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PROYECTO DE INFORME FINAL DE AUDITORIA
Proyecto 3.07.02.02

Subproyecto 02: Auditoria de gestion del Area Programatlca y Centro de
i Salud y Accion Comunitaria (CESAC) N° 21

Sefora 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 Au-
tonoma de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131, 132 y 136) y la
Resolucion N° 62/2001 de la Legislatura de {a Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires ha procedido a
efectuar Un examen en el Ambito de la Divisién Area Programatica y CESAC N°
21 del Hﬁspﬂal “Dr. Juan A. Fernandez”, dependiente de la Secretaria de Sa-
lud, con ¢l objeto detallado en el apartado | siguiente.

i
[1. OBJETO DE AUDITORIA

|

Gestion de los Servicios Materno Infanto Juvenil del Centro de Salud y Accién
Comunitaria (CESAC) N° 21, dependiente del Hospital “Dr. Juan A. Fernandez”,
en lo referido a la calidad en la atencion médica, recursos humanos y pianta
fisica, en términos de eficiencia y eficacia.

[11._ALCANGE DEL EXAMEN. LIMITACIONES

El exam?n fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley
325, hab>éndose practicado los siguientes procedimientos:

a) Eri‘ltrevistas con autoridades y funcionarios:
. » Jefe de la Division Area Programatica.

' » Personal médico y no médico prestadores de servicios en el CE-
promanar SAC 21,
R (1 .

L g b) Ahalisis de la estructura organica de! Area Programatica del Hospital
' / Fernandez.

Fr c) R copilacion y andlisis de la normativa referida a Area Programatica y
| T Centros de Salud y Accién Comunitaria.
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GENERAL

d) !nispeccién ocular del Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 21, a
efectos de relevar los recursos fisicos.

e) R{?copilacién y andlisis de la documentacion inherente a recursos
humanos.

f) Recopilacion y analisis de datos inherentes a programas, acciones y ac-
tividades desarrolladas por la Division Area Programatica y por el CE-
SAC N° 21.

g) Realizacion de una encuesta sobre temas de accesibilidad, efectuada a
los pacientes que concurrieron al Servicio de Pediatria del Centro el dia
1° de marzo de 2002.

h) Arﬁélisis y comparacion de diferentes fuentes estadisticas.

» | Verificacion de la consistencia de los datos estadisticos sobre consui-
| tas médicas del Area Programatica registrados en el informe “Movi-
. miento Hospitalario afio 2000” de la Direccién General de Planea-
| miento y Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Salud !, co-
. rrespondientes al CESAC 21.

> Verificacion del calculo utilizado por la Division de Estadisticas del
. Hospital Fernandez para confeccionar los Movimientos Hospitalarios
" mensuales del CESAC N° 21 durante el afio 2000.

» | Verificacion de la relacion entre los registros de consultas médicas y
los registros de practicas y tareas grupales, consignados en el Proto-
colo Mensual /Anual de Actividades del Area Programatica.

i} Aplicacion de cuestionarios-guias de evaluacion de recursos y procesos,
contestados por el Jefe de Divisién Area Programatica, corroborados
mjadiante inspecciones oculares e indagaciones adicionales a personal
que presta servicios en el Centro.

j) Andlisis selectivo de historias clinicas del CESAC N° 21, a efectos de
ex)laluar la calidad de atencién clinica conforme a controles pautados y
sq registro, en el caso de Nifios Sanos de 0 a 2 afios. Para dicho analisis
s selecciond una muestra aleatoria de 50 historias clinicas correspon-
dientes a consultas realizadas en julio y diciembre de 2000.

El trabaj¢ de campo finalizé el 28 de junio de 2002.
Limitacién al alcance: De las cincuenta historias clinicas solicitadas para

cumplir el procedimiento indicado en el punto j), s6lo 10 (20% de lo solicitado)
fueron s$ministradas al equipo de auditoria. Las deficiencias que surgen de su

--w=zpy andlisis se exponen en el apartado V. Observaciones.
R SPL N & //' i
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' En adelahte, “Movimiento Hospitalario afio 2000”
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| . ACLARACIONES PREVIAS

Se exponen en el siguiente orden:

1.Area Programatica. Antecedentes, conceptos, alcances y actividades.
2. Area Frogramética de! Hospital Fernandez.
211. Ei Hospital Fernandez en relacion a los Sistemas Urbanos de Salud.
2@2. Antecedentes.
2l3. Estructura organizativa y recursos humanos
2@4. Funciones
2.!5. Localizacién y cobertura geografica. La poblacion en el area.
2'6 Actividades y servicios.
3. Relevhmiento General del CESAC N° 21.
3'r1 Planta fisica.
32 Recursos humanos.

3.é8istemas de admision y registro. Otorgamiento de turnos e informa-
. cion estadistica.

3.%1Actividades y servicios prestados

.1 AREA PROGRAMATICA. ANTECEDENTES, ACTIVIDADES

El Area Programética comprende un conjunto de acciones dirigidas a la pro-
mocion c{e la salud y prevencién de enfermedades de la poblacion residente y
en fransito, de cualquier edad y sexo y la conservacién del medio ambiente.
Abarca una zona geografica determinada que pertenece y acta bajo la res-
ponsabilidad de un nosocomio, intentando asi, llevar al Hospital fuera de sus
muros. Estas tareas se realizan a través de los Centros de Salud y Accion
Comunitgria, que llevan a cabo sus acciones en sus sedes y en colegios, am-
bientes de trabajo, villas de emergencias, clubes, entre otros.

