A I R

A

AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

INFORME FINAL DE AUDITORIA
PROYECTO N° 3.06.08.02.02

Gestion de Salud en el Centro
de Salud y Accion Comunitaria
N° 15 dependiente del Area
Programatica del Hospital
General de Agudos Cosme
Argerich (SUS I)

Periodo 2001/2002

Buenos Aires, Junio-del 2008 - -




AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES

Av. Corrientes 640 - 5to. Piso - Ciudad Auténoma de Buenos Alres

PRESIDENTE:

Dr. Vicente Mario Brusca

AUDITORES GENERALES;

Dr. Jorge Arglello
Dr. Nicolés Corradini
Dra. Ndema’ Fernandez Cotonat
Dr. José Maria Pazos
Lic. Daniel Rodriguez

Dra. Gabriela Serra




CODIGO DEL PROYECTO: 3.06.08.02.02

NOMBRE DEL. PROYECTO: Gestién de Salud en el Centro de Salud y Accidn
Comunitaria N° 15 dependiente del Area Pro-
gramatica del Hospital General de Agudos Co-
sme Argerich (SUS ).

PERIODO BAJO EXAMEN: 2001/2002

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: Noviembre de 2002

EQUIPO DESIGNADO:
Supervisor:

Auditores:

Raimondo, Jorge
Tarquini, Barbara
Santiago, Fernando

Pereyra, Luis

Scavone, Claudio

OBJETIVO: Evaluar ia adecuacién de los recursos al cumplimiento de los obje-
tivos operativos de los Servicios de Salud Mental correspondiente
al Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 15 dependiente del
Area Programatica del Hospital General de Agudos Cosme Arge-

rich, (SUS [1)

Corrientes 640, Piso 5% - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 ~ Fax 425-5047




INFORME FINAL DE AUDITORIA
Proyecto 3.06.08.02.02

Sefiora

Presidenta de fa Legisiatura

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Lic. Cecilia Felgueras ;

En uso de las facultades conferidas por la Constitucién de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131, 132 y 136) y la Reso-
lucion N° 198/2002 de la Legisfatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires ha procedido a efectuar
un examen en el &mbito de la Division Area Programética y CESAC N° 15 del
Hospital “Dr. Cosme Argerich”, dependiente de la Secretaria de Salud, con el
objeto detallado en el apartado | siguiente.

| 1. OBJETO DE AUDITORIA |

Gestion del Centro de Salud Mental v Accién Comunitaria {CESAC) N2 15, de-
pendiente del Hospital “Dr. Cosme Argerich®, en lo referido a la calidad en la
atencion, recursos humanos y planta fisica, en términos de eficiencia y eficacia.

|11 ALCANCE DEL EXAMEN. LIMITACIONES ]

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de ta Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley
325, habiéndose practicado los siguientes procedimientos:

a) Entrevistas con autoridades y funcionarios:
> Jefe de la Division Area Programética.

» Personal médico y no médico prestadores de servicios en el CE-
SAC 15.

b) Andlisis de la estructura organica del Area Programatica del Hospital Ar-
gerich.

¢) Recopilacion y andlisis de la normativa referida a Area Programatica,
- Centros de Salud y Accién Comunitaria y Salud Mental.

d) Inspeccion ocular del Centro de Salud y Accidn Comunitaria N2 15 a

etectos de relevar los recursos fisicos en general y en particular del area

de Salud Mentai :

e) Recopilacién y andlisis de la documentacién inherente a recursos
humanos.,
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f) Recopilacién y andlisis de datos inherentes a programas, acciones y aﬁ_\_ RN
tividades desarrolladas por {a Division Area Programatica y por el CE- ..., .-
SAC N2 15, '

0) Andlisis y comparacion de diferentes fuentes estadisticas.

» Verificacion de la consistencia de los datos estadisticos sobre consul-
. tas médicas del Area Programatica registrados en el informe “Movi-
miento Hospitalario afio 2001” de la Direccién General de Planea-

miento y Evaluacién del Desempefio de la Secretaria de Salud 1, co-
rrespondientes al CESAC 15.

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

h) Aplicacién de cuestionarios-guias de evaluacion de recursos y procesos,
contestados por los Coordinadores a cargo del CESAC N° 15, corrobo-
rados mediante inspecciones oculares e indagaciones adicionales a per-
sonal que presta servicios en el Centro.

El equipo de Auditoria designado para la elaboracién del presente informe no a
profundizado en los inconvenientes observados en la implementacién del Pro-
grama de Apoyo Nutricional por parte del Cesac N° 15, debido a que el mismo
sera relevado en oportunidad del Plan de Auditoria del afio 2003.

El trabajo de campo finalizé el 20 de noviembre de 2002.

| 1. ACLARACIONES PREVIAS

Se exponen en el siguiente orden:
1. Area Programatica. Antecedentes, conceptos, alcances y actividades.
1.1. Antecedentes del Area Programatica del Hospital Cosme Argerich

1.2. El Hospital Argerich en relacién a los Sistemas Urbanos de Salud.
Estadisticas

1.3. Localizacidn y cobertura geogréfica. La pobiacién en el drea.
1.4. Estructura organizativa y recursos humanos

1.5. Funcicnes

2. Relevamiento del Area de Salud Mental del Cesac N° 15

2.1 Antecedentes.
2.2 Recursos Humanos.

' En adelante, “Movimiento Hospitaiario afio 2001"




2.3 Sistemas de admision y registro. Otorgamiento de turnos.
- 2.4 Actividades, servicios .
2.5 Informacion estadistica

li.1.1 AREA PROGRAMATICA. ANTECEDENTES, CONCEPTOS, ALCANCE
Y ACTIVIDADES

o Actividades y servicios

En las Areas Programéticas Centrales {(Unidades o Divisiones con sede en sl
Hogpital Base) y en los CESAC se desarrollan las actividades gque se mencio-
nan a continuacion:

1) Relacionadas con ias siguientes areas en las que se desarroltan los pro-
gramas y acciones dependientes de la Direccién de Salud Comunitaria:

a) Salud Escolar: se relaciona con pacientes y beneficiarios del Programa
de Salud Escolar, incluyendo actividades preventivas de control, segui-
miento y recuperacién de fa salud de los nifios en edad escolar:

v' Salud de jévenes y adolescentes -

b} Salud Comunitaria: comprende actividades de promocién, prevencién,
asistencia y rehabilitacién, vinculadas con pacientes y beneficiarios de
actividades materno-infantil, obstétricas, de clinica médica, educacion
para la salud, atencién a grupos vulnerables, entre otros.

Procreacion Responsable.
Apoyo Nutricional.

Atencidn del Nifio Sano.
Control de fa Embarazada.
Apoyo a la Lactancia Materna.

RN N N

Inmunizaciones (PAI).

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

d) Inmunizaciones: incluye todas las actividades de vacunacién.

2) Relacionadas con la atencién de consultas médicas en las especialidades
bésicas:

a) Consultas: son las prestaciones brindadas por los profesionales médicos
en las especialidades Clinica Médica, Pediatria, Psiquiatria y Tocogine-
cologia.

b) Précticas: son las prestaciones individuales brindadas por los profesio-
naies no médicos y por las enfermeras.

c) Tareas. grupaies: scn las prestaciones brindadas por profesionales no
medicos, con uha modalidad de trabajo en grupos.




