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INFORME DE RELEVAMIENTO
Proyecto: 3.07.02.02

Subproyecto 01: Relevamiento de las areas vinculadas al Programa Ma-
terno Infanto Juvenil en el Hospital Fernandez

Sefora

Presidenta de la

Legisiatura de la Ciudad Auténoma
De Buenos Aires

Lic. Maria Cecilia Felgueras

En uso de las facultades conferidas por la Constitucion 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 Autonoma de Buenos
Aires, esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires procedio a efectuar
un examen en el ambito del Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernan-
dez, dependiente de la Secretaria de Salud, con el objeto detallado en el apar-
tado | siguiente.

[1.OBJETO | 1

Recopilacion y andlisis de informacion relativa a operaciones, mecanismos dg
control y gestién del Programa Materno infanto Juvenil en el Hospital General
de Agudos Dr. Juan A. Fernandez, por los periodos 2000/2001.

El presente proyecto se divide en tres subproyectos:
= 01 Relevamiento del Departamento Materno-infanto-Juvenil del Hospital.

¢ (2 Auditoria de gestion del Departamento Materno-Infanto-Juvenil del
Hospital

r Q3 Area Programatica- CESAC N° 21 dependiente del Hospital.

[ I ALCANCE DEL EXAMEN |

-

El examen se realizé de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de
ia Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley 325.

A tal fin se procedi6 a reievar los aspectos normativos, operativos, administrati-
vos y de planta fisica relacionados con la gestion del Programa Materno Infanto
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Juvenil en el Hospital Fernandez, obteniendo elementos e indicadores que
permitan evaluar el ambiente de control, determinar las areas criticas y el ries-
- go de la futura auditoria.

Se han practicado los siguientes procedimientos:

1) Entrevistas con las Autoridades y Funcionarios siguientes:

a.
b.
c.

d.

Directora del Hospital: Dra. Liliana Voto

Sub-Director Médico: Dr. Miguel Schiavone

Administradora de Recursos Desconcentrados: Lic. Luisa Gave-
chesky

Jefa del Departamento de Recursos Humanos: Prof. Lic. Carolina
Hernandez

Jefa del Departamento Técnico: Dra. Delia Wolk,

Jefe de Divisidon de Promocion y Proteccidn de la Salud: Dr. Juan
Buiatti.

Jefe de la Unidad Area Programatica: Dr. Roberto Torres.

Jefe del Departamento Consultorios Externos: Dr. José Alfieri La-
nes.

Jefe del Departamento Materno Infantil: Dr. Ricardo Grinspan (a
cargo)

Jefe de la Division Obstetricia: Dr. Carlos Quiroga.

Jefe de Unidad de Neonatologia: Dra. Jorge Tavosnanska

Jefa de la Divisién de Pediatria; Dra. Lilia Garibotto.

. Jefe de la Unidad de Internacién de Pediatria: Dr. Leonardo Vaz-

quez.
Jefa de Seccion Admision y Egresos: Sra. Silvia April.

2) Andlisis y recopilacién de la normativa referida al Programa Materno-
Infanto-Juvenil. La misma se sintetiza en el Anexo 2 de este informe.

3) Analisis de la informacion relativa a la estructura organizativa del Hospi-
tal y de las 4areas vinculadas al objeto del relevamiento.

4) Inspecciéon ocular de los siguientes sectores del Hospital vinculados al
objeto del relevamiento, a efectos de evaluar su planta fisica y equipa-

miento:
a. Consultorios Externos de Obstetricia.
b. Centro Obstétrico (consuitorio de guardia, sala de partos, quirédfa-
nos).
¢. Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (U.T.1.N)
d. Sector de Internacion de Pediatria y CC.EE matutino.
e. Consultorios Externos de Adolescencia.

5) Analisis de informacion y documentacion referente a dotacion y distribu-
cién de recursos humanos.
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Las tareas propias del relevamiento fueron concluidas el 30 de abrii de 2002

| M. RELEVAMIENTO

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

1. Informacién generai sobre el Hospital Fernandez
1.1. Ubicacion geografica y relacion del Hospital con el SUS
1.2.Centros de salud y accién comunitaria (CESAC)
1.3. Autoridades del hospital
1.4. Caracteristicas del hospital
1.5. Recursos humanos
1.6. Estructura organizativa del hospital
1.7. Comités, comisiones y consejos

2. Departamento Consultorios Externos
2.1. Datos generales
2.2. Otorgamiento de turnos en mesén general
2.3. Registracion de la atencion ambulatoria

3. Produccidn general de internacién del Hospital Fernandez
4. Departamento Materno-Infanto-Juvenil
4 1.Estructura organizativa
4.2.Planta fisica
4.3. Recursos humanos
4 4 Otorgamiento de turnos
4.5, Registracion de la atencién ambulatoria
5. Servicio de Obstetricia
6. Servicio de Pediatria
7. Servicio de Neonatologia

8. Adolescencia




Il.1_INFORMACION GENERAL SOBRE EL HOSPITAL FERNANDEZ,

il.1.1 Ubicacién geogréfica y relacién del Hospital con el SUS !

El Hospital se encuentra ubicado en el SUS |, en la manzana delimitada por
las calles Cervifio, Ruggieri, Bulnes y Cabello. Los barrios de Palermo, Recole-
ta y Retiro constituyen su area de influencia.

Los Iimites geograficos de Area Programatica son: calles La Pampa, Luis M.
Campos, vias del FF. CC. Mitre, calles Concepcién Arenal, Cramer, Dorrego,
Niceto Vega, Juan B. Justo y Cérdoba, y Rio de La Plata.

Segln datos del INDEC de 1996, la poblacion del area asciende aproximada-
mente a 484 965 habitantes de los cuales 56,8% son mujeres; la superf' cie es
de 24,8 Km? . y la densidad poblacional es de 19.555 habitantes por Km®.

ll.1.2 Centros de Salud y Accion Comunitaria (CESAC)

Complementando su actividad, el Hospital cuenta con 4 centros de salud distri-
buidos en 2 zonas bien diferenciadas: la zona de Retiro (incluyendo la Villa 31),
asistida por los CESAC N° 21 y 25, y la zona Palermo-Palermo Viejo-Villa
Crespo, asistida por los CESAC N° 26y 17.

a) Centro N° 17 : Creado por Decreto N° 5828/90, funciona en el subsuelo
de la Escuela N° 9, Distrito Escolar N° 2 (calle El Salvador N° 4100 y
Francisco Acufia de Figueroa), de lunes a viernes en el horario de 9 a 14
horas.

Especialidades: Pediatria y Psicologia.

b) Centro N° 21: Creado por Decreto N° 5828/30, funciona en las calles 5 y
8 de la Villa 31, en Retiro, de lunes a viernes en el horario de 9 a 17
horas.

Especialidades. Pediatria, Psicologia, Clinica Médica, Psicopedagogia,
Servicio Social, Obstetricia y Enfermeria.

c) Centro N° 25: Creado por Convenio entre la Secretaria de Salud y de
Educacién en 1990, funciona en dependencia de la Escuela N° 25, Dis-
trito Escolar N° 1 (calle Comodoro Py s/n), de lunes a viernes en el hora-
rio de 8 a 16 horas.

Especialidades: Pediatria, Psicologia, Psicopedagogia, Clinica Medica,
Tocoginecologia.

' SUS: Sistema Urbano de Salud. La Ciudad de Buenos Aires esta dividida en cinco SUS
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d) Centro N° 26: Creado por Convenio entre la Secretaria de Salud y da,
Educacion en 1990, funciona en la calle Malabia 964, Capital, en depen- '~
dencias de la Escuela N° 18, Distrito Escolar 9, de lunes a viernes en el
horaric de 9 a 16 horas.

Especialidades: Pediatria, Psicologia, Clinica Médica, Tocoginecologia y
Servicio Social.

i1.1.3 Autoridades del Hospital

Directora:; Prof. Dra. Liliana Voto
Subdirector Médico: Dr. Miguel Schiavone.
Subdirectora Administrativa: Sra. Carmen Troncera.

Adm. de Recursos Desconcentrados: Lic. Luisa Gavechesky 2

Jefe del Departamento de Materno Infantil: Dr. Ricardo Grinspan (a cargo)
Jefa del Departamento de Consultorios Externos: Dr. José Alfieri Lanez
Jefe del Departamento Técnico: Dra. Delia Wolk ( a cargo)

Jefe de Departamento de Medicina:  Dr. Sermukslis Biruta

Jefe de Departamento de Cirugiaf Dr. Ricardo Grinspan

Jefe de Departamento de Diagnostico y Tratamiento: Dr. Jorge Rima
Jefe de Departamento Area de Urgencia: Dr. Ernesto Ibarra Puentes

Jefe de Departamento de RR.HH: Prof. Lic. Carolina Hernandez
Jefe de Departamento de Enfermeria: Sra. Susana Manglher.

Las nuevas autoridades asumieron en diciembre de 2001.

flil. 1.4 Caracteristicas del Hospital

Es una construccion de concepcion vertical, con una diagramacion en “H", y
consta de 11 pisos y dos subsuelos. Ocupa una superficie de una manzana,
con una circulacion central que une las dos alas y tres nicleos verticales.

Desde su inauguracion tuvo numerosas modificaciones y refacciones hasta su
estado actual, con la ultima remodelacion realizada en el marco del PRESSAL.

-

Z No es cargo del Hospital, asiste a la Direccion General de Evaluacion Economica Financiera
de la Secretaria de Gerenciamiento Estratégico en el cumplimiento de las competencias en la

+ materia.
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Es un Hospital que atiende desde la demanda primaria hasta la alta compleji- N P /
dad, y esta dotado de un sistema muy avanzado en lo referente a emergento- T

- logia (3er y 4° nivel). '

En el plan Materno Infanto Juvenil se incluyen ios servicios de alta complejidad
como el de Obstetricia (embarazo de alto riesgo), Neonatologia y Terapia In-
tensiva Neonatoldgica.

Hospital docente y de alta capacitacion, funciona como Unidad Hospitalaria
para la Universidad de Buenos Aires, facultades de medicina privadas (Univer-
sidad del Salvador) y fundaciones tales como “Dr. R. Favaloro” y “Dr. Barceld”.

Cuadro 1- Datos estadisticos de estructura -afio 2000

Total
Hospital | Hospita-
Fernan- les
dez Sec. Sa-
lud
Consultas externas, incluyendo los CESAC 562.187 | 8.321.685
Egresos 7.060 181.678
< Promedio camas disponibles 275,65 8.174,7
@0 | Giro cama
§ @ (Egresos / promedio camas disponibles) 25,62 22,22
§ 5 Dias prom_edio de 'estadia 11.28 13.86
5 £ |(Total pacientes dias / Egresos)
= & | % ocupacional de camas ‘
(Total pacientes dias / dias cama disponi-| 78,95% 84,16%
bles)

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afio 2000", publicacion de la Di-
reccion General de Planeamiento y Evaluacion del Desem-
pefio. Direccidon de Estadisticas para la Saiud. Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

fitL1.5 Recursos Humanos

La dotacion total del Hospital al 30-4-02 ascendia a 1.603 agentes, siendo su
composicion:




Cuadro 2- Dotacidon de Personal

Cantidad %
Escalafén general

Enfemeras profesionales 135 8,4%
Auxiliares de enfermeria 222 13,9%
licenciados de enfermeria 16 1,0%
Técnicos 117 7.3%
Instrumentadoras 30 1,9%
Administrativos 111 8,9%
Servicios generales 76 47%
707 44,1%
Escalafon profesional
Médicos 552 34,4%
Otros profesionales 187 11,7%
Médicos residentes 157 9.8%
896 55,9%
Total 1603 1000% |

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Fernandez

IH.1.6 Estructura organizativa del hospital

Los hospitales del GCABA dependen de la Direccion General de Atencidn de la
Salud, en el ambito de la Secretaria de Salud. El cargo de mayor jerarquia del
Hospital “Dr. Juan A. Fernandez” es el de Director, ejercido a la fecha del pre-
sente informe por la Dra. Liliana Votto.

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

- Actualmente existe una organizacion informal basada en las Ultimas estructuras
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aprobadas previamente al dictado del decreto mencionado. Por el decreto

- MCBA N° 5164/83, se aprob6 el Organigrama de la estructura formal del Hospi-

tal en sus areas profesional, técnica y administrativa.

Asimismo, en el afio 1986 el Hospital elevod otro organigrama a la Secretaria de
Salud para su aprobacién. Si bien el mismo no cuenta con aprobacion formal,
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“X Enel Hospital Juan A. Fernandez se han creado los siguientes comités, comi-

de hecho fue parcialmente reconocido en virtud de que la Secretaria dictd reso-
luciones designando agentes conforme el mismo.

El siguiente esquema representa la organizacion del Hospital hasta el nivel de
Departamento, al sélo efecto de mostrar en contexto la ubicacidn del Departa-
mento Materno- Infanto- Juvenil.

Cuadro 3- Esquema organizativo del Hospital

Nivel:
Direccit |
ireccion Direccién 5
Subdireccion Médica Adminis-
trativa
Departamento Cirugia Medicina
Consultorios Matermo-
Externos Infanto-
Juvenil
Técnico Diagnostico y
Tratamiento

I.1.7 Comites, Comisiones y Consejos.

siones y consejos:

a) Comité de Evaluacién y Gestién Hospitalaria (CEGH).
Creado el 10 de junio de 1998 en cumplimiento de la Resolucion
356/55/96, efectiia la evaluacion de la gestion de los diferentes servicios
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b) Consejo Asesor Técnico Administrativo (CATA)
Creado por Decretos 2595/77 y 5429/78 para todos los Hospitales, esta
integrado por la Direccion y Sub direccion Médica del Hospital, los Jefes
de Departamento (incluyendo el Materno Infanto Juvenil y Consultorios

Externos), y representantes gremiales de los escalafones profesional y
general,

El CATA est4 dividido en dos areas: Médica (que analiza fos temas de
Concursos de personal, de organizacion y métodos, cuestiones gremia-
les del personal médico, propuestas con relacién a temas médicos, as-
pecto edilicio, equipamiento y metodologia de trabajo); y Laboral (que
analiza todos los aspectos del personal del escalafén general, por ejem-
plo justificacion retroactiva de inasistencias, ropa de trabajo y temas de
caracter gremial del resto del personal)

¢) Comité de Docencia e Investigacion:
Fue creado por Ordenanza 41823/87 y reglamentado por el Decreto
6569/87. Se reline periddicamente y confecciona actas

d) Comité de Tumores:
Creado por resolucion 62/75 (acta 349 del CATA), confecciona actas.

e) Comité de Infecciones y Bioseguridad

No se retine periédicamente; fue reemplazado por otro comité ad hoc: no
lleva libro de actas

f) Comité Gestion de Calidad
Creado en abril de 1999, se retine periédicamente v lleva libro de actas

g) Comité de Necesidades
Se relne periddicamente:; lleva actas

h) Comité de Bioética:
Creado por Ord. 46510/93, se reune periddicamente y confecciona actas

i} Comité de Farmacia
Creado por Resolucion 1199/79 de la Secretaria de Salud Publica, se
retine periddicamente y confecciona actas

j) Comité de Auditoria:
. Creado por Decreto 526/84, no se reline peridédicamente; su actividad ha
sido asumida por la division auditoria :

k) Comité de Pre-adjudicaciones: '
No se retine periddicamente; su funcidn fue asumida por la CRAIS

R
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B
) Comision de Racionalizacion del Abastecimiento (CRAIS) O N

Se retne periédicamente v lleva libro de actas ' '
m) Comité de Anestesia: se redne periddicamente

AG CBA@

n) Comité de Residuos Patoldgicos:
Creado por ley 154

0) Comité de Emergencias - Trauma:
Confecciona actas.

.2 DEPARTAMENTO DE CONSULTORIOS EXTERNOS
Jefe de Dpto. de Consultorios Externos: Dr. José Alfieri Lanés
Jefe de Unidad Matutino Dr. Federico Perera.
Jefa de Unidad Vespertino Dra. Benitez de Donofrio.

/l.2.1 Datos generales

El horario de atencion de consultorios externos es de 7 a 20 horas, variando las
horas de atencion de consultorios segun la especialidad.

La atencion total de pacientes ambulatorios durante 2000 en todas las areas
(Medicina, Cirugia y Materno-infanto-Juvenit, Urgencias, incluyendo otras es-
pecialidades como salud escolar, salud comunitaria, epidemiologia, inmuniza-
ciones, médicos de cabecera y Promocién y Proteccion de la Salud y los CE-
SAC), arroj6 las siguientes cifras:

Cuadro 4, Consultas ambulatorias afio 2000 Hospital Fernandez

Total de consultas 562.187
Dias de atencion 248
Promedio diario 2.267
Consultas de 12 vez 301.114
Consultas ulteriores 233.386
Interconsultas 27.687
% de 1% vez 56,3%
Indice de concentracién 1.8

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afio 2000", publicacion de la Di-
reccion General de Planeamiento y Evaluacion del Desem-
pefio. Direccidon de Estadisticas para la Salud. Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

f " .2.2 Otorgamiento de turnos en Meson general

El otorgamiento de turnos esta a cargo de ia Division de Estadistica, depen-

diente del Departamento Técnico.
q ~
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Habiéndose concluido {as refacciones del sector Mesén y hall de recepcidn, por
la gran demanda existente se generan esperas prolongadas y aglomeracion de

- pacientes en los alrededores de dicho sector solamente los dias de

otorgamiento de turnos (dias martes).

A partir de !a finalizacion de las obras, se cuenta con asientos para la espera,
expendedor de ndmeros, numerador visual de llamado, y mayor cantidad de
puestos de atencién.

La mayoria de los profesionales médicos concentran su tarea de 9 a 11 horas,
concurriendo en este horario la mayor cantidad de pacientes (véase Anexo 1
Foto N° 1). En el horario vespertino los consultorios se encuentran vacios por la
concentracion de la oferta en el horario matutino, razén por la cual los pacien-
tes optan por atenderse en dicho turno. Los servicios complementarios, en
consecuencia, también concentran su oferta por la mafana.

El otorgamiento de turnos se halla informatizado. El personal del area de Admi-
sion se halla capacitado para operar un sistema informatizado, siendo su canti-
dad insuficiente solo los dias martes por la gran concurrencia de pacientes para
solicitar turnos programados.

Hay dos modalidades vigentes de otorgamiento de turnos: Turnos programados
(50%), y Turnos espontaneos (50%). :

los programados son otorgados por un plazo de hasta siete (7)dias, efectuan-
dose su entrega los dias martes.

Los espontaneos, que cubren el 50% de la oferta horaria disponible, son entre-
gados en el Mesdn ante la solicitud de pacientes de atencion para el dia.

Se ensay¢ un sistema de turnos telefonicos, pero se dejé sin efecto por haber-
se detectado un alto nivel de ausentismo en los turnos otorgados por esa mo-
daiidad. :

Se observé eficiencia y buen trato por parte del personal destinado a la recep-
cion de los pacientes.

11.2.3 Registracién de la atencion ambulatoria

No existe un sistema de historia clinica tnica. Los datos estadisticos se recopi-
lan y procesan en forma manual, cargandose en diskettes a efectos de su ele-
vacion a la Secretaria de Salud.

No se confecciona un registro de la demanda insatisfecha.
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I"i\; PRODUCCION GENERAL DE INTERNACION DEL HOSPITAL FER-
NANDEZ '

El siguiente cuadro muestra la produccion de! hospital y la participacién porcen-
tual del Departamento Materno Infanto Juvenil.

Cuadro 5. internacion total - Afio 2000
ingresos +| Egresos +| Promedio |% Camas|Promedi| Giro Tasa de
pases pases camas Ocupadas| o Dias Cama [Mortalid
Disponibles de ad
Perman
encia
Pediatria 1.391 1.363 41,71 53,86 6,03 32,68 0,81
Tocoginecologia 1.518 1.505 18,31 71,32 3,18 B2.20 0,00
Subtotal- Dpfto.

Mat. Inf. Juv. 2.909 2,868 6002
" [Medicina 2,665 2.645 85,89 890,35 10,75 30,76 8,09
Cirugia 2.918 2.872 119,53 79111 1205 24,03} 1,46
Er_gencias 330 330 9,98 97,81 10,83 3305; 27,58
Totales 8.822 8.715 275,52 78,95] 11,28 25,62 5,07

Partic. Dpto MiJ 33,0% 32,9% 21,8%

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afio 2000”, publicacion de la Di-
reccién General de Planeamiento y Evaiuacién del Desem-
pefio. Direccion de Estadisticas para la Salud. Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.
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4. D.EP'ARTAMENTO MATERNO-INFANTO-JUVENIL
Jefe de Departamento Dr. Ricardo Grinspan ( a cargo)
' Dependencia: Subdireccion Médica
.41 Estructura organizativa del Departamento Materno Infanto Juvenil

Cuadro 6 - Estructura del Departamento

Nivel:
I Departamento ~ Matemo- Infanto- -
' Juvenil |
Divisién Pediatria Obstetricia
Unidad Internacion Neonatologia Internacion
Seccié Internacion Cuidados
eccion conjunta Intensivos
Fuera de nivel Adolescencia Atenciéon ambulatoria
: Centro Perinatolégico
/ (2000 partos anuales)
| Cuidados especiales
Medicina fetal
- Ultrasonido
- Monitoreo fetal
- - Diagnéstico prenatal
- Terapia fetal




Comparando los Organigramas formal e informal en lo atinente al Departamen-

- to Materno-Infanto-Juvenil, la-Gnica discrepancia entre los mismos es la depen-

dencia de la Seccion Cuidados Intensivos, de la Unidad Neonatologia; en el

organigrama formal, figuraba bajo la dependencia de |la Unidad Internacion de
la Divisién Pediatria.

i11.4.2 Planta Fisica

En el cuarto piso del Hospital se han finalizado las obras de remodelacion del
Centro Obstétrico, habilitandose cuatro salas de parto modernas para Trabajo
de Parto, Parto y Recuperacion y dos quiréfanos para cesareas o intervencio-
nes especiales (exanguineo, transfusidn fetal). También se habilitd otro sector
muy moderno con 8 camas de cuidados maternos especiales (madres de alto
riesgo).

L.as refacciones en los servicios de Pediatria y Neonatologia se hallan conclui-
das al momento del trabajo de relevamiento.

El Servicio de Neonatologia cuenta con 30 plazas de internacion: 9 de terapia
intensiva, 5 de terapia intermedia y 16 de internacién comun.

En el Servicio de Pediatria la remodelacion de la unidad de internacion incluy6
la instalacién de gases centrales para cada paciente (oxigeno, aire comprimido
y aspiracion central).

Cabe mencionar que, no obstante las remodelaciones realizadas en los tres
ndcleos de ascensores del Hospital, el ancho de las cabinas es insuficiente pa-
ra el traslado de pacientes en camillas con equipos, y s6lo en un ascensor de
cada nucleo las puertas tienen el ancho apto para el ingreso (véase Anexo 1:
Plano 1y Foto 2).

i1 4.3 Recursos Humanos.

En los servicios de obstetricia, neonatologia y pediatria se evidencia Ia falta de
personal administrativo y de enfermeria; a titulo de ejemplo e! sector de neona-
tologia necesita completar la dotacion de enfermeria especializada de U.T 1.

La complejidad de la nueva unidad de terapia intensiva neonatal exige los co-
rrespondientes niveles de capacitacién del personal de enfermeria,




Cuadro 7. Consultas ambulatorias ailo 2000;

Departamento Materno-Infanto-Juvenii y Total del Hospital

Dpto.
Materno-

infanto- Total del

Juvenil Hospital
Total de consultas 42 970 562.187
Dias de atencién 248 248
Promedio diario 173 2.267
Consultas de 12 vez 12.995 301.114
Consultas uiteriores 29.975 233.386
Interconsultas 0 27,687
% de 17 vez 30,2% 56,3%

El Departamento atiende el 7,6 % de las consultas del Hospital.

Fuente: "Movimiento Hospitalario Afo 2000", publicacidén de la Di-
reccion General de Planeamiento y Evaluacion del Desem-
pefio. Direccidon de Estadisticas para la Salud. Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

Los profesionales que prestan servicios en consultorios externos reconocen
una doble dependencia: -

» en la faz administrativa (asignacién de consultorios, horarios de aten-
cion, listado de pacientes, equipamiento), del Departamento de Consul-
torios Externos;

= en lo profesional (normas de estudio, diagnostico y terapéuticas, selec-
cion de personal para consultorios externos), de la respectiva jefatura
dei Servicio.

il.4.4 Otorgamiento de turnos drea Materno Infanto Juvenil

Se realiza en el Meson del hall de planta baja, en el ala "Ruggieri”. Cuenta con
- asientos para la espera, expendedor de turnos, numerador visual, y tres venta-
nillas para su atencion.

El horario de otorgamiento de turnos es entre las 7y 19 horas.

_la oferta de atencion es por el sistema de otorgamiento de turnos espontaneo.
" Solo si el paciente asi lo requiere, se programa su solicitud de atencion en for-
~ma diferida.

' @£é | H1.4.5 Registracién de la atencion ambulatoria en el area Materno Infanto
k]

Juvenil
C/ —.
- .
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El profesicnal cuenta con las “planillas de turnos” en las que se detalla el nime- i

ro de consultorio y los pacientes programados a atender con sus respectivos
- horarios. Los requerimientos espontaneos reciben el turno en el mismo dia de
atencién por Admision y son agregados manualmente en dicha planilla por el
profesional interviniente.

Como constancia de la atencion, el profesional detalla en la planilia menciona-
da el diagnostico o practica efectuada o, en su caso, la ausencia del paciente,
firmando al final del dia dicha planilla de atencidn. La planilla es retirada perio-
dicamente para su proceso por personal perteneciente a la Division Estadistica

La atencion se registra en una Historia Clinica propia para consultorios exter-
nos independiente del area de internacién. La numeracion y archivo se realiza
en forma alfabética ascendente, de acuerdo con el apellido y nombre del pa-
ciente.

L.as fichas se encuentran guardadas en cajones, al alcance de personas no
autorizadas y en algunos casos con cierto grado de deterioro, dentro del ambi-
to de ios Consultorios Externos.

