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Salud y Accion Comunitaria (CESAC) N2 22.
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OBJETIVO: Evaluacién de la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos operativos de los Servicios Materno Infantil del Centro de
Salud y Accidn Comunitaria N 22, en términos de eficacia y eficien-

cla.

Corrientes 640, Piso 52 - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 425-5047
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Subproyecto 02: Auditoria de gestion del Area P'rogramética y Centro de Sa-
lud y Accién Comunitaria (C ESAC) N° 22 ' :

Sra. Presidente

Legislatura de la Cludad -
Auténoma de Buenos Aires
Lic. Maria Cecilia Felgueras:

En uso de las facuitades conferidas por la Constitucion de la Ciudad Autdnoma.de
Buenos Aires (articulo 135}, la Ley 70 (articulos 131,132y 136) y la Resolucion N°
62/2001 de la Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Alres, esta Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires ha procedido-a efectuar un examen-en el
ambito de la Division Area Programatica y CESAC N° 22 dei Hospital “Dr. Carlos G.
Durand”, dependiente de |a Secretaria de Salud, con el objeto detallado en el apar-

tado | siguiente.

[ OBJETODEAUDITORA ]

Gestion de los Servicios Materno Infanto Juvenil del Centro de Salud y Accion Co-
munitaria (CESAC) N° 22, dependiente del Hospital “Dr. Carlos G. Durand”, en lo
referido a la calidad en la atencion médica, recursos humanos y planta fisica, en
términos de eficiencia y eficacia. :

[l. ALCANCE DEL EXAMEN. | . | | 1

£} examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa de la
Auditoria Generat de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley 325, habien-
dose practicado los siguientes procedimienios: T

a) Entrevistas con autoridades y funcionarios:
» Jefe de la Division Area Programatica

% Personal médico y no médico prestadores de servicios en el CESAC
22. ' -

b) Analisis de la estructura orgénica del Area Progfém’ética del Hospital Duran

¢) Recopilacion y analisis de la normativa referida a Area Programatica y Cen-
tros de Salud y Accion __Comunitaria.- '

d) Inspeccion ocular del Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 22, a efectos
de relevar los recursos fisicos. '

Y, @) Recopilacion y analisis de 12 documentacién inherente @ recursos _humanos.'
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f) Recopilacién y andlisis de-datos inherentes a programas, aceiones y activi-

dades desarrolladas por la Division Area Programatica y por el CESAC N2
22, ' - : L :

g) Realizacion de una encuesta sobre ‘temas de accesibilidad, efectuada a los
pacientes que concurrieron ai Servicio de Pediatria del Centro el dia 27 de
agosto de 2002. ' s ' '

h) Analisis y comparacion de diterentes fuentes estadisticas.

» Verificacion de la consistencia de los datos estadisticos sobre consultas
médicas del Area Programética registrados en el informe “Movimiento
Hospitalario afio 2000” de la Direccion General de Planeamientoy Eva-
luacién del Desempefo de la Secretaria de Salud ’, correspondientes al
CESAC 22. . ' S o _ ; -

$ Verificacion del calculo utilizado por la Division de Estadisticas del Hospi-
tal Durand para confeccionar los Movimientos Hospitalarios mensuales
del CESAG Ne 22 durante el afio 2000. B o

» Verificacion de la relacion entre los registros de consultas medicas yi0s
registros de practicas y tareas grypa!es,.consignados en el Protocolo
Mensual /Anual de Actividades del Area Programatica.

i) Aplicacion de cuestionarios-guias de evaluacion de recursos.y procesos,
contestados por el Jefe de: Division Area Programatica, corroborados me-
diante inspecciones oculares e indagaciones adicionales a personal que
presta servicios en ei Centro. : '

j} Andlisis selectivo de 37 historias clinicas del CESAC N° 22, a efectos de
evaluar la calidad de atencion cilnica conforme a controles pautados y su
registro, en et caso de Ninos Sanos de 0 a 2 afos. Para dicho analisis se se-
leccioné una muestra aleatoria de 13 historias clinicas correspondientes a
consultas realizadas en septiembre det 2.000

k) Andlisis selectivo de historias clinicas de control de embarazo del CESAC N°
22, a efectos de evaluar la calidad de atencion clinica conforme a controles
pautados y su registro. Para dicho analisis se selecciond una muestra ajea-
toria de 26 historias clinicas correspondientes a consultas realizadas en sep-
tiembre del 2000. . '

El trabajo de campo finalizé el 22 de noviembre 2002.