3) Relacionadas con acciones especificas segun las necesidades de la comu--.
nidad que corresponde a cada zona de influencia (entre otras, prevencién de la
violencia, talleres de educacién sexual, orientacién vocacional, prevencion
odontolégica, talleres de apoyo escolar, entre otros).

lILL2 EL HOSPITAL ARGERICH EN RELACION A LOS SISTEMAS URBA-
NOS DE SALUD

Por medio de la Resolucién 324 de ia Secretaria de Salud {B.0.11/7/97), se
crearon los Sistemas Urbanos de Salud 2 como areas subjurisdiccicnales de
coordinacion de actividades de atencion de salud. Para ello se dividié la Ciudad
en cinco SUS (1 Centro, 2 Sur, 3 Sudoeste, 4 Centro Oeste y 6 Norte), deter-
minandose los limites geograficos de cada uno en base a las areas programati-
cas de los Hospitales. El Hospital Argerich pertenece al SUS Hl Sur, como se
grafica en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Ubicacidn geogréfica del Hospital Argerich
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La poblacion del SUSS Il al 31/12/2001 es de 656.244 pobladores, los cuales *
300.532 son varones y 355.712 son mujeres, siendo poseedor del 21 56 % del
total pobiacional y el segundo en el ranking por cantidad de habitantes por
S.U.8 de fa Capital Federal °,

La edad media del 5.U.S It es de 38,7 afios *

La pablacion con N.B.1 de este Sistema Urbanec de Salud es el segundo en el
ranking de la Capital Federal con un 13 % sobre el total de su poblacién. Es
para destacar que esta regién estd’ poblada por un enorme aglomerado de Nu-
cleos Habitacionales Transitorios (NHT) y Villas de emergencia en las cuales
se encuentran viviendo 20904 habitantes del S.U.S 11 5,

Ef total de estos habitantes esta distribuido en las Villas 21,24, el NHT Zavale-
ta. '

La segmentacion por grupos de edad de las Villas y NHT Zavaleta, nos mues-
tra, que el grupo conformado por personas de 40 a 64 poseé un 12,4 % y el
grupo de 65 y mas obtiene solo el 1,6 % del total de la poblacion en Villas y
NHT de Capital, mostrando que &l nivel de esperanza de vida de los sitios ante-
riormente mencionados difiere completamente con los indicadores del resto de
la Ciudad °.

Segun los resultados del Gltimo relevamiento socio-epidemiolégico realizado
por el Cesac N° 15 en su area de influencia habitan unas 50.000 personas de
las cuaies el 17, 9 % corresponden a las edades entre 0-4 afios; el 65 % se
encuentra entre 15-65y el 17 % son mayodres de 65 afios. '

Segun el informe titulado “Emergencia y Re-emergencia de Enfermedades en
la Region Metropolitano de Buenos Aires” producido por un integrante del Ce-
sac N2 15 el perfil socio epidemiolégico de la poblacion usuaria del efector pre-
senta los siguientes indicadores: 67 % de NBI; e 68% de esta poblacién vive
en viviendas precarias {(hoteles inquilinatos, casas tornadas), el 40 % vive en
situacion de hacinamiento, el 17, 5 % de ios jefes/as de hogar tiene primaria
incompleta, el 18 % se encuentra desocupado y el 64 % no tiene cobertura en
salud ni aportes jubilatorios. La misma fuente destaca’ que el 64 % de esta po-
biacion se encuentra por debajo de ia linea de pobreza y que el 27% se en-
cuentra bajo la linea de indigencia.

o Estadisticas

Segun el “Movimiento Hospitalario” afio 2001 el total de consultas externas
atendidas por el Area Programatica del SUS 1l es de 265.611 y el total de con-
sultas por igual concepto de la Ciudad de Buenos Aires ascendié a 1.120.873,
fo que representa un 23,70 %, segun el siguiente detalle:

’ Elaboracién propia de A.G.CB.A, en'base a datos de Sintesis Estadistica 2001, Direccién de

Estadisticas para la Salud, Secretaria de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (pag. 6)
* idem {pag. 5) o _

> SEC {(D.G.C.E. G.C.B.A) Datos provisorios censo 2001.

® Consultora Equis en base a datos del LN.D.E.C




Cuadro 2. Consultas en Hospitales Generales de Agudos del SUS ii- afio 2001
S.U.S. 1l _ Hosp{tal Hospital | Ramos | Total
| : Argerich Penna Mejia SUsS i
CESAC N® 8 - 11.324] -
CESACN°15 - b 21.944 -
CESAC N° 8 : . _ 19.854
CESAC N° 10 18.672
CESAC N° 18 L 13.076
CESAC N° 1 ' ' 12.365
CESAC N° 32 ] ._ . 10.363
CESAC N° 30 ' _ 15.812
CESAC N° 11 ' 26.116
Médicos de Cabecera ' 9.591 18.293| 18.551
Area Programatica Hospital Ba- 18.2414 13.629] 37.780
se
Total Area Programétlca 61.100 122.064| 82.447| 265.611
Resto dei Hospital ' - 717.659 339.104 [575.499
Total dei Hospital 778.759 461.168 | 657.946 | 1.897.873

La composicidn de dichas consultas, para los Centros de Salud dependientes
del Hospital Argerich, segun fa fuente precitada; es la siguiente:

Cuadro 3. Consultas en Centros de Salud dependientes del H. Argerich-aiio 2001

o Consuitas Consultas Total
. CESACN de 12 vez ulteriores consultas %
9 - 7.277 4,047 11.324 34.04
o0 A8 el 42.228] T 9719 21.9441 65,96
TOTAL 19.502] 13,766

Unidad de medida: pacientes

Segun las “Estadisticas Mensuales por Servicio” del CESAC N° 15 suministra-
dos por la Jefa de la Division Area Programatlca las consultas medicas se dis-
tribuyen de la siguiente manera:

Cuadro 4. Consultas en CESAC N° 15 - afio 2001

o Consultas 1 ‘Consultas Total
CESACN : Intramurales ~ | extramurales consultas
16 - P ot Ui 20,028 0 -0 24531000 22.481;

Las consultas intramurales y extramurales mencionadas en el cuadro .
anterior incluyen prestaciones de ped|a:r|a clinica médica, psiquiatria y
ginecologia.




- Cuadro Si}iferen_cias en estadisticas CESAC N° 15 - afio 2001

Fuente de informacidn Consultas Diferencias
Jefa del Area Progra- '
mética del Hospital (ver Cuadro 4) 22481

. . } 537
Movimiento Hospitala- (ver Cuadro 2) 21944

rio- ARo 2001

[1.1.3 LOCALIZACION Y COBERTURA GEOGRAFICA

Segun la Ordenanza Municipal 43.288/89 (B.M. 18489) el Area Programatica
del Hospital General de Agudos “Cosme Argerich”, se encuentra delimitada por:
Riachuelo, Vias del Ferrocarril Gral. Roca incluidas, Brandsen, Paracas, Lima,
Brasil, Bernardo de lrigoyen, Carlos Pellegrini, Avda. Cérdoba y Rio de La Plata

El Hospital se encuentra ubicado en la calle Avda. Almirante Brown 240 de esta
Ciudad; posee 2 (dos) Centros de Salud y Accién Comunitaria:

» (CesacN°9Q _
Ubicado en lrala 1254
Funciona de lunes a viernes de 8 a 18 hrs.

