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informe Final de Relevamiento
Proyecto 3.07.02.06 - 01

Sefiora

Presidenta de la Legislatura

De la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Lic. Maria Cecilia Felgueras

En uso de las facultades conferidas por la Constitucion de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131,132y 136} y Ia
Resolucion N° 62/2001 de la Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, esta Auditoria ha procedido a efectuar un examen en el ambito del Htal.
Pirovano, con el objeto detallado en el apartado | siguiente:

. OBJETO DEL RELEVAMIENTO

Receopilacién y analisis de la informacién relativa a la gestion de la
Division Pediatria y de !a Division Obstetricia, ambas dependientes del
Departamento Materno Infanto Juvenil correspondiente al Hospital ignacio
Pirovano (SUS V),

Il. ALCANCE

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

A tal fin se procedid a relevar la normativa, datos e informacion general y
particular, relacionada con el funcionamiento de las areas vinculadas al
proyecto, obteniendo asl la base para evaluar los procedimientos de auditoria a
aplicar en |a etapa de ejecucion.

Se han realizado las siguientes tareas:

a. Entrevistas con Autoridades y Funcionarios de distintos
niveles de la estructura del Hospital:

i. Director del Hospital: Dr. Antonio Cairoli.

i. Sub-Director Médico: Dr.Rodolfo Novarini.

ii. Administrador de Recursos Desconcentrados: C.P.
Francisco Vitali.

iv. Jefa del Departamento de Recursos Humanos: Alicia
Minerante.




vil.
viii.
iX.

X.
Xi.

Xii.

) Jefa de Division de Personal: Maria Angélica Elias.
Vi.

Jefa de Divisién de Recoleccion y.Elaboracion de
datos: Rosa Ferreyra .

Jefa de Seccidon de Promocién y Proteccion de Ia
Salud: Juan Carlos Gimenez.

Jefe de la Divisién de Area Programaética: Dr. Jacinto
Moreno.

Jefe del Departamento Materno Infanto Juvenil: Dr.
Mario Schapchuk.

Jefe de la Divisién Obstetricia: Dr. Juan Giovanelli.
Jefa de Seccidbn de Neonatologia: Dra. Noemi
Petrucelli.

Jefe de la Division de Pediatria: Dr. Antonio Siverino.

b. Se recorrieron distintos sectores del Hospital vinculados al
objeto de la auditoria:

a0

Sala de Internacion de Obstetricia, Centro Obstétrico
(consultorio de guardia, sala de partos, quiréfanos),
sector docente {aulas para capacitacion y ateneos y
aula para el curso de preparacion integral para la
maternidad) acompafiados por el Jefe de Divisién, Dr
Giovanelii.

. Sector de Internacion de Neonatologia acompafiados
por el Jefe de Seccidon, Dra. Petrucelii.

Sector de Internacion de Pediatria, acompafiados por
el Jefe de Departamento Dr. Schapchuk y el Jefe de
Division, Dr. Siverino,

Relevamiento de los recursos fisicos.
Obtencion de informacion relacionada con la estructura

orgénica del Departamento Materno Infanto Juvenil
correspondiente al Hospital Ignacio Pirovano.

e. Recopilacién de normativa referida al area materno infanto
juvenil.

f. Obtencion de informacion y documentacion referente a
recursos humanos.

. RELEVAMIENTO

1) Descripcién y generalidades del Ente Auditado.

a) Resena histérica: El Hospital Dr. Ignacio Pirovano fue inaugurado el 13

de julio de 1896, siendo su director el Dr. Arturo Billinghurst. La capacidad del
hospital era entonces de 20 camas para hombres, 20 para mujeres y 6 para
nifios. En el aflo 1906 se inauguraron las nuevas obras de ampliacion que
incrementaron la capacidad del hospital a 180 camas, como parte de un
proyecto que prevela duplicarlas, ya que la actividad del hospital crecia
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aceleradamente. En 1896, el nimero de consultas fue de 198, que se elevaron’\

a 1883 en 1908.

Para la asistencia en los consultorios, los enfermos debian proveerse de
un cerificado de pobreza, expedido por la Comisaria de la Policia, refrendado
por la Casa Central (Asistencia Publica), la cual les hacia entrega de una boleta
con numero de orden y el nombre del enfermo. En el caso de los accidentes o
emergencias medicas, los pacientes eran atendidos con el compromiso formal
de cumplir con el trdmite mencionado, Esta situacion burocratica y molesta, fue
en parte paliada por la decision de autorizar a los hospitales a que éstos
extendieran dichos certificados, debiendo ser aprobados por un médico interno,

A ftraves del tiempo y acorde a las crecientes necesidades de la
poblacién en aumento constante, el hospital fue sufriendo sucesivas
ampliaciones con la creacion de nuevos pabellones, y cuando el espacio no
permiti6 otras construcciones, la remodelacién y reubicacién de servicios vy
salas fue dando su actual fisonomia.

b) Ubicacion geografica: El hospital se encuentra ubicado en la avenida
Monroe 3555 de esta Ciudad y complementando su actividad cuenta con el
CESAC N° 2 (Villa Pueyrreddn), CESAC N° 12 (Villa Urquiza) y la UNASAD N°
27 {(Saavedra). Ademas funciona bajo su ambito el Centro de Salud Mental N°
1.

Su area programatica se encuentra limitada geograficamente por Avda.
Gral. Paz, Vias del Ferrocarrii Bartolomé Mitre incluidas, Avda. Alvarez
Thomas, Dorrego, Cramer, Santos Dumont, Vias del Ferrocarril Bartolomé
Mitre incluidas, Luis M. Campos, La Pampa, Rio de La Plata hasta Avda. Gral.
Paz.