La solicitud de estudios complementarios (Rayos X y Laboratorio) se realiza en
recetario comin, suscripta por el profesional.

fi.5 SERVICIO DE OBSTETRICIA
Jefe de Division Dr. Carlos Quiroga
Dependencia: Dpto. Matemo-infanto-Juvenil
Ubicacion: 4° Piso

Cuadro 8- Recursos humanos, con horas semanales

Cantidad Horas
samanales

Meédicos Jefes 4 30
Médicos/planta 20 467
Obstétricas 10 240
Residentes 16 . 720
Administrat. no
inst. Quirdrg. 1 30

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Fernandez




Cuad;o 9. Consultas externas de Obstetricia afio 2000

TURNO ===> Matutino | Vespertino | Totales
Total de consultas 6.298 5.943 12,241
Dias de atencidn 248 248 248
Promedic diario 25 24 49
Consultas de 17 vez 1.720 1.228 2.948
Consultas ulteriores 4.578 4,715 9.293
Interconsultas 0 0 0
% de 1" vez 27.3% 20,7% 24.1%
indice de concentracion 3,66 4,84 4,15

Fuente: "Movimiento Hospitalario Afio 2000”, publicacion de la Di-
reccion General de Planeamiento y Evaluacion del Desem-
pefio. Direccidn de Estadisticas para la Salud. Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

La Division Obstetricia posee una Unidad que tiene a su cargo un sector con 22
camas de internacion de pacientes embarazadas de bajo riesgo y un sector de
8 camas de alto riesgo (Cuidados especiales). Consta de un Centro Perinatolo-
gico, donde se atienden 2.000 partos anuales mas Cirugia y Tocoginecologia
de urgencia.

Esta maternidad se caracteriza porque un alto porcentaje * de los embarazos
atendidos son patolbgicos, es decir de gran riesgo perinatal (diabetes, hiper-
tension gestacional, eclampsia, enfermedad hemolitica perinatal, etc).

Esta unidad ejerce ademas una supervision sobre el consultorio externo donde
se desarrolla el control pre-natal de las embarazadas de alto y bajo riesgo, los
consultorios especializados de hipertension gestacional, incompatibilidad san-
guinea materno fetal y colposcopia en el embarazo, asi como los sectores diri-
gidos ai diagnéstico pre-natal, esto es ecografia de rastreo y/o detallada, Eco-
Vascular — Doppler, Monitoreo Fetal Ante-Parto y los procedimientos de dia-
gnosticos y terapéuticos pertinentes para el feto.

Se observa una desproporcion evidente entre los numerosos sectores de dia-
gnostico y tratamiento a controtar y una Unidad indiferenciada de Obstetricia
con una sola jefatura, que tiene a su cargo la supervision de tan amplia y diver-
sa gama de prestaciones.

Las patologias de mayor prevalencia de este servicio son la Hipertension ges-

~tacional y ta Enfermedad Hemolitica Perinatal. Debido a esto, segtn la Jefatura

/. |. del Departamento Materno infanto Juvenil es necesaria una reestructuracion,

emergente de la necesidad de organizar los complejos servicios que se brin-
dan, que consiste en la creacion de dos Jefaturas de Unidad en el ambito de la

3 52 a 55% segun la jefatura del Departamento

et e
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\
Divisién de Obstefricia: Unidad de Cuidados Especiales y Unidad Centro Peri~.
natoldgico.
INTERNACION

Jefe de Internacidon: Vacante
Cuadro 10- Actividad de la Divisién Obstetricia

| Afo ===>| 1998 | 1999 | 2000 |

[N°depatos 1 1949 | 1424 | 1.002 ]
Menos de 20 C11% 10,5% | 13,7%

Edad materna 20a 34 75% 74% 70,6%
Mas de 34 14% 15.5% 15.7%
100% 100% 100%

Forma de terminacion del par-  Vaginal | 77.9% | 78,1% | 80,8%

to

Cesérea 22.1% 21.9% 19,1%

1. 109% | 100% | 100% |

| Sin control pre-natal [ 67% | 8% | 91% |

[Internacién durante el embarazo 1 142% | 127% | 17.8% |

Amenorrea al parto 29 g 36 semanas| 12% 11.7% { 17,4%
20 a 28 semanas| 1,5% 1.5% 3%

[ Nacimientos multiples | 1,75% | 2,60% | 4,75% |

Forma de comienzo del Inducido 192% | 206% | 19,2%
parto

Espontanec| 808% | 79.4% | 80.8%
100% 100% 100%

Mortalidad fetal

0, 0, 0,
(nacidos muertos ¢/ 100 embarazos) 1.8% 1% 1.4%

Depresion al nacer : Grave 3% 1,6% 1,6%

L Moderada | 5,1% 4,4% 6,2%

[ Bajo peso al nacer [ 95% [ 113% { 166% |
Mortalidad perinatal (mortalidad en e}

primer mes de vida por cada mil nacidos 36 17 23
Vivos) B B




Fuente: Departamento Materno Infanto Juvenil del Hospitat "Dr. Juan A. Fer-
nandez”.

El cuadro muestra la disminucion de la cantidad de partos realizados en el pe-

riodo 1998-2000, debido a las refacciones realizadas en el Hospital en el marco
del PRESSAL.

.6 _SERVICIO DE PEDIATRIA
Jefe de Division Dr. Lilia Gariboto
Dependencia : Departamento Materno-infanto-Juvenil
Ubicacion: 4° piso Internacién. Planta Baja CC.EE

I11.6.1 Datos generales

Segun la Jefa de Departamento, este servicio se encuentra atendiendo pacien-
tes que concurren de las villas de emergencia de Retiro y de casas tomadas
del area del barric de Palermo; esto ha provocado un crecimiento de |a patolo-
gia que se ha hecho mas compleja, por ejemplo el caso de los nifios golpea-
dos.

La Divisién Pediatria atiende un promedio de 200 consultas diarias, consta de 2
consultorios de Pediatria General, 2 Consultorios de Crecimiento y Desarrollo y
2 Consultorios para Adolescencia, siendo insuficiente el numero de los mismos,
sobre todo en las horas “pico” (9 a 11 hs.)

Cuadro 11. Pediatria-Recursos humanos, con horas semanales

Cantidad Horas
semanales
Médicos de conduccién 2 70
Médicos / planta 20 544
Residentes 12 540

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Fernandez

. En el Hosgital existen 8 médicos pediatras de guardia que cumplen 24 horas
2 . (con untdtal de 192 horas semanales). Una vez hecha su guardia de 24 horas,
(RELEAY ~estos profesionales pierden contacto con los pacientes durante una semana, es
y _decir no tienen relacidn con la planta y no responden por lo tanto a las directi
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vas técnicas que imparte el Jefe del respectivo Servicio; comoe consecuencia se
origina una carencia de un esquema referencial comun.

~ También se observé que los médicos pediatras que concurren al area progra-
matica y a los CESAC no rotan ni pertenecen al servicio, no accediendo a ca-
pacitacion en el hospital y trabajando con insuficiente supervision.

Asimismo, se observo que no existe un lugar adecuado para el archivo de las
fichas clinicas en el consuitorio externo; éstas son guardadas en cajas o en
carpetas a la vista y alcance de personas no autorizadas, expuestas a deterioro
y extravio (véase Anexo 1 Foto 3)

Cuadro 12. Consultas externas de Pediatria afio 2000

TURNQO ===>| Matutino |Vespertino| Totales
Total de consultas 18.048 12.681 30.729
Dias de atencidn 248 248 248
Promedio diario 73 51 124
Consultas de 1° vez 4.859 5.188 10.047
Consultas ulteriores 13.189 7493 20.682
interconsultas 0 0 0
% de 17 vez 26,9% 40,9% 32,7%
Indice de concentracion 3,7 2.4 3,1

Fuente: "Movimiento Hospitalario Afo 2000”, publicacidn de la Di-
reccién General de Planeamiento y Evaluacion del Desem-
pefio. Direccién de Estadisticas para la Salud. Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

INTERNACION PEDIATRICA
Jefe de Unidad de Internacion Pediatrica Dr. Leonardo Véazquez

No existe técnicamente relacidon entre los profesionales que concurren a los
Centros de Salud (CESAC) y el programa de capacitacion del Servicio de Pe-
diatria del Hospital ( no rotan).

Se observo también que las salas de internacion pediatrica fueron trasladadas
a un sector del hospital que se halla en el transito para pacientes y personatl
gue se dirigen hacia otros servicios. Esto genera inconvenientes en la privaci-
dad de las habitaciones.

L7 _SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Jefe de Unidad: Dr. Jorge Tavosnaska
Dependencia: del Servicio de Pediatria
Ubicacion 4° piso




Esta unidad cuenta con 30 plazas de internacion: 9 de Terapia Intensiva, 5 de
Terapia Intermedia y el resto de Terapia General.

La terapia de Alta Complejidad es un Servicio Abierto, por lo tanto recibe pa-
cientes de derivacién de otros hospitales.

Habiendo concluido las obras de remodelacion financiadas por el PRESSAL,
segun el Jefe de la Unidad se necesita:

» 12 enfermeras capacitadas para la Unidad de Terapia Intensiva en dife-
rentes turnos y suplencias, y

* a creacion de un cargo de Neurdlogo infantil de 24 horas.

Segun dicho funcionario, en caso de traslado de neonatos a otro Hospital se
utitiza un medico de guardia; si bien en general la planta de médicos es sufi-
ciente, habria que nombrar un Médico Neonatélogo Transportista, en lugar de
un medico de guardia.

Cuando se necesita realizar intervenciones neonatales se debe llamar al equi-
po de cirujanos del hospital Gutiérrez o trasladar al neonato, con todo lo que
esto implica.