Las accignes desarrolladas tienden a establecer una relacién de acercamiento
y mayor participacion entre los vecinos y las instituciones intermedias de la zo-
na en las|actividades de salud, a través de propuestas, asesoramientos, tareas
de evalugcién y de trabajos mancomunados con el Hospital.

En términos generales los objetivos y propositos de la Unidad o Division Area
; Programatica de los hospitales se pueden sintetizar en: contribuir al logro de un
-§ estado de salud satisfactorio para la poblacion, priorizar la Atencién Primaria de
‘ / %+ la salud, saneamiento ambiental y rehabilitacion social, promover la responsa-
Ve : bilidad comunitaria de la misma.
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En las Areas Programaticas Centrales (Unidades o Divisiones con sede en el
Hospitaf Base) y en los CESAC se desarrolian las actividades que se mencio-
nan a cé:antinuacién:

1) erlacionadas con los siguientes programas y acciones dependientes de
la Direccién de Salud Comunitaria:

o -Area Salud Comunitaria:

Procreacion Responsabie.
Apoyo Nutricional.

Atencién del Nifio Sano.
Control de la Embarazada.
Apoyo a la Lactancia Materna.
inmunizaciones (PAI).

o Area Salud Escolar:
| = Salud escolar.

2) Relacionadas con la atencién de consultas médicas en las especialida-
des basicas:

o Clinica Médica.
- o Tocoginecologia.
- o Pediatria.

3) Relacionadas con acciones especificas segln las necesidades de la
comunidad que corresponde a cada zona de influencia (entre otras, pre-
vencion de la violencia, talleres de educacion sexual, orientacion voca-
cional, prevencién odontoldgica, talleres de apoyo escolar, entre otros).

.2 AREA PROGRAMATICA DEL HOSPITAL FERNANDEZ.

2.1 Sistemas Urbanos de Salud

Por medib de la Resolucién 324 de la Secretaria de Salud (B.0.11/7/97), se
crearon fos Sistemas Urbanos de Salud ? como areas subjurisdiccionales de
coordinagion de actividades de atencién de salud. Para ello se dividis la Ciudad
en cinco SUS (1 Centro, 2 Sur, 3 Sudoeste, 4 Centro Oeste y 5 Norte), deter-
minandose los limites geograficos de cada uno en base a las areas programati-
cas de Io$ Hospitales. El Hospital Fernandez pertenece al SUS 1 Centro, como
se graficg en el siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Ubicacién geografica del Hospital Fernandez

Preoang

L] Alvares
n - J

Piiero

sus I Referonciae

8 Hospilates Generatas de Agudos

La zona

CBA®

e influencia del SUS | coincide con los limites geograficos de! Area

Programtica del Hospital Fernandez, por ser este el (nico hospital de agudos

que posee Area Programatica (el Hospital Rivadavia no ia posee)

El univergo poblacional del SUS | ascendia en 1995 a 484.965 habitantes (56,8

% mujeres), equivalente al 16 % del total de la Ciudad, siendo el de menor can-
tidad de ﬂabitantes de los cinco SUS. La segmentacién por grandes grupos de
edad nos|muestra que el 15,8 % de la poblacion pertenece al grupo de 0 a 14
afios, el 67,3 % al segmento de 15 a 64 afios (poblacion econémicamente acti-
va), y el i6,9 % restante al grupo de 65 o mas afios, con lo cual presenta un
indice de|dependencia potencial de 48,6 %. El promedio de edad es de 38,6

-z, afios, el mas alto de la Ciudad *.

Salud de la piudad

1 ®Fuente: Si' tesis Estadistica 2001- Direccién de Estadisticas para fa Salud- Secretaria de
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Segun el "Movimiento Hospitalario afic 2000" el total de consultas externis
atendidas a través de todas las Areas Programaticas de la Ciudad de Buenos
Aires ai'cendié a 1.052.498, de las cuales 566.647 corresponden a Centros de
Salud; |I SUS | contribuyé con 148.209 consuiltas (14,08 % del total de areas
programaticas) segUn el siguiente detalle.

Cuadrf) 2. Consultas en Hospitales Generales de Agudos del SUS I- afio 2000

Hospital Hospital Total
Fernandez | Rivadavia SUS |
5.410

CESAC N° 17

il

15.762

CESAC N° 25

CESAC N° 26 13.466
Médicos de Cabecera 8.618 3.280
Area|Programética Hospital Base 67.999
Total Area Programética 144.929 3.280 | 148.209
Resto del Hospital 417.258 324.546 | 741.804
Total del Hospital 562.187 327.826 | 890.013

La compesicion de dichas consuitas, segun la fuente precitada, es la siguiente:

Cuadro 3. Consultas en Centros de Salud- afio 2000

» | Consultas | Consultas Total o
'CESAC N de 12 vez ulteriores consultas %

3717

L
L

1693 5410] 7.9

~8.186 7576]  15.762] 231

9.118 4.348 13.466 19,7
TOTAL 44,594 23.720 68.314| 100,0

Ljnidad de medida: pacientes

Los Protdcolos mensuales de actividades de cada CESAC, suministrados por
el Jefe de la Division Area Programatica, informan para los mismos Centros:

Cuadro 4. Consultas en CESAC- afio 2000

| 0 Consultas Consultas Total 0
CIESAC N intramurales | extramurales | consultas %
: 2.188

17 2.188

28

25 7.923 7.923] 249

A £ 26 8.679 62 8.741 27,5

/;;_/,-f- : TOTAL 31.709 85 31.794] 100,0
’//"‘ Las consultas intramurales y extramurales incluyen prestaciones de
P pediatria y clinica médica.




4% mas es

Por su parte, la Jefa del ‘Meson’ (dependiente de la Division Estadistica del .
Hospital), informa las siguientes consultas del afio 2000 correspondientes al = ="

CESAC!!\P 21: de 12 vez 14.058, y ulteriores 6.742, totalizando 20.800. En con-
secuenrta se observan las siguientes diferencias entre las estadisticas, cuyas
causas no fueron explicadas a esta Auditoria:

Cuadro 5. Diferencias en estadisticas CESAC 21 afio 2000

Fuente de informacion Consultas Diferencias

Jofe tel Area Programatica del Hospital (6" “¥& 12,942
dro 4)
20.734

Movifiento Hospitalario Afio 2000 (vs;OC;)a- 33.676

; 12.876
Jefa|del '‘Meson'
{Div. ;de Estadisticas del Hospital) 20.800

2.2 Antecedentes

La Divist’:n del Area Programatica dei Hospital Ferndndez fue creada en el ario
1988, siendo nombrado el primer Jefe de Division y dandose oficialmente co-
mienzo a las actividades intra y extramurales. Entre los afios 1989 y 1991 se
crearon |los primeros Centros de Salud, y se incorpord personal a través del
sistema !de “Instructores de Residentes de Programas Especiales”, luego incor-
porados|a la Planta por sucesivos contratos.

Las acti}'/idades se centraron en el Programa de Salud Escolar y una serie de
programas y subprogramas para atender a las necesidades locales, disponien-
dose deﬁimites estables y una poblacién definida por sucesivas resoluciones y
disposiciones.

m.2.3 $structura organizativa y recursos humanos

El Hospital Fernandez no cuenta con estructura organica formal aprobada por
cuanto el Poder Ejecutivo de la Ciudad, a través del Decreto 12/96, derogé to-
das las estructuras preexistentes, manteniendo las responsabilidades vigentes
y la dotacién ocupada a la fecha del decreto hasta tanto se dicten las normas
respectivas. Actualmente existe una organizacién informal basada en las ulti-
[ rructuras aprobadas previamente al dictado del decreto mencionado.

El Decréto N° 5340/84, en su Anexo |, cred para todos los Hospitales las Divi-
siones (o Unidades) “Areas Programaticas”, dependientes de los Departamen-
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tos (o| Divisiones) “Consultorios Externos”. Con posterioridad, segun lo estable-'

cido por el art. 2° del Decreto 5605/87, el sector “Area Programatica” pasé a
depender directamente del Subdirector Médico de cada Hospital. Se trata de
una dependencia administrativa y operativa. En cuanto a sus lineamientos pro-
gramaticos, el sector dependia hasta 2001 de ia Direccion de Salud Comunita-
ria de|la Secretaria de Salud, pasando a depender de la Direccién General de
Atencion Integral de la Salud (segin Decreto 1.981/2001), en la 6rbita de la
Subsecretaria de Servicios de Salud.

Los cyadros siguientes muestran ios organigramas formal (que responde a la
ditima estructura aprobada hasta el dictado del Decreto 5605/87 inciusive) e
informal,

C(:adro 5. Organigrama Hospital Fernandez / Area Programatica (formal)

Organigrama s/altima estructura
aprobada por normativa - Hospital Juan A. Fernandez

DIRECTOR
Liliana Voto

SUBDIRECTOR MEDICO
Miguel Schiavone

]

DIVISION “

AREA PROGRAMATICA
Dr. Torres Roberto

L
] |

SECCION SECCION ‘l

CESAC N* 17 CESAC N* 21
Jefe de Centro Vacante
Dr. Bruno Bemacchini




andro 5. Organigrama Hospital Fernandez / Area Programitica {informal)

Organigrama informal - Hospital J. Fernandez-

DIRECTOR
Liliana Voto

SUBDIRECTOR MEDRICO
Miguel Schiavone

AREA PROGRAMATICA
Dr. Torres Roberto

|

| ] -

! CESAC CESAC CESAC CESAC

‘ N* 17 N* 21 N* 25 N* 286
Jefe de Ceantro Vacante Jefe alc Jefa alc
Dr.Bemacchini Dr. H. Roque Dra. A Viera

El organigrama informal da cuenta de la existencia de cuatro Centros de Salud
y Accion Comunitaria dependientes del Area Programatica del Hospital Fer-
nandez, mientras que el organigrama correspondiente a la Gltima estructura
aprobada formalmente registraba sélo dos de tales Centros. Los CESAC N° 26
y 25 se encuentran funcionando pero carecen de decreto de creacién formal.
Cabe destacar que el CESAC N° 26 fue creado por un Convenio suscripto en-
tre las|Secretarias de Salud y Educacion en el afio 1990, mientras que el CE-
SAC N" 25 se cred, posteriormente, como consecuencia del mismo Convenio y
no por|una norma o convenio especifico al mismo.

La Division esta constituida por un nivel central denominado "Area Programati-
ca Central” que funciona en el Hospital y los cuatro CESAC. De ellos el tnico
que cuenta con jefe designado formalmente es el N° 17, en tanto que los N° 25
y 26 tienen jefe a cargo, y el N° 21 carece de jefatura.

También dependen operativamente de la Division Area Programética 18 agen-
tes asignados al plan Médicos de Cabecera, de los cuales 8 son médicos clini-

-4 - cos, 4 pediatras, 2 tocoginecdiogos, 1 asistente social, 1 coordinadora y 2 se-

cretarios.

El Area Programatica cuenta con un total de 90 agentes clasificados de la si-
guiente forma:

11
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Cuadro 6. Dotacién de recursos humanos- Area Programética

Jefe de Division 1
Jefe de Seccion Centro 1
Escalafén Profesional 72
e Médicos Pediatria 11
Clinica Médica 10
Tocoginecologia 4
Psiquiatria -
25
» No médicos Psicologos 22
Psicopedagogos

Lic. en Servicio Social
Odontologos

Fonoaudidlogos

Lic. en Cs. de la Comunicacion
Lic. en Nutricién

Comp. Cientifica

F-% .
q—-" —‘l\)mU‘lw

Escalafon General 6
Enfermeria

QObstétricas

Terapistas ocupacionales
Administrativo
Limpieza (*)

Otros : 10
Residentes de enfermeria
Administrativos (pasantes)
Total de agentes 90

[ PN R G IS

W~

Los 3 administrativos pasantes cumplen funciones en los Centros N° 26, 21 y
25. El empleado administrativo de planta cumple funciones en el Hospital Base.
El CESAC N° 17 no dispone de administrativos.

l.2.4 | Funciones

El Decreto N° 5340/84 (en su Anexo 1) modificado por el Decreto N° 109/90,
establece las funciones del “Area Programatica”. Entre las principales se desta-
can las siguientes:

« |ntervenir en la programacién, ejecucion y evaluacion de todas las ac-

- tiones vinculadas con la salud, en su area geografica de competencia,
procurando que el conjunto de las mismas atiendan prioritariamente los
broblemas sanitarios que afectan a los grupos mas vulnerables o que
sean prevalentes en ella.

} 12
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- Cumplir en el Area Programatica las politicas globales de salud defmldas ‘
-para la Ciudad de Buenos Aires por las autoridades del Gobierno.

. Coordinar con las instituciones y la comunidad, a través de la participa-
'cuﬁn organizada de las mismas, las actividades necesarias para mejorar
la calidad de vida y las condiciones de salud de la poblacion.

As:ml$m0 el Decreto N° 109/90 incluyé a la Divisién Area Programatica en la
organizaaon del Consejo Asesor Técnico Administrativo (C.A.T.A.).

.2.5! i Localizacién y cobertura geografica

Segin la Ordenanza Municipal 43.288/89 (B.M. 18489) el Area Programatica
del Hcrspltal Fernandez comprende la zona geogréfica limitada por Rio de la
Palta, l.a Pampa, Luis M. Campos, Vias del FF.CC. Gral. Mitre excluidas, San-
tos quont Cramer, Dorrego, Niceto Vega, Juan B. Justo, Av. Cérdoba hasta
el Rio de la Plata.

El Hodpital se encuentra ubicado en la calle Pedro Cervifio 3356 de esta Ciu-
dad; posee 4 (cuatro) Centros de Salud que se distribuyen en 2 zonas de ries-
go bien diferenciadas:

o |La zona de Retiro, incluyendo la Villa 31, cubierta por los CESAC N° 21
y 25

o ILa zona Palermo - Palermo Viejo - Villa Crespo, cubierta y asistida por el
CESAC N° 26 y 17.

li.2.6 : Actividades y servicios

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

a) Salud Escolar: se relaciona con pacientes y beneficiarios del Programa
de Salud Escolar, incluyendo actividades preventivas de control, segui-
mtento y recuperacion de la salud de los nifios en edad escolar.

b) Sa!ud Comunitaria: comprende actividades de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacién, vinculadas con pacientes y beneficiarios de
actividades materno-infantil, obstétricas, de clinica médica, educacion
para la salud, atencién a grupos vulnerables, etc.

c) Epidemioloqia: comprende todas las actividades de vigilancia epidemio-
légica, investigacion y docencia.

d) Inmunizaciones: incluye todas las actividades de vacunacion.

En los cuatro Centros se realizan tres tipos de acciones:

4- 13
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a) Consultas: son las prestaciones brindadas por los profesionales médicosm’
en las especialidades Clinica Médica, Pediatria y Tocoginecologia (esta
ultima especialidad se otorga Gnicamente en fos CESAC N° 25 y 26).

b) Practicas: son las prestaciones individuales brindadas por los
profesionales no médicos vy por las enfermeras.

c) Tareas grupales: son las prestaciones brindadas por profesionales no
medicos, con una modalidad de trabajo en grupos.