¢) Composicion Social y Demografica del 5.U.S V:

1} Introduccion:

En la actualidad existe como Politica Sanitaria la transformacion del
sistema de servicio de salud, a través de fa adecuacion de la organizacién y
funcionamiento del sistema propiamente dicho. Se basa en la relacidon de las
necesidades y demandas de la poblacién y la de asumir como estrategia valida
para la salud de la Ciudad la atencion primaria en areas programaticas. Los
puntos basicos son:

¢ Relevar la poblacion y determinar su perfil epidemiolégico.
o Disenar sistemas de informacién e instrumentos de captacién
basica.
e Enfatizar en acciones preventivas y de promocioén de ia salud.
- e Priorizar la atencion integral de los grupos de riesgo (nifios,
madres, adolescentes, ancianos).
En todos los SUS, los Hospitales atienden poblacién de la Ciudad y
también de otras jurisdicciones en distintas proporciones. En particular, se
describen las caracteristicas del SUS V.




| 2) Caracteristicas del SUS V:

l.a composicion del universo poblacional del Sistema Urbano de Salud V
que comprende los Hospitales Generales de Agudos I. Pirovano y E. Tornt y
sus respectivas areas programaticas cuenta con 539.333 habitantes (246.671
varones y 292.262 mujeres), que corresponde al 17,8 % del total de Ja Ciudad
de Buenos Aires,

EF SUS V es el de menor proporcion en egresos por embarazo, parto y
puerperio, con el 16,5%, destacando gue este SUS ests integrado por los
Hospitales Generales de Agudos I. Pirovano y E. Torn, no contando este
tltimo con la especialidad de Obstetricia.

El total de partos en Ja Ciudad en el afio 1998 fue de 71.258, y en
particular, en el SUS V 3593, de éstos el 39,1 % ocurrid en el Hospital
Pirovano.,

L.as afecciones perinatales y las anomallas congénitas definen el perfil de
la mortalidad. infantil de la Ciudad de Buenos Aires, representando
aproximadamente % partes de la misma.

En el afio 1998 hubo 424 defunciones en menores de un afio para toda la
CBA y en el SUS V, 45 casos (38 en periodo neonatal y 10 en postneonatal).

El promedio de edad materna en la Ciudad de Buenos Aires se sitia en
29 afios sin desviaciones significativas en cada uno de los SUS por si mismos.

La distribucion de los datos de la edad de la madre segun Clasificacién
de Riesgo establecida por la Direccidon Estadistica e informacion de Salud del
Ministerio de Salud muestra que la frecuencia de embarazo adolescente de
Alto Riesgo es 6,3% para la Ciudad y para el SUS V 4%.

El nivel de instruccion alcanzado por los habitantes de este SUS es el
segundo en importancia de la Ciudad de Buenos Aires, por otro lado, la tasa de
aclividad de los padres es [a mas alta y la de las madres es la segunda en

importancia;
| | ""'Ni\}e'l'déihstruccién o Nivel de actividad
[ h [Iﬁﬁ_rﬁ'éﬁﬁ_ “Secundario | Terciariod | Sin dalos ‘Ocupadoa | Desocupados | Amas de casa  Sin
Umversﬂarlo i - C datos_
[Madres 743 [ 388 | 485 | 26 [ 486 ! i oa87 27
[ [
|

Padres ! 13 [ 53 | aba ! 65 T ;5.6_

Fuentes de datos correspondientes al punto c¢) 2):

* Sintesis Estadistica 2001, Direccién de Estadisticas para la Salud, Secretaria de Salud
de la Cludad de Buenos Alres.

** Anuario Estadistico 2000, Direccién General de Estadisticas y Censos del Gobierno de
la Cludad de Buenos Aires.

d) Hospital Amigo de la Madre y el Nifio.

- En agosto de 1990 en la ciudad de Florencia (ltalia) se elabora y
aprueba la “Declaracién de Innocenti”, por los participantes en la reunion
conjunta OMS/UNICEF de planificadores de politica sobre "La lactancia
materna en e! decenio de 1990: una iniciativa a nivel mundial’, a fin de
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promover la lactancia materna a través de la creacién de los “Hospitales“.\-\ e

Amigos de la Madre y el Nifigo”, \\ﬁf/
La iniciativa se dirige a que los Hospitales y Maternidades adopten los

“10 pasos hacia una lactancia exitosa”. Aquellas instituciones que adopten y

apliquen estos “diez pasos”, se denominaran “‘Amigos de la madre y el nifio” y

recibiran una plagueta u otra mencién de publico reconacimiento. Al momento

de realizacién de este relevamiento el Hospital 1. Pirovano no cuenta con la

acreditacion de “Hospital Amigo”, Segun informaciéon del Hospital, se esta

trabajando para efectuar la presentacion correspondiente a fin de ser evaluado

por el Ministerio de Salud de la Nacion, 6rgano que otorga la acreditacion

mencionada. (Ver Anexo I).

e) Compromiso Nacional en favor de ia madre v el nifio.

El Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacién definié en 1991, en el
“Compromiso Nacional en favor de la madre y el nifio”, una serie de metas y
lineas de accion para alcanzarlas, en los campos de Salud Materna, Salud
Infantil y Nutricién en la década 1990-2000 en acuerdo con la Sociedad
Argentina de Pediatria y UNICEF — Argentina. Tales metas han sido elaboradas
a partir de las aprobadas en la “Cumbre Mundial en favor de la Infancia”
celebrada en setiembre de 1990, en Nueva York, y que fueron suscriptas por
Argentina junto a 158 gobiernos del mundo. El objetivo central de la Cumbre
fue lograr una movilizacién que sirviese al disefio de acciones practicas en todo
el mundo a fin de reducir la mortalidad materno-infantil y asegurar a las madres
y a los niflos un lugar prioritario en la agenda politica.

En la Ciudad de Buenos Aires se han establecido |las “Metas de Salud
Materno Infanto Juvenil 2000” a través del Programa Materno infanto Juvenil.
Se trata de un programa operativo enmarcado en el Pacto Federal de Saiud y
en respuesta al Compromiso Nacional en Favor de la Madre y el Nifo,
disefiado en base a la estrategia de Atencién Primaria de la Salud con énfasis
en el primer nivel de atenciéon.

2) Normativa referida al &rea materno infanto juvenil,

Se acompafia en Anexo | un detalle de las normas relacionadas con el
area materno infanto juvenil.

3) Relevamiento General del Hospital.

a) Estructura y auditorias anteriores.

i. Descripcion general del Hospital,

Segun el organigrama de la Secretaria de Salud, los hospitales
dependen de la Direccién General de Atencion Integral de la Salud, y el cargo

; de mayor jerarquia de! Hospital Ignacio Pirovano es el de Director.
{




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

Actuailmente existe una organizacion informal basada en las uitimas
estructuras aprobadas previamente al dictado del decreto mencionado.

ii. Composicion de la némina total del Hospital.