La Unidad de Neonatologia integra la Red Interhospitalaria de Pediatria del Sis-
tema de la Secretaria de Salud, a cargo del Dr. Parada. Cabe acotar que los
jefes de los distintos servicios que conforman la Red (Maternidad Sarda, Hospi-
tal Durand, Hospital Elizalde, Hospital Gutiérrez, entre otros) han solicitado la
renuncia del mismo, debido a disconformidad por falta de coordinacién de los
recursos. '

Cuadro 13. Servicio de Neonatologia
Recursos Humanos, con horas semanales

Cantidad Horas
semanales
Médicos Jefes 3 132
Medicos/planta 14 438
Residentes 5 225

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Fernandez

INTERNACION

" Intensiva- Jefe de Seccion: Dr. Guillermo Peirano
Intermedia- Jefe de Seccion: Dr. Ida lacoponi
Conjunta- Jefe de Seccidn: vacante

Cuadro 14. Internaciones-Servicio de Neonatologia-2000

j{é_‘_ﬂ




Ingresos +| Egresos | Promedio | % Camas |Promed| Giro Tasa
Recién nacidos| PA%es + pases | dias-camas | Ocupadas | io de mortalid
: Digsponibles Perman ad
£ncia
Sanos 778 772 12,92 35,44 2,17 159,65| 0,00
Patol6gicos 373 354 22,54 65,56 16,28 | 15,7 3,11
Totales 1.151 1.126 35,46 °

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afio 2000", publicacién de la Di-
reccion General de Planeamiento y Evaluacion del Desem-
peflo. Direccion de Estadisticas para la Salud. Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

il.8 ADOLESCENCIA
Encargado Dr. Ernesto Rozenthuler.
Dependencia: Servicio de Pediatria
Ubicacion: Planta Baja en el sector que se atiende pediatria

Todos los pacientes atendidos se registran en Pediatria. Este servicio no fun-
ciona ni como grupo de trabajo, lo que equivale a no tener cédigo de acceso de
pacientes en el registro de estadisticas del Hospital.

Se observa falta de privacidad en las consultas; los pacientes adolescentes se
mezclan en la sala de espera con los pacientes pediatricos y neonatos.

Se observa también poca disponibilidad de consultorios sobre todo en las horas
“pico”.

El archivo de historias lo lleva el mismo sector donde las fichas se guardan en
cajas 0 en carpetas.

[IV. PRINCIPALES DEBILIDADES DETECTADAS

Consuiltorios Externos

1) No existe una adecuada distribucion de la carga horaria disponible: el
‘kwﬁﬂA% de la oferta horaria profesional de! Departamento Materno Infanto
- ;) . Juvenil para consultas externas se concentra entre las 9 y las 11 horas.

' Correlativamente, durante las 6 horas del turno vespertino se ofrece sélo.
A el 18,6% de las horas profesionales. Por tal motivo, la superficie desti-
a " nada al 4rea de espera y consultorios externos del Departamento Mater-




2)

3)

4)

5)

6)

no Infanto Juvenil es insuficiente para la cantidad de pacientes en las
horas “pico”.

El horaric de atencion de consultorios externos vespertinos (14 a 20
horas) no esta coordinado con el de pedido de turnos para analisis com-
plementarios °, que es hasta las 16 horas: los pacientes que deben pedir
turnos despues de las 16 se ven obligados a hacerlo en horas de la ma-
fana.

No existe Historia Clinica Unica. Cada Servicio tiene las correspondien-
tes a sus pacientes (que se archivan en un fichero individual), y no tie-
nen disefio Unico ya que varia segun el Servicio. En algunos casos no
son fichas pre-impresas sino en blanco, completadas a criterio del profe-
sional que brinda el servicio,

Los archivos de fichas clinicas del servicio de Pediatria no ofrecen con-
diciones para un adecuado resguardo: las cajas que contienen las fichas
estan ubicadas sobre mesadas en los pasillos de circulacion técnica, al
alcance de personas ajenas al servicio, expuestas a deterioro y extravio
(véase Anexo 1 Foto N° 4).

Las consultas de los pacientes adolescentes son registradas en Pedia-
tria como de pacientes pediatricos y no como adolescentes, afectando
en consecuencia ia veracidad de las estadisticas respectivas.

t os pacientes adolescentes comparten la sala de espera con los pacien-
tes pediatricos y neonatos, careciendo de un espacio especifico

Internacion

7)

8)

Es insuficiente el personal administrativo y de enfermeria para cubrir las
nuevas instalaciones de las areas criticas del Departamento Materno In-
fanto Juvenil.

Como se expone en el apartado II1.5, Ia estructura organizativa de la di-
visién Obstetricia no se corresponde con la complejidad de los servicios
que se brindan.

g) Es insuficiente la dotacion de personal de enfermeria especializado en

Neonatologia.

* Asi, se observé en algunos consultorios externos que en las “horas pico” eran atendidos de a
dos pacientes en una camilla, en el sector de adolescencia. Esta situacion atenta contra la 0p-
tima asistencia médica y la preservacion de la intimidad en la consulta

® Resonancia Magnética, Radiologia, Ecografias y Laboratorio

TNCUTIa oy ia.

1

* Asi, se observé en algunos consultorios externos que en las “horas pico” eran atendidos de a
dos pacientes en una camilla, en el sector de adolescencia. Esta situacion atenta contra la 0p-
tima asistencia médica y la preservacion de la intimidad en la consulta

® Resonancia Magnética, Radiologia, Ecografias y Laboratorio
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10)E! servicio de Neonatologia no cuenta con cirugla perinatal; en los casbs ™
de ser necesaria, el servicio debe solicitar un equipo quirargico movil del ™%

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, con las demoras e inconvenien-
tes que esto representa, y los riesgos para la sobrevida de los neonatos.

11)Las salas de internacién pediatrica estan ubicadas en un sector del hos-
pital expuesto al transito de personal y publico que se dirigen hacia otros
servicios; esto provoca falta de privacidad en las habitaciones (véase
Anexo 1. Plano 2 y Foto 5).

| v. CONCLUSION

De las tareas de Relevamiento de las areas vinculadas al programa Materno
Infanto Juvenil efectuadas, surge la necesidad de una mas adecuada distribu-
cién de los recursos humanos disponibles para consuitas externas, enfermeria
y apoyo administrativo, acompaniando a tas importantes obras de remodelacion
y refaccion efectuadas.

Asimismo el informe da ¢uenta de la necesidad de jerarquizar el servicio de
adolescencia, a efectos de poder mejorar la informacion sobre tal segmento
poblacional y, en consecuencia, la toma de decisiones vinculadas al mismo.
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CODIGGO DEL PROYECTO  3.07.02 02

NOMBRE DEL PROYECTO Gestioén del Programa Materno Infanto Juvenil

en el Hospital General de Agudos Dr. Juan A.
Fernandez

SUB PROYECTO 01: Relevarniento de las areas vinculadas al
Programa Materne Infanto Juvenil en el Hospital
Fernandez.

ANEXO 1
FOTOS Y PLANOS

Areas generales
FOTO 1 Aglomeracion en el Mesén de entrada para la obtencién de turnos
FOTO 2 Bateria de ascensores: puertas angostas

Pediatria
FOTO 3 Faita de espacio para deposilo de elementos necesarios del servicio
FOTO 4 Archivo de historias clinicas ¢n pasillos de circulacidn técnica

internacion Pediatrica
FOTO 5 Sala de internacion pediatrica
PLANO 1 Ubicacidn de nucleos de ascensores

PLANO 2 Ubicacion de Internacion pediatrica







FOTO 2 Baterias de ascensores. Puertas angostas

000719412 1h:33am




FOTO 3 Consultorio de pediatria

FOTO 4 Faita de espacio fisico para el archivo de las historias clinicas {estan ubicadas

sobre mesadas de acero inoxidable en los pasillos de circulacidn técnica, al alcance de
personas ajenas al Hospital)




A o
Las salas de internacion pediatrica fueron trasladadas a un sector de! hospital cfi]e ,T

FOTO 5 Salas de Internacién Pediatrica \
se halla expuesto al transito de personal y publico que se dirigen hacia otros =
servicios. Esto provoca falta de privacidad para los internados

(a)

(@)

(b}

(a) Salas de internacién
{b) Falta una pueria de cierre
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CODIGO DEL PROYECTO  3.07.02.02

NOMBRE DEL PROYECTO  Gestion del Programa Materno Infanto Juvenil

en el Hospital General de Agudos Dr. Juan A.
Fernandez

SUB PROYECTO 01: Relevamiento de las areas vinculadas al Pro-

grama Materno Infanto Juvenit en el Hospital
Fernandez.

