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informe de Relevamiento
Proyecto 3.07.02.08.-01

A la Seriora

Presidente de la Legisiatura

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

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la
Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de la Ciudad
de Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el ambito del
Hospital Materno Infanti Dr. Ramén Sarda dependiente de la Secretaria de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, con ¢l objeto detallado en el
apartado |.

I. OBJETO DEL RELEVAMIENTO.

Recopilacién y analisis de la informacion relativa a la gestién del
Departamento de Tocoginecologia, Departamento Técnico, Division de
Necnatologia, Division Area de Urgencia, Unidad de Consultorios Externos de
Obstetricia, Unidad de Promocién y Proteccion dependientes de la Sub
Direccién Médica y el Departamento de Recursos Humanos dependiente de la
Sub Direccién Administrativa, todos correspondientes al Hospital Materno
infantil, Dr. Ramoén Sarda.

Il. ALCANCE.

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

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

Se han realizado las siguientes tareas:

1) Obtencion de informacion de caracteristicas generales del Hospital.

2) Determinacién del marco presupuestario.

3) Recopilacion de normativa aplicable al Hospital.

4) Visita a los distintos sectores del hospital vinculados al objeto de la

Auditoria:




. Departamento de Recursos Humanos.
. Departamento Técnico.

. Division Estadistica. .

i. Recoleccién y Elaboracion de Datos.

ii. Inscripcién a Consuiltorios Externos.
iii. Admisidn y Egresos.
iv. Archivo de Historias Clinicas (de internacion).
. Area de Internacion.

i. Divisidn de Obsteftricia.

ii. Division de Neonatologia.
_iii. Division Area de Urgencia.
. Area de Consuitorios Externos.

i. Unidad Consultorios Externos Obstetricia.
ii. Unidad Consultorios Externos Pediatria.
iii. Unidad Promocidn y Proteccion.

5) Relevamiento de recursos fisicos.

6) Relevamiento fotografico.
7) Realizacién de entrevistas con las autoridades y funcionarios de distintos

hiveles:

= Director del Hospital, Sub-Director Médico y Administrador
de Recursos Desconcentrados.

Departamento de Recursos Humanos.

Jefa de la Division de Estadisticas.

Jefa de Seccion Inscripcion a Consultorios Externos.
Jefe de Seccion Recoleccion y Elaboracion de Datos.
Jefa de Seccion Coordinacion de Secretarias Periféricas.
Jefa de Seccién de Admision y Egresos.

Jefa de Seccién Archivo de Historias Clinicas.

Jefe de la Unidad de Guardia.

Jefe del Departamento de Consultorios Externos.

Jefe de la Divisién Tocoginecologia.

Jefe de Divisién de Neonatologia.

Médico de Consultorio Externo de Adolescencia.

8) Obtencion de informacién relacionada con la estructura organica,
organizacién y estructura, organigrama formal e informal, listado de
Comités, Comisiones y Consejos, y memorias anuales de distintos
sectores.

9) Obtencion de informacion y documentacion relativa a recursos humanos.
Composicién de la nomina total de agentes del Hospital. Distribucion de
horas profesionales semanales correspondientes al afio 2000.

10)Recopilacion de informacion referida a auditorias anteriores y relativa a
datos estadisticos, registros pertinentes y agendas médicas.




lll. RELEVAMIENTO.

1) Descripcidn y generalidades del Ente Auditado.

a.
b.

Nombre: Hospital Materno Infantit “Dr. Ramon Sarda”.
Resefia histérica: fue fundado en 1934 a partir de una donacion
que la familia del Dr. Ramén Sardé realizd a la Sociedad de
Beneficencia de Buenos Aires. Desde sus comienzos tuvo como
eje la asistencia social de la madre y ta proteccion de la infancia,
la asistencia prenatal, la asistencia médica del recien nacido y de
toda mujer con una afeccién de orden ginecolégico.
Caracteristicas: se trata de un hospital especializado en
Maternidad e Infancia. A través del Programa de Apoyo a la
Lactancia Materna, la institucion se acredita como Hospital Amigo
de la Madre y del Nifio, evaluado en diciembre de 1994 vy
reacreditado en diciembre de 1997, acorde a la estrategia
impulsada por la OMS y adoptada por el Ministerio de Salud de la
Nacién, por intermedio de la Comisién Asesora de la Lactancia
Materna.
Ubicacion geografica; el Hospital se encuentra ubicado en la calle
Esteban de Luca 2151 de esta Ciudad.
Se encuentra dentro de los limites del SUS 1.
Autoridades del Hospital.
e Director: Dr. Juan Domingo Argento.
« Director Adjunto de Recursos Desconcentrados: Sr. Federico
Arata.
e Subdirector Médico: Dr. Ricardo lllia.
Presupuesto.
Seglin el Presupuesto General de Gastos y Calculo de Recursos
Ejercicio 2001, y de acuerdo a lo establecido en la Constitucién de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para la Jurisdiccion 40
(Secretaria de Salud), se garantiza el Derecho a la Salud Integral
y se aseguran a través del area estatal de Salud, las acciones
colectivas e individuales de promocion, proteccién, prevencion,
atencién y rehabilitacion gratuita con criterio de accesibilidad,
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad y oportunidad.
Para cumplir con los objetivos planteados, el Hospital Materno
Infantii Dr. Ramon Sarda dispone de recursos, incluidos
principalmente en los siguientes programas presupuestarios:

Programa Materno-Infanto-Juvenit N° 134 (afio_2000) vy 370 (afio
2001).

Desarrolla acciones de prevencion primaria y secundaria,
constituyéndose en los centros de mayor nivel de las redes
perinatologicas, obstétricas, pediatricas y de adolescencia.
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En el mismo se incluyen componentes de salud prenatal,
procreacién responsable, apoyo nutricional, promocién y
proteccién de la lactancia materna, control del nifio sano,
infecciones respiratorias agudas, etc. "

Convenio de Prestaciones Médicas N® 380 (afio 2000) y 366 (afio
2001).

Establece que los servicios de atencion médica, odontoldgica, de
andlisis clinicos, prestaciones farmacéuticas y paramedicas que
brinden los establecimientos asistenciales dependientes de la
Secretaria de Salud se hallan aranceiados, debiendo los
organismos de cobertura, publicos, privados, de seguridad social
o de riesgos de trabajo hacerse cargo de las prestaciones que
requieran sus derechos habientes, conforme a la legislacion
vigente en cada materia y a los convenios de prestacion de
servicios que se hallan suscriptos. Los fondos provenientes de
esta contraprestacién seran destinados a los gastos de
funcionamiento o equipamiento de los establecimientos del
sistema.