Estas acciones se prestan en los CESAC (prestaciones intramurales), y en el
seno propio de la comunidad (prestaciones extramurales).

.3 RELEVAMIENTO GENERAL DEL CESAC N° 21

Se ha seleccionado el CESAC N° 21, por ser el de mayor cantidad de consultas
(49,3 % segun el Cuadro 3) de los Centros de Salud comprendidos en el SUS 1.

1.3.1 Planta fisica.

El Centro N° 21 posee una planta fisica insuficiente para brindar una atencién
adecuada. No posee espacio necesario para las especialidades que presta:
pediatria, psicologia, clinica médica, psicopedagogia, servicio social, obstétrica
y enfermeria.

Dispone de 4 pequefios consultorios, un office y oficina, y un pequefio hall de
distribucién que funciona como sala de espera desde el cual se accede a los
consultorios. Esta sala de espera posee 6 asientos, cantidad insuficiente para
un promedio de 35 consultas diarias, que generalmente implican a un acompa-
fiante. Esto produce que fuera del Centro en algunos horarios se formen colas
de pacientes que esperan a la intemperie.

Refacciones recientes brindan al Centro un buen estado de manutenciéon en lo
referente a pintura y condiciones edilicias.

1i.3.2 Recursos humanos

El Centro carece de un responsable para su conduccion desde hace 2 afios. Su
dotacion de personal asciende a 18 agentes, clasificados segun se expone en
el cuadro siguiente;
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Cuadro 7. Dotacién de recursos humanos- CESAC N° 21

Jefe de Unidad ' 0
Médicos

e Clinica Medica 2

e Tocoginecologia 0

e Pediatria 2
No Médicos

» Psicopedagogia 2

e Psicologia 1

o QObstétrica 1

» Asistente Social 1
Escalafén General

¢ Enfermeria 2

e Administrativo (pasante) 1
Residentes

» Enfermeria 6

Total 18

Total de agentes del Area Programética 90
Relacién CESAC N°21 / Area Programatica 20%

Fuente: Division Area Programética

El total de horas profesionales semanales disponibles para la atencion ascien-
de a 207 hs, distribuidas en la semana del siguiente modo:

Cuadro 8. Oferta horaria profesional- CESAC N° 21
Miére

Especialidades Lunes

o S i

Jueves | Viernes | Total %

0 0
Pediatria 5 42] 203
Clinica Médica 10 4 10 32} 155
Tocoginecologia 0 0 0 0 0

el 2
Psicologia 6 6 0 6 6 241 11,8
Psicopedagogia 12 12 12 i2 0 48 23,2
Nutricion 4] 4] 0 0 0 00 0
Obstéirica 9 9 4 2] 9 40 19,3
7 4 2 4 0

Fuente: Division Area Programatica
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El 35,8 % de las horas disponibles corresponden a las dos especialidades mé- -

dicas con que cuenta el Centro, mientras que las especialidades no médicas
abarcan el 64,2 % de las horas mencionadas.

En cuanto a las especialidades médicas, seglin la agenda médica no existe
atencion pediatrica los dias jueves ni los martes en turno vespertino, en tanto
que tampoco se ofrece clinica médica en los turnos vespertinos de los dias
martes, jueves y viernes. Por su parte, en lo relativo a las especialidades no
médicas y segun la misma fuente, el Centro no ofrece atencién psicopedagsgi-
ca ni de asistencia social los dias viernes, y psicologica los miércoles.

I1.3.3 Otorgamiento de turnos. Registracién de la atencién e informacion
estadistica.

El horario de atencidén del Centro N° 21 es de lunes a viernes en el horario de 9
a 17 hs.

El otorgamiento de turnos se efectla a través de la atencién programada, que
consiste en la citacién del paciente para el caso de un nifio sano. La otra moda-
lidad de atencion, por demanda espontanea, aporta la mayor afluencia de
pacientes.

Diariamente se otorgan 15 nimeros, también se realiza el control de nifios sa-
nos mediante la entrega de turnos programados, ademas se atienden a otras
personas con diversas patologias o por urgencias. En promedio se atienden
alrededor de 35 pacientes por dla aproximadamente.

No existen formularios pre-impresos para la confeccidén de historias cinicas, por
lo cual los profesionales deben subsanar este déficit mediante el uso de hojas
comunes o fichas de cartulina.

Las historias clinicas se identifican y archivan por apellido y nombre del pacien-
te.

La apertura de cada historia clinica queda a criterio de los profesionales, por
cuanto se prioriza a nifios sanos y a los pacientes gque presenten patologias
que puedan tener seguimiento médico para la confeccidn de las historias clini-

cas.
El Centro no posee un espacio fisico destinado para archivar las historias clini-

cas. Cada especialidad guarda sus historias en cajas precarias ubicadas en
cada consultorio. Las historias clinicas con mas de dos hojas se encuentran

sueltas.
Los registros llevados en el Centro son los siguienies:

* “Protocolo Mensual de Actividades de Area Programatica” que consiste
en un resumen de las tareas que realiza cada profesional (agrupadas
por consultas médicas, practicas y tareas grupales) en el Centro de Sa-
lud, con destino a la Direccién General de Estadisticas de la Secretaria

de Salud.
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* Registro de Inmunizaciones: se indica cantidad de vacunas administra-

das.

Hasta febrero de 2002 no se utilizaban los formularios pre-impresos especfficos
para el registro de la atencion diaria de pacientes. Por tanto los datos de los
pacientes atendidos se transcribian en hojas o en cuadernos, quedando la con-

feccion de los mismos a criterio de cada profesional.

L.os registros estadisticos confeccionados son informales. Por lo tanto no es
posible detectar con certeza la cantidad de prestaciones brindadas ni los moti-

vos de las mismas

ii.3.4 Actividades y servicios prestados

Las tareas que se desarrollan en este Centro corresponden a Programas y

actividades de la Secretarfa de Salud y los propios del Centro.

Cuadro 9. Actividades y servicios- CESAC N° 21

Subprogramas Profesionales
De la Secretaria de Salud
+ Control nifio sano {*) Pediatras
Apoyo nutricional Coord. Psicopedagogo y Psicologa
Control del embarazo {*) No hay
Procreacion responsable No hay
P.A.l. {(Inmunizacicnes) Enfermeras

Salud escolar

No hay {se hace en el Hospital base)

Tuberculosis

Nutricion

Médicas clinicas y
Asistente social

Prevencidon de diabetes- Obesi-
dad- Hipertension

Médicas clinicas, Enfermera y Residen-
tes de enfermeria

Riesgo social

Asistente social

Desnutridos

Pediatras y Residentes de enfermeria

Fracaso escolar y Abordaje psi-
copedagogico

Psicopedagogo

Talleres informales:

Educacion para la salud a emba-
razadas

Obstétrica

Planificacion familiar

Medicas clinicas, Asistente social y
Obstétrica

o Consultas medicas:

Especialidades médicas que se brindan: Pediatria y Clinica Médica,
de lunes a viernes en horario matutino y parte del vespertino.

17
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Cuadro 10. Produccion CESAC N° 21~ Aio 2000

. . Salud | Salud Co- | Epide- | Inmuniza-

Actividades Escolar | munitaria mlologia [ ciones Totales

Intramurales
- Consultas médicas 12.759 160 12.919
- Practicas 135 24,535 650 3.185| 28.505
- Tareas Grupales 1.478 1.478

Extramurales
- Consultas médicas 23 23
- Practicas 60 3.184 3.244
- Tareas Grupales 50 342 392
Totales 245 42.321 810 3.185| 46.561

Unidad de medida: pacientes o beneficiarios.
Fuente: Protocolo anual de actividades de Area Programética — Centro de Salud N° 21.

Los subprogramas Apoyo Nutricional y Control de Nifioc Sano, integrantes del

Programa Materno Infanto Juvenil, se implementan sin la debida articulacion

entre sus responsables (psicopedagogo y pediatras, respectivamente). La en-
trega de ieche se concreta sin la previa prestacion de salud (control del creci-

miento y desarroflo de! nifio} exigida por la normativa vigente en materia de dis-

tribucion de leche en polvo. Esto impide el cabal cumplimiento del objetivo del

subprograma Apoyo Nutricional referido a la mtegracxén de los controles de

crecimiento, desarrollo y estado nutricional de los nifios *

La faita de organizacion evidenciada responde en gran medida a la ausencia
de un Jefe para este Centro de Salud. Este déficit es grave si se considera que
los Centros de Salud son los representantes del primer nivel de atencién y que
en este caso existe el cargo sin cobertura formal ni informal

* Segun la normativa del subprograma Apoyo nutricional:
» Los objetivos incluyen, ademas del citado, contribuir a prevenir la desnutricién infantil y
« materna (mediante el apoyo de leche entera en polvo y / o madificada o con otros nutrientes) a
4 -grupos poblacionales de mayor riesgo, educar para prevenir trastornos y carencias alimenia-
7 rias, y consolidar ef registro del estado nutricional de la poblacion bajo programa de apoyo.

s La distribucion de leche en polvo esta destinada a la poblacion que se atiende en Hospi-
tales y Centros de Salud dependientes, y su universo comprende a nifios que no reciben ama-
mantamiento natural, en especial mayores de 6 meses y menores de 2 afios como grupo priori-
tario y en segundo lugar a nifios entre 2 y 5 afios cumplidos, a embarazadas y a madres que
lactan.
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| IV. OBSERVACIONES E

Recursos Humanos

1) Ei Centro de Salud N° 21 no tiene designado un jefe formal ni infor-
malmente. El cargo de jefe de seccién se encuentra vacante.

2) El Centro no dispone de profesionales para la atencién especializada
en;
o tocoginecologia
o odontologia

3) No se cubre con atencién médica de pediatria y clinica toda la jorna-
da de atencion del Centro.

4) No existe un funcionario responsable de la confeccién de estadistica
y registros.

9) El Centro no cuenta con agentes de salud procedentes de la comuni-
dad.

Atencidn infantil

6) De acuerdo con la evidencia obtenida, el Centro no posee normas
escritas para la atencién materno-infantil tales como: estimulacion de
la lactancia materna y alimentacién durante el destete, suplementa-
cién alimentaria a madres y nifios, y citar re-citar visitas de control del
nific sano y de atencién prenatal.