ANEXO 2
NORMATIVA

9.

o N @R W=

Salud

Estructura

Recursos humanos

Enfermeria

Consultorios externos

Sistemas Urbanos de Salud

Centros de Salud - Area Programatica
Historia clinica

Comités y consejos

10.Residencias y concurrencias

11.Asociaciones Cooperadoras
12.Otras normas




1. SALUD

Norma Publicacion | Tema
Ley BOCBA 703 Ley Basica de Salud, tiene por objeto
N® 153/99 del 28-5-99 garantizar el derecho a la salud inte-
gral en la Ciudad de Buenos Aires
Ley BO 20/10/49 — Instilacion profilactica ocular en recién

N°® 13.586/49

AD 461.9 - 1572

nacidos

Resolucion BM 11.437 Leche. Provision. Analisis diario
N° 16.493 Publ. 28/9/60

AD 460.121
Decreto BM 13.811 - Nacimientos prematuros. Recepcion.
N° 2.812/970 Publ. 29/5/70 -~ | Derivacién

AD 460.26
Resolucion S.S.P. |{BM 15939 - Régimen de contrataciones de alimen-
N°® 1.984/978 Publ. 11/1/79 - [tos

AD 460.124
Resolucion S.S.P.  [N/P AD. 460.122 |Leche en polvo
N° 175/981 1-515
Resolucion SSP B8M 16491 Deteccion precoz de hipoacusias en
N° 127/81 Publ. 24/3/81 recien nacidos

AD 461.11
Decreto BM 17.097 - Area materno infantil. Zonificacion
N°® 4.820/983 Publ. 22/8/83 -~

AD 460.139
Resolucién S.8.P.y |BM 17.026 - Alimentos. Raciones. Autorizacidn
M.A. N°95/83 Publ. 10/5/83 -

AD 480.125
Resolucién S.S.P.y [BM 17.002 - Leche en poivo |l
M.A. N°53/83 Pubi. 6/4/83 -

11-5186
Ordenanza B.M. 17.289 — Enfermedades epidemiologicas. Pro-
N° 39.807 Publ. 23/6/984 grama nutricional alimentario.

AD. 461.2
Ordenanza BM 17.469 - Adquisicion leche liquida esterilizada
N° 40.372 Publ. 8/2/85 -

AD 440.25
Ordenanza B.M. 17.459 ~ Adolescentes. Unidades de atencion.
N° 40.356 Publ. 25/1/185 - | Creacion.

AD 460.146
Resolucion S.S.P. y [BM 17.685 - Rehidratacion oral para tratamiento y
M.A. N° 548/85 Publ.17/12/85 control de diarrea.

AD. 460.149

—"
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Publicacion

Sancion: 30/11/00 -~
Promul. Decreto

Ordenanza B.M. 17559 — Libreta de salud infantil obligatoria y
N° 40.668/85 Publ. 19/8/85 - gratuita
AD 461.9
Decreto BM 17.524 - Numero de camas
N® 3.193/85 Pubi. 30/4/85
AD 460.150
Ordenanza BM 17.458 - Bancos de alimentacion de lactantes.
N® 40.398/85 Publ. 24/1/85 - |Creacion
AD 460.123
Ley BO 13/02/87 - Deteccién precoz de fenilcetonuria y
N°® 23.413/87 AD 461.13 el hipotiroidismo congeénito.
1574
Decreto BM 18.526 - Atencién perinatal
N° 2.154/989 Publ. 5/5/89
Ordenanza BM 18.973 - Area nutricién. Creacién
N° 44.764 Publ. 15/2/91
AD 460.140
lLey N° 534 - BOCBA 1.107 Obligacion de realizacion en recién

del 10/01/01

nacidos de determinaciones para de-
teccién de fenilcetonuria e hipotiroi-

2.711/00 del dismo neonatal
29/12/00
Ley N° 337 BOCBA 905 - Adhesién al régimen de la ley nacional

Pubi. 20/03/00

N°® 23.753 y a su reglamentacién
aprobada por decreto N° 1271-98.
Creacidn del programa de prevencién
y asistencia de la diabetes en la Ciu-
dad de Buenos Aires.

2. ESTRUCTURA

Decreto
N°® 2.595/77

Publicacion

BM 15.557 -
Publ. 11/07/77

Se aprueban las estructuras, misiones
y funciones correspondientes a la en-
tonces M.C.B.A., segln los anexos
correspondientes, perieneciendo el
anexo IV a la Secretaria de Salud.

Decreto
N° 2.990/77

BM 15.576 -
Publ. 05/08/77

Se aprueban las plantas organicas de
conduccion de las secretarias de Cul-
tura y de Saiud Publica, detallados en
los anexos | y Il respectivamente.,
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Norma
Decreto

|N®6.912/79

Publicacién
BM N° 16172 -
Publ. 13/12/79

Tema \

Se modifica la estructura organico -
funcional de la Secretaria de Salud
Publica, de acuerdo con los anexos 1)
estructura y {l) misiones y funciones.
A su vez, se modifica el decreto
2.595/77 (b.m 15.557) y sus modifica-
torios, de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 1°.

Decreto
N¢ 2.357/ 80

BM 16.743
Publ. 20/5/80

Se modifica el Manual de Personal
aprobado por el decreto 2860/77
(B.M. 15.558 ad 230.99/1099)

Decreto
N°® 7.914/81

BM 16.692 —
Publ. 12-1-82

Se aprueba y modifica la estructura
organico-funcional de la Secretaria de
Salud Publica y Medio Ambiente, de
acuerde con sus anexos | -
organigrama- y il—-misiones y funcio-
nes- (no publicados)

De acuerdo con o dispuesto en el
articulo 2° de dicha ordenanza, debia
modificarse la estructura organico
funcional de lograr el cumplimiento de
los objetivos fijados en la misma.
Modifica el decreto 5.193/80 (BM
16.368) y sus modificatorios .
(Modificado por Jos decretos N°
4.607/83; 5.164/83; 5.166/83,
2.952/88)

Decreto
N° 4.607/83

BM 17.903 -
Publ 15/08/83

Suprimi¢ el Departamento Control de
Gestion y sus unidades dependientes,
sector éste integrante de la Direccion
Planificacién y Control de la Subse-
cretaria de Salud Publica y Medio
Ambiente, creando la Direccion de
Control de Gestidn y Auditoria Interna
con dependencia de la Subsecretaria
de Salud Publica y Medio Ambiente.

Elevo a nivel de Direccion el entonces
Departamento de Urgencia, depen-
diente de la Direccion General de
Atencion Médica de la Subsecretaria
de Salud Publica y Medio Ambiente

{modificd el decreto N° 7.914/81 y sus
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Publicacién

organigrama- y al anexo || —misiones
y funciones-, los cuales forman parte
del presente decreto) (modificado por
decreto N° 5.340/84)

Decreto
N° 5.164/83

BM 17.751 -
Publ. 07/11/83

Estructuras organizativas de los
hospitales

Decreio
N° 5.166/83

BM 17.751 -
Publ. 07/11/83

Aprobacion estructura organica direc-
cidn técnico administrativa

Decreto
N¢ 1.667/85

BM 17.481
Publ. 26/2/85

Se crea la Direccion de Odontologia
que dependera de la Direccidon Gene-
ral de Atencion Médica,

Decreto
N°? 173/85

BM 17.467 -
Publ. 06/02/85

Modifica el anexo | del decreto
5.340/85, excluyéndose el sector "De-
poésito” de la dependencia asignada a
las divisiones “Alimentacion” de los
diferentes hospitales.

Decreto
N° 2.362/87

BM 18.036 -
Publ. 21/05/87

Modifica el decreto N° 5.164/87, esta-
bleciéndose que Anestesiologia de-
penderd directamente del Subdirector
Méedico del hospital

Decreto
N° 2.023/88

BM 18.263 -
Publ. 20-04-88

Se cambia la denominacion de las
areas "Psiquiatria” por “Psicopatologia
y Salud Mental”, para todos los hospi-
tales dependientes de la Direccion de
Atencion Médica de la SSP y MA.
(modifica el decrefo 5.164/83 y modifi-
catorios)

Decreto
N¢ 7.861/88

BM 18.414 —
Publ. 24/11/88

Teniendo en cuenta diversas normati-
vas existentes para los centros perifé-
ricos de atencion meédica, se conside-
rd necesario para su normal desen-
volvimiento, caracterizar el marco de
relacidon de dichos centros, estable-
ciendo su denominacion, nivel y de-
pendencia organica.

Denominase Centros de Salud y Ac-
cion Comunitaria a los actuales cen-
tros de salud

Decreto

-1N°© 2.952/88

BM 18.293 -
Publ. 2/6/88

Se modifican las estructuras organico-
funcionales vigentes pare las areas de
Enfermeria de todos los hospitales,
acorde con los anexos | {estructuras)
y |l (funciones}
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Publicacion

(modifica los decretos N° 5,164/83 y
6.197/87 y sus modificatorios)

Se suprime en todos los hospitales
dependientes de la Direccidén General
de Atencion Médica la cantidad de
cargos aprobados para la funcién En-
cargado de enfermeria planta de su-
pervisién directa intermedia, quedan-
do modificado en tal sentido e! decreto
N° 2.980/77 y sus madificatorios.

Ordenanza BM. 18545 Transformacién de establecimientos
N° 43.430/89 Publ. 2/6/89 asistenciales en organismos de carac-
AD 460177 ter descentralizado

Decreto BM 18.988 - Aprobo las dotaciones de personal de

N° 493/91 Publ. 08/03/91 ejecucion de los establecimientos
asistenciales dependientes de la Sub-
secretaria de Salud

Decreto BM 10.868 Estructuras organicas

N°1.711/94 14/09/94 ~

Bol, Act. N° 5

Decreto BM 20.092 Se exceptia a los establecimientos

N° 643/95 03/08/95 hospitalarios y asistenciales de lo dis-
puesto en el articulo 2° del decreto N°
1.711/94
Se deja establecido que los mismos
conservan su estructura organico-
funcional aprobada por decreto N°
5.164/83 y sus modificatorios y decre-
to N° 573/92,

Decreto BOCBA N° 1 Caducidad de las estructuras adminis-

N° 12/96 Publ. 6/8/96 trativas

Decreto BOCBA N° 100 |Visto el decreto N° 12 — GCBA- 96,

N° 703/98 Publ. 24/12/36 por el cual se aprueba el esquema

organico de primer nivel del GCBA, se
modifica el esquema organico de pri-
mer nivel y apruébase la estructura
organizativa de la Secretaria de Salud
conforme |o establecido en los anexos
I, Il {organigramas) y Il {objetivos,
responsabilidades primarias y accio-
nes), los gue a todos sus efectos for-
man parte integrante del presente de-
creto.
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Norma
Ordenanza
N° 52.236/97

Publicacion

BOCBA N° 329
Publ. 21/11/97

Tema
Se suspende hasta fanto se dicte la
l.ey Basica de Salud y el Régimen de
Empleo Publico, Ia aplicacién de nor-
mas contenidas en escalafones, regi-
menes o sistemas correspondiente al
personal dependiente de la Ciudad de
Buenos Aires, que determinen o gene-
ren promociones, ascensos o reenca-
sillamientos autométicos de cualquier
tipo

Decreto BO N°635 ~ Se crea la Direccidén General Adjunta

N° 7 Publ. 18/02/99 de la Direccion General de Coordina-
cion Administrativa, dependiente de la
Subsecretaria Gerenciamiento Estra-
{&gico, area de la Secretaria de Salud
y se aprueba su responsabilidad pri-
maria.
(se modifica el decreto N° 703-GCBA-
96 (BO N° 100)

Decreto BO N°® 100 - Aprobacion de la estructura organiza-

N?® 730/29 Publ. 24/2/99 tiva de la Secretaria de Salud

Decreto B.M. 1066 - Modificacion de la  estructura

N? 1.988/00 Publ. 09/11/00 organizativa del Poder Ejecutivo de la
C.ABA. aprobada por decreto N®
1.361/2000, BO 1000

Decreto BOCBA 1190 Modificacibon de la  estructura

N° 654/01 Publ. 11/05/01 organizativa del Poder Ejecutivo de la
Ciudad

Decreto BOCBA N° 726 |Determinacién del régimen de Direc-

N° 726 Publ. 04/06/01 ciones Generales del GCBA

Decreto BOCBA 1215 Modificacion de diversos articuios del

N° 761 Publ. 19/06/01 decreto N° 726/GCBA/O1, BOCBA N°

1205, referido al régimen general de
Direcciones Generales

Resolucion 5S
N° 2.307

BOCBA 1302
Publ. 23/10/01

Asignaciéon de facultades a ia Direc-
cién General de Atencién Primaria de
la Salud referentes al Plan Medico de
Cabecera

Decreto

< 7|N°1.981

BOCBA N° 1333

Pubi. 05/12/01

Adecuacién de la estructura organiza-
tiva del GCBA en la ¢rbita de las Se-
cretarias de Salud, Desarrollo Social y
de Medio Ambiente y Espacio Publico.
Modificacion del decreto N°
654/GCBA/2001 y sus modificatorios
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Decreto
Nf’ 2.055

Norma

Publ. 19/12/01

Publicacion :
BOCBA 1343 -|Adecuacion de la estructura organiza-

| sus modificatorios.

tiva del Poder Ejecutivo de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Modifica-
cion del decreto N° 654-GCBA-2001 y

3. RECURSOS HUMANOS

Norma Publicacion Tema
Decreto BM 9.131 Concesidn de licencias
N*® 9.237/51 Publ. 29/5/95 '
AD 230.21 )
Decreto BM 11.495 Coémputo inasistencias en dlas inhabi-
N® 21.933/60 Publ. 23/12/60 les
AD 230.23
Decreto BM 13.701 - Uso obligatorio de formularios
N° 8717/69 Publ. 12/12/69
AD 230.19
Decreto BM 14.445 Designacion automatica interina
N°® 7.967/72 Publ. 27/12/72
AD 230.101
Decreto BM 15.958 - Tarea riesgosa o insalubre
N°® 8.008/78 Publ. 08/02/79
AD 230.104
Ordenanza BM 17489 - Régimen escalafonario municipal:
N® 40.402. Pubi. 8-3-85
AD 230.100
Ordenanza Publ. 26/11/86 Carrera municipal de profesicnales de
N° 41.455/86 AD 230.400 la salud |
Decreto BM 18.589 — Suplemento tarea nocturna:
N° 411/89 Publ. 18/8/89
AD 230.106
Decreto BM 19.131
N° 3.544/91 Publ. 04/10/91
: AD 230.105
Decreto BM 19.271 Incorporacién al SIMUPA del personal
, N° 740/92 Publ. 24/04/92 comprendido en la carrera municipal
LETRR] AD 230.107 de profesionales de Accion Social
’ &\.x 1+ [Decreto B.M. 19.298 Se aprueba la norma de reencasilla-
p N° 670/92 Publ. 4/6/92 miento en e} Sistema Municipal de la
A AD 230.109/ Profesion Administrativa (SIMUPA)




AUCUDA
Norma Publicacion Tema
Decreto B.M. 19.372 Normas sobre personal
N° 2.388/92 Publ. 21/9/92
AD 230.259
Decreto BM 19.378 —[Control de prestaciéon efectiva de ser-
N® 2.470/92 Publ. 29/9/92 - |vicios y horarios.
AD 230.260
Decreto 29/09/93 - 1i-410 | Derogacion pto. 5.3 ~ cap. V - anexo |
N° 1442/93 — decreto N° 670/92
Decreto 29/09/1993 Suplemento tarea nocturna
N° 1443/93
Decreto B.M. 19.991 Aclaraciéon del articulo 13 del decreto
N° 96/95 8/03/95 N°® 1.711-94 sobre transferencia de
personal, comisiones de servicios y
adscripciones
Ley N° 471 BOCBA N° 1026 |Relaciones laborales en la administra-

Promulgada por De-
creto N° 1567 del
(08/09/00

del 13/09/2000

cion publica de la Ciudad Autdnoma
de Buenos Aires

Decreto
N° 826

BOCBA N° 1225
Publ. 03/07/01

Reglamentacion del capituto Xl del
régimen disciplinario de la ley de rela-
ciones laborales en la administracion
publica de la C.A.B.A. (ley 471, BOC-
BA N°® 1026)

Decreto
N°® 827

B.M. 1225
Publ. 03/07/01

Reglamentacion del capitulo VI del
régimen de licencias de la ley de rela-
ciones laborales en la administracion
publica de ia CABA. (ley 471)

4. ENFERMERIA

Norma Publicacion Tema

Ordenanza Publ. 13-2-85 Carrera municipal de enfermeria

N°® 40.403 AD 230.423

Decreto B.M, 17.897 Reglamentacion de la carrera munici-

N°® 6.702/86 Publ. 24/10/986 |pal de enfermeria aprobada por orde-
AD 230.424 nanza N° 40.403, modificada por la

ordenanza N° 40.820 (BM 17.645

Decreto Publ. 3-6-87 Régimen de médulos de enfermeria

N° 2.676/87 AD 230.428

Decreto B.M. 18.818 Modificacion del decreto 2.676/87

N°® 2.774/90 Publ. 5/7/90




Decreto
N° 671/92

B.M. 19.298
Publ. 4/6/992
AD 230.18

Ley N° 298/00

5/1/00

Sancion 25/11/99
Promulg. de hecho

Publicacién |

Tema

retributiva, a los efectos establecidos
en el Sistema Municipal de la Profe-
sidn Administrativa {({SIMUPA) apro-
bado por el decreto 3.544/91, en la
suma de un peso con cincuenta cen-
tavos ($1,50)

BOCBA N 868
del 10/03/00

Ley de enfermeria

5. CONSULTORIOS EXTERNOS

Publicacion
Ordenanza BM 15163 Atencién vespertina
N® 32.125 Publ. 11/12/75
AD 460.77
Ordenanza BM 17.262 Ampliacion de horario asistencia me-
N°® 39.775 Publ. 11/4/84 dica ambulatoria
AD 460.76
Decreto B.M. 18.839 Extensiones horarias profesionales:
N° 3.357/90 Publ. 6/8/90
;j AD 460.83
Decreto BM 18.813 Creacion del horario vespertino en
j N° 2.540/90 Publ. 28/6/90  |consultorios externos:
AD 460.61
Decreto B.M. 18.834 Coordinador de consultorios externos
N° 3.358/90 Publ. 6/8/90 vespertinos
AD 460.82
Resolucion Cd 311 - Horario 18 a 20 horas
N° 3.002 AD 460.78
Il— 490

Se establece el valor de cada unidad|




6. SISTEMAS URBANOS DE SALUD

Norma
Resolucion
324-58-97

Publicacién '
Publ. 7/04/97

Tema
Creacion de los Sistemas Urbanos de
Salud, a través de areas subjurisdic-
cionales de coordinacién de activida-
des de atencion de salud.
En el SUS | se encuentra ubicado el
Hospital Fernandez

7. CENTROS DE SALUD - AREA PROGRAMATICA

Publicacion

Ordenanza BM 17.250 Programa ampliacidon de coberturas
N° 39.764 Publ. 26/3/984 centros de salud y accidon comunitaria
AD 460.141
Ordenanza N° BM 18.199 Centros de salud. Programa atencién
42.601 Publ. 19/1/88 primaria.
AD 460.172
Decreto BM 18.414 Cambio de denominacién de Centro
N° 7.861/88 Publ. 24/11/88 de Salud
Decreto BM 18.948 Denominacion de Centros de Salud y
N° 5.828/90 Publ. 11/01/91 Accion Comunitaria
Decreto BOCBA N° 1297 |Estructura organizativo Centro de Sa-
N° 1.580/01 Publ. 16/10/01 lud Mental N° 3.