Especialidades: Pediatrfa, medicina clinica, psicologia, ginecologia, obste-
tricia, psicopedagogia, trabajo social y enfermeria

e (CesacN° 15
Ubicado en Humberto 1° N° 470 de ia Ciudad de Buenos Aires
Funciona de lunes a viernes de 7 a 19 hrs.

Especialidades: pediatria, clinica médica, ginecologia, obstetricia, psiquia-
tria, psicologia, trabajo social, odontologia, psicopedagogia, nutricién,
hematologia, enfermeria y terapia ocupacional.

Cabe destacar que en este Centro funciona la Jugoteca de San Telmo y un

Centro integral de la Mujer donde se brinda asesoramiento legal y asisten-
cia en casos de violencia familiar.

1.1.4 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y RECURSOS HUMANOS

El Hospital Argerich 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 dotacion ocupada a la fecha del decreto hasta tanto se dicten las normas

respectivas.

Actualmente existe una organizacion informal basada en las dltimas estructu-
ras aprobadas previamente al dictado del decreto mencionado.




El Decreto N° 5340/84, en su Anexo I, cred para todos los Hospitales las Divi-
siones {o Unidades) “Areas Programaticas”, dependientes de los Departamen-
tos (o Divisiones) “Consultorios Externos”. Con posterioridad, segun lo estable-
cido por el art. 22 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 la Direccién de Salud Comunita-
ra de la Secretaria de Saiud, pasando a depender de la Direccion General de
Atencion Integral de la Salud (segin Decreto 1.981/2001), en la 6rbita de la
Subsecretaria de Servicios de Salud. - :

El siguiente cuadro grafica el organigrama informal que responde a ia ultima
estructura aprobada hasta el dictado del Decreto 5605/87 inclusive.

El Centro de Salud N2 9 fue creado por la Ordenanza N2 41.821/87 y por De-
creto N2 7.861 se le asigno su numeracion.

Por medio del Decreto N2 5.828/90 se establece el cambio de denominacién de
la Unidad Centro de Salud Mental y Accién Comunitaria N2 2, por la Unidad
Centro de Salud Comunitaria N¢ 15. Con posterioridad no se han incorporado
modificaciones por lo que para el Hospital Argerich el organigrama informal es
el Unico aplicable en tanto no se dicten las normas requeridas por Decreto
12/98. ' :

!1Cuadro 6. Organigrama Informal - Hospital Argerich

CIRECTOR
Dr. Donateo Spaccavento

i_ " SUBDIRECTOR MEDICO
Or Nastor Harmandez

L AREA PROGRAMATICA
Dra. Teresa Batallan
reemplazante

N™ 9

CESAC
Dra. Cillo Adriana

CESAC
N 15
Dra. Follini, Dra. Berenstein v
Lic, Augman

e




La Division esta constituida por un nivel central denominado “Area Programati- .,
ca Central” que-funciona en el Hospital y los dos CESAC. Tanto ¢ Centro 15
como el 9 cuentan con jefe designade formal/mente.

En agosto de 2002 la Jefa del Centro N® 15 fue convocada a desempefiarse
como Jefa reemplazante del -Area Programética del Hospital Argerich. Con el
objeto de supiir la jefatura del Cesac, sus integrantes eligieron a 3 representan-
tes, quienes actualmente se deseémperian como jefes a cargo de Centro.

~ También dependen operativamente de la Divisién Area Programética 22 agen-
tes asignados al plan Médicos de Cabecera, de los cuales 7 son médicos clini-
cos, 7 pediatras, 3 tocoginecodiogos y-5 odontélogos.

El Area Programatica cuenta al 1'[09;’2002, con un total de 94 agentes distri-
buidos de la siguiente forma: - '

Cuadro 7. Dotacion de recursos humanos- Area Programdtica

_ Area|Cesac 9 Ct:ssac
Jefe de Division 1
Jefe de Seccidn ' B ' 1 3
Escaiafén Profesional S _
» Médicos Pediatria 4 4 1
Clinica Médica 1 3 1
Ginecologia 2 2
Psiquiatria 4
Subtotal® B . B
+ No médicos Psicélogos ) . 2 7]
' Psicopedagogos 1 1 2
Lic. en Servicio Social 2 4
Qdontéloges 2 2
" { Lic. en Nutricién 2
Hematologia 1
Lic. Saciologia 1 2 1
Lic. Antropologia 1
Lic. Ciencias de la educacion 1

Subtotal L I

Escalafén General
Enfermeria 6
QObstétricas 1
Terapistas ocupacionales
Administrativo 1 3
Mantenimiento
Farmagcia _ '

Subtotal R S A A I [ T e

' Otros '

Residentes psicologia 1

Residentes pediatria 1




Residentes nutricion
Residentes obstetricia

Subtotal
Total

Total de agentes del Area Programatica

Il.2 RELEVAMIENTO GENERAL DEL AREA DE SALUD MENTAL DEL CE-
SAC N2 15 '

Se ha seleccionado el CESAC N¢ 15, por ser el de mayor cantidad de consultas
(65.96 % segun cuadro 2) de los Centros de Salud dependientes del Hospital
Cosme Argerich.

liL.2.1  Antecedentes

En el afio 1943, el edificio de Humberto Primo 470 es donado por la familia Pic-
cardo y se crea el Instituto de Puericultura N° 3.

En 1971 se convierte en el Centro de Salud Mental N° 2, dedicado a la atencién
Psicologica individual, grupal y comunitaria.

lI.2.3 Recursos humanos

El cuadro N® 7 expone la dotacion de recursos humanos del CESAC 15, que
asciende a 48 agentes.

Durante el trabajo de campo de esta auditoria se fueron incorporando progresi-
vamente los siguientes recursos: 1 médico clinico; 2 odontdlogos, uno de los
cuales concurre solamente 1 dia a fa semana y depende de Salud Escolar, En
el mismo periodo se aprobd la extensidn horaria para una pediatra de cabecera
quien cumple sus horas en el Cesac, lo que equivale a Ia incorporacién de otro
pediatra.

También se desempefian en este Centro 8 beneficiarios del Plan Jefas y Jefes
de Hogar en fas areas de Odontologia, Procreacion Responsable, “No sélo Le-
che” y Juegoteca, en caracter de contraprestacion por el subsidio percibido.

El Centro 15 no dispone de personal de seguridad por propia eleccidén ya que
no lo consideran necesario, entre otras razones por su ubicacion céntrica con-
trolada por personal de la Policia Federal y porque la modalidad estratégica de
trabajo implementada no requiere de dicho recurso humano.