Cumplimiento Decreto Nacional N° 1772 PEN — 92, N° 381 (aiio
2000) y 367 (afio 2001).

Este Decreto establece que hasta el 6 % calculado sobre el total
de la recaudacion del juego denominado Loto de Saldn o Loto
Bingo o Loto Familiar, sera destinado al Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, con el objeto de que éste destine dichos fondos
exclusivamente al Sistema de Salud y a los Hospitales a su cargo.
E! primer millén de pesos de los citados recursos se destinara a
un Programa de Procreacion Responsable cuyo objetivo final es el
de reducir la morbimortalidad Materno Infantil de jos grupos de
mayor riesgo.

El presupuesto asignado al Hospital Ramén Sarda para el
ejercicio 2000 es el siguiente:
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[ PRESUPUESTO ANO 2000 HOSPITAL RAMON SARDA
linciso|Principal |Parcial Dancminacian Programa (Pragrama}Programa| Totales
134 380 a1
1 0 0|Gastos en Personal 11.026.565 0 0 11.026.565'
2 0 0|Blenes de Consumo 1.420.000] 106.000] 651.212] 2.177.212]
1 1|Alimentos para parsonas 0 4.000 0
2 2|Prendas de vestir 5¢.000 0 0
p) 3|Confeccionas exties 56.000]  5.000 0
3 1|Papel da ascritorio y carton 6.000 3.000 0
3 2|Papel para computacién 5.000 2.500 0
3 9]|Otros no espacificados 0 2.500 (]
5 1|Compuestos quimicos 0 4.000 1]
5 2|Productos farmacéuticos y medicinales 360.000 20.000f 651.212
9 1|Elementos de limpisza 6§0.000 5.000 0
9 Z{Utiles de escritario, oficina y ensefianza 20.000 5.000 ¢]
9 5[Uliies menores med.quir.y de laboratorio|  800.000]  50.000 ¢]
] 9|Otros no especificados pracedentemente 79.000 5.000 0
3 0 0|Servicios no personales 70,050 35.000 0 105.050]
3 1|Mant.y repar.de edificios y locales ¢ 15.000 0
3 3|Mant.y repar.de maguinarias y equipos 69.290 20.000 0
7 B|Gastos de movilidad 760 0 0
4 0 0|Blenes de Uso 0] 47.000 o[ 47.000
2 1!Construcciones en bienes dom.privado 0f  16.000 0
3 6|Equipos para computacion ol 11.000 0
3 9|Equipos varios o[ 20.000 0
5 0| O|Transferencias 0| 12.000 o[ 12.000
1 4lAyudas sociales a personas ol 12000 0
Total del presupuesto 1 3.352.8:EI

Fl presupuesto total para cada uno de los programas
mencionados anteriormente en el afio 2000 alcanzé los siguientes
valores:

“Programa 134 "Materno Infanto Juvenil: $ 106.037.830,
*Programa 380  "Convenio de Prestaciones”. $ 23.098.713 y el
*Programa 381 "Decreto 1772/92" $ 18.000.000.-

A continuacion se detallan las metas fisicas previstas por los
presupuestos de los afios 2000 y 2001 con respecto a la atencion
ambulatoria, guardia del dia e internacién del Hospital Sarda vy
datos estadisticos informados por el “Movimiento Hospitalario

2000 y 2001".

_— o




o Metas fisicas 2000/2001.

Unidad | Presu- Movimiento o
Metas fisicas 2000 de |puesto| Hospitalario % de
medida | 2000 2000 Cumplimiento
Internacion ~ Recidn Nacido Sano | _Egreso 5235 5185 99.04
Intemacion — Neonatologia Egreso 3083 1497 48.87
Ambulatorio — Padiatria Consultas | 20821 285602 138.81
Ambulatoric Guardia Dia Pediatda | Consultas | 5400 5400 100.00
Internacion en Tocaginecologia _Egreso 7568 7938 104.89
Ambulatorio Obstetricia Consultas | 42509
Ambulatorio Ginecologia Consultas | 20961 44966 70.84
Ambuiat. Guardia del Dla Obstetricia | Consultas | 20821 21454 103.23
. Presu- | Movimiento o
- Metas fisicas 2001 Urr::ggiddge puesto | Hospitalario c A’I.de. ¢
2001 2001 umplimiento
internacién —~ Recién Nacido Sano Egreso 5096 5118 100.43
Internacion — Neanatologia Egreso 2969 2907 97.91
Ambulatorio — Pediatria Consultas 20219 25065 123.97
Ambulatorio Guardia Dia Pediatria | Consultas 5400 5400 100
Internacion en Tocoginecologia Egreso 7381 7793 105.58
Ambulatoric Obstericia Consulitas 41749 43988 105.36
Ambulatorio Ginacalogia Consultas 20700 21957 106.07
Amb, Guardia del Dia Qbstetricia Consultas 20219 20610 101.93

2) Relevamiento general del hospital.

a. Organizacion_y Estructura.

i. Recursos humanos.
1. Agrupamiento funcional de los agentes del Hospital.

Cantidad o

Personal Agentes %
AUTORIDADES SUPERIORES 3 0.45
PROFESIONALES DE LA SALUD-{planta) 149 2211
PROFESIONALES DE LA SALUD-(guardia) 102 15.13
PROEESIONALES ESCALAFON GENERAL 5 0.74
ENFERMERIA (Lic. en Enf., Auxiliares de Enf. y Enfermeras) 228 33.52
TECNICOS, AUXILIARES Y AYUDANTES 63 9.35
ADMINISTRATIVOS 62 9.20
MANTENIMIENTQ Y SERVICIOS GENERALES 64 9.50

TOTAL 674 100

Euentg; Declaracién Jurada del CEGH al 31/12/2000.




i. QOrganigrama.

Segun el organigrama de la Secretaria de Salud, los hospitales
dependen de la Direccion General de Atencion de la Salud. El cargo de mayor
jerarquia es el de Director.

La Gitima estructura orgénico funcional proporcionada por la Direccion
General de Organizacion y Métodos del GCBA, (decreto 5164/83 vy
modificatorios), difiere de la actualidad, existiendo una estructura de hecho.

Considerando las areas auditadas, las principales diferencias que surgen

de las dos estructuras mencionadas son:
‘o El médico a cargo de la Unidad IV de Obstetricia no tiene

nombramiento formal por esa funcion.

o "Existe una Coordinadora de Obstétricas, funcion no prevista
formaimente.

o Coordinador de Consultorio Externo de Obstetricia, funcidn no

prevista formalmente.
o Existencia de un Servicio de Adolescencia, no previsto

formaimente de acuerdo a la Ordenanza 40356/85.

ii. Comités, Comisiones v Consejos.

Dentro del Hospital se crearon los siguientes comités,
comisiones y consejos:

o Consejo Asesor Técnico Administrativo (CATA),
creado por Dio. 5429/78 para todos los Hospitales.

e Comité de Docencia e Investigacion (CODEI), fue
creado por Ord. 41823/87 y reglamentado por el Dto.
6569/87.

« Comisién de Evaluacion y Gestidn Hospitalaria
(CEGH), creada por Res. 356-55-96 para todos los
efectores de salud. :

+ Comité de Infecciones.

Comité de Bioética.

Comité de Farmacia, creado por Resolucion SSP
1199/79.

Comité de Informatica.

Racionalizacion de insumos sanitarios.

iv. Redgistros.

Es dificultosa la recopilacion de datos provenientes de registros levados
en el Hospital, resultando inadecuados, incompletos o desordenados.

Los libros de registro de admision y egreso de pacientes, estan
organizados alfabéticamente, motivo por el cual cuando se requiere ta
informacion de una paciente internada en una determinada fecha se debe




recurrir al libro de guardia. En el libro de guardias no se diferencian las cirugiés '

programadas de las de urgencia, debiéndose recurrir a un libro llevado por las
instrumentadoras para obtener datos sobre calculo de produccion. El libro de

censo diario esta incompleto porque falta el registro de datos. La planilla diaria -

de atencién médica contiene omisiones de datos importantes (fecha, nombre
del profesional, entre otros).

No existe un sistema informatico de recoleccion de datos en red que
provea a todos los sectores del Hospital de la informacién necesaria.

b. Departamentoc de Recursos Humanos.

En la organizacién informal, el Depariamento de Recursos
Humanos depende directamente de la Direccion.

Existe también un nivel de supervision con dos areas Supervision
de Salarios y Supervision de Licencias. _

El personal del 4rea esta conformado por diez personas, de las
cuales seis realizan tareas administrativas, tres se desempefian
en el sector fichero y una para fin de semana y feriados que se
reparte entre tareas de control de asistencia, licencias y fichero.

Funciones del personal de Recursos Humanos

Las funciones de cada sector fueron definidas por el Jefe de
Departamento.

1-Divisién Designacion y Promocion.

Las tareas que se desarrollan en esta Division son la cobertura de
vacantes, recepcion de postulantes; tramites para designacion,
altas y bajas, control de cargos vacantes, control de dotacion,
comunicacion mensual de novedades, intervencion en
promociones y en encasillamientos y religuidaciones.

Actualmente no hay movimiento en cuanto a la cobertura de
vacantes y tramites para designacion. No se realiza controles de
cargos vacantes ni dotacion del personal, por ende no se hace
ninguna comunicacion mensual de elto.

Cuando el agente termina algun estudio (terciario, secundario,
etc.) se eleva una nota a Secretaria de Salud para gestionar el
nuevo encasillamiento. Esto se hace en general una vez por afio.

2.Seccion Movimiento.

Es funcion de esta seccion la comunicacion mensual de: licencias
ordinarias, tareas livianas, tareas insalubres, disposiciones por
sanciones disciplinarias y reconocimientos, comunicaciones al
personal, prestaciones de serviclo del personal rotante vy
concurrente.

g
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El mecanismo utilizado para el caso que haya altas y bajas en el
mes, es enviar un informe mensual a la Direccion General de
Liquidacién de Haberes de la Secretaria de Hacienda y Finanzas
del Gobierno de la Ciudad sobre dichos movimientos.

3-Seccion registro:

Son funciones de esta seccion las siguientes tareas: ingreso de
personal: confeccionar legajos y controlar documentacion,
mantener ordenados y actualizados los legajos del personal,
intervenir en el otorgamiento de licencias de todo tipo intervenir en
la elevacion de titulos, confeccionar certificaciones de servicios,
computo de afios de servicios en otros lugares, intervenir en el
proceso de liquidacion de asignaciones familiares, escolaridad y
comunicaciones de cese de dichos suplementos, accidentes de
trabajo.

El legajo se confecciona con el ingreso del agente y se actualiza
al modificarse alguna situacion del mismo (estado civil,
capacitacién, domicilio, cargas de familia).

4-Seccién Control de Asistencia:

Las funciones de esta seccion son el control de asistencia y
puntualidad del personal, confeccién de memorandum para
reconocimiento meédico y llevar control de licencias por
enfermedad y especiales, realizar parte diario de asistencia,
planificacion mensual de horas exiras, controlar y comunicar
mensualmente los descuentos en haberes por inasistencia €
impuntualidad, relevar y comunicar fos complementos de salarios
(médulos de enfermeria, tareas noctumas.

El mecanismo utilizado para el Control de Asistencia fue descrito
por la Jefa de Control de Asistencia:

El personal recolecta las carpetas que contienen las planillas de
asistencia, alrededor de las 9:30 hs. de la mafiana y verifica los
agentes ausentes. Si dicho personal no comunicé el motivo de la
ausencia, se les realiza un llamado telefonico para informarse
sobre dicho motivo; si el llamado no es contestado se procede a
colocar un sello de “ausente” en la planila de asistencia.
Alrededor de las 12:30 hs, realizan otro control de iguales
caracteristicas. '

En el caso de los agentes que fichan, el personal de fichero, pide
el numero de ficha al agente y él mismo se encarga de coiocar la
ficha del agente en el reloj fichador.

A fin de mes se vuelcan los ausentes en una Planilla y se envia a
la Secretaria de Salud.

También confeccionan la planila de moédulos de enfermeria que
glevan a la Secretaria de Salud, para su informacion pero las

\
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notificaciones para liquidaciones son elevadas a la Secretaria de
Hacienda y Finanzas del Gobierno de la Ciudad.

5-Supervision de Salarios:

Es tarea de esta supervision: Completar declaraciones juradas de
salario familiar, comunicar modificaciones en el salarios familiar
(conyuge, prenatal, escolaridad, incapacidad, etc), cambios de
domicilio, apertura de legajos y su actualizacion de profesionales
concurrentes y visitantes, confeccionar declaraciones juradas y
dedicacion exclusiva de la residencia medica.

Anualmente se pide a los profesionales una declaracién jurada de
auténomos.

6-Supervision de Licencias:

Es tarea de esta supervision el control de solicitud de licencias
ordinarias, licencias por examen, médicas y ofras, registro al dia
de licencias de personal.

El mecanismo utilizado para e! control de licencias descripto por la
Jefa se realiza anotando en una ficha los dias de licencia que
tiene el agente.

c. Departamento Técnico.,

i, Division Estadisticas.

Esta Division confecciona los datos estadisticos que el Hospita! entrega
a la Secretaria de Salud y es la base para la elaboracion del Movimiento

Hospitalario.
De acuerdo a la informacion que surge del Movimiento Hospitalario 2000

y 2001 se prestaron las siguientes consultas:

;______._ i I _____ L O SO 28

Obstetricia Matutino 8623 20321 28944
Obstetricia Intermedio 908 13217 14125
Obstetricia {vesp) 140 1757 1897
Obstetricia total 9671 35295 44966
Ginecologia Matutino 6566 12975 19541
Ginecologia Intermedio 213 2257 2470

- Ginecologia Total 6779 15232 22011
Guardia de Dia (Pediatria) 5400 0 5400
Guardia de Dia (Obstetricia) 21494 0 21494

| Urgencia Total 26894 0 26894

Fuente: Movimiento Hospitalario del G.C.B.A del afio 2000 (unidad de medida: consulta).




QObstetricia Matutino 6736 20274 27010
Obstetricia Intermedio 0 14168 14168
QObstetricia (vesp) 0 2810 2810
Obstetricia total 6736 37252 43988
Ginecologia Matutino 1752 5487 7239
Ginecologia Intermedio 0 1890 1890
Procreacion Responsable 0 4079 4079
Patologia Cervical 0 3805 3805
Patologia Mamaria 0 161 161
Ginecologia Total 1752 15422 17174
Guardia de Dia (Pediatria) 5400 0 5400
Guardia de Dia (Obstetricia) 20610 0 20610
| Urgencia Total 26010 0 26010

Fuente: Movimiento Hospitalario del G.C.B.A del aiic 2001 (unidad de medida: consuita).

ii.

Saccion Inscripcion a Consultorios Externos.

Para la Inscripcion a Consultorios Externos se dispone de:

Dos mostradores de Informes atendidos por personal de
Cooperadora, (uno para Tocoginecologia (hall de entrada
al hospital) y otro para Pediatria (pasillo consultorios de
nifos).

Una ventanilla de Inscripcion a CC. EE.

Una ventanilia de Admision y Egresos.

Una ventanilla para los turnos de Laboratorio.

En los mostradores de Informes, la Asociacién Cooperadora entrega los
numeros para la atencion, siempre por demanda espontanea debido a que no
existen turnos programados.

E! horario pico, donde se concentra la mayor cantidad de pacientes, es

entre las 8.00 y las 10.30 hs.
Diariamente se entregan la siguiente cantidad de turnos para ia franja

horaria de 8.00 a 14.00 hs.:

Admisién: 30.

- Obstetricia de Primera Vez: 20.

- Obstetricia Ulterior: 100.

- Papanicolau y Colposcopia: 30.

- Procreacion Responsable de 1° Vez: 5.
- Procreacién Responsable Ulterior: 15.
- Puerperio: 8.

- Cardiologia: 16.




- Guardia: segln la demanda.

1. Otorgamiento de turnos para Obstetricia,

o Paciente primera vez sin_confirmacion de embarazo: en el Consultorio
de Admisioén la obstétrica confecciona la orden para el andlisis de
embarazo, que se efectta en el Laboratorio, recibiendo el resultado al
cabo de dos horas y debiendo presentarse ofro dia para completar la
consuita.

o Paciente primera vez con confirmacion de embarazo: la confirmacion de
embarazo puede ser de ofro establecimiento de salud, no siendo
considerados los test de venta libre. La paciente recibe un nimero en el
mostrador de Informes y espera ser atendida en el Consultorio de
Admisidn.

o Paciente de visita ulterior; recibe un nimero en el mostrador de Informes
y se dirige a la ventanilla de Inscripcion a Consultorios Externos, donde
se busca la historia clinica y espera ser atendida en Consultorio Externo
de Obstetricia.

2. Otorgamiento de turnos para Monitoreo Fetal.

Los turnos para el monitoreo fetal se otorgan en una puerta contigua al
Consultorio de Monitoreo, en el horario de 10 a 12, y en forma programada (dia
y hora). En general se dan 40 turnos por dia con una demora de hasta 1
semana. El paciente independientemente del horario de turno asignado, debe
entregar la orden de monitoreo de 8 a 10 horas, obteniendo el resultado al
cabo de una hora. A las pacientes que fueron internadas en el dia se les realiza
el monitoreo de 12 a 14 horas en el mismo piso, {en casos esporadicos cuando
deben presentarse en el consultorio, tienen prioridad).

3. Otorgamiento de turnos en Pediatria.

Se otorgan entre 100 y 160 turnos diarios. En dicha cantidad estan
incluidos todos los consultorios de Pediatria y Adolescencia. En el caso de
Adolescencia los dias lunes solo se entregan diez ndmeros.

Para las consultas de primera vez, una vez que ia paciente obtuvo el
numero se dirige a un mostrador atendido por voluntarias donde se confecciona
la Historia Clinica de Consultorios Externos. E| archivo de estas Historias
Clinicas se encuentra contiguo a los consultorios, y después del mediodia es
de libre acceso a cualquier profesional del sector.

4. Otorgamiento de tumos para LaboratoriQ.

En la planta baja, en el sector de consultorios externos se halla la
ventanilla de turnos para lLaboratorio, es atendida por dos empleados
administrativos que entregan los turnos y nGmeros, por orden de llegada, para
la realizacion de los distintos analisis, formandose largas filas en el pasillo. La
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ventanilla comienza su atencidn a tas 07.00 horas. En el pasillo, una persdha

de Cooperadora, orienta a las pacientes dando indicacion sobre los mismos.

iii. Archivo de Historias Clinicas.

Las Historias Clinicas de Internacién de Pediatria y Obstetricia son
registradas con un numero de orden correlativo en el Archivo Central. A las
mismas se adjuntan las historias clinicas de Consultorio Externo de Obstetricia
cuando las pacientes son internadas y se guardan las de pacientes que no
regresaron para atencion del parto.

El archivo general carece de un sistema de archivo o programa de
computacién, que permita la depuracion periédica del mismo segun el decreto
N° 6803/88.

d. Area de Consuitorios Externos.

1. Unidad de Consultorios Externos de Obstetricia.

Depende del Departamento de Tocoginecologia y se
encuentra dividido en las siguientes Secciones:

a. Consultorio de Admision.

Se realiza el primer control a las pacientes, a
se completa el Carnet Perinatal y la Historia
Clinica de Consultorio Externo, se solicitan
los andlisis de rutina y se establece una
nueva cita.

Generalmente se trata de que los resultados
de los estudios coincidan con la uiterior visita.
En esta consulta, las obstéiricas dan
informacion verbal apoyada con folleteria
sobre SIDA, Diabetes, y Lactancia entre otros
temas. Si el caso particular lo requiere, se
realiza la derivacién a Adolescencia, Servicio
Social, Ginecologia u Odontologia.

En este consultorio se confecciona un libro en
el que se registran las pacientes que son
enviadas a Laboratorio por analisis de
embarazo. En la puerta de ingreso al
consultorio esta ubicado un cartel que informa
que con el resuitado positivo debe regresar al
dia siguiente.

E] consullorio consta de tres boxes (sdlo uno
de ellos esta equipado con camilla, balanza,
estetoscopio  biauricular, estetoscopio de
Pinard, tensiometro y detector fetal) y cinco
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escritorios con dos sillas cada uno, donde se
realiza la anamnesis, el examen fisico se
realiza en el {inico box equipado.

. Consultorios de Control de Embarazo.

Controla los embarazos, c¢on y sin
complicaciones en su evolucién, o con
enfermedades pre-existentes que pudieran
agravarse con la gestacibn o pudieran
producir algin dafio en el embarazo y/o el
parto.

En un pasillo de circulacién interna, donde se
encuentran dos escritorios y una balanza, las
enfermeras de Consultorios Externos realizan
“los controles ponderales, de tension arterial y
verifican el cumplimiento de los examenes y
practicas solicitados por los profesionales.
Ese espacio es destinado, también, para dar
charlas informativas a cargo de enfermeras
acerca del funcionamiento del hospital y en
lo relativo a los temas administrativos de
Internacion.

No existen consultorios para la atencion de
embarazos de Alto Riesgo, los mismos son
atendidos en los consultorios de embarazo
Normal, con el agravante que tienen que
compartir con ofro profesional y otra paciente,
el espacio de la consulta, impidiendo la
privacidad.

Los consultorios son pequefios boxes, con
doble circulacién, todos poseen una camilia,
un electrocardiometro  (excepio el de
Puerperio y Procreacion Responsable), y dos
escritorios con dos sillas cada uno. Ambos
escritorios son utilizados para poder llamar a
consulta a dos pacientes por vez en un
mismo consultorio. Mientras una esté siendo
examinada en la camilla por un profesional, la
otra paciente es interrogada por otro medico.
Por las dimensiones del consultorio y el uso
que se le da al mismo, el padre del futuro
bebé no puede asistir a la consuita.

Existen cuatro consultorios para atencion del
embarazo normal. Todos ellos son utilizados
para pacientes de vez ulterior, un consultorio
para Procreacion Responsable y otro para
control del Puerperio. En la misma bateria se
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encuentran los consuitorios de
Inmunohematologia y Genética. -

¢. Consultorio de Inmunchematologia.

En esta especialidad se atienden pacientes
con sensibilizacion por incompatibilidad
sanguinea, que produce dafios y muerte en el
feto por una enfermedad hemolitica. Se
realiza terapia fetal y el seguimiento de los
recién nacidos hasta el afio, continuando el
control hasta los seis afios en Pediatria.

! Es atendido por la responsable de
Inmunohematologia los dias Martes y Jueves
segin la agenda de consultorios externos. La
aplicacion de la Gammaglobulina, por
profilaxis, es obligatoria a las 28 semanas de
embarazo.

La causa mas comun de sensibilizacién es el
aborto provocado, otra es producto de la
calidad de 1la atencibn (determinacién
incorrecta de grupo y factor, falta de
aplicacion posparto de la gammaglobulina).

d. Consultorio de Monitoreo Fetal.

El consultorio de Monitoreo Fetal se
encuentra en Planta Baja.

Esta a cargo de una obstétrica y se
desempefia un médico residente.

Dispone de tres camas con sus respectivos
monitores. A excepcion de casos especiales
donde se necesita otro tipo de frecuencia en
los controles, el primer monitoreo se realiza a
las 38 semanas de embarazo, a partir de ese
plazd, el control se efectia todas Ias
semanas.

e. Patologia Cervical.

| El control y prevencion del cancer genital de
cuello uterino durante el embarazo se realiza
en los consultorios de Patologia Cervical, los
turnos tienen alrededor de dos meses de
demora, y para su atencién cuenta con un
médico de planta y médicos residentes,
poseen dos boxes equipados con camilla
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ginecolégica, instrumental y un coiposcopio
cada uno.

f.  Consuitorio de Planificacidn Famitiar.

En Planificacién Familiar existen dos médicos
asignados y un solo consultorio para
pacientes que ya han acudido a esta consulta
con anterioridad. A las pacientes que
concurren por primera vez se las atiende en
un pasillo de circulacién interna dentro de Ia
bateria de consuliorios externos de
Obstetricia.

En el consultorio se administran todo tipo de
métodos anticonceptivos, facilitando el acceso
a los mismos, optimizando la oportunidad sin
requerir ninguna condicién obligatoria como
asistencia previa a un curso o cita especial en
el consuttorio de Planificacion Familiar.

g. Consultorio de Patologia mamaria.

Este consultorio no cuenta con ningin
médico de planta designado, es atendido por
dos médicos concurrentes.

2. Unidad de Consuitorios Externos de Pediatria.

La Divisién de Neonatologia tiene una Unidad
de Consultorios Externos.

Los consultorios estan agrupados frente a un
pasillo de circulacion interna cubierto con una
extensa mesa, tabla métrica y balanza, y un
escritorio al finalt del mismo. Este pasillo es
utilizado por las enfermeras para realizar los
controles del recién nacido (peso, talla,
perimetro cefalico, edad) y hacer las
anotaciones en la Historia Clinica antes de
ilevarsela al médico.

Existen 9 consultorios, todos ellos equipados
con lavamanos, camilla, mesa y escritorio,
tabla métrica, balanza para bebés vy
recipiente para residuos con bolsa roja
{algunos sin tapa). Solo el consultorio N° 1
posee una balanza de pie.

Los consultorios carecen de espacio
suficiente para la intervencién en la consulta
de ambos padres.
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Para su mejor funcionamiento se encuentra
dividido en las siguientes secciones:

a. Consullorio de Seqguimientc del Recién

Nacido Sano.

Se controla a los recién nacidos a las 48
horas del alta médica y luego se lo cita una
vez mas antes del mes, se otorga el alta de
este Hospital y se orienta a los padres a
realizar el seguimiento en la institucion mas
cercana a su domicilio,

b. Consultorioc de Recién Nacido Prematuro

menor _de 2500 gramos vy Prematuro de
menos de 1500 gramos.

Se hace un seguimiento especializado con un
criterio de normalidad, es decir hasta que el
nifio alcanza los estédndares normales y luego
se lo orienta para sus controles posteriores
igual que en el consultorio de seguimiento del
recién nacido sano.

c. Consultorip de Recién Nacido con Patologia.

Se realiza el seguimiento hasta la entrada
escolar, aproximadamente a los & afos.

d. Consultorio de Adolescencia.

Es un grupo de ftrabajo multidisciplinario
conformado por meédicos pediatras y toco-
ginecologos, obstétricas, sicologos,
trabajadoras sociales y nutricionistas.

Dispone de ftres consuitorios, dos son
utilizados para la atencidn  obstatrica,
ginecolégica y procreacidn responsable de la
pacientes menores de 17 afios, el oftro
consultorio es utlizado para el control y
seguimiento de los hijos de las madres
adolescentes.

Los consultorios se encuentran  bien
equipados, aunque solo uno, tiene luz vy
ventilacién natural.

Dispone de una sala de espera propia, pero
de dimensiones muy pequefias, motivo por el
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cual muchas adolescentes deben esperar ser
atendidas fuera de elia.

En esta sala se desarrollan tareas de
proteccion y promocidon y cuentan con un
televisor y folleteria sobre distintos temas
relacionados con el cuidado de la salud.
Debido a las caracteristicas de Hospital
monovalente (Maternidad), la atencion que se
brinda a las pacientes es lo relativo al
embarazo adolescente, no pudiendo realizar
una atencibn de salud integral del
adolescente.

. Consultoric__de Promocion v Proteccion
{Programa de Apoyo a la Lactancia Materna).

Dispone de un solo box, en el peine de
consultorios de Pediatria. El espacic fisico de
que dispone es muy reducido, [o que impide el
desarrollo de charlas grupales de promocion
de la lactancia materna, para cumplir con las
normas del Programa.

Los dias de atencion son: martes y jueves
desde las 9 hs. hasta las 14 hs. (de acuerdo a
la informacion brindada por las "Damas
Rosadas” (grupo de voluntarias) que estan a
cargo del archivo de historias clinicas de
consultorio externo de Pediatria).

En este consultorio se desempefian dos
médicos y dos enfermeras capacitadas en
apoyo a la lactancia materna

Estas enfermeras realizan charlas y atencion
personalizada en las Unidades de Obstetricia
I y IV los dias lunes, miércoles, viernes y
sébado por la mafiana y por la farde
proyectan filmaciones sobre este tema.

En todas las paredes de la Maternidad hay
afiches sobre la importancia de la lactancia y
se realizan cursos y talleres de sensibilizacion
con todo el personal del hospital.

Las tareas descriptas se corresponden con la
Norma N° 10 de UNICEF de Hospital Amigo
de la Madre y el Nifio. (“Promover la creacion
de grupos de apoyo a la lactancia materna y
referir a las madres a éstos™).




e. Area de internacién,

i. Division de Obstetricia,

Esta Division depende del Departamento de Tocoginecologia y esta
conformada por cuatro Unidades de Internaciéon, contando con un total de 101
camas.

Segun normas de atencidn, el periodo de internacion para partos
normales es de 48 horas, para forceps de 3 dias y ceséareas de 4 dias.

1. Unidad |

Se internan en general las pacientes con embarazos y puerperios de
bajo riesgo. Se halla ubicada en el primer piso. Dispone de veintinueve camas
de dotacién distribuidas en tres salas. Una sala posee cinco camas y un bafio
completo, y en otro sector existen dos salas, con doce camas y un sanitario
cada una. _ _

Las tres salas estan equipadas con calefaccion, ventiladores de techo y
televisor. Posee un office de enfermeria, un despacho para médicos y bario
para el personal, una cocina, y un consultorio para el examen de las pacientes

internadas.
2. Unidad Il

Se encuentra en el segundo piso, contiguo a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Consta de dos salas con doce camas cada una y esta provista con
ventiladores de techo, calefaccion y dos bafios completos.

Posee un office de enfermeria, un consuliorioc para examen de las
pacientes internadas y una oficina para el jefe de unidad donde se retnen los
profesionales.

En esta Unidad se internan pacientes con embarazos de alto riesgo que
complican su evolucion y/o el del parto.

Las enfermeras y nutricionistas que trabajan en estas salas, desarrollan
tareas de educacion para la salud, brindandole a las pacientes informacion
para el mejor control de sus enfermedades preexistentes.

3. Unidad Itl.

En esta Unidad se internan pacientes con embarazos de aito riesgo que
complican su evolucién y/o el del parto.

Se halla ubicada en el 3° piso y dispone de veinticuatro camas de
dotacion, distribuidas en dos salas de internacion, con doce camas cada una y
un office de enfermeria.

_ En cada sala existen ventiladores de techo y dos bafios completos para
~lag 24 camas. Tiene cinco camas rotas, las mismas fueron adquiridas en
diciembre de1999.

Tiene un consultorio para monitoreo fetal con dos camas y una
habitacién destinada a hospital de dia que actuaimente funciona como

despacho de la jefatura de enfermeria.

ACGCRA®
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4. Unidad IV.

L.a Unidad IV esté ubicada en el primer piso. Se internan en general las
pacientes con embarazos y puerperios de bajo riesgo. Dispone de veinticuatro
camas de dotacion total, distribuidas en dos salas con muy buena ventilacion y
luz natural, cada sala cuenta con dos ventiladores de techo, un televisor y una
mesa que se halla ubicada en el centro, que los profesionales utilizan para la
actualizacion de las historias clinicas.

Existe un office de enfermeria gue comparten ambas salas. La Unidad
dispone de dos bafios completos que sblo tienen depositos de residuos con
bolsas rojas. Dispone de un box para el examen de las internadas donde solo
entra una camilla y no dispone de un despacho para reunidn de los
profesionales de la Unidad. :

ii. Unidad de Ginecologia,

Es la sala de Internacidon de Ginecologia, que también depende del
Departamento de Tocoginecologia.