8. HISTORIA CLINICA

Publicacion :

Resolucion B.M. 11.269 Fichero central en los hospitales
N° 15.953 Publ. 25/1/60
AD 460.85
Resolucion S. Gob. |N/P — Plazos permanencia en archivo de
N° 80/81 AD 221.25 - documentacion
I- 316
Ordenanza BM 17.871 Confeccion de fichas de atencidén al
N° 41.434 Publ. 18/9/86 paciente
AD 460.86
Decreto BM 18.386 Archivo y confeccion
N° 6.803/88 Publ. 17/10/88
AD 221.24




Decreto
N® 208

B.O. N° 1149
Publ.08/03/01

Publicacion

Aprobacion del reglamento de la Ley
Basica de Salud — historia clinica /
consentimiento informado

9. COMITES Y CONSEJOS

Norma Publicacién Tema
Decreto BM 14,743 Creacion Comité Interhospitalario de
N° 1.280/74 Publ. 18/03/74 Tumores
Resolucién SSP BM 14,991 Comité Interhospitalario de Tumores
N°® 62/75 Publ. 2/04/75
P, AD 460 19 P . . S —
Resolucién SSP BM 15674 Comision de Preadjudicaciones
N° 1.997/77 Publ. 23112177
AD 460.97
Decreto B.M, 15.849 Consejo Asesor Técnico Administrativo
N® 5.420/78 Publ. 4/9/9/78 {CATA):
N AD. 460.96
Ordenanza N/P Comite de Bioética
N° 46.510 ' AD 460.195
BAN®3
Resolucion SSP BM 16.157 Comité de Farmacia
N°® 1.199/979 Publ. 22/11/79
AD 460.95
Ley N® 22,373 BO 19/1/981 Consejo Federal de Salud
AD. 156.3/
1-136
Resolucién SSPy |BM 16778 Consejo asesor de Salud y Medio Am-
MA N° 60/82 Publ. 14/5/82 biente.
AD 460.101
Decreto BM 17582 Comité de Auditoria Médica
N° 526/84 Publ. 10/02/84
- - AD 460.102
Resoiucion SSPy |BM 17.356 Creacidbn  comisiones  consultoras.
MA N° 185/84 Publ. 30/8/84 Cuerpos de consejeros. Comites de
o AD 460.98/98 equipos de alto costo

! Esta Ordenanza fue vetada por el Art. 1° del Decreto N° 170/993, BM 19.472, e insistida por
el Art. 1° de 1a Ordenanza N° 46.736, BM 19.640.




Publicacidn

Pag. 1612

Resolucion SSPy  |BM 17572 Comité de Aprovisionamiento vy
MA N° 233/85 Publ. 11/7/85 suUmMo
' AD 460.100
Ordenanza BM 17.667 Comités para Emergencia
N° 40.850 Publ. 21/11/85
Decreto BM 17.667 Promulgacion Ordenanza 40.850
N° 8.612 Publ. 21/11/85
Ordenanza BM 18034 Creacién Consejo Comunitario de Sa-
N° 41.824/87 Publ. 19/5/87 lud
AD 460.103
Decreto B.M. 18.021 Comités para Emergencias
N° 2.071/87 Publ. 29/4/987
Il - 539
Ordenanza B.M. 18.041 Comités de Docencia e Investigacion
N® 41.823 Publ. 29/5/87
Decreto B.M. 18.152 Reglamentacion de los Comités de Do-
N° 6.569/87 Publ. 6/11/87 cencia e Investigacién
AD 464.25
Decreto BM 18.211 Reglamentacion Consejo Comunitario
N°® 9.014/87 Publ. 4/2/88 de Salud
Decreto BM 18412 Consejo de Investigacién en Salud
N° 8.013/88 Pubt. 22/11/89
AD 480.104
Ordenanza BM 18489 Aprobacion de radios asistenciales para
N° 43.288/89 Publ. 10/3/89 la prestacidn de primeros auxilios
AD 460.136
Resolucion SCV BM. 18.866 Centro Coordinador de Perinatologia
N° 493/990 Pubi. 13/09/90
AD 460.179
Resolucién MS y AS [ 29-10-93 Creacién de Comités de Etica Médica
N° 857
Resolucion B.M. 110 Sistema de ia Gestién Hospitalaria de Ja
N°356 9N1/97 .. {Secretaria de salud e i
‘Resolucion BOCBA N° 132 | Creacion de Comités de Trauma
N° 7/97 Pubi. 10/02/97

- —




10. RESIDENCIAS Y CONCURRENCIAS

Norma
Decreto

Pulicacic’m
BM. 15513

Sistema de concurrencias

1.499/77 Publ, 6/5/77

AD 464.27
Decreto Publ. 26/02/80 Residentes. Capacidad para firmar
N° 812/80 AD. 464.38 recetar y firmar toda clase de docu-

__|ThPag.714 _ |mento.

Resolucién SSPy [BM 17.761 Concesion de becas honorarias
MA N° 90/86 Publ. 11/04/986

AD 464.55
Ordenanza B.M.17.720 Sistema de residencias del equipo de
N° 40.997 Publ. 11/2/86 safud

AD 464.15
Decreto B.M. 17.759 Reglamentacién del Sistema Munici-
1.167/ 86 Publ. 9/4/986 pal de Residencias del Equipo de Sa-

AD 464.169 lud
Ordenanza B.M. N° 18019 Residencias
N°® 41.828/86 Pubd. 23/04/87

AD 464.20
Resolucion SSPy | BM 17.763 Sistera Municipal de concurrencias
MA N° 45/86 Pubi 15/4/86

AD 464.28
Ordenanza B.M. 17.969 Sistema Municipal de Residencias de
N° 44.793 Publ. 11/2/87 apoyo al equipo de salud:

AD 464.17
Ordenanza B.M. 18.041 Comités de Docencia e Investigacion
N® 41.823 Pubi. 29/5/87 :

AD 464.25
Decreto B.M. 18.152 Reglamentacién de los Comités de
N°® 6.569/87 Publ. 6/11/87 Docencia

AD 464.25
Ordenanza N° B.M. 18.506 Creacién de nuevas residencias
43.316 Publ. 6/4/89

Il - 686
Ordenanza N° B.M. 19.142 Sistema municipal de residencias de
45.146 Publ. 21/10/91 enfermeria

AD 464.63

“[Decreto B.M. 19.351 Aprobacion de la regiamentacion del

N°® 2.011/92 Pubi. 21/02/92 sistema municipal de residencias de

enfermeria

] ~
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11. ASOCIACIONES COOPERADORAS \ ( 43 //

Resclucion 3.S.

N® 260/92

AD 162.28

Publicacion |

BM 19.272
Publ. 27/04/92

Reglamento para funcionamiento de
asociaciones cooperadoras

12. OTRAS NORMAS DE iNTERES

Norma

Publicacion

Tema

Resolucién S.5.P. |B.M. 13.896 Cirugia. Material quirtrgico. Control.
N® 395/70 Publ. 2/10/70

AD 460.25 B
Ordenanza BM 15.405 Arancelamiento de servicio
N°® 33.209/76 Publ. 1/12/76

AD 460.34
Ordenanza BM 17.198 Limitacién percepcién de aranceles

N® 39.736/84

Publ. 12/1/84

asistenciales

Decreto B.M. 18.141 Ropa, lavado / uso / narmas
N°6.172/87 Publ. 22/10/87

AD 460.75 _
Ordenanza B.M. 18.933 Internacién. Registro. Rechazos
N° 44 519 Publ. 18/12/90

AD 460,184
Resolucién BM 19073 Ficha tecnica de derivacion de pa-
N° 44 .518/91 Publ 16/7/91 cientes

AD 480.186
Ordenanza BM 19.652 Derogacion reglamentacion pago vo-
N® 47.111 Publ. 3/11/993 luntario

AD 460.34
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