El total de horas profesionales semanales disponibles para la atencion ascien-
de a 1326 hs, distribuidas del siguiente modo:




Cuadro 8. Oferta horaria profesional- CESAC N° 15
. e | Migrco-| Jue- | Vier- i
Especialidades Lunes | Martes
-SP _ les ves nes | 1ol | %
Horas Médicas
de Conduccién’ -
Jefatura de Unidad . ' -l - - - - - -
Horas Médicas
de Ejecucion
Pediatria 14 18 11 17 12 72
Clinica Madica ) 6 6 G 6 6 24
Tocoginecologia - 12 - 12 5 12 12 54
Psiquialria 3
Hematologia 7

Subtotal

Horas no'Médicas
de Ejecucion

Psicoiogia 66 51 43 271
Psicopedagogia 6 12 6 48 5
QObstétrica 7 6 12 53

Servicio Social - 27 27 15 123

MNutricidn 10 9 7 41

Farmacia 5 5| 5 25

Terapia Qcupacional 4 10 0 24

Enfermeria 42 42 42 210

Qdontologia . 13 7 13 59

Trabajo Social 271 - 271 15 123 N
Antropolegia 8 7 0 24
Cienc. de la Educacién 6 6 0 24
Sociologia |
‘Subtotal. .. ?,
Total Horas -

de ejecucio )

Fuente: Divisién Area Programatica - i

Ei 20.89 % de las horas disponibles corresponden a las especialidades médi-
cas con que cuenta el Centro, mientras que las especialidades no médicas i
abarcan el 79,11 % de las horas mencicnadas.

En cuanto a las especialidades médicas, segun la agenda médica no existe
atencion clinica médica los dias miércoles ni durante la semana en turno ves-
pertino. Tampoco se ofrece ginecologia en los turnos vespertinos. Por su parte,
en 1o relativo a las especialidades no médicas y segtin ia misma fuente, el Cen-
1ro no ofrece atencion farmaceéutica los dias lunes ni en los turnos vespertinos. - - - - . -

! Las horas medlcas de conduccién no son tenidas en cuenta debido a Ia reciente asuncion de
esta func10n por parte de los 3 jefes a cargo. ;
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Del mismo modo se observa que durante el turno tarde no funciona el servicit ( W
-de psicopedagogia ni el de odontologia. "

EJ Cesac N° 15 ha-solicitado en reiteradas oportunidades, a la Secretaria de
Salud, la necesidad de ampiiar la cobertura horaria de sus profesionales con la
finalidad de readecuar la oferta de especialidades de los efectores de este pri-
mer nivel de atencion. : ' :

i1.2.3 Sistemas de admisién y re'gis'tro. Otorgamiento de turnos.

El horario de atencion del Centfo N° 15 es de lunes a viernes en el horario de 7
a9 hrs, : S : '

El otorgamiento de turnos se efectia a través de ia atencidn esponténea. Los
usuario son registrado por orden de llegada en una lista que el personal admi-
nistrativo tilizard para se preparar las respectivas historias clinicas y acercar-
fas al consultorio del profesional solicitado. -

En relacion al sistema de registro de consultas el Centro N° 15 ha implementa-
do un metodo alternativo y transitorio para computar las horas dedicadas a di-
versas actividades como son: la preparacién de talleres o las actualizaciones
socio-epidemiotogicas, qué de otra manera no serfan registradas. El método
consiste en contabilizar como 4 consultas brindadas de taileres o grupos por
cada hora dedicada a estas tareas que de otra forma no serian registradas.
Esta disposicion fue asumida por la jefa del Centro anterior, quien oportuna-
mente informd a la Secretaria de Salud.

2 Admision al Servicio de Salud Mental

La admision al Servicio de salud mental, que atiende a nifios adolescentes y
adultos, se realiza fos dias lunes a las 9, 30 hrs. y los miércoles a las 12 hrs.

Por dia de admision se brindan 3 entrevistas a pacientes espontaneos.

Los usuarios de este servicio son inscriptos en un listado siendo atendidos por
orden de llegada. No se utilizan la lista de espera por lo que para el correcto
desempefio dependen de un ajuste preciso de la informacién inherente a turnos
disponibles y de las altas de los tratamientos en curso.

Se otorga tratamientos de hasta 6 meses renovables por otros 6 meses.

El equipo de Salud _Mental esta integrado por profesionales de distintos campos
disciplinarios: psicologia, psiquiatria y psicopedagogia. A demas dentro del
equipo de admision participan trabajadores sociales.

Para aumentar la eficacia entre la primera consulta ¥ la continuidad del trata-
miento. se ha dispuesto que las entrevistas de admisidn se realicen en pargjas
formadas por algun profesional de la salud mental y un asistente social. :

Una vez determinada [a problematica se procede a su derivacién para ef trata-
miento’ correspondiente. Tienen prioridad los usuarios de pertenencia al Area
Programatica en el ‘marco de la evaluacion de riesgos, la urgencia de la situa-




cion y las patologias posibles de ser atendidas en el primer nivel de atencion,

Si pertenece al drea programatica del Cesac y la complejidad es adecuada al*,

primer nivel de atencion su derivacion se efectua dentro del Centro. De lo con-
trario, se deriva al centro asistencial mas cercano a su domicilio para su opor-
funo tratamiento, S .

La-psicosis no esta excluida de los tratamientos brindados, para ello se requie-
re gue el paciente esteé compensado y no presente peligrosidad para si o para
terceros. ' - -

Una vez finalizada la ehtrevista_ de admision se le asigna el dia, la hora y el
nombre del profesional por el que serd atendido.

De acuerdo al grado de saturacion del servicio se aumentan o reducen los dias

para admision, pudiendo suspenderse hasta tanto queden disponibles nuevos
turnos. Esta situacion no es habitual, durante el 2001 se produjeron 15 dias de
cesacion de las entrevistas de admision en el verano (que es periodo de mayor
demanda).

El servicio de Salud Mental del Cesac N 15 cuenta con una “guardia pasiva”
que consiste en la impiementacion de un esquema de profesionales de refe-
rencia, por turno y por dia, para la contencién y derivacién de los casos que se
presenten por fuera de la admision a este servicio. Esta Guardia funciona du-
rante todo et afio, alin en los casos excepcionales en los que por saturacién del
servicio de Salud Mental se deba suspender las entrevistas de admisién.

o Historias Clinicas
El Cesac N° 15 confecciona historias clinicas Unicamente para los usuarios
comprendidos dentro de la Base Total Territorial del Centro (comprendida por
las calles Bernardo de Irigoyen, AV. Belgrano, Av. Paseo Colon y Av. Caseros).
Los usuarios domiciliados fuera de este radio son asistidos para ser derivados
al centro asistencial mas préximo a su domicilio. Se deja asentada la consulta y
su derivacion en un cuaderno destinado a tales fines.,

Desde sus inicios, este Centro ha implementado la Historia Clinica Familiar, Su
sistema de ordenamiento es numerico y esta integrada por fichas individuales
de cada integrante del grupo familiar o conviviente atendido por el Centro, don-
de se anotan todas las novedades, ya sea por tratamiento, indicaciones, y
otras consultas. .