Composicion del personal del Hospital lgnacio Pirovano
a Diciembre de 2000,

B D E

4 CONCEPTO CANTIDAD %
5 |AUTORIDAD SUPERIOR 6 0.49%
6_|CONDUCCION PROF,SALUD 77 6.35%
7 |PROF.EJECUCION planta 347 28.61%
8 guardia 139 11.46%
9 |PROFESIONALES ESC. GRAL. 9 0.74%
10 |ENFERMERIA 279 23.00%
11 [TECN.Y AUX EN DIAG. Y TRAT. 71 5.85%
12 [TECN.Y AUX EN AT.Y PRACT .ESP 46 3.79%
13|TEC. Y AUX TAREAS ADM. 105 8.66%
14 |TECNICOS EN MANTEN. 7 0.58%
15 |SERV, GRALES. 127 10.47%
16 [TOTAL 1213§ _ 100.00%

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital.

Personal del Hospital en el Area Materno Infanto Juvenil.

Obstetricia 1 31]
Pediatria 27
TOTAL ! 58]

ii. Listado de Comités, Comisiones y Consejos creados en el ambito

del Hospital.
Organo Autoridad
Consejo Asesor Técnico Administrativo Presidente Dr. Antonio Cairali
Comité de Docencia e investigacion Secretario: Dr. Cataldi Acri
Comité de Infecciones Secretaria. Srta. Adriana Scaringi
Comité de Farmacia Secretario: Dr.Roherto White
Comité de Trauma Secretario. Dr. Luis Machiavello
Comité de Bioética Secretario: Dr. Alberto Garcia
Comité de SIDA Secretaria: Dra. Celia Capossiello
Comité de Historias Clinicas Secretario; Dr. Horacio Colavecchia

S )
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Comité de Auditoria Médica
Comité Interdisciplinario de Normalizacién del Uso de
Oxigeno y Otros Gases.Medicinales

Comité de Emergencia Secretario: Dr. Luis Marzaroli
Comité de Tumores Secretaria: Dra. Carlota Cenoz
Comisitn de Racionalizacién (CRAIS) Presidente: Dr. Antonio Cairoli

Comisién de Evaluacién de |a gestion Hospitalaria | Presidente: Dr. Rodolfo Novarini

iv. Auditorias anteriores realizadas por otros organismos.

Se han realizado las siguientes auditorias durante el periodo
1998-2000:

¢ 12-2-98: Direccion General de Planeamiento y Evaluacion
del Desempefio de la Secretaria de Salud. Tema de
auditoria: Presentismo, encomendada por la Subsecretaria
de Servicios de Salud para personal IRPES (Instructores
de Residentes de Programas Especiales).

» 6-8-99. Direccidbn General de Planeamiento y Evaluacidn
del Desempeno dependiente de la Secretaria de Salud.
Tema de auditoria: Presentismo de residentes.

e 7-7-99; Direccién de Auditoria y Contralor, Direccion
General de Recursos Humanos, Secretaria de Hacienda y
Finanzas, del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
Temas de auditoria: Control de Presentacion de
Declaraciones Juradas Patrimoniales (personal
comprendido por nivel y por funcidon), Detalle de altas y
bajas de perscnal, Relevamiento de presentismo.

Ninguna de las precedentes auditorias tienen
observaciones significativas para comentar.

b) Planta fisica. Situacién edilicia. Mantenimiento y Limpieza. Se adjunta
Anexo Il.

¢) Atencion al Paciente.

i.Sistema de Otorgamiento de Turnos y Atencién en Consultorios
Externos,

E! personal de Inscripcién de Consultorios Externos {mesén) otorga
turnos desde las 7,30 hasta las 15.45 horas. La atenciébn de consultorios
externos del area sujeta a auditoria se realiza a partir de las 8 horas y en el

~ caso de obstetricia y de pediatria también hay atenciéon vespetrtina, de hasta las
20 horas. Para obtener un turno, el paciente opta entre llamado telefénico o
presentarse personalmente por ventanilla, y en este Ultimo caso puede ser
espontaneo o programado. Los turnos otorgados son registrados en un sistema
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computarizado. En el caso de la atencion de control de nifio sano, baijxla
caracteristica de turno programado, luego de ser atendido por el profesional;”
éste le informa la fecha en que debe realizar la proxima visita, y a continuacién
solicita turno en ventanilla o por teléfono, en ningun caso los profesionales
otorgan turnos.

En la ventanilla el paciente recibe un comprobante con el numero de
ficha clinica (cédigo de barras), si concurre al hospital por primera vez,
automaticamente se confecciona la ficha de historia clinica. Los pacientes con
turnos programados se dirigen directamente a la sala de espera para ser
atendidos, sin realizar la confirmacién de turno.

Las fichas de historia clinica se separan el dia anterior segun los turnos
programados, mediante un listado por orden numérico como soporte, y durante
la mafiana para el caso de los espontdneos. Asf, son distribuidos a los
profesionales en el inicio de su atencién junto con ia planilla de turnos, y hasta
las 12 horas, y durante el horario de atencion médica se van distribuyendo las
historias clinicas de los turnos espontdneos y recolectando la de los ya
atendidos, al final de la jornada, las fichas son devueltas en su totalidad.

Los profesionales no completan ninguna planilla diaria de registro de
consultas médicas.

ii. Archivo de historias clinicas.

La guarda de las historias clinicas se realiza a medida que se recolectan
durante el mismo dia, y el resto se archiva a la mafana siguiente. La secuencia
de archivo es por ndmero de historia clinica, la cual es correlativa a la primer
concurrencia al hospital, y tienen una antigitedad minima de 5 afios desde la
uitima visita, para luego pasar a un archivo de tipo pasivo.

iii. Estadisticas de las areas sujetas a auditoria, correspondientes al
Departamento Materno Infanto Juvenit.

Hospital Pirovano — Consultas externas totales.
Servicios de Pediatria y Obstetricia - Afio 2000

* \"“---:5_’. ,..«-’_.5-" )

. Consultas [Consultas | Consultas
Especlalidad 1° vez Ulteriores | Totales

Pediatria (M) 5625 15740 21365
Pediatria (V) 9225 6412 15637
14850 22152 37002

Adolescencia No se informan en el M. H. (*)
Obstetricia (M) 2196 §768 10.964
Obstetricia (V) ERAYARTS 3928 5099
3367 12696 16063

Fuente: Movimiento HospHalario del afio 2000 (unidad de medida: consulta).
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{*) Las consultas de Adolescencia se incluyen en los Servicios de Pediatria o Clié};a
Médica. N

Hospital Pirovano - Eqresos totales de los Servicios de Pediatria y
Obstetricia.- Aflo 2000

Egresos o )
Especialidad totales | Pacientesidia| | canos | N de
. _|[t+pasesyyy| | TSPon-m o Fariose
Obstetricia 2338 8926 33 1562
Pediatria 1140 4812 30
Recién Nacidos \
Sanos 1440 4434 33
Recién Nacidos
Patolégico 370 “”2534 ¥

Fuente: {1) Movimiento Hospitalario de! aiio 2000. (2) Estadisticas det hospital.

Hospital Pirovano — Indicadores de Internaciéon de los Servicios de
Pediatria y Obstetricia.- Afio 2000.

Promedio [[Porcentaje || Promedio de Giro Cama
Especialidad || Pacientes/Dia camas Permanencia
1 ocupadas (2) )
I_Né'onatologﬂ}[m S5 I 7571 | 5 85 046 |
ecién R
nacidos 12.11 36.70 3.08 13.63
[ _Pediatria i 1345 || 4383 | 422 | 3800 |
[ Obstetricia || 2439 | 7388 | 382 | 7083 |

FUENTE: Movimiento Hospitalario 2000.

{1)Indica el nimerc de pacientes que en promedio estuvieron hospitalizados entre las 0 y
las 24 horas de cada dia censal.

. (2)Representa la permanencia de ios pacientes en un periodo de tiempo.
{3)Es una medida de utilizacion de camas que indica el nimero de pacientes egresados
por cama durante el afo.
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d) Departamento Materno Infanto Juvenil,

El “Programa Materno Infanto Juvenil’ depende operacionalmente del

Departamento Materno infanto Juvenil de la Ciudad de Buenos Aires
(Secretaria de Salud), unidad técnica cuya sede se encuentra en el Hospital
Jos¢ M. Penna. Este Departamento centraliza las actividades de las areas
materno infanto juvenil de los Hospitales de la Ciudad.

El Departamento Materno Infante Juvenil del Hospital Ignacio Pirovano
desarrolla tareas asistenciales en el Area de Internacién y en el Area de
Consultorios Externos y se encuentra a cargo del Dr. Mario Schapchuk. De
este Departamento dependen las Divisiones de Obstetricia y Pediatria.

i. Area de internacion.

El Area de Internacion del Departamento Materno Infanto Juvenil consta
de dos divisiones: Divisién de Obstetricia, y Divisién de Pediatria.

Division de Obstetricia

Esta integrada por dos Unidades de Internacion para la madre y el nifio
(dos sectores: 19 y 14) con un total de 33 camas. Ademas cuenta con un Centro
Obstétrico para la atencion de partos, que consta de un quiréfano, dos salas de
partos (una de ellas equipada para eventuales cesédreas), dos salas de
dilatantes con bafio privado y una habitacién para aislamiento con bafio
privado.

Las salas de internacién de Obstetricia estan distribuidas en boxes con
dos camas cada uno y un sector de cuatro habitaciones con dos camas cada
una.

Existe un consultorio de guardia donde se realiza monitoreo fetal y
ecografia.

Hay un aula para docencia y que también se utiliza para el Curso de
Psicoprofilaxis para el Parto, dos veces por semana, en horario matutino,
distribuidos por edad, de manera que un dia corresponde a pacientes mayores
de 20 afios y otro a adolescentes.

Division de Pediatria.

Dependen de ella, la Unidad de Internacién de Pediatria y la Seccién de
Neonatologia.

a) Unidad de Pediatria.

La sala de internacién de Pediatria cuenta con treinta plazas (19 camas
y 11 cunas), distribuidas en siete sectores generales y uno de aistamiento,
separados por tabiques que delimitan boxes, algunos con mas de tres camas y
una silla para el familiar acompanante. Tiene un office de enfermeria.
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Existe un consultorio de seguimiento de los pacientes externados, don :
un archivo propio de fichas clinicas, que ademas es utilizado para la atencién.._

de emergencia durante las 24 hs, —

b) Seccién de Neonatologia.

El recién nacido normal pasa con su madre a internacién conjunta
(Obstetricia).

En Neonatologia son internados todos aquellos recién nacidos con
patologias determinadas que requieren cuidados especiales. Se halla dividido
en Unidad de Cuidados Intensivos, con tres incubadoras de alta tecnologia, con
oxigeno y aspiracion central, Unidad de Cuidados Intermedios con tres
incubadoras, un box para Aislamiento, y un sector de Bajo Riesgo donde se
internan los prematuros hasta alcanzar los 2 kg. de peso. Los recién nacidos
son internados en cada uno de los sectores segun "Normas de internacion y
egreso” elaboradas por la misma Seccion,

Cada uno de estos sectores cuenta con lavabo y normas de
bioseguridad y prevencién de infecciones escritas y expuestas en lugar visible.

Hay un office de enfermeria, sector de depésito de ropa para los bebés y
sabanas limpias, otro sector que es utilizado para guardar insumos y aparatos
o instrumentales que requieren reparacion.

Existe un equipo de Rayos X portatii gue se encuentra en forma
permanente en el sector, el cual es compartido con otras areas del hospital.

i.  Area de consultorios externos,

En cuanto a las prestaciones en consultorios externos del Departamento
Infanto Juvenil, los servicios correspondientes al sector dependen técnicamente
(cuestiones atinentes a la aplicacién de normas de estudio, diagnéstico y
terapéuticas) de la Divisidn Tocoginecologia (Servicios de Obstetricia y
Ginecologia) y de la Division Pediatria {Servicio de Pediatria) y
administrativamente de! Departamento de Consultorios Externos, que cuenta
con dos Coordinadores de Turno (Uno matutino y otro vesperting).