[ti1. LIMITACIONES T | ]

» La muestra de 14 encuestas de acce_sibilidéd de obstetricia QUe-debian rea-
lizarse en el Gentro de Salud N° 22 no han. podido ser completadas en su to-
talidad por la inasistencia a los turmos programados de este servicio, por lo

1 £n adelante, “Movimiento Hospitalario afio 2000"
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que el andlisis de las mismas se baso Gnicamente en las 5 encuestasireali<"" /.f’ Ao
zadas. S N A

» De la muestra seleccionada de 37 historias ciinicas de Nifio Sano del mes "
de septiembre de 2000, Unicamente se han obtenido 10 debido a problemas
en el sistema de archive del Centro. - '

[VI. ACLARACIONES PREVIAS

Se exponen en el siguiente orden:

1. Area Programatica de! Hospital Durand.
1.1. Antecedentes del Area Programatica del Hospital Durand.
1.2. El Hospital Durand en relacion alos Sistemas Urbanos de Salud.
1.3. Estructura organizativa y recursos humanos. '
1.4. Funciones. ' '
1.5. Localizacion y cobertura geografica. La-poblacion en el area.
1.8. Actividades y servicios prestados.

2 Relevamiento General del CESAC N® 22.

2.1 Antecedentes del CESAC N° 22.

2.2 Planta fisica. o

2.3 Recursos humanos.

2 4 Sistemas de admision y registro. Otorgamiento de turnos e informacion es-
tadistica. '

2.5 Actividades y servicios prestados.

Vi.1 AREA PROGRAMATICA DEL HOSPITAL DURAND. |

VI. 1.1 Antecedentes del Area Programé_tica del Hospital Durand

En 1984 por iniciativa de la Dir. Adjunta de Hospitales de Agudos se inicid como
prueba piloto una nueva modalidad de atencién en los hospitales publicos con la
denominacién de Area Programatica.

Con escasos recursos el Hospital Durand emprendio un relevamiento sociodemo-
gréfico y el andlisis epidemioldgico de la com unidad asignada.

En 1986 se integré a ta Divisién Area Programatica un conjunto de profesionales
provenientes del la antigua Sanidad Escolar. Con ellos se planificé el Programa de
Salud Escolar para establecimientos oficiales de la zona correspondientes. Como
consecuencia la Secretaria de Salud llamag a concurso abierto en ocho hospitales

de la MCBA y en 1987 se abrieron las jefaturas con caracter titular.
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Progresivamente se incorporé recursos humanos bajo la figura de Instructores'de R
Residentes Especiales, muchos de los cuales se incorporaron a la planta perma- =~
nente mediante sucesivos contratos; conjuntamente con otros profesionales, en su
mayoria provenientes del Departamento de Urgencia se conformé el Equipo de
Salud interdisciplinario a partir del cual se desarrollé una serie de programas Hori-

zontales, elaborados por el Hospital, desempenando sus labores por fuera del
mismo.

Durante esta Uitima década las actividades del Area Programatica se centraron en
el Programa de Salud Escolar y el Plan Meédicos de Cabecera como actividades
verticales (decididas por el GCBA) y los programas horizontales: Tercera Edad,
Casas Tomadas, Prevencion de Accidentes, Adicciones y trastornos de fla Comuni-
cacion, ademas de los programas propios de los Cesac 22 y 23 dependlentes de
esta Division,

VI.1.2 Sistemas Urbanos de Salud

Por medio de la Resolucién 324 de Ia Secretaria de Salud (B.0.11/7/97), se crea-
ron los Sistemas Urbanos de Salud 2 como 4reas subjurisdiccionales de coordina-
cion de actividades de atencion de salud. Para ello se dividid la Ciudad en cinco
SUS (I Centro, H Sur, i1l Sudoeste, IV Centro Qeste y V Norte), determinandose ios
limites geogréficos de cada uno en base a las areas programaticas de los Hospita-
les. El Hospital Durand pertenece al SUS IV Centro Oeste, como se grafica en el
siguiente cuadro.

2 En adelants, SUS
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Cuadro 1. Ubicacién geografica del Hospital Burand

SuUsY

PiroLano

Torni

&

Velez Sarsfield

SUS Iv

Referencias

m Hosphales Generates de Agudos

S

El Hospita! Carlos G. Durand junto con los Hospitales Alvarez, Zubizarreta y Veélez
arsfield y sus respectivas areas programaticas integran el SUS IV — Centro Oeste.
Segun lo publicado en la Sintesis Estadistica 2001 de ia Direccion de Estadisticas
para la Salud, Secretaria de Salud de la Ciudad de el universo poblacional del Sis-
tema Urbano de Salud N° IV es de 842.327 habitantes y el Area programatica del

aparieinento 7 cfuacionss Colegk das
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"Hospital General de Agudos Durand es de.355.023 pobladores, lo que representa . .-
un 42,15 % del SUS. ' S
El iotal de habitantes def SUS IV se puede discriminar en 384.056 varones y
458.271 mujeres, siendo poseedor del 27,08 % del total poblacional de la Giudad y
el de mayor cantidad de habitantes por'S.U.S. de la Capital Federal.