Los usuarios que reciben atencidn psicoldgica en este Centro poseen una “Fi-
cha de Historia Clinica de Salud Mental” que es incorporada a la Historia Clini-
ca Familiar. - :

Las historias clinicas utilizadas en la actualidad son archivadas en la oficina -

administrativa. Las historias que no registran titimos movimientos son archiva-
das en un sector del sétano, adecuado para su conservacién. En este mismo
espacio se resguardan las cajas de leche del Programa de Apoyo Nutricional.




Actualmente se encuentra en desarroilo un proyecto elaborado por el equipo }i@\\j
s

Salud Mental para informatizar la gestién de su area, a efectos de mejorar la
administracion de turnos y el sistema de registro de historias clinicas.

Actualmente el Centro no cuenta con un sistema eficaz para registrar la canti-
dad de usuarios atendidos por el servicio de Salud Mental, ni gue regule la dis-
ponibilidad de turnos para fa admision de nuevos pacientes.

o Los registros llevados en el Centro son los siguientes:

v “Estadisticas Mensuales por Servicio” que consiste en un resumen
de las tareas que realiza cada profesional (agrupadas por consultas
médicas, practicas y talleres). Estas planillas son elevadas a la Divi-
sion Area Programatica del Hospital Argerich, en donde son utiliza-
das para confeccionar el “Protocolo Mensual de Actividades” para
posteriormente ser girado a la Direccion General de Estadisticas de
la Secretaria de Salud.

v “Registro de Inmunizaciones” se indica cantidad de vacunas
administradas, elevado a la Direccién de Medicina Preventiva del
Hospital Argerich.

v “Stock Mensual de Medicamentos”, enviado la Secretaria de Salud.

v Informe-mensual de Entrega de Leche enviado a.la Secretaria de Sa-
lud. ' ' :

v “Informe Epidemioldgico”, segun requerimiento, enviade a al Secre-
taria de salud.

Cabe destacar que la publicacion Movimiento Hospitalario, la Secretaria de Sa-
lud no especifica la produccidon del drea de Salud Mental de los Centros de Sa-
lud y Accion comunitaria de ia ciudad.

01.2.4 Actividades y servicios prestados.
Las especialidades prestadoras de servicios del Cesac N2 15 son:

pediatria, clinica médica, ginecologia, obstetricia, psiquiatria, psicologia, trabajo
social, odontolegia, psicopedagogia, nutricion, hematologia, enfermeria y tera-
pia ocupacional. '

o Actividades especificas del area de Salud Mental

El area de Salud Mental comprende la articulacion de las actividades disciplina-

rias e interdisciplinarias y se encuentra compuesta por: 3 psiguiatras, una mé-
dica psicopatdioga, 10 psicdlogos, 2 psicopedagogos, 2 trabajadores sociales,
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2 lic. en ciencias de fa-educacion; 1 coordinader de residentes, 1 jefa de resi- "o
dentes y 9 residentes (3 rotantes).

Sus integrantes destinan el 50. % deé sus horas a la asistencia clinica y las

horas restantes a tareas intra y extramur_ales.

El siguiente cuadro describe las.actividades vigentes desarroiladas por el Area
de Salud Mental del Cesac N° 15 .

Cuadro 9. Actividades — Area Salud Mental — CESAC N 15

Equipo . Actividades

o Entrevistas de Admisién ( en conjunto con Trabajo So-
cial y Psicopedagogia)
o Atencion en Consuitorios Externos (nifios, adolescentes
- aduitos, pareja, familia y grupos)
o Guardia permanente de salud mental.
Participacion en equipos y espacios interdisciplinarios
o “Area docencia; trabajo con pasantes de distintas cate-
dras de la Facultad de Psicologia - UBA y de un Centro
de formacién Profesional Privado
Tratamiento psicopedagdgico individual y grupal
Entrevistas de orientacion a padres
Entrevistas con docentes de pacientes
Seguimiento de pacientes dados de alta
Supervison: reunién de equipo semanal para supervi-
sién, seguimiento de pacientes y para capacitacion en
tareas comunes
o Informatizacidn del area: tareas abocadas al proyecto
para informatizar la gestion de Salud Mental que incluye
la regulacion de turnos disponibles.

Salud Mental
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Area preventivo comunitaria:
o Participacion en los 4 equipos interdisciplinarios { 1 psi-
copedagoga en cada uno)
o Participacion en espacios interdisciplinarios: Crecimiento
y desarrolio, Adultos mayores, No solo leche, Prevencién
de factores de riesgo cardiovasculares del adulto, Pro-
mocién y fortalecimiento de la lactancia materna y Equi-
po de adolescencia.
o Padicipacion en espacios disciplinarios: Tiempo de Ju-
gar, Juegoteca y Talleres recreativos en vacaciones.
o Capacitacion en talleres a otros profesionales del Centro
de Salud
Capacitacion:
o Supervisiones
Ateneos
Maodulos: lectura y andlisis de material tedrico
Capacitacién interna en temas de interés profesional

Psicopedagogia
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111.2.5 INFORMACION ESTADISTICA

E! siguiente cuadro describe el totat de actividades intra y extramurales des—
arrolladas por el Cesac N? 15 en e! afio 2001:

Cuadro 10.-'Protocolo mens_g_gl de actividades- Cesac N“ 15- afio 2001

__ Intramurates _ Extramurales
Consultas |, _, .. Tareas | Consuitas . total
medlcas Practicas grupales | médicas Précticas g-:'-f:pr::;:s
[Enerc ' 1656 8045 | 1196 203 3573 451
‘IFebrero 1275- 6090 841 45 _ 996 1009
Marzo 1855 - 6516 | 524 100 848 262
Abril 1783 5775 1 1033 280 : 2191 562
Mayo 1681 5752 1810 155 1079 1216
Junio 2012 7583 . 1258 414 1099 654
Julio 1384 | 2608 869 | 256 1146 498
Agosto 1433 3580 1447 338 1979 357
septiembrel 1601 4604 1418 268 1975 746
Octubre 1440 | 6988 1939 260 ' 1815 1032
naviembre 2395 8039 1559 311 1273 339
diciembre 1561 6856 979 102 142
Total .| 20086 | 72446 14873} ©2742 ‘

Fuente Divisidn Area Programatica

Segun el cuadro anterior el total de consultas médicas intra y extra murales,
suman de 22.428 y representan el 16, 52 % del total de actividades.