Consuitorios de Obstetricia.

La bateria de Consultorios Externos donde atiende Obstetricia dispone
de una sala de espera equipada y con doble circulacion (para pacientes y
profesionales en forma independiente).

Cada consultorio de Obstetricia dispone de una camilla y se atiende un
paciente por vez.

Funcionan las siguientes subespecialidades.

% Consultorio de embarazo normal.
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Consultorio de embarazo de alto riesgo: controla ‘sl

embarazos con complicaciones en su evolucion, o con

enfermedades pre-existentes que pudieran agravarse con

la gestacion o pudieran producir algun dafio en el

embarazo y/o el parto.

< Consultorio de Patologia Cervical en la_embarazada: se
realiza el control y prevencién de! cancer genital durante el
embarazo de las pacientes.

* Consultorio de Embarazo en la Adolescente.

“+ Consultorio de Procreacion Responsable.

>,
b

Consultorios de Pediatria.

Los consultorios de Pediatria y Adolescencia se encuentran ubicados en
un area comun con doble circulacién (un acceso para los profesionales y otro
para los pacientes).

Cada consultorio esta dividido en dos boxes por un tabique central, bien
equipados. El pasillo de acceso de los profesionales contiene los iavabos vy
muebles de férmica.

Se distribuyen en: un consultorio para control del recién nacido sano,
otros tres para niflo patoldgico y un consultorio para otras actividades
desarrolladas por el Programa Materno Infantii. Las especialidades pediatricas
de: Gastroenterologia, Nefrologia, Endocrinologia y Neurologia comparten un
box de un consultorio, el cual es utilizado por diferentes profesionales en
distintos dias y horarios; en el box contiguo funciona el consultorio de
Adolescencia lo que resta privacidad a la consulta. Los consultorios de
Pediatria, y Adolescencia comparten |la sala de espera con otros consultorios
de la bateria (Cardiologia, Ecocardiografia).

+« Pediatria;

»  Control Recién Nacido Sano: realiza el control
post-natal hasta el afio de vida (con atencién
por demanda programada}.

» Nifio Patoldgico: realiza la atencion de los
nifics con patologias (por demanda
espontanea) y los controles en salud de los
mayores de 1 afio de edad (en forma
programada).

+ Adolescencia: dispone de un solo consultorio. Cuenta con dos
profesionales ad-honorem, una médica pediatra, jubilada, responsable
del consultorio, que concurre dos veces por semana y una medica
pediatra que atiende otros dos dias. Sélo se atiende en turnc matutino, 4
horas por turno, completando 16 hs. semanales para esta especialidad,
Asignan un tiempo de duracién de consulta cada 20 minutos. En los
horarios en los que no hay consultorio, los pacientes son atendidos en
Clinica Médica si son mayores de 15 afios, o por el consultorio de Nifio
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Patolégico si son menores de esa edad. Para consultas ginecolégicas, - SR
de salud mental, nutricibn o servicios sociales son derivados a los ¢ 7
consultorios de estas especialidades. Los turnos son programados y

durante el aflo 2000 se atendieron 1507 consultas.

Se atiende en el horario de 8 a 20 hs., pero a partir de las 16 hs. las
consultas espontaneas no se vuelcan en las historias clinicas sino en un libro
donde consta nombre y diagndstico (similar a un libro de guardia, estos
registros se incluyen en las estadisticas del area de Guardia), debido a que en
ese horario no hay personal administrativo para distribuir o archivar las
historias.

No hay consultorio de Neonatologia para el seguimiento de recién
nacido de alto riesgo.

El Departamento Materno Infanto Juvenil cuenta con 346 hs. asignadas
a los Consultorios Externos de Obstetricia y Pediatria. Se distribuyen de la
forma siguiente: '

: Horas '
Serviclo : Especlalidad l.unes Martes | Miércoles| Jueves Viernes iTOTAL
T M| VIMIVIMIVIMT V] M|V sEm
Embarazo Normal 8 [135] 8 [105] 8 [65(12()] 9 [12(9[o(). 965
.. . Embarazo Alto Riesgo 6 . 6.0
Obstetrida =5 =& orvical 4 | 2 6.0
Procreacion '
‘ 4 .
.+ Responsable adultos _ o _.40
i SUBTOTAL : | ] | } l | | 1125
" ReciénNacido Sano(™) 7.5 | | 8 |15} 8 | 2| 12125 7 |1 a9s
Pediatria !___Nifio Patologico(*) - 22.5| 14 |20.5[1951175[ 21 | 23 |235]| 13 | 7.5 182.0
. Butimia y Anorexia 2 _ ' . 20
sustotaL - | | | | ’ I | . 2335
NS R O O 0 O Y O R ™Y

Fuente: Esquema semanal de turnos de consultorios externos. (Setiembre 2000).

{*) Incluye Embarazo Adolescente.
(") Incluye horas de atencién de Residentes porque tienen asignados turnos en la agenda.

4) DEBILIDADES.

» El control del nifio sano mayor a un afo de edad se realiza a través del
consultorio de Nifio Patoldgico.

» No existe consultorio externo de Neonatologia para el seguimiento de
los Niflos de Aito Riesgo por especialistas.

+ Los cursos de Psicoprofilaxis Preparto so6lo estan disponibles en horario
de la manana.




» No hay espacio suficiente para la espera de los familiares de R
Neonatologia y las pacientes que concurren a la guardia de Ohbstetricia,
compartiendo al area y en ocasiones esperando de pie.

* Es significativamente menor la proporcién de la oferta horaria para la
atencion de Recién Nacido Sano en horario vespertino.

+ No hay personal nombrado en Adolescencia, atendiendo un agente
jubilado ad-honorem.

* No se confeccionan planillas de atencién diaria de Ios pacientes por
cada profesional.

» No existe una agenda médica, utilizandose en su lugar un esguema
semanal horario de turnos de consultorios externos, sin contar con
esquemas o agendas historicas.

5) ANEXOS.

I-Normativa referida al area materno infanto juvenit.
II- Planta fisica. Situacion edilicia. Mantenimiento y Limpieza.
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Gestion del Programa Materno Infanto Juvenil en
el Hosptal Ignacio Pirovano (SUS V).

Subproyecto 01
Hospital lgnacio Pirovano
Servicios Materno Infanto Juvenil

ANEXO |

Normativa referida al area
Materno Infanto Juvenil




A. Normas de atencién.

1) Nociones Generales.

Las actividades pueden ser clasificadas en: programadas o no
programadas, cada una de ellas tiene intrinsicamente su propio grado de
certeza vy riesgo.

Las actividades programadas se refieren a hechos repetidos, previsibles,
ciertos, rutinarios, y que puedan resolverse por medio de las normas.

Las actividades no programadas son las de mayor incertidumbre y
cuanto mayor es su proporcidn en la organizacién, mayor es el debilitamiento,
ya que los profesionales deben resolver cada acto “in situ”.

La palabra norma proviene del latin y significa “regla a la que se modela
voluntariamente una accion”. Adaptando este vocablo a fa atencion de la Salud,
‘son aquellas decisiones, acuerdos y modos de actuar en determinados hechos
0 circunstancias que por consenso general o autoridad reconocida, se
consideran imperativos de respetar”.

Las normas pautan técnicas, procedimientos y parametros para la toma
de decisiones. Deben ser: claras, factibles, consensuadas, dinamicas, flexibles,
suficientes, plenas, adecuadas, arménicas.,

Las etapas de la normatizacion:

a) Delimitacion del problema: Se deben normatizar fos problemas
mas frecuentes. Las estadisticas nos informan que una quinta
parte de los egresos generales de un hospital de agudos
corresponde a los partos y sus complicaciones, y normatizando
s6lo siete procesos médicos se cubre casi los dos tercios de los
casos asistenciales del ente.

b) Elaboracién de la norma: Se deben consultar a expertos,
universidades, sociedades cientificas, asociaciones médicas,
interesados, prestadores y también la literatura pertinente,

c) Consuita y adecuacién de la norma: Todos los sectores
encargados de aplicar las normas y de cumplirlas, deberan ser
inctuidos en el debate de fas normas.

d) Difusidn de la norma: Los profesionales deberan ser notificados
de las normas a fin de respetarlas y cumplirlas.

e) Ewvaluacién de la norma: En esta etapa deberan tenerse en cuenta
las relaciones costo/beneficio, costoleficacia y costo/eficiencia,
dificil de cuantificar en el campo de la salud.

f) Actualizacién de la norma. Debe existir una relacién biunivoca
entre el Comité de Auditeria vy el nivel de conduccion,
replanteando constantemente cada uno de los actos.

2) Departamento Materno Infanto Juvenil del Hospital |. Pirovano.

El Departamento Materno Infanto Juvenil del Hospital |. Pirovano tiene
sus propias normas de atencion.
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ambulatoria y de internacion”, redactadas en el afio 1998. En ellas se exponen
los criterios de centros peditricos de alta referencia tal como los Hospitales
Garraghan, R. Gutierrez y P. de Elizalde, y ademas, las recomendaciones de
los Comités especializados de la Sociedad Argentina de Pediatria. Ergo, esta
Division ha adaptado las normas en funcién del estado psicofisico y, también la
condicién social, econdmica y cultural de la poblacidn a asistir.

Se refieren a las areas de: Internacion Unidad N° 18 y Consultorios -
Externos, y en detalle a la Atencion del Nifio Sano, pautas a seguir para
entrevistas en la etapa de la infancia (desde los 15 dias de vida) hasta su
adolescencia, su periodicidad y las acciones a desarroliar en cada una de las
mismas, (incluida la atencion a Familias de alto riesgo, en un apartado
especial).

La Division de Obstetricia normatizé sus procedimientos en los
siguientes temas; Consultorios externos, parto vaginal, cesarea, y otros como
riesgos y sintomatologias particulares.

J‘ La Division Pediatria cuenta con “Orientaciones para la atencién L
| _
|
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B. Normas generales en favor de la madre y el niiig.

1) “Hospital Amigo de la madre y el nifio”.

La UNICEF y OMS han elaborado los “Diez Pasos” que deben seguir
los hospitales hacia una feliz lactancia natural, priorizando de esta manera las
necesidades de la madre y el recién nacido.

Diez pasos para una lactancia materna

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural.

2. Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en practica
esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia
natural.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar a nifio.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro
alimento o bebida, salvo cuando medie indicacién médica.

7. Facilitar e! alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24
horas del dia.

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que el nifio 1a pida.

9. No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoye a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos.

2) “Compromiso en favor de la madre y el niiio”.

El Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion definio en 1991, en el
"Compromiso Nacional en favor de la madre y el nifio”, una serie de metas y
lineas de accidn para alcanzarlas, en los campos de Salud Materna, Salud
Infantil y Nutricion en la década 1990-2000 en acuerdo con la Sociedad
Argentina de Pediatria y UNICEF — Argentina.

En Ja Ciudad de Buenos Aires se han establecido las "Metas de Salud
Materno Infanto Juvenil 2000” a través del Programa Materno Infanto Juvenil.

a. Metas Nacionales en favor de la madre y el nifio.

Como resultado de la Cumbre Mundial de la Infancia de Nueva York,
nuestro pais establecié las metas nacionales, y lo hizo a traves del Documento:
“Compromiso Nacional en favor de la Madre y el Nifio”, su Plan de Accion y
Metas para el afio 2000.

Las metas contenidas en el “Compromiso nacional en favor de la madre
y el nifio” para la-década del 90 y la situacion vigente al inicio de la mencionada
década son detalladas a continuacion:
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| Metas Salu&'l'rifantil - J Situacién inicio década |

[Reducir fa TM_a 20 %oen todo elpals. | 258%o0 (1) |

Reducir en no menos del 25 %o la TMI en|
aquellas  provincias con  valores que
actualmente superan el promedio nacional. '

Reducir a menos de 13 %o la TMM5 en todo el
pals. () _
Reducir en no menos del 25 % la TMM5 en ;

aqueflas  provincias con valores que|
actualmente superan el promedio nauonal

29.5 %o (1)

| Reducir J]a mortalidad fetal tardiaen 1/3. | 136 %o (1) |
Mantener fa cobertura de vacunacion por |’ 93 3%, 92,3%,
encima del 90%. _ 9 3 % )
Reducir @l nimero de departamentos en los gue |
ta cobertura de vacunacion es inferior al 40% 3
promedio nacional.
Erradicar el tétanos neonatal. 17 defunciones
— S 1:1:L:) B—
Controlar el sarampién. 22 defunciones
(1988)
Reducir en un 50% las defunciones por diarreas | 1,02 %o y 1,79 %o
y por respiratorias agudas - (1988)

Q
Reducir la mortalidad por accidentes en un 20% 1 ?2 %0(1988)
en menores de 5 afios.

(*) La tasa de mortalidad de menores de § afios (TMMS5), representa |a retacion entre el total

de nifios fallecidos menores de un afio y de 1 a 4 aflos y los nacidos vivos en un afio dado.

(1) Las tasas de mortalidad infartil y de menores de 5 afios provienen del Programa Nacional
de Estadlsticas de Salud, Ministerio de Salud y Accidn Social — 1988, Estimada provisoria
1990: 23 por mil.

(2) Los datos se refieren a las tasas de cobertura de las siguientes vacunas: BCG
Antisarampionosa y Polio3 - 1990,

{3) Estimacién del promedio de coberturas de vacunacion de 30 distritos con mayor proporeion
de hogares con necesidades basicas insatisfechas — 1990,
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[-——----- _M_eztasSaiud M'a'iérna . l Sltuaclén inicio década I

Reducir a menos de 40 por cien mil la TMM en | .48 ''''' i
todo el pals. 148 por cien mil (1)

| Reducir en una proporcubn mayor la mortalidad
materna en todas aquellas jurisdicciones que
actualmente tienen tasas superiores al promedio |

nacional. : __

[Cobertura del 90% de las embarazadas conTT. | Sid_ -]
[ Deteccion t temprana del embarazo. | sd@ |
[ Un minimo de 5 controles natales. . | Sfd @ |
Asegurar un minimo de un control post natat a la| S_ ),dq
puérpera. ' :
Desarrollar e implementar programas de|
procreacion  responsables en todas las| s/d
jurisdicciones de acuerdo al sistema de valores | '
vigentes.
| o e
Virtual eliminacion de la malnutricion severa en| 1 5;7 o
todas las regiones. : °
Vigilancia de crecimiento y desarrolio (CCD) enel] S/d

80% de los menores de 5 afios. ]
Reducir a menos del 7 % la prevalencia de bajo| S/d
peso al nacer y la prematurez. ’
| Control en las deficiencias de hierro y yodo. | Sd. ]
Lograr que el 80 % de los nifos sea amamantado | S/d

por lo menos hasta el 4° mes de vida. '

(1) Valores Subestimados. Fuente: Estadisticas vitales , M.S. y A.S., 1988,

(2} El estudio IPA-INDEC de 1989 estimé gue en las 4reas urbanas de 5 ciudades def pals, en
el 68% de las embarazadas fue detectado antes ef tercer mes. Este valor es mdas elevado
que el reflejado por el SIP: 8% en Capital Federal; 9% en el Hospital Genera) Belgrano en
el Conurbano y 12 % en Esquet, Chubut.

(3) El estudio IPA ~INDEC de 1989 determiné que el 86 % de las embarazadas tenia mas de 5
controles. Las estadisticas de [a Municipalidad de Buenos Aires, indican gue el 68% de las
embarazadas atendidas en sus hospitales tenian uno o mas controles.

b. Metas materno infanto juvenil para la Ciudad de Buenos
Ajres,

La actividad del Departamento Materno Infanto Juvenil de la Ciudad de

Buenos Aires, se desarrolla fundamentaimente en el primer nivel de atencién, y
ademas se ha presentado las metas a lograr para el 2000 en la Ciudad:
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LReduccic’m mortalidad infantil |L I‘a'é"zif]OOOWh]L 11 I T
ﬁieduccién mortalidad en la niﬁez H Tasa/1000 |L 12 _l
[Reduccion mortalidad materna | Tasa/10000 | 0.4 ]
[Reduccion mortal:dad fetal tdrdlam ' H  Tasa/t000 ]L 3 |
[Detccmon precoz 1° trlmcstrc - H POI‘LEIltajE IL 55]

[Cinco controies prenatales |l % embarazadas ][ Sin datos_|
[R_Educcmn peso menor de 2500 gr‘; B I[ % recién nacidos ” 6 T

| Vacunacion TT mu_leres embarazadas ” % embarazadas ]r __“]
[Erradlcacmn {élanos neonalal ) ][% recién namdog—“_ 0 I
LCobertura control de puérperas ” ‘Sindatos ” - I
Disminuir malnutricion en nifios {%dlsm niios < 5 30

aitos
FDlsmanIr malnutricién gestdntes o H_"_A:_dlsmn’uucmn:]r_30 ' _J
’—Cobertura conlro] nmo < 5 afios ” % nli’ios€5_anos “8_0_“}
L(,oberturd vacunacion < 1 afio ' H % nifios < | dﬁo ” 90 ]
Reduccion letalidad por IRA 5, Tasa ?ﬁzg <ls [
. . % nifios < 6

I_Lactancm exclusiva 6 meses ) L " meses 30

(1) Valer a alcanzar

23
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Gestion del Programa Materno Infanto Juvenil en

el Hosptal Ignacio Pirovano (SUS V).

Subproyecto 01
Hospital Ignacio Pirovano
Servicios Materno Infanto Juvenil

ANEXO |I

Planta Fisica. Situacion Edilicia.
Mantenimiento y Limpieza.

24




INTRODUCCION

Es un hospital apabeilonado que ocupa una superficie aproximada de
dos manzanas, con una circulacion central que une todos los pabellones (ver

plano 1) con patios y jardines internos

En general los servicios se encuentran en buen estado de
mantenimiento, siendo los puntos criticos "PABELLON JOCKEY” y la obra
inconclusa de laboratorios.

Bl mantenimiento o realiza la empresa MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO SA, (v sus cesionarias Nevit S.A., Alter Investment S.A. y
Fastriver S.A)

En general se observé un buen cuidado y mantenimiento de jardines,
circulaciones, y de los servicios en si mismos.

La pintura exterior de los pabeliones se encuentra en buen estado y se
observo el buen mantenimiento de la misma.

La limpieza tanto en los jardines como en las circulaciones es buena.

25

R
; FIo Oy o “'.'
/ |
Ly 6 j
A
- ____”::,;:_.‘




AREAS GENERALES

A pesar de ser un hospital antiguo se encuentra en buen estado de
mantenimiento (foto N° 1).

Tiene una estructura de pabellones (foto N° 2) con una circulacién central de
aprox. 200 metros a lo largo de la cual se accede a los distintos servicios (ver
plano 1). Tanto pacientes, personal, elementos de limpieza, etc., circulan por
el mismo érea y afecta la privacidad, higiene y bioseguridad. (fotos N® 3y 4)
Las areas exteriores se encuentran bien mantenidas. (fotos N° 5y 6).

No existe un circuito principal, las entradas de electricidad son numerosas,
agravandose la situacion en momentos de cortes porque no existe
automatizacion en la habilitacién de generadores de emergencia, debiendo
ser activados individualmente (fotos N° 7 a 9).

El sistema de hidrantes se encuentra en buenas condiciones ya que fue
puesto a cero por la empresa de mantenimiento. Existe un tanque de
reserva que se encuentra en buen estado. (fotos N° 10 a 12)

Las salas de maquinas se encuentran en muy buenas condiciones y de
mantenimiento. (fotos N° 13 y 14)

El pabellon Jockey, a pesar de que su aspecto exterior es bueno (foto N°
15), en su interior se encuentra muy deteriorado (fotos N° 16 a 19).

Existe una obra de nuevos laboratorios comenzada hace muchos afios y
actualmente detenida. En este ambiente se ha notado la falta total de
limpieza. (fotos N° 20 a 22).

Bafio publico de hombres ubicado en el pasillo central, frente al sector de
tomografia, clausurado (foto N° 23). Se ha constatado falta de limpieza del

mismao.




FOTO 1
Vista exterior

FOTO 2
Patios internos
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FOTO 3
' Circulacidn central
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FOTO 4

Circulacion central

EqLL I LLES S
1

28




FOTO 5
Patios internos

FOTO 6
Patios internos
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FOTO 7 3y
Interruptor de transferencia manual N

FOTO 8
Tablero del grupo electrégenc (manual)
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FOTO 9
Grupo electrégeno

FOTO 10
Sistema de hidrantes
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FOTO 11

Tanque de reserva

FOTO 12

Tanque de reserva
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FOTO 13
Sala de maquinas

FOTO 14
Sala de maguinas
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FOTO 1§
Pabellén Jockey Club

FOTO 16
Pabellon Jockey Club
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FOTO 17
Pabellon Jockey Club

FOTO 18
Pabellon Jockey Club
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FOTO 19
Pabellon Jockey Club

FOTO 20
Obra de laboratorios inconclusa
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FOTO 21
Obra de laboratorios inconclusa
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FOTO 22

Obra de laboratorios
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FOTO 23

Bafio Publico de Caballeros (clausurado)
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« En las horas picos las ventanillas de olorgamiento de turnos son |
insuficientes (foto N° 24), lo mismo que las dreas de espera (fotos N° 25
y 26)

* Los consultorios tienen doble circulacién (ver plano 3), circulacion
publica (foto N° 27) y circulacion técnica (foto N°® 28) con dimensiones

adecuadas, a pesar de que en algunos casos estan subdivididos por
mamparas.
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FOTO 24
Ventanilla ctorgamiento de turnos

FOTO 25
Sala de espera de otorgamiento de turnos
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FOTO 26

Sala de espera de otorgamiento de turnos
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FOTO 27

Circulacion publica
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FOTO 28

Circulacidn técnica
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OBSTETRICIA |
. . . N A
» El sector de Internacion de Obstetricia (ver plano), tiene las salas de partos Ve e

y quiréfanos recientemente remodeiadas, en muy buen estado (fotos N° 29
y 30).

» El area de internacion esta en buenas condiciones de mantenimiento (foto
N° 31) y las habitaciones estan correctamente equipadas y son de
dimensiones adecuadas (fotos N° 32).

» La sala de espera del servicio es muy pequenia y se encuentra ubicada en
la circulacion de la escalera de acceso y hall del ascensor {(foto N° 33)

» Los consultorios externos de obstetricia (ver plano 3) son de dimensiones
adecuadas y con dobie circulacion.
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FOTO 29
Quiréfanos — salas de partos

FOTO 30
Quiréfanos — salas de partos
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FOTO 31
Internacion
!
FOTO 32
Habitacién
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FOTO 33

Sala de espera
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» El area de internacion (fotos N° 34 a 36) se encuentra en buen estado de -
mantenimiento y equipamiento. Consta de treinta camas incluyendo dos de
aislamiento (foto N° 37).

e El equipamiento para la estadia de los padres es inadecuado, ya que
cuentan solo con sillas o reposeras para pasar la noche. (fotos N° 38)

« El bafio, para padres y pacientes es insuficiente tiene solo dos inodoros una
ducha y dos bachas (foto N° 39). Falta una tolva para la recoleccién de pafiales
sucios, ya que los mismos se depositan en fos tachos de residuos y esto
genera malos olores especialmente en dias de altas temperaturas.

» La guardia pediatrica ubicada en la misma sala de internacion (fotos N° 40 y

41) se encuentra bien equipada, con gases médicos y los elementos suficientes

para atender emergencias.

» El consultorio de los residentes de pediatria es de dimensiones reducidas vy
carece de privacidad (fotos N° 42 y 43) ya que se atienden varios pacientes a

la vez en una misma habitacion.
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FOTO 34
Internacién

FOTO 35
internacion
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FOTO 36

Internacion

FOTO 37

Sala de aislamiento
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Equipamiento de sala de internacion
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FOTO 38
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FOTO 40
Sala de guardia

FOTC 41
Sala de guardia
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FOTO 42

Consultorio de residentes S—— 53 /
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FOTO 43
Consultorio de residentes
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