Se ubica en el primer piso. Dispone de 8 camas, un office de enfermeria
y un bafio completo.

iii. Divisién de Neonatologia.,

La Division de Neonatologia incluye dos Unidades de Internacion
distribuidas en 3 pisos.

Es norma del servicio estimular y fortalecer el vinculo madre-hijo-familia,
para tal fin se aprovechan los dias de visita de hermanos y abuelos para dar
una charla previa en un aula.

Se promueve la Lactancia Materna y segln el Jefe de la Division, el 90%
de prematuros de menos de 1.500 gramos se van alimentados con leche
materna. En caso de dificultades para amantar utilizan el lactario. Sélo son
alimentados con leche en polvo preparada en formulas, aquellos nifios cuyas
madres sufren alguna patologia que les impide el amamantamiento (HIV,
Hepatitis, Tuberculosis).

Se asiste a recién nacidos internados por causas maternas. (Cuando la
mama tiene problemas sociales, ya sean de vivienda, econdmicos o problemas
legales).

Cuenta con una residencia para Madres con comodidad para 40
mujeres, ubicada en el tercer piso, donde trabajan las voluntarias de “Damas
Rosadas”, guienes desempefian una labor importante en la organizacion de la
residencia.

Este Servicio del Hospital recibe dinero de COAS (Cooperadora de
Accién Social) y donaciones. La Direccién es la que decide la distribucion de

€808 reCursos.
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E! servicio de informatizacién fue donado hace doce afios por el padre -
de una recién nacida que estuvo internada en el Hospital, por el cual el sisterma
recibid su nombre "Agustina”,

Esta Divisién se organiza informalmente en secciones, especialidades y
grupos de trabajo para desarroliar la tarea mas eficientemente y estan a cargo
de distintos profesionales de la Division.

lLos cargos son designados por el jefe de la misma y no se encuentran
formalizados en la estructura.

La Divisién también cuenta con las siguientes especialidades y servicios
auxiliares: Epidemiologia, Informatica y Estadisticas, Infectologia, Neurologia,
Genética, Cardiologia, Salud Mental, Nutricion, Voluntarias y Servicio Social.

1. Unidad de Internacién Conjunta.

Aqui se interna la madre con el nifio en condiciones normales hasta el
alta médica.

Corresponde a todas las Salas de Internacion Obstétrica del Hospital.

Disponen de alrededor de 70 cunas. No posee un lugar para recepcion
de familiares, ni de un aula o recinto para actividades relacionadas con
educacion para la salud.

Durante el periodo del puerperio, los neonatblogos realizan el control
diario del nifio y brindan a las madres las indicaciones sobre cuidados del
Recién Nacido y el apoyo a la lactancia materna.

2. Unidad de Internacién NeonafaL

La zona de Internacion en Neonatologia constituye una unidad funcional
aistada fisicamente del resto y esta dentro de un area de acceso restringido o
semi-restringido controlado por una recepcionista.

Cumple totaimente con las “Propuestas Normativas Perinatales”
elaboradas por el Ministerio de Salud de la Nacion (El Jefe de la Division
integré el equipo de profesionales que elabor6 dichas normas).

Todos los sectores cuentan con comodidades para la estadia de madres
con sillas suficientes.

Esta Unidad se encuentra dividida en dos dispositivos, que se detallan

seguidamente.
a. Internacidon Asistencial Neonatal Primaria.

Se encuentra ubicada en el 2° piso, es de baja complejidad de cuidados
y en este sector se internan los recién nacidos que reciben:

o Cuidados Transicionales:

Aqul se internan los nifios que necesitan algin cuidado especial y que
son de pronta recuperacién. Incluye los recién nacidos de término que
no requieren incubadora con indicacién de luminoterapia y a hijos de
madres con patologias que contraindican internacion conjunta. Dispone

de 24 cunas y una servocuna.




o Crecimiento de Prematuros:

Se asiste a nifios que ya han superado las etapas de cuidados
intermedios 0 intensivos y que se encuentran en condiciones de
recuperacion nutricional hasta cumplir con los requisitos para el alta
institucional. También se internan aqui recién nacidos patolégicos que
estan completando estudios y/o tratamientos, y recién nacidos con altas
diferidas por razones sociales o legales. Dispone de 18 cunas y 6
incubadoras.

b. Internacion de Cuidados Especiales
Neonatoldqicos.

Esta ubicada en el 3° piso y en este sector se internan los Recién
Nacidos que requieren cuidados intensivos, se encuentra dividida en dos
sectores, segun el nivel de complejidad de la atencidén y que mas abajo se
tetallan.

En esta planta se hallan el Sector de Cuidados Intermedios y Cuidados
Intensivos. Tiene una dotacion de 15 incubadoras, 10 cunas y una incubadora

de trasporte.
Dispone de una antesala de recepcion con dos lavatorios equipados

para una correcta higiene, toalieros de papel, recipientes para residuos,
percheros y armarios.

Existe una sala de reunion en la cudl realizan charlas para padres,
abuelos y hermanos de los recien nacidos internados, un aula para ateneos
con aire acondicionado y TV, y una sala de medicos.

o Cuidados Intermedios.

Para la asistencia de recién nacidos prematuros y patolégicos que
requieren algin tipo de Monitoreo, Accesos Endovasculares (AEV),
Medicacion Antibiotica, Drogas Vaso-activas, Conirol de Presion Arterial,

y Saturometria entre otros. _
Incluye ademas recién nacidos que salen de Terapia Intensiva por
descomplejizacion de su asistencia o que son derivados de Crecimiento

de Prematuros por patologias adquiridas como apneas.

o Cuidados Intensivos.

Para la asistencia de Recién Nacidos Prematuros y Patoldgicos con
exigencias de alta complejidad como: Asistencia Respiratoria Mecéanica
(ARM), Canalizacion de Vasos Umbilicales, Colocacion de lineas
centrales, Monitoreos Invasivos y otros.




f. Area de Urgencia.

Es una Division de la cual depende el Ceniro Obstétrico y los
Consultorios de Guardia que funcionan en planta baja hasta las 17 horas,
después de esa hora funcionan en el mismo pis¢ que el Centro.

1. Centro Obstétrico.

Tiene establecido areas de circulacion restringida, dispone de Sala de
Dilatantes, Salas de Parto, Quiréfanos y sector de Recepcién y Reanimacion
del Recién Nacido.

El sector cuenta a su vez con un Area Sucia, un depodsito de materiales
para esterilizacion, dos cuartos de recuperacion post-anestésica, un cuario de
control utilizado como depésito, dos offices de enfermeria, un lugar de estar
para enfermeras e instrumentadoras, vestuarios para medicos, despacho del
Jefe de Division, lugar de estar para profesionales.

a. Sala de dilatantes.

El sector se halla dividido en dos areas con dos entradas. En total
cuenta con 10 camas separadas por mamparas y cortina, un sanitario sin
ducha, un office de enfermeria, un cuarto con chatero y dos piletas. Cuenta con
un consultorio para el examen de las pacientes que ingresan a la guardia
equipado con camilla ginecologica, detector de latidos fetales, instrumental y
un escritorio con dos sillas.

A este sector pueden entrar los padres o acompafantes de la mujer que
esta en trabajo de parto, siempre que hayan realizado el curso de preparacion
integral para la maternidad.

b. Salas de partos.

Las salas de partos se hallan agrupadas en el mismo sector que el area
de Recepcion y Reanimacion del Recién Nacido y Quiréfanos. Poseen dos
entradas con amplitud necesaria para el paso de camillas que se comunican a
través de un pasillo con la Sala de Dilatantes.

Existen cinco salas de partos que por sus caracteristicas y equipamiento
pueden ser utilizadas como quiréfanos en casos de emergencia, (legrados o

intervenciones de baja complejidad).
Todas las salas poseen camillas con funcionamiento electrénico, mesa

de anestesia, mesa de parto y amplias ventanas con luz natural.
A la sala de partos pueden entrar los padres aunque no hayan realizado
el curso de Preparacion Integral para la Maternidad, siempre y cuando se
. evalte que el mismo se encuentre en condiciones para presenciar el parto
- 5 {segun lo manifestado por el jefe de ta Division).
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¢c. Seclor de Recepcién _y Reanimacion del "

Recién Nacido.

El sector se halla dentro del drea restringida. Se ubica en un apéndice
entre las Salas de Partos y Quiréfanos con comunicacién a ambos lados. A su
vez tiene comunicacién directa con el Sector de Terapia Intensiva Neonatal.

Consta de una sala para la recepcion y reanimacién provista con dos
piletas, una para higiene de los médicos y ofra mucho mas profunda para
higienizar a los recién nacidos, con agua caliente las 24 horas. Esta equipada
con una servo-cuna o mesa de reanimacién del recién nacido acolchada,
lavable para examen y tratamiento de dos recién nacidos en forma simultanea
con sistema de calorificacion de 37° sobre la misma, dos bocas de oxigeno con
flumiters/ reductores, uno de aspiracién y otro de aire comprimido, una servo-
cuna comin y una incubadora de transporte, el area esta preparada para
realizar procedimientos complejos.

d. Quiréfangs.

El Centro Obstétrico cuenta con cuatro quirofanos, con equipamiento
completo de acuerdo a la "Propuesta Normativa Perinatal” de Nacion,
destinados a distintos usos: el N° 1 para intervenciones de baja complejidad, el
N° 2 para las cirugias con normas mas estrictas de bioseguridad, el N° 3 para
las pacientes que ingresan por guardia y el N° 4 para cesareas de mujeres

internadas en planta u operaciones ginecolbgicas programadas.
Existe en el area un sector de lavado de cirugia con conexién a dos

quirdfanos (el N° 3 y N° 4), un office y un lugar de estar para instrumentadoras
y enfermeras de quiréfanos.

e. Sector de Area Sucia.

En este sector se depositan los residuos patogénicos. Posee dos piletas,
un termotangue, dos tachos de basura, uno verde y otro con bolsa roja. En el
mismo sector en un pequeo cuarto separado existe un chatero, en donde son

arrojados los residuos liguidos.
Las placentas son colocadas en lebrillos, luego las disponen en bolsas

rojas que son depositadas en un carro al lado del ascensor.

f. Deposito de Materiales para esterilizacion.

Contiguo al Area Sucia se halla el Deposito de Materiales para
esterilizacion.
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IV. PRINCIPALES DEBILIDADES DETECTADAS.

1.
2.

3.
4.

10.
11.

12.

13.

14,

15.

18,

17.

18.

La Unidad de Internacién N°® 4 de Obstetricia no tiene existencia formal.
No es apropiado el sistema de turnos para Consuitorios Externos que se
aplica para la citacion y control de las pacientes.

No es funcional el sistema de registro de datos del Hospital.

No existe un sistema informatico en red que provea a los distintos
sectores del hospital de los datos necesarios.

No existe un sistema de archivo de Historias Clinicas que permita su
correcta depuracién periédica.

Existen recursos humanos que desarrollan tareas laborales en el
Hospital que son contratados por Cooperadora y Asociaciones.

lLa distribucidn horaria de los recursos humanos profesionales de
Obstetricia no es adecuada generando la atenciéon simultanea de dos
pacientes en un mismo consultorio.

Es inadecuada la utilizacién de la estructura fisica de Consultorios
Externos, debido a gue no funciona el Hospital en el turno vespertino.
Las caracteristicas fisicas de los consultorios impiden la privacidad en la
consulta,

Los Consultorios Externos de Obstetricia y Neonatologia son boxes,
cuyas dimensiones no cumple 9 m2.

No existen salas de espera, se utilizan como tales los pasillos de
circulacion.

El numero de asientos disponibles en los pasillos que funcionan como
salas de espera no es suficiente para que las pacientes esperen
sentadas en el horario pico.

Los consultorios externos de obstetricia no disponen de sanitarios dentro
del mismo.

Las salas de Internacién de Obstetricia no permiten la privacidad de las
pacientes internadas, ya que cada una de las salas disponen de doce
camas sin ningun sistema de division.

La cantidad de sanitarios es insuficiente para la cantidad de pacientes
internadas en cada sala del Hospital.

Los residuos patogénicos liquidos son vertidos a través del chatero al
sistema cloacal de la Ciudad, sin tratamientos previos. De acuerdo a lo
expresado en el Dictamen N° 59/03 de fecha 15/04/2003 de la Direccién
de Asuntos Legales de esta AGCBA, se recomienda en este caso que,
ante el incumplimiento de la normativa vigente, se inicien investigaciones
a fin de deslindar las responsabilidades que han llevado a que no
funcionen como deberian los controles internos del Hospital y corregir la
practica sefialada.

Es inadecuado el espacio fisico de Archivo General de Historias Clinicas
y se encuentra deteriorado y con filtraciones.

Es inoperante el sistema de comunicaciones internas, ya que se
comunican mediante un intercomunicador que no existe en todos los

sectores.
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