La consultas que se registran en el Movimiento Hospitalario de la Secretaria de
Salud son las médicas intra y extra murales que incluyen Unicamente las pres-
taciones de pediatria, clinica médica, psiquiatria y ginecologia, o sea las practi-
cas y tareas grupales no se registran en el Movimiento Hospitalario,

Seguln las “Estadisticas Mensuales por Servicios” suministradas por el Centro
de Salud, en el afio 2001 el Area de salud Mental realizé 42.231, consultas,
distribuidas de la siguiente manera:

Cuadro 11. Produccidn drea de Salud Mental-_CESAC N° 15- Afio 2001

Consultas médi- ] .| Psicopeda-| Terapia Ocupa- |Consultas
cas y no medicas Psiquiatria Psicologia g‘l.gfa rt):ional P Totales
[Enerc ™ | 155 1453 1905 427 3940
[Febrero 96 1915 1012 219 3242
IMarzo 205 | 1159 915 107 2386
Abril . 139 | 1583 | 1246 577 3555
iy Mayo 401 1967 1903 | 195 4466
E/:‘ dunio 519 1857 | 1279 492 3847
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Julio. 315 426 1052 351

Agosto : 669 1473 1641 270 4053
Septiembre. 6508 1450 1777 | 315 4150
Octubre 636 | 1433 1780 313 4162
Noviembre 452 1233 1150 239 3074
Diciembre 1 488 1233 1292 88 3069
Totat .- | 4651 16892 | 16952 3593 42088

*Unidad de medida: bacient_es o beneficiarios.

"las consuitas médicas y no médicas abarcan las consultas medicas, las practicas y talleres tante intra
como extramurales g .

Cabe destacar que la Secretaria de Salud no registra de manera discriminada
las prestaciones de Salud Mental en fos Centros de salud como se ha dispues-
to para ios hospitales -base, por lo que impide el computo fehaciente de dichas
prestaciones.

Las consultas brindadas por las trabajadoras sociales del Cesac N° 15 ejempli-
fican lo dicho- anteriormente; estas profesionales participan de las entrevistas
de admision de Salud Mental, sin embargo su implicancia en el drea queda re-
gistrada en tareas intra y-extra murales, lo que no permite computar las presta-
ciones destinadas a Salud Mental.

El cuadro siguiente describe las consultas del Area de Salud Mental que se
registran en el Movimiento Hospitalario:

Cuadro 12, Produccion Area de Salud Mental reqistrada en el Movimiento Hospi-

talario- CESAC N° 15- Afio 2001

|Consultas médicas (*) |Intramurales [Extramurales| total
Enero 121 16
Febrero - 66 17
‘Marzo 141 34
{Abril . 95 0
Mayo 255 0
Junio 198 201
Julio - 114 0
Agosto ' . 209 0
Septiembre : 174 66
{Octubre 79 86
INoviembre 130 0
 |Diciembre
Total . L

-(*)Corre:sponden al Servicio de Psiquiatria

Del cuadro anterior las consuitas de Area de Salud Mental registradas en el
movimiento Hospitalario representan un el 1,59 % del total de las actividades




del CESAC, segun Cua'd,ro 10 y el 5,12 % de las consultas médicas y no médi=
cas correspondientes al Area de salud Mental del Cesac N2 15,

IV. PLANTA FiSICA - SITUACION EDILICIA — SEGURIDAD Y MANTENI-

MIENTO
La exposicion del relevamiento responde al siguiente orden:
IV.1 Situacién General.
IV.2 Accesibilidad.
V.3 Descripcién de la circutacion intermna dentro del Cesac N2 15.
IV.4 Consultorios de obstetricia y Tocoginecologa.
V.5 Boxes, oficinas y sectores de atencion.
1V.6 Seguridad y mantenimiento

IV.1 SITUACION GENERAL
Et Centro de Salud N° 15 se encuentra ubicado en el barrio de San Telmo.

Su estructura arquitectdnica no se ajusta a un correcto funcionamiento de un
Centro de Salud debido a que no fue construido para esta finalidad. Ya que
originalmente esta propiedad, emplazada sobre un lote de 8 m x 38 m aprox.,
era una casa familiar con dependencias de servicio de los afios '40 conforme a
la arquitectura de esa época (foto 1y 2).

Se verificaron distintas modificaciones arquitectonicas, realizadas en distintos
periodos. En marzo del 2002 se realizé una pequefia reforma en el subsuelo
donde funciona el servicio de odontologia entre otros.

Las actividades del Centro se realizan en 3 plantas distintas ;
» La planta principal, ubicada a 2.00 m de altura del nivel de la calle.
{planc A).
> La planta alta, ubicada a 6,80 m del nivel de la calle. (plano B).
> El subsuelo, ubicado a — 2.50 m del nivel de la calle. (plano C).

Sobre el segundo piso y continuando sobre el tercero existe un departamento
destinado al portero del Centro. {plano D y corte).

IV.2 ACCESIBILIDAD

Las referencia sexta de los plano A y C ilustran las dificultades de accesibilidad

a las plantas de atencién publica por parte de los pacientes con discapacidades
motoras, silla de ruedas, madres con cochecitos para bebes, etc.
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La planta -principal se encuentra ubicada a 2 metros de altura del nivel de la
calle de acceso (ver plano de corte). Se accede por medio de una escalera
(foto 3 y 4) de mas de 10 escaiones que impide el acceso libre.

Lo mismo sucede en el subsuelo donde funciona el servicio de odontologia, el
acceso a esta escalera posee una puerta antigua de servicio que, no supera el
1, 80 metros de altura (foto 4). ' co

En el plano C se puede observar una segunda via de acceso al subsuelo, don-
de existe una escalera interna perteneciente a la antigua casa (foto 31 ). Esta
escalera es de madera tanto en su construccién estructural como en su alzada
y pedada a la vista, lo que genera los problemas de higiene inherentes. No es
una escalera publica sino de servicio y se encuentra compensada. Posee una
anchura de 0,85 metros.

De por si no facilita el transito e imposibilita la circulacién con elementos a
transportar.

El tipo de edificacion planteada no brinda ninguna seguridad ante posibles ca-
sos de siniestros, como por ejemplo el traslado de personas en camillas. Cabe
destacar que solo hay un acceso a la via publica y que no hay salidas de
emergencia. '

IV.3 DESCRIPCION DE LA CIRCULACION INTERNA EN EL CESAC N2 15

En el corte del plano del Centro de Salud se observan dos lineas de circulacién
horizontal de la planta principal y el 1° que recorren todos los servicios. La plan-
ta baja se encuentra cubierta y descubierta sobre el patio que se usa como cir-
culacion obligada, también un sector de circulaciones del 1° Piso se encuentra
semicubienta.

Los pasillos de la antigua casa se han transformado en circulaciones publicas
por lo que no poseen las dimensiones adecuadas para tal fin.

Se observa que en las aberturas antiguas de estilo son mas estrechas (estas
circulaciones) por lo que dificuitan el traslado con equipos, maobiliario y camillas
(foto 6, 1° imagen).

En cuanto a la circulacion vertical, se verifict la existencia de dos escaleras de
madera (fotos 6 y 31) que se encuentran totalmente desgastadas en sus pe-
dadas {madera original} lo que puede provocar accidentes graves y un ascen-
sor que se habilita sélo en casos de necesidad, lo que no es correcto ya que
deberia tener libre acceso. Cabe aclarar que este ascensor en su interior tiene
puertas tipo tijera que se deberian reemplazar por estar prohibido su uso y al

ser éstas un motivo de posibles accidentes teniendo en cuenta el caudal de - - - o -

niflos que o podria usar. Por ese motivo fa direccion del Centro optd por su uso
en forma regulada.
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Si este ascensor funcionara permanentemente facilitaria la accesibilidad a los “~.. 7w

distintos niveles, aln asi el obsticulo mayor lo plantea la escalera de la entrada
principal que no proporciona ninguna ayuda a las personas con necesidades
especiales {foto 6, imagen 2, foto 28, imagen 1). Es decir para acceder al as-
censor primero hay que pasar por aiguna escalera,

la 3° escalera (foto 24) lleva af subsuelo es de revestimiento granitico y si bien
se encuentra en buenas condiciones esta unidad se encuentra separada del
resto def sistema de circulacion.

Los diferentes materiales de terminacién de la superficie observadas dentro de
las distintas circulaciones (granitico, madera, cemento, calcireo, entre otros)
obstaculiza la clasificacidon de criterios para la diferenciacién de sectores y o
servicios.

Cabe destacar que la dificultad para el mantenimiento y limpieza de los pisos
es mucho mayor cuando son de madera. Cabe destacar que arquitectonica-
mente no es factible ninguna modificacion de la construccion para instalar una
rampa en el acceso.

Las condicionantes de la construccion existente del Centro y la morfologia del
barrio (foto 1, 2 y 5) impiden el estacionamiento de ambulancias para casos de
emergencia.

IV.4 CONSULTORIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
Las fotografias 18,19 y 20 presentan los boxes/consultorios de obstetricia y
tocoginecologia. se puede visualizar en el plano “A" | referencia 3, ubicados en

la pianta baja numerados con locales 8 y 8.

Los boxes en los que se desarrollan las practicas y actividades de estas espe-
cialidades no tienen las dimensiones necesarias para trabajar comodamente y

brindar las minimas condiciones de confidencialidad y privacidad necesarias

para la mujer atendida (fotos 18 y 20).

Estos consuliorios son los unicos del Centro que poseen lavatorios, pero no
tienen bafos para esta especialidad, exclusivamente, como la préctica lo de-
termina.

No hay banos en forma exclusiva para cada sexo y por piso como correspon-
de a un sistema de uso publico.

Existe un solo bafo pablico para los dos sexos en cada piso, para 108 pacien- oo e

tes y acompafiantes (foto 22).
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Se puede observar que las paredes que conforman la antigua sala como las®, \\

divisorias de los boxes no tienen revestimientos lavables (fotos 19 y 20).

La fotografia 19, 1° imagen, muestra los trabajos de mantenimiento realizados
en el cielorraso -del servicio, especificamente sobre los frescos pintados. En
este caso el buen sentido de la estética juega en contra de las practicas de
mantenimiento e higiene del sector.

la falta de reves_timientos lavables, cielorrasos oscuros y la falta de bafio en el
sector evidencian un total desentendimiento de las practicas en arquitectura
sanitaria. '

IV.5 BOXES, OFICINAS Y SECTORES DE ATENCION

l.a falta de espacio hace gue oficinas como fo demuestra a fotografia N° 7 se
encuentren saturadas y se transformen en salones de usos multiples sin tener
las garantias para tales fines.

En otros sectores del Centro se realizaron subdivisiones de espacios (nicos
para lograr una “especie de par de boxes” (foto 8 y 9) para tener mayor capaci-
dad de atencién simuitanea, estas divisiones se han tenido gque desarmar debi-
do a los ruidos y a la falta de aire (las divisiones laterales no llegan hasta el
techo). ' _

En el caso de los consuitorios/boxes de planta baja (fotos11, 27) se puede ob-
servar que-la iluminacion y ventilacion se realiza por medio de una claraboya.

Seglin el Codigo de Edificaciones del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
los consultorios deben medir como minimo 9 m2 con una ventilacién minima de
de 1/10 de Ia superficie total. Algunas de las superficies de los boxes y consul-
torios implicados tiene 4 m2 con ventilacién por claraboya o puertas (foto 11).

Los boxes internos debieran estar contenidos en espacios de contencién mayo-
res y debieran estar ventilados natural o artificialmente, esto no ocurre en el
Centro N2 15 o tener ventilacién forzada.

En los fondos del Centro existe una construccion fuera de las reglas del codigo
de planeamiento urbano. La misma ocupa el fondo libre del terreno, alli se rea-
lizan diversas actividades y se verifica por las imagenes (foto 16 y 17) que es
una censtruccion nueva y cardcter precario.

Los cielorrasos de esta construccion se realizaron con elementos desmonta-
bies (placas de plastico con interior de iana de vidrio) que son altamente infla-
mabiles y peligrosos en sl caso de incendios. Evidencian mal estado de conser-
vacion y conllevan el agravante de tener las instalaciones de electricidad sus-
pendidas en su interior.
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Se verificd la inexistencia de un lugar destinado a vestuarios. Los anaqueles O\gx “'~f=l'.:_\.,‘,¢--f’
guardarropa se encuentran en un lugar cubierto por un techo pidstico dentro dal .. "
espacio del fondo libre del terreno. (foto 12).

Las limitantes de espacio también afectan a! sector de archivo (foto 23).
En el subsuelo se encuentra el servicio de odontologia (foto 25) con cuatro si-
liones odontoldgicos mientras que sus dimensiones permiten el buen funcio-

namiento de un maximo de 3 sillones. '

Esto-provoca resultados negativos en las maniobras y procedimientos profesio-

 nales que atentan contra el resultado requerido.

E! subsuelo se encuentran dividido por medio de una puerta de reja que impide
el paso indiscriminado de personas (foto 26) implementada para mayor seguri-
dad. :

IV.6 SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO

Se verifico falta de control de seguridad en el acceso al Centro en general y al
subsuelo en particular. Con respecto a este (itimo se destaca su aislamiento
funcional del resto del Cesac, lo que impide un auxilio inmediato en casos de
incidentes o ante cualquier tipo de delito (ver pfano “C”).

El Centro N2 15 no posee personal propio de mantenimiento ni de limpieza. Los
agentes que reaiizan estas actividades dependen del Hospital Argerich. Esto
provoca que las tareas de mantenimiento edilicio se demoren en detrimento de
fa calidad de atencion como lo demuestran las imagenes de la foto 10 y 29.

La falta de accion programada y permanente en cuanto al servicio de limpieza
provoca que e personal de safud destinen parte de sus horas a solucionar in-
convenientes de rutina como son las regurgitaciones u otros imprevistos.

Se ha encontrado un matafuego por planta. La superficie de cada una de slias
supera el limite de 200 m2 (segun reglamento de incendio de la Ciudad de
Buenos Aires), por lo que seria conveniente la colocacion de un matafuego en
cada uno de fos extremos de las plantas.

En el caso del subsuelo es indispensable la colocacion de 2 matafuego ya que
la reja que divide el espacio impide el acceso inmediato al matafuego existente.

En esta area existe un sector destinando al resguardo de las historias clinicas
desactivadas por ausencia de movimiento y para las cajas de leche del Pro-
grama de Apoyec Nutricional que se encuentra cerrado la mayor parte del tem- - - .
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Arquitecténicamente el Centro no dispone de un fugar adecuado para el acopi N M;f,/
de los tubos de oxigeno. o

La foto 31 presenta un desgaste de las pedadas, que exige tomar una solucion
inmediata para impedir posibles accidentes.