El promedio de edad del es de 39,3 afos.-La segmentacion por grandes grupos
de edad nos muestra que el 18,1 % de la poblacién pertenece al grupo de 0 a 14
afios, el 64,3 % al grupo de 15 a 64 afios, un 17.6 % al segmento de 65 0 mas
afios. Posee un indice de dependencia potencial (division entre Poblacién Econd-
micamente inactiva PEI y Poblacién Econémicamente Activa PEA) de 55,52 %.
En el afio 1999 la cantidad de dsfunciones en menores de un afio fue de 68 nihos ,
53 ocurrieron en el periodo neonatal y.15 en el periodo post-neonatal,. el 16 % del
total de las defunciones correspondieron a la zena norte. - - ' '

En el afio 2000 en la Cuidad de Buenos Aires 1a tasa de mortalidad infantil fue de
9,4 por mil y la tasa de mortalidad materma fue de 1,4 por 10000 nacidos vivos”
Dichas tasas varian en cada SUS de acuerdo a as condiciones socio -economicas
,siendo menores las tasas de los SUS ubicados en fa zona norte de la Ciudad

En el afio 2000 el total de consultas externas atendidas a través de.todas las Areas
Programdticas de la Ciudad de Buenos Aires ascendid a 1.052.498, mientras que
6l SUS IV atendiod 154.106 consuitas en el mismo. periodo, lo que significa et 14,64
% de ese total, segun lo publicado en la fuente citada.

*Indicadores basicos de la Argentina 2001 ,Ministerio de Salud de la Nacion

Cuadro 2. Consultas en Hospitales Generales de Aqudos del SUS IV Afio 2000

Unidad de medida':_ pacientes "’

FOoo on ey
i’# ULl -.?‘f'NAL
©ote o -

S.US. IV | Hospital | Hospital Hospital | Hospital | Total
T Durand | Alvarez | V.Sartfield Zubizarreta | SUS IV
IGESAC N°22 11250 -
CESAC N° 23 2281 : : _
Médicos de Cabecera 16561 10668 14476 10587
Area Programatica Hos- 284461 22785} 8716 28336
pital Base ' ' : ' )
Total A.Programatica | ~'58538| 33453 23192 38923
Resto del Hospital 493411 ( 409155 | 226433 234493
Total del Hospital 551949 | 442608 249625 273416 1517598
La composicion de dichas consultas, segun (& fuente precitada, es la si
guiente: o I
Cuadro 3. Consultas en Centros de Salud: afio 2000
CESAC N° |12vez ulteriores TotalConsultas | % |
7 4753 6497 ' 11250 83.14}
23 1429 8521 . 2281y 16.86
TOTAL 6182} - 7349 - 13531 - 1000
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El resumen anual de pacientes atendidos: por-especialidad: del- afio. 2000, suminis= - .

trados por el Jefe de la Division Afea Programatica, informa para el CESAC N® 22

Cuadro 4. Consultas en CESAC N2 22- Afio 2000

. T Primer. | Segundo{ Total - o
ESPECIALIDADES | ¢ \octre | semestre | consultas | P
Clinica Médica T o231t 3497 0 6128 51.85
Pediatria 1613 _1988 . 3601 ag.e2
Tocoginecologia . | - ge2{ 1079 2071 17.53
TOTAL - 5236| 6564, _ 11800 100.00]

Cuadro 5. Diferencias en estadisticas CESAC 22 -_afio 2000

. Consultas i Diferencias

11.800 o

11.250

Segun lo publicado en el Movimiento, las consultas médicas del Cesac N° 22 as-
cendieron a 12510 en el afio 2001, lo que implica un 11, 2 % mas de consuitas que
- el afio anterior. : '- o

VI.1.3 Estructura organizativa y Recu rsos Humanos

El Hospital Durand no cuenta con estructura organica formal aprobada por cuanto
el Poder Ejecutivo de la Ciudad, a través del Decreto 12/96, derog6 todas las es-
tructuras preexistentes, manteniendo las responsabilidades. vigentes y la dotacion
ocupada a la fecha del decreto hasta tanto se dictery las normas respectivas:
Actualmente existe una organizacién informal basada en las ultimas ~ estructuras
aprobadas previamente al dictado del decreto méncionado. -
El Decreto N2 5340/84, en su Anexo |, cred para todos los Hospitales las. Divisiones
(0 Unidades) “Areas Programaticas”, dependientes de los Departamentos (0 Divi-
siones) “Consultorios Externos”. Con posterioridad, segun. [o estabtecido por el art.
22 del Decreto 5605/87, el seclor "Area . Programética” pