Gutiérrez".

Segun el jefe de unidad, entre los recursos faltantes cabe destacar fa necesi-
dad de:

+ 3 médicos adicionales,
» una estimuladora de nifios ciegos y ambliopes.

Cuadro 42. Produccién de Oftaimologia C.C.E.E.- afto 2000

MATUTINO
TURNQ ===>|0nicamente
Total de consultas 14.579
Dias de atencisén 248
Promedio diario 59
Consultas de 1% vez 4,951
Consultas utteriores 8.705
Interconsultas 923
% de 1 vez 36,3%
Indice de concentracion 2.8

La produccién quinirgica es baja y se encuentra supeditada a fos turnos brin-
dados por el Departamento Cirugia de acuerdo a los anestesistas disponibles
en el momento; se suspende una cantidad importantes de operaciones, exis-
tiendo demaras de 6 meses para tumos quirlrgicos.

Producclén quirdrgica afto 2000
Estrabismos: 222
Cataratas : 79
Ptosis: 23
Chalazion: 6
Glaucoma: 10
Nistagmus: 5
Quistes: 15

Botox: 18

Fuente: Resumen estadistico. Departamento Técnico del
Hospital *Dr. Ricardo Gutiérrez”.
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Planta fisica: La planta fisica es adecuada, pero se encuentran en los pasifﬁs
materiales e historias clinicas por falta de espacio para la colocacién de armé-
rios y archivos.

Equipamiento: Segun el jefe de unidad es antiguo y deberia realizarse un re-
levamiento para reemplazar e! equipamiento existente por uno mas modemo,
siendo necesarios para completar el equipamiento los siguientes elementos:

¢ 2 Cartas de Snellen para evaluar la vision de lejos.

¢ un test de mirada preferencial para evaluar la vision de nifios menores de
1 afo.

« un test de Cardiff para vision en nifics de 1 a 2 afos.
¢ un campo visual computarizado.

8.22 DEPARTAMENTO AREA DE URGENCIA
Jefe de Departamento de Urgencias: Dr. Rodolfo Majluf ( a cargo)

Recursos humanos: La guardia dispone de del siguiente personal: 1 medico
intemo de cirugia, 1 jefe de seccién de clinica pediatrica , 6 médicos de clinica
pedidtrica, 2 asistentes de cirugia, 1 psicélogo, 1 psiquiatra, 1 ortopedista, 1
neurocirujano, 2 neonatdiogos, 2 terapistas, 1 cardiocirujano, 1 kinesitlogo, 3
bioquimicas, 1 técnico radiologo, 1 Endoscopista.

Cuadro 43. Produccién del Dpto. de Urgencias- afio 2000

Total de consultas 98.006
Dias de atencibn 366
Promedio diario 268
Consultas de 1" vez 98.006
Consultas ulteriores 0
Interconsuitas 4]
% de 1° vez 100,0%
ndice de concentracion 1,0

8.23 SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
Jefe de Unidad; Dr. Francisco Olazarri

 Dependencia : Dpto. de Urgencias

Ubicacién: Pabellon “N”
Objeto del Servicio: reciben pacientes del SAME
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Cuadro 44. Recursos humanos, con horas semanales 49 \

Horas SR
Cantidad | semanales '
Médicos 6 212
Técnicos no
Enfermeras 18 758
Administrat. no

Fuente : Datos aportados por el Hospital “Ricarde Gutiérez”

Planta fisica: E| servicio dispone de una de las mejores estructuras edilicias
del Hospital. Cuenta con 16 camas y 16 bocas para gases. Dispone de Sala de
padres y dormitorio para los médicos en buenas condiciones.

Cuenta con un deposito para la aparatologia de tamafio insuficiente.

La superficie del estar de médicos, aledafio a la sala de terapia intensiva, es
insuficiente y se utiliza también para charlas con padres. No existe contro! de
ingreso y circulacion del sector médico

Equipamiento: Es suficients, aunque la aparatologia no tiene mantenimiento
preventivo.

Cuadro-45 Indicadores de Internacién

ingresos mas pases 572
legresos 129
giro cama 37,92
promedio de permanencia 7,68
porcentaje de camas ocupadas 78,52
promedio de camas disponibles 15,08

8.24 SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO
Dependencia: Departamento Diagnostico Y Tratamiento
Jefe de Division: Dr. Luis Gentile

Dependencia: Del Dpto. de Diagnostico y Tratamiento
Ubicacion. Pabellon "A”
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limitado; el Jefe del Servicio ha enviado notas de pedido para su ampliaci6
/o traslado a otro sector del Hospital.

Se observo la falia de circulacion técnica para médicos, poco espacio en el th‘—:f’
4rea de espera (ya que se juntan pacientes ambulatorios con internados} y falta
de espacio para el depésito de insumos.

Cuadro-46 Tiempos de espera

ttempo de
espera
ecografias 20 dias
estudios ambulatorios 30 dias
astudios no ambulatorios 2 dias
internacidn y urgencias no hay espera

Fuente: Resumen estadistico. Departamento Técnico def
Hospital “Dr. Ricardo Gutierrez”.

Cuadro 47. Produccién en el afio 2000

Cantidad de Cantidad de
estudios placas Diferencia %
Internacién 19.343 21.610 2.267 11,7%
Consultorios Ext. 46.990 42.053 4,937 10,5%
Servicio de Guardia 18.296 23.295 4,999 27,3%
Totates anuales 84.629 86.958 2.329 2.8%
|
| Ej servicio cuenta sdio con una empleada administrativa pagada por la Coope-
% radora.
: Se necesitaria informatizar el servicio y entrar en red para los pedidos de tur-
nos.

El Jefe ha solicitado y sin respuesta que los pedidos de estudios sean acompa-
fiados con los diagnésticos presuntivos correspondientes.

8.25 SERVICIO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

I

I

Jefe de Division: Dra. Nélida R. De Fernandez

i Dependencia: Departamento de Diagndstico y Tratamiento

Ubicacion: Pabellén “D” (2 piso)
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Estructura: La unidad de laboratorio se divide en fres Secciones: Hemocito 4
gla, Bioguimica y Microbiologia. Dentro del laboratoric funciona un laboratofio
de guardia.
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Cuadro 48. Recursos humanos, con horas semanales N

Horas
Cantidad | semanales
Bicgutmicos 20 556
Técnicos 16 454
Médicos 4 120
Auxiliares 7 204
Administrat. 2

Fuente : Datos aportados por el Hospital "Ricardo Gutiérez’”.

Operatoria

De la entrevista realizada se desprende que el paciente liega al laboratorio con
el pedido del médico para la realizacién de un estudio, el cual se registra en
libros rubricados. La receta del médico queda archivada hasta que se retiran

los analisis.
Los resuitados de los estudios de rutina s dan entre 48 y 72 horas, los de ana-
lisis especializados (como inmuno-serologia), entre 15 y 20 dias. Este servicio
atiende el servicio de Toxicologia y Neonatologia.
Existen pedidos reiterados de andlisis similares, debido a que no existe historia
clinica unica.

Cuadro 49- Tiempos de espera

Tiempo de
espera
internados en el dia
Proteinogramas 24 hs
Cultivos 48 hs

fuente: Resumen estadistico. Departamento Técnico H. “Dr. Ricardo Gutiérez"
Cuadro 50- Cantidad de estudios realizados en 2000:

Cantidad

de
Secclién estudios
Hemocitologia 164,688
Bioquimica 588,288
Microbiologia 454,465

Fuente: Resumen estadistico. Departamento Técnico H. “Dr. Ricardo Gutiérrez”
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que ésto representa, y estd alejada de los servicios que los utilizan. El espa
es timitado y sin posibilidades de ampliacion.

Ei laboratorio de guardia estd compuesto de dos boxes de extracciones, que
son insuficientes de acuerdo a {a demanda. Algunas de las areas no cuentan
con la ventilacién adecuada.

Cuenta con un solo ascensor de acceso, no contando con adecuado espacio
fisico para la guarda de aparatos, insumos y archivo.

Equipamlento: Los equipos se renuevan cada dos afios, a excepcion de los
refrigeradores que son anticuados, se descomponen frecuentemente y requie-
ren de una renovacion,

8.26 DIVISION FARMACIA

Jefe de Divisién: Dra. Nora Fiandrino

Jefe de Seccion Drogueria: Dra. Alicia Capelii

Jefe de Seccién Esterilizacién : Dra. Berta Fridmanis

Cuadro 51. Recursos humanos

Can-
tidad
Farmacéuticos de Planta 3
.|Farmacéuticos de Guardia 7
Farmacéuticos Suplentes de Guardia 7
Administrativos 1 !
Auxiliar de Farmacia y Laboratorio 1
Qperarios 3

Actividades de Farmacla Hospitalaria
Farmacla Hospltalaria: atenci6n farmacéutica

Desde el punto de vista institucional, el principal objetivo de la atencion farma-
céutica es asegurar una farmacoterapia accesible para lograr resultados tera-
péuticos definidos en la salud y calidad de vida del paciente.

Para eflo desarrofla diferentes actividades:
- ASISTENCIAL
+ Dispensacion de medicamentos por diferentes sistemas
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+ Farmacotecnia: preparaciénes magistrales-Area de Mezclas
¢ Intravenosas y nutricion parenteral
Farmacovigilancia y tecnovigilancia
« Farmacocinética clinica
¢ Esterilizacion
s Atencién primaria
Oxigenoterapia

¢ Clinica:
o Seleccion de medicamentos, material sanitario y otros insumos

o Comité de Farmacia y terapéutica

|
|
&
- CONTROL DE GESTION

s« Econdmica:
Adquisicion — consumos — inventario - informes

- DOCENCIA

Pregrado

Postgrado —Residencias-
Cursos

Congresos

- INVESTIGACION

Monitoreo de drogas
Ensayos clinicos
Farmaco-economia
Publicaciones

SOLICITUDES DE PEDIDO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL SANITARIO

Catalogacién: para cumplimentar las solicitudes de pedido es necesario esta-
blecer para cada uno de los insumos un numero de catélogo, definido por la
Secretaria de Salud.
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Dicho catélogo presenta inconvenientes de identificacion:

« Ei mismo medicamento esta presentado por distintas caracteristicas, y et
consecuencia con diferentes numeros de catélogo; esto incide en los precios™. . _
testigos, siendo motivo de anulacién de renglones de pedidos en las contrata- R
ciones de medicamentos.

« También es dificil de visualizar, y crea problemas en la busqueda rapida
de los insumos. '
La Division Farmacia estima conveniente que la Comision de Catalogacion sea

asesorada por técnicos y o profesionales de cada especiaiidad a efectos de la
inequivoca y répida identificacion de los elementos solicitados.

8.27 SERVICIO DE FONIATRIA
Jefe de Secclén: Lic. Nora Tajes. Fonoaudi6loga
Dependencia: Departamento de Diagnostico y Tratamiento

Ublcacién: Pabelién Tamini

Entrevista: La admision se realiza directamente en el servicio, el cuat no se
encuentra informatizado. La mayoria de los pacientes que se atienden son de-
rivados de los servicios de Pediatria, Plastica, Neurologia, Otorrinolaringologia
y Audiologia, siendo su edad desde recién nacidos hasta 17/18 aftos.

Los tumos son en general programados, atendiendo aproximadamente doce
pacientes individuales por dia y por fonoauditloga; la duracién promedio de la
consulta es de 30 minutos. Se atiende también grupos con nifios fisurado-labio-
palatinos (FLAP) y con disfluentes (nifios de hasta 3 afios, en los que el habla
por momentos se vuelve vacilante o titubeante). Estos datos son consignados
en una planilla de atencion (registro), donde también consta si tienen obra so-
cial

Planta fisica: Estda compuesta por:

- Un despacho pequefio, con una ventana, el que consta de un baflo sin
ventitacién {anico en la seccién Foniatria).

- Dos consultorios, con ventanas, muy pequefios y himedos.

- Una escalera con pendiente resbaladiza, que comunica con el entrepiso,
en el cual hay dos boxes.

Recursos Humanos:
- 2 fonoaudiélogas de planta
- 5 concurrentes.
- 1 instructora de concumrentes.
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- 1 recepcionista voluntaria.

Ademas, revista en la seccién una Fonoaudibloga perteneciente al Servicio
Neuroiogia.

Historias clinicas: son archivadas por nombre y apellido. Se dividen en dos
grupos: las de antigiiedad de hasta 5 afios, y las de mas de 5 afios.

En casos de malformaciones, las historias contienen fotos del paciente.

Administraclén de turnos: Segun la jefa de seccién, si bien los tumoéi. son
programados, los pacientes deben esperar varios meses para ser atendidos
debido a la escasez de profesionales.

Equipamiento:

1 televisor

1 filmadora

1 video

1 computadora inutilizada

1 teléfono interno (no existe comunicacién con el exterior)

Los tres primeros se utilizan para registrar los casos.

8.28 DIVISION ANESTESIOLOGIA
Jefe de Division: Dr. Juan Carlos Schkair
Dependencia: De la Sub-Direccion Médica

Recursos humanos: Este Departamento dispone de 20 anestesistas de 486
horas semanales, de las cuales 348 son de planta y 192, de guardia.

Cuadro §2. Total de anestesias - afio 2000
Complejidad | Cantidad | Promedio-Horas
por prictica

Programadas_| Baja 2177 1

Mediana 1.187 2

Alta 970 3

Muy alta 842 4
Subtotal 5176
Urgencias 1.617
Total 8.793

De dicho total, 3.489 corresponden a cirugias y el resto { 3.304) a Oftalmologia,
Endoscopia, y Diagnostico por Imagenes.

}

R

s mm—ph e

Lepotaments  rlumdsnes oy, dﬁs
INFOEM 2 Fral
da o

i Fuhimia Ggl ¢y Gotal i e 1y

M e imimms e a1

s



Cuadro §3- Clruglas suspendidas en 2000:

Cantidad %
a) Cirugla suspendidas
+ Por problemas del paciente (que no concurre
a internarse, que no cumple con los estudios solici-
tados, presenta una patologia imprevista) 228 48.5%
« Tiempo material (ante ciruglas prolongadas,
no alcanza el tiempo para realizarlas) 134 28,5%
¢ Falta de cirujano 456 9,8%
+ Falta de anestesistas 32 6,8%
¢+ Ofras (falta de agua, luz, inconvenientes con
equipamientos) 30 6,4%
Total 470 100,0%
b) Total de cirugias 3.959
% de clrugias suspendidas 11,9 %
Planta fisica
E! hospital no cuenta con un lugar fisico para los anestesistas. .
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| V) PRINCIPALES DEBILIDADES DETECTADAS

RECURSOS HUMANOS

1. Incumplimiento de la oficina de personal, en el control sobre asistencia

y cumplimiento de los horarios de ingreso y egreso del personal. Et the-
todo de firma de planillas empleado, en reempltazo del sistema de tarje-
ta reloj utilizado anteriormente, es inconsistente.

PLANTA FiSICA

Areas generales

2.

3.

La falta de una rampa de accesc en la entrada principal ocasiona tras-
tomos en el ingreso al Hospitat a personas con dificultades motrices 3

El pabellén Pirovano en su cabecera, se encuentra en estado de aban-
dono.

En caso de emergencias los Pabellones no tienen contemplado salidas
alternativas o avacuacioén de pacientes.

Falta de sanitarios en cantidad suficiente y adecuados para nifios; la
mayoria son para adultos.

La instalacion de la red eléctrica es insuficiente para el consumo actual,
por lo cual se halla en riesgo potencial de colapsar en el periodo estival.

Es incorrecto el encasillamiento tarifario en el que estd categorizado el
Hospital, por lo cual el costo de la energia eléctrica es mayor al gue co-
rresponderia por su nivel de usuario.

Clinlca Médica Pedlatrica

8.

En el pabelion “A” se encuentran dos ascensores clausurados, pendien-
tes de habilitacién.

Departamento Cirugia

9.

Los quiréfanos se encuentran en muy mal estado. La condiciones de
asepsia son inadecuadas, presentando las siguientes falencias:

¢ caflerias de desagfie tapadas en la sala de lavado de manos.

3 Discapacitados, nifios transportados en cochecitos, etc. Existe una rampa para discapacita-

dos a 60 metros de la entrada principal, pero la puerta permanece cerrada

-
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+ falta de pintura.
¢ filtraciones en techos
s ausencia de aire acondicionado y de aire filtrado.

|
|
¢ vidrios rotos.
!
i ¢ ausencia de depdsito para aparatologia.
| ¢ no existe zona de transferencia
| & no existe sala para padres.
& pisos y paredes inadecuados.
¢+ no hay circulacion adecuada de material sucio y limpio.

» las puertas angostas impiden la circulacién necesaria.

Servicio de Promocién y Proteccién de la Salud
10.Falta de boxes y de privacidad para la atencion de pacientes.

11.Falta de sspacio, comodidades y condiciones minimas de confort en ia
sala de espera.

12.En el pabellén A1 fas salas de esperas son insuficientes.
|

Serviclo de Neurocirugia

13.No ha sido inaugurada la sala de terapia del servicio por falta del aire
presurizado y filtrado.

Servicio de Radiodiagnéstico
14.Falta de circulacion técnica. Poco espacio en a sala de espera.

Servicio de Laboratorio de Anélisis Clinicos
15.Falta de boxes para las extracciones.

CONSULTORIOS EXTERNO

16.S6lo las siguientes especialidades: Psicopatologia, Diabetes / Nutricién,
Oncohematologlia y Adolescencia, funcionan con el régimen de hospital
de dia; el resto de las especialidades carece de tal régimen, por lo cual,
an algunos casos se pueden efectuar internaciones innecesarias de ni-
Aos, con el consiguiente mayor costo econdmico para el Hospital y
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fios que se internan.

17.Falta de coordinacion acerca de la doble dependencia en algunos serv. b
cios, sobre todo en aqueilos que dependen del Departamento de bim!\\ —
gla, y del Departamento de Consultorios Extemos. No responden técni- ="
co-administrativamente del Jefe de Departamento Consultorios Exter-
nos, sino del Departamento Cirugia. E! Departamento de Consuiltorios
Externos no abarca en su totalidad ef control operativo y administrativo
de la calidad de atencion de los pacientes ambulatorios.

18.No existen manuales de procedimientos administrativo-funcionales que
definan las lineas jerarquicas y las respectivas dependencias y respon-
sabilidades del personal profesional y administrativo. Por lo tanto se dan
en la préctica directivas contradictorias, y se desconocen los marcos je-
rarquicos.

19.En el turno vespertino existen dificultades para la confeccion de histo-
rias clinicas a pacientes ambulatorios de primera vez, y no se registra
en dicho documento ia atencién a los pacientes de visita ulterior, ta cau-
sa esgrimida es la falta de personal administrativo para el manejo de
historias clinicas (apertura, distribucién a los consultorios, recuperacion

y archivo).
20.No existe un sistema de Historia Clinica Unica. Cada servicio de consul-
torios externos tiene su propio archivo.

consecuencias negativas de diversa indole para las familias de los j

SECTORES DE INTERNACION

21.No existe terapia intermedia pedi4trica, lo que dificulta el traspaso des-
de ta terapia intensiva, con el consiguiente aumento de los dias de in-
ternacion y de los costos. Se debe rechazar pacientes de terapia inten-
siva por encohtrarse camas ocupadas con pacientes que deberian estar
internados en terapia intermedia.

22 No hay mantenimiento preventivo de los equipos de terapia intensiva, ni
definidas las necesidades y costos de los mismos.

23.En Cirugia: Se pudo observar poco espacio en los vestuarios y falta de
lugar para los residuos.

24.Falta de un espacio destinado a recuperacion de la anestesia, en el que
puseda estar presente algun familiar.

25 Falta de un “estar” para padres, teniendo que ubicarse en los descan-
sos de las escaieras.

26.El 4rea quirdrgica se encuentra deteriorada, provocando una disminu-
cién en la produccién de las intervenciones guirurgicas y demoras en el
otorgamiento de turnos programados. ;
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[V) CONCLUSIONES [ {]

De las tareas de relevamiento efectuadas puede concluirse que:

¢ Los niveles de centralizacién normativa y descentralizacion operativa en
vigencia impiden que el Hospital cuente con la capacidad de decision necesaria
para solucionar algunos aspectos organizativos que inciden en su funciona-
miento, tales como la falta de consolidacién de la planta profesional respecto a
los cargos y funciones emergentes de la estructura hospitalaria; en tal sentido,
existen servicios como Adolescencia, Inmunologia, Reumatologia, Hipertension
Arterial que por su produccién deberian ostentar un nivel de seccion y/o unidad,
y s6lo mantienen el rango de grupos de trabajo. Asimismo surge la necesidad
de disefAar un manual de procedimientos administrativo funcionales, a efectos
de corregir los déficit de organizacién y coordinacion mencionados en el infor-

me.

« Existen importantes barreras respecto de la accesibilidad a los servicios
brindados por el Hospital, tales como tardanza en tramites diversos {admisién y
entrega de tumos), demoras en la atencién de pacientes, falta de comodidades
en las salas de espera e insuficiente cantidad de sanitarios adecuados para los

nifios.

« El deterioro de la Planta Fisica de Cirugisa influye en la dindmica del Hos-
pital, ya que se traduce en demoras con los pacientes que necesitan interven-
ciones quirurgicas, agravandose en los casos de patologias complicadas. Exis-
ten demoras de hasta un afio, segun los servicios, por falta de una adecuada
distribucién de los recursos humanos, técnicos y fisicos disponibles.

« Surge de las entrevistas sfectuadas con la conduccion del drea de Con-
sultorios Externos una importante debilidad de registracién de la atencién de
pacientes debido a la falta de personal administrativo, que se hace atn mas
notoria en aquellos servicios gue requieren informes médicos por escrito, situa-
cién que puede agravarse al ser suspendidos los pagos de sueldos de personal
administrativo y técnico que se encontraba a cargo de la Asociacién Coopera-
dora. Se evidencia la necesidad de reasignar los recursos humanos disponi-
bles, a efectos de permitir un mejoramiento en la calidad de atencion a los pa-
cientes, respetando el horario de 8 a 20 horas en Consultorios Externos.

-
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Dy Vieere M Brusca
Presidents
Aunditoria Ganeral e la
ludad Autéroma de Ruenos Alres
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PROYEGTO: 3.07.02.07
SUB PROYECTO 01: Relevamiento del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gu-

tiérrez
ANEXO 1
ENTREVISTAS REALIZADAS

Entrevistado . Cargo / Funcion
Director: Dr, Carlos A. Nocetto
Sudirector: Dr. Nicolas E! Juri
Subdirectora Administrativa: Rosa Lifares
Departamento Medicina: Dr. Angel Plaza
Departamento Cirugia: Dr. Aldo Vizcaino
Departamento Servicios Cen-

trales y Tratamiento: Dr. Marcelo Kohan
Departamento Cénsul-

torios Exterrios: Dra. Michela Lapaco
Departamento de Urgenclas:  Dr. Rodolfo Majluf
Departamento Técnico: Dr. Walter Sarquis
Division Pediatria "A’: Dr. Oscar Capurro
Division Neurologta: Dr. Jorge Grippo
Division Endocrinclogia: Dr. Juan Henrich
Division Cardiologia: Dr. Alberto Rodriguez Coronel
Divisiéh Cirugia General "A™  Dr. Mariano Cabrini
Divisién Cardiovascular: Dr. Guillermo Kreutzer
Divisién Traumatologia y

Ortopedia: Dr. Nestor Vallejos Meana
Division Anestesia: D. Juan Carios Schkair

. Division Radiodiagnéstico: Dr. Luis Gentile
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Divigién Laboratorio y
Anatisis Clinicos:

Divigion Farmacia:

Unidad de Neonhatologia:
Unidad de Internacion:
Unidad de Psicopatologia:
Unidad de Oftalmologia:
Unidad de O.R.L.:

Unidad de Internacion
Cardio-Vascular.

Unidad de CCEE Matutino:

Uhidad de CCEE Vespertino:

Unidad de UTL

Dra. Nélida R de Fernéndez
Dra. Nota Fiandrino

Dr. Atberto Durante

Dra. Isabel Badia

Dr. Carlos Camusso

Dra. Veronica Hauivitler
Dra. Alicia Merediz

Or. Andrés Schlister
Dra. Lidia Visio

Dr. Gregotio Rowestein
Dr. Francisco Olazarri
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ANEXO2 » -~

HOSPITAL GUTIERREZ
ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL Hoja 1 de 10
NIVELES
DIRECCION DIRECTOR
Dr. Carlos Cénepa
SUBDIRECCION
SUBDIRECTOR SUBDIRECTOR
MEDICO ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTOS

Medicina Recursos Humanos

Cirugla Financiero Contable

Servicios Centrales

- |Diagnéstico y Tratamiento

Consuitorios Extemos

Area de Urgencia

Técnico

|Recursbs Materiales

de |o

. [y Servicios
e
Enfermeria
DIVISION .
I DESPACHO |
SECCION
MESA DE

ENTRADAS

ASUNTOS

LEGALES
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§ ANEXO 3

| PLANOS

s+ REFERENCIAS
s PLANO 1

s PLANO 2
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REFERENCIAS

Consultorios Externos
Guardia

Admisién

Toxicologla

Consultorios Externos

Nefrologia
Urologla

Direccién
Subdireccién
Biblioteca
Farmacia
Laboratorio
Neurologia

Pabellon Pirovano
Oncohematologla

Unidad 4 (Internacién Infecciosas)
Unidad 5 (Internacién Infecciosas)

Pabellén Gomez (Internacién Clinica)
Unidad 3 (Respiratorias)

Unidad 6 :

Unidad 7

Unidad 8

Endoscopia

Hemoterapia

Endocrinologia
(laboratorios e internacion)

OIN

Unidad 9
Unidad 10

Cétedra Clinica

Kinesiologia
Audiologia
Archivo
Deposito
Lavadero

Consultorios Externos

Quirdéfanos
Terapia Intensiva
Neonatologia

Unidad 11 (Cirugta Plastica)
Unidad 13, 14 (Traumatologia)
Unidad 17 (Cardiovascular}

Esterilizacion
Cardiologia
Hemodinamia

Unidad 15, 16 (internac. Cirugla)

Anatomia Patologica

Inmunologia

Residentes

Comité de Docencia

Asociacion Médica
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PROYECTO: 3.07.02.07
SUB PROYECTO 01: Relevamiento del Hospitat de Nifios Dr. Ricardo G %

tiérrez

ANEXO 4

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

L.

A. AREAS GENERALES (fotos 1 a 16)

B. CONSULTORIOS EXTERNOS (pabellohes A1 y Q) (fotos 1 a 3)
G. PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD (fotos 1 a 10)

D. PSICOPATOLOGIA (foto 1)

E. CIRUGIA (QUIRGFANOS) (fotos 1 a 32)

F. TERAPIA INTENSIVA {fotos 1 a 5)

G.
H
)
:

RADIODIAGNOSTICO (fotos 1 y 2)

. LABORATORIO CENTRAL (fotos 1 a 8)
. EXTRACCIONES / LABORATORIO DE GUARDIA (fotos 1 a 7)
., FONIATRIA {fotos 1 a 6)

,(INES!OLOGIA (foto 1)
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS (fotos 1 a 5)
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AREAS GENERALES

+ Falta de rampa de entrada principal, dificulta el ingreso de los padres con
hiflos en brazos o cochecitos (fotos 1y 2), la rampa existente se encuentra =\
muy alejada del acceso principal, mal sefializada (foto 3) y por lo general se S
encuentra cerrada la puerta de acceso a la misma (foto 4). Ver plano 1

¢ Cabecera del pabellon Pirovano en estado de abandono. (fotos 5 y 6)
s+ Falta de higiene en 4reas exteriores; gran cantidad de gatos. (foto 8)

s+ Falta de sanitarios adecuados para nifios; la mayorfa son para adultos. (foto
7)

s En el mesén de entrada, donde se otorgan los turncs se forman largas co-
las, y no hay comodidades para los padres con nifios en brazos. (fotos 9y
10)

s Control de asistencia del personal del hospital. (foto 11)

¢ Falta de camilleros para el traslado de pacientes, lo realizan los médicos.
(foto 12)

e Falta de salidas de escape y evacuacion en caso de incendio en (a gran
mayoria de los servicios. El sistema de hidrantes se encuentra desafectado
ya que no existe un tanque de reserva de agua, esta reemplazado por
matafuegos. (foto 13)

¢ La sala donde se encuentra el grupo electrégenc del hospital no esta ade-
cuadamente ventilada y tiene problemas de recalentamiento, con lo cual por
ser un sistema computarizado corre el riesgo de detenerse, esto sucedi6 en
el verano de 2001 (foto 14); el equipo de reemptazo (foto 15) provisto por la
empresa de mantenimiento sera retirado a la brevedad.

¢ Este hospital tiene importantes donaciones de entes privados. (foto 16)
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FOTO 13 !

FOTO 14
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FOTO 15

FOTO 16
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B. CONSULTORIOS EXTERNOS (pabellones A1y Q) b‘)

Se encuentran concentrados sobre la calle Sanchez de Bustamante, en los pabe-
llones L / A1/ A. Los unicos que no se encuentran concentrados son los de neu-
rologia, endocrinologia, y vias respiratorias.

En la verificacion ocular del servicio, se observo:

s En el pabellbn A1 se encuentran dos ascensores clausuradoes, obligando a
los padres a utilizar las escaleras. (fotos 1y 2)

+« En el pabellén A1 las salas de esperas son insuficientes. (foto 3)
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C. PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD LN

« Falta de espacio y condiciones de habitabilidad minimas en la sala de espera.
(fotos 1y 2) :

« Falta de espacio para el archivo de las historias clinicas. (foto 3)

« Falta de boxes suficientes para la atencion de pacientes, se atiende en
4reas comunes con lo cual se dificulta la atencién individual y privacidad.
{fotos 4 a6)

« Los pocos boxes de atencion son de reducidas dimensiones. (fotos 7'y 8)

« Falta de estar médico; actualmente se utiliza un espacio de muy reducidas
dimensiones para las reuniones médicas. (foto 9)

¢ Falta de un area adecuada para los médicos residentes; se cuenta con un
aula que se utiliza como sala de residentes, office, aula, etc. (foto 10)
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D. PSICOPATOLOGIA
¢ Esta drea tiene alrededor de treinta afios sin refaccionarse.

| s Falta de resolucidon por parte de “Habitat Fisico” de fa Secretaria de Salud
sobre la posible remodelacion del area con recursos propios EXP N°

| 75.323/99; el proyecto se concursé.

|

¢ En uno de los consultorios existe una pérdida de agua. (foto 1)
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E. CIRUGIA (QUIROFANOS)

En la inspeccién ocular se observé faita de mantenimiento del area y la faita de
equipamiento adecuado.

]

Falta de cuidado en Ia limpieza por parte de los médicos en los vestuarios
(folos 1y 2)

Equipamiento obsoleto y en malas condiciones en vestuarios (fotos 3 a 5)
Reparaciones que no han sido terminadas (foto 6)

Cafierias de desaglies tapadas, se puede observar como desborda agua en
el sector de lavado previo a los quiréfanos (fotos 7 y 8)

Rejillas tapadas con bolsas de piastico para evitar la contaminacion del am-
biente (foto 9)

Terminaciones no adecuadas para mantener la limpieza y la asepsia del drea
(foto 10)

Refaccion de! cuarto oscuro para radiografias sin terminar con el inminente
riesgo de contaminacion (foto 11)

Falta de mantenimiento y pintura (fotos 12 y 26)

Aire acondicionado sin los filtros correspondientes para areas de quiréfanos (fo-
tos 13 a 15)

Vidrios rotos reparados provisoriamente con cinta de papei (foto 16)

Falta de mantenimiento, pintura y humedades producidas por filtraciones de
los techos, en el drea de depdsito de elementos para los quirdéfanos (fotos
17 a 20)

Humedades en los cielorrasos de los quiréfanos con reparacion incompleta,
persiste el ingreso de agua desde las azoteas (fotos 21 a 25)

Anchos de puertas de ingreso a los quiréfano angostas (aprox. 85 cm) no
permite el ingreso de los pacientes en camillas con fa comodidad necesaria

(foto 26)

Falta de espacio y orden por parte del personal en los elementos utilizados
en los quiréfanos (foto 27)

Falta de espacio para depdsito de aparatos utilizados en los quiréfanos, es-
tos son ubicados en los pasilios de circulacién de camiltas entorpeciendo la
misma (fotos 28 a 30)

Falta de cierre adecuado entre el drea de espera de padres y el acceso a
quir6fanos (permite a los mismos ingresar al drea pre-quirurgica sin el debi-
do control) (fotos 31 y 32)

Falta de circuito de elementos sucios y limpios: por los mismos acceso y
ascensor se ingresan pacientes y se retiran los elementos “sucios” (foto 32)

v———

Dapartemento ! ctumienes eiegicdes
INFORME FINAL

i de le

Puditorin Gral, de ln Cuded dn 85 Ag

ot . Lo



FOTO 5

i</ s

LT -

i -~
R -
o

FOTO 6

e




FOTO 7

FOTO 8

OIS o
IFe

e —— - e -
. V.



FOTO 9

Y
e
[ 8
e
ea
T g
q
®»a
[=}
s

rejilla

FOTO 10




FOTO 11

o~

FOTO 12




FOTO 13

FOTO 14




FOTO 15

FOTO 16

Cinta de papel para repar.
vidrios rotos

[P



FOTO 17

FOTO 18




FOTO 18

- FOTO 20

-



FOTO 21

2
L
T

FOTO 22




el
(J

(D

FOTO 23

FOTO 24




FOTO 25

FOTO 26

S

KRR S T P

SR ST

o

Puertas angostas para ¢l sngreso a
los quirélfanos con las camillas
ancho aproximado de 85 cm

Te oMoy



FOTO 27

FOTO 28




N

FOTO 29

=
Lo}
O
-
O
L




£
(J
(D

FOTO 31

FOTO 32

ooche

NAL

H

r

‘s
=
=3

[
Z

‘ﬂuil,
¢




A ™

AGCDAS =

F. TERAPIA INTENSIVA

Esta drea ha sido recientemente remodelada y se encuentra en buenas condi-

ciones.

« Falta de control en el acceso a la sala por el area de médicos. (fotos 1y 2)

o Falta de estar de médicos, aledafio a la sala, actualmente se utiliza una
habitacién gue no es lo suficientemente amplia. (foto 3)

¢ Falta de espacio para el depdsito de aparatos. (fotos 4 y 5)
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G. RADIODIAGNOSTICO

¢ Falta de espacio en el sector de espera; en la circulacidn de acceso aias N _
salas se encuentran los pacientes internados (en camillas o sillas de rue- S
das) con los pacientes ambulatorios (foto 1)

¢ Falta de depdsitos para insumos. (foto 2)
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H. LABORATORIO CENTRAL

Se cobservé falta de espacio en los laboratorios y la falta de depésitos para lo
insumos y los archivos.

* El servicio tiene una mala ubicacion, en un segundo piso y alejado de los
sefvicios que lo utilizan, lo cual al no estar informatizado el hospital, implica
el deambular de padres con fas muestras y los resultados. (ver plano 2)

+ Faita de espacio fisico para los aparatos en los distintos laboratorios, falta
de mobiliario (fotos 1y 2)

¢ Faita de depésitos para los insumos y archivos, se utilizan los pasilios para
acopiar insumos, ubicar heladeras y archivos reduciendo significativamente la
circulacion. (fotos 3y 4)

¢ Hall de espera donde los padres retiran los resultados, donde se encuentra un
archivo del servicio. (foto 5)

¢ Falta de ventilacion adecuada. (foto 6)
¢ Antiguo ropero utilizado como habitacién para un microscopio. (foto 7)
¢ Un solo ascensor de acceso. (foto 8)
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I. EXTRACCIONES / LABORATORIO DE GUARDIA

Se observd la falt

a de boxes para exfracciones, lo que genera largas colas y

espera de los pacientes.

Cuenta con 4 boxes de extracciones de los cuales dos son utilizados para
extracciones (fotos 1y 2}, uno como laboratorio de guardia (foto 3} y el res-
tante como dormitorio del medico de guardia. (foto 4}

Sala de espera de dimensiones pequefias para la demanda matutina. (foto

5)

Falta de lugar para el equipamiento (se utiliza la antecamara de un bano
para la ubicacién de aparatos sofisticados de analisis. (foto 6)

La inadecuada ubicacion de los boxes de extraccion con respecto al labora-
torio, origina que los padres deambulen por los pasillos con las muestras y
los resultados de los andlisis. (foto 7
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Se encuentra ubicado en el pabellén K; a este pabellén no se ie realizé |a puesi;_-__
ta a cero por la empresa de mantenimiento, con lo cual se encuentra muy dete-
riorado.

+ Deposito de contenedores con basura generando un aspecto muy desagra-
dable y malos olores en los dias de altas temperaturas. (foto 1)

+ Escalera de acceso a consultorios con excesiva pendiente y muy riesgos par los
nifios. (foto 2)

¢ Bafio para médicos de escasas dimensiones y sin ventilacién. (foto 3)
¢ Humedades en consultorios y areas de trabajo. (fotos 4 y 5}

« Las areas linderas a este servicio se utilizan como depésito de rezago. (foto
6)

» Falta de vestuarios y office para médicos
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K. KINESIOLOGIA

Se encuentra ubicado en el pabelidn K; a este pabellén no se le realizé la pues-
ta a cero por la empresa de mantenimiento, con lo cual se encuentra muy dete-

riorado.
+ Existen problemas de filtraciones en los techos. (foto 1)
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L. ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS i

Se encuentra ubicado en el pabelion K; a este pabellén no se le realizo la puegk_

ta a cero por la empresa de mantenimiento, con lo cual se encuentra muy dete-

riorado.

+ Los padres retiran las historias clinicas para presentar en los servicios. (foto

1)

o El subsuelo donde se archivan las historias no activas tiene graves proble-
mas de humedades y falta de espacio. (fotos 2 a 5)

A ]CB/‘\@ .



FOTO 1

FOTO 2

ettt 2




AGCDAR

i

FOTO 3

MEE 6@ 2 #10FCO0E

FOTO 4

Gl B3

8 PIIFIDDE




FOTOS




	Carátula 2 Auditores Pres. Brusca.pdf
	AUDITORIA GENERAL
	Av. Corrientes 640        piso 5º      Capital Federal