[V. OBSERVACIONES | ]

> Servicio de Salud Mental

1)No existen estadisticas especificas de consultas atendidas en el drea de Sa-
lud Mental det CESAC 15. Sdlo se informan las de psiquiatria incluidas como
consultas externas. '

2)No se elaboran estadisticas confiables que den cuenta de la cantidad de
usuarios atendidos anualmente en el Area de Salud Mental en particular y en el
Centro en general.

» Cesac N2 15

3) La cobertura horaria de los profesionales del Cesac es insuficiente para ade-
cuar la oferta programatica de los efectores del primer nivel de atencién.,

4)No se suministra las cantidades de leche suficiente para cubrir la demanda
de la poblacién del Centro.

5)No se toman en cuenta para el Movimiento Hospitalario las prestaciones in-
herentes a practicas y tareas grupales intra y extramurales del Centro N° 15 y
del Area Programatica.

6)No son fidedignos los registros inherentes a las cantidades de usuarios de l0s
distintos programas y actividades del Centro.

7)No existen medidas de seguridad, funcionalidad y accesibilidad acordes con
el Codigo de Edificacién en los siguientes casos :

v No existe un acceso franco al Centro de Salud encontrandose ba-
rreas arquitectonicas. Carece de rampas

v" No hay senalizacidn, ni esquema organizacional del espacio.

v" Los materiales de terminacion de las paredes y los pisos de madera
no son de facil lavado e imposibilitan una desinfeccién correcta.

v" No hay espacio suficiente para el normal desempefio de varias de las
especialidades del Centro. En determinados horarios se comparten
oficinas y consultorios, esto redunda en la falta de intimidad y de

v Los consultorios/boxes no retnen las dimensiones minimas necesa-
rias ni las condiciones de iluminacion y ventilacion correspondientes.
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¥ En contravencién con el Cédigo de Edificaciones y del de Planeta;
‘miento Urbano se ha ocupado espacio del predio (el fondo libre), con., "
la construccion de un salén destinado a usos miultiples, (violando el e
F.O.T.yel F.O.S).

No existen salidas de emergencia

No existe un‘lugar disefado para el acopio de tubos de oxigeno

No hay un sanitarios para cada sexo, sélo hay uno por piso para pa-

cientes o profesionales

No existen lavatorios en todos los consultorios

No hay vestuarios para el personal.

No existen suficientes matafuegos en el Centro

Las escaleras existentes no cumplen con las normas de bioseguirdad

minimas.

No existe un correcto y constante funcionamiento del ascensor,

puertas interiores inadecuadas .

ANENEN

ANANENEN

<.

| VI. RECOMENDACIONES

» Servicio de Salud Mental

1) Elaborar un “Protocolo de Prestaciones y Admisiones de Salud Mental® para
los Cesac.como se ha dispuesto para los hospitales base del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.

2) Impulsar el programa informatico en proceso desarrollado por el equipo de
Salud Mentai del Cesac N2 15,

» Cesac N2 15

3) Extender 6 horas la jornada laboral de un profesional para cada una de las
siguientes especialidades: nutricién, ginecologia, obstetricia y psiquiatria, para
consolidar las fareas del equipo extramural vespertino.

4) Adecuar por parte de la Secretaria de Salud el sistema de provision de le-
che.

5) Incluir en el Movimiento Hospitalario las prestaciones inherentes a practicas
y tareas grupales, realizadas en el Centro N° 15y en el Area Programatica.

8)implementar un sistema de registro que permita consignar las actividades
que no estan relacionadas directamente con la atencion de pacientes.

7)Se debera implementar la solucién a los problemas urgentes:
a) Colocacion de mas matafuegos.

b) Verificacion de la seguridad en escaleras de madera.
- ¢) Faita de sanitarios y vestuarios.
d) Disefio y elementos de seguridad en subsuelo.

e) Cambiar puertas tipo tijera interiores de ascensor,




[Vil._ CONCLUSIONES

El Servicio de Salud Mental es una de las areas de mayor relevancia y eficacia
del Cesac N® 15, su despiiegue y articulacion intra y extramural tanto disciplina-
ria como interdiciplinariamente responden satisfactoriamente la demanda a los
requerimientos de la Salud Mental de la poblacién del Barrio de San Telmo.

Las acciones promocionales-preventivas como asistenciales se llevan a cabo a
partir de fa organizacion de proyectos de trabajo que intentan no sélo respon-
der a la demanda espontanea sino abordar el perfil socio-epidemiolégico desde
una visién integral de la salud.

La organizacién de las tareas extramurales desarrolladas por los 4 equipos in-
terdisciplinarios permite coordinar en el nivel logal la intra y la intersectorialidad
‘para abordar problemas que no son (nicamente asistenciales o ligados a la -
medicina como la provision de agua potable, el saneamiento basico, alimenta-
cion y vivienda. Estos objetivos conforman estratégicamente aspectos de la
Atencion Primaria de Salud. -

[ VIII. ANEXQ

DESCRIPCION DE LAS TOMAS FOTOGRAFICAS REALIZADAS EN EL CE-
SACN215 '

Foto 1: fachada principal y entono.

Foto 2:segundo piso, fachada principal y descripcién de placa de inauguracion.
Foto 3: acceso desde via plbtica.

Foto 4: acceso desde la planta principal.

Foto 5: fachada principal, planta baja y 1° piso.

Foto 6: hall, sala de espera y ascensor.

Foto 7: corsultorio, saién de usos muitiples, S.U.M..

Foto 8: construccién, creacion de oficinas.

Foto 9: creacidn:de consuitorios y o boxes.

Foto10: falta de mantenimiento exterior.

Foto11: mala ventilacion e iluminacién de boxes.

Foto12: zona de vestuarios.

Foto13: contrafrente, p. baja, 1° piso, 2° piso y depto. Portero.

Foto14: pasillo de circulacion principal, 1° tramo.

Foto15: pasillo de circulacion principal, 2° tramo.

Foto16: patio de aire y luz, no reglamentario.

Foto17: salén de.usos mdltiples, sobre fondo libre, cielorrasos con problemas.
Foto18: boxes de ginecologia y obstetricia. - . :
Foto19: boxes, cielorraso inadecuado y un lavatorio.

Foto20: box de ginecologia.

Foto21: oficina de direccion.

Foto22: unico bafio publico por planta.

oo~




) T R N L L | | PRI " Ll

Foto23: sector de archivo de historias clinicas.

Foto24: acceso a subsuelo.

Foto25: servicio de odontologia en subsuelo.

Foto26: servicios y oficina en subsuelo.

Foto27: claraboyas y circulacion semicubierta.

Foto28: pisos de madera en circulaciones y oficinas.
Foto29: falta de mantenimiento en pinturas.

Foto30: subsuelo, oficinas y circulacién, rejas divisorias.
Foto31: escalera de servicio, segundo acceso al subsuelo.

.
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2' N Dr nte M. Brusca
Presidente

Auditoria General de 1a
Ciudad Auténoma de Buenos Alres
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