7) No se provee a cada nific de un carnet sanitario que incluya grafico
de crecimiento, vacunas y otros datos basicos.

8) No existe una articulacion entre el control del nifio sano y la entrega
de leche, en ta gestidn del subprograma Apoyo Nutricional.

9) Segun la inspeccion ocular realizada el Centro carece de suplemen-
tos vitaminicos, hierro y folico para complementar el suministro de le-
che destinado a los nifios desnutridos

10)Con la actual organizacion de entrega de leche, los pacientes espe-
ran desde las dos de la madrugada para la entrega de numeros de
suministro de leche. Cabe destacar que la entrega comienza a las
8.00 hrs. y que quedan sin poder acceder a este suministro entre 40

y 50 personas cada jueves.

5&5&%&.&&& Programacién y administracion

£ A
i ’/ 11)El Centro no posee un diagnostico de salud o perfil epidemiolégico
/" actualizado de su érea.
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12)No hay un programa escrito con metas cuantitativas de las activida-wz'

des del Centro.
13)No existe supervisién programada por trimestre.

14)No existe un sistema formal de referencia y contra referencia con
otros niveles de atencion.

15)No se observd coordinacion con hospitales que asegure la hospitali-
zacion de pacientes en las distintas especialidades.

16)No se toman muestras de sangre y orina en el Centro sino que los
pacientes son derivados para elio al hospital.

17)No existe una organizacion adecuada en lo referido al otorgamiento
de turnos y a la admision de pacientes: se impide el ingreso de! pa-
ciente hasta el comienzo de atencidon de los médicos (alrededor de
las 9 horas); las personas que concurren al Centro esperan mas de
una hora de pie con los nifios en brazos y a la intemperie.

Registracion de la atencidn

18)No se confeccionan historias clinicas de pacientes en todos los casos
de atencion. Unicamente se registran las correspondientes a nifio
sano y determinadas patologias con posibilidad de seguimiento.

19)No existen planillas de atencion diaria de pacientes ni historias clini-
cas pre-impresas. En reemplazo de las primeras se utilizan hojas
sueltas que luego son volcadas a un cuaderno.

20)No existen muebles para archivar las historias clinicas y otros docu-
mentos. Los archivos que se utilizan no ofrecen seguridad y permiten
el extravio de las historias.

21)Las historias clinicas analizadas son de dificultosa legibilidad, y no
tienen sello y firma del profesional interviniente.

22)En las diez historias clinicas analizadas no se cumple la totalidad de
controles pautados para el control de Nifios Sanos (12 a 14 controles
en 2 afos): en ningun caso se llega al 50% de los mismos, siendo su
promedio 39,6%.

Planta fisica y equipamiento
23)El Centro no posee suministro eléctrico propio; el mismo proviene de
ta via publica.

24)Es insuficiente la planta fisica para la poblacién lindante: cuatro pe-
quefios consultorios y una sala de espera con dimensiones inade-
cuadas para que los pacientes puedan esperar comodamente.
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25)No existe en el Centro el siguiente equipamiento: lavamanos que
funcione en cada uno de los consultorios, servicios sanitarios sepa-
rados para el pablico y el personal.

26)El espacio destinado a vacunacién es utilizado también para la reali-
zacion de curaciones en caso de urgencias, como si se tratase de
una guardia, con el consiguiente riesgo de infecciones. No se vacuna
diariamente en todo el horario de atencién del Centro.

27)Los médicos residentes del Hospital que realizan tareas de tipo co-
munitario en los 13 comedores de la zona, no disponen de una ba-
lanza portatil y un pediémetro para la atencién de los nifios.

Estadisticas

28)No son coincidentes los datos estadisticos sobre consultas médicas
suministrados por el Movimiento Hospitalario, la Divisién de Estadis-
tica del Hospital Fernandez y la division Area Programatica del
Hospital.

29)La Division de Estadisticas del Hospital no utiliza un criterio homogé-
neo para la elaboracion del registro de consultas médicas que se in-
cluyen en el Movimiento Hospitalario del afio 2000, siendo los datos
inconsistentes. No se dispone de mecanismos de control para la con-
feccion de los mismos.

30)No se toman en cuenta para el Movimiento Hospitalario las presta-
ciones inherentes a practicas y tareas grupales del Centro N° 21 y
del Area Programatica.

| V. RECOMENDACIONES

Recursos Humanos

1) Concursar el cargo de Jefe de Centro N° 21 que se encuentra vacan-
te.

2) Asignar profesionales para la atencién especializada en tocogineco-
logia (especialidad basica dentro de la atencién primaria de la salud)
y odontologia.

3) Propiciar la reasignacién de horas médicas y una redistribucién de
consultas programadas hacia turnos vespertinos para descomprimir
los turnos matutinos y asi brindar una atencién adecuada a los pa-
cientes, a efectos de disminuir los tiempos de espera o poder ofrecer
un mayor tiempo de atencion por consulta.

£~’ 21
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4) Implementar los mecanismos necesarios para gue el Centro cuente

con personal responsable de la confeccién de estadisticas y regis-
tros.

5} Capacitar al personal del Centro para tareas de formacién de agen-
tes de salud procedentes de la comunidad.

Atencion infantil

6) Implementar las acciones necesarias para asegurar que las “normas
escritas de atencion materno-infantil” se encuentren a disposicion en
el CESAC N° 21,

7) Implementar las acciones necesarias para que los pacientes de pe-

diatria obtengan un carnet sanitario que incluya grafico de crecimien-

to, vacunas y otros datos basicos.

8) Exigir el cumplimiento del Programa de Apoyo Nutricional, en el cual
se establece que el suministro de leche debe articularse con el Con-
trol previo del Nifio Sano.

9) Dotar al Centro de suplementos vitaminicos, hierro y félico, para
complementar el suministro de leche destinado a los nifios desnutri-
dos

10)Adecuar los procedimientos operativos de entrega de leche.

Programacion y administracién

11)implementar las acciones pertinentes para actualizar el diagnéstico
de salud o perfil epidemiologico del area.

12)Disefiar un programa escrito con metas cuantitativas de las activida-
des para este Centro.

13)Incorporar una supervision programada frimestral.

14)implementar un sistema formal de referencia y contra referencia con
otros niveles de atencion.

15)implementar un sistema de coordinacion con hospitales que asegure
{a hospitalizacién de pacientes en las distintas especialidades.

16)Facilitar al Centro los elementos necesarios para la realizacién de
tomas de sangre y orina.

17) Mejorar |a organizacion del Centro en lo atinente a admisién y espera
de pacientes.

22
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Registracién de la atencion ' L L[

18)instruir al personal del Centro para que se confeccionen historias c'ili'—_
nicas de pacientes en todos los casos de atencion.

19)Proveer al Centro N° 21 de planillas de atenci6n diaria de pacientes y
de historias clinicas pre-impresas.

20)Dotar al Centro de un lugar y equipamiento adecuado para el archivo
de las historias clinicas y otros documentos.

21)Confeccionar ias historias clinicas con letra legible, con sello y firma
del profesional interviniente.

22)Asegurar el cumplimiento de los controles establecidos para la aten-
cion del Nifio Sano.

Planta Fisica y equipamiento
23)Dotar al Centro de suministro eléctrico propio.

24)Dada ia restriccion de dimensiones del Centro, procurar un mejor
aprovechamiento de los consultorios disponibles y de una sala de
espera mas amplia y con comodidades suficientes para los pacien-
tes.

25)Dotar al Centro del siguiente equipamiento: lavamanos que funcione
en cada uno de los consultorios y servicios sanitarios separados para
el publico y el personal.

26)Utilizar los consultorios de clinica y pediatria para tareas de curacio-
nes.

27)Proveer de una balanza portatil y un pediometro a los médicos resi-
dentes.

Estadisticas

28)Unificar los criterios de elaboracién de registros estadisticos para
Movimiento Hospitalario, la Division de Estadistica del Hospital Fer-
nandez y la division Area Programatica del Hospital.

29)Implementar un circuito administrativo de control de los datos que
egresan de la Division de Estadisticas del Hospital a efectos de ge-
nerar un sistema de control por oposicién, donde aquellos que siste-
matizan la informacién son distintos de los que controlan el producto.

30)Incluir en el Movimiento Hospitalario las prestaciones inherentes a
practicas y tareas grupales, realizadas en el Centro N° 21 y en el A-

rea Programatica.
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| V. CONCLUSIONES

Los procedimientos de auditoria aplicados dan cuenta de la existencia de defi-
ciencias en el area de recursos humanos y aprovisionamiento de insumos del
Centro de Salud N° 21, dependiente del Hospital Fernandez. Asimismo, la falta
de un responsable para la conduccién del Centro genera deficiencias en la ges-
tion, tales como falta de coordinacién entre los profesionales que prestan sus
servicios en el Centro y con el hospital base. Por ejemplo, la entrega de leche
para desnutridos, nifios sanos y embarazadas carece de una organizacion
adecuada, desvirtuandose el subprograma de Apoyo Nutricional, que establece
la obligacién de articular dicha entrega con el previo control del nifio sano

La planta fisica es reducida e insuficiente para atender a la goblacién del area
de influencia (aproximadamente 12.240 personas en 2001 ° con necesidades
basicas insatisfechas). Esto imposibilita el desarrollo de todas las especialida-
des basicas inherentes a la Atencién Primaria de la Salud, destacandose la
ausencia de tocoginecologia y odontologia.

En el descargo producido por el responsable de la Division Area Programatica
del Hospital se consigna que, con posterioridad al presente Informe, se han
tomado las siguientes medidas, surgidas parcialmente de ias observaciones de
este Informe: a) Nombramiento de un Jefe a cargo hasta la sustanciacién de un
préximo concurso — b) Optimizacion de la atencion médica en cast toda la jor-
nada de asistencia — ¢c) Ampliacion de los dias de distribucién de leche para dar
satisfaccion a la demanda creciente y a una mejor coordinacion de turnos dia-
rios ~ d) Vacunacion de lunes a viernes- e) Implementacion programada de
atencion tocoginecoidgica.

En proximas intervenciones esta Auditoria efectuara el seguimiento de la im-
plementacion de las medidas precitadas.

¥ Segun Censo Nacional de Poblacion y Vivienda afio 2001 (Cifras preliminares)-
Fuente: INDEC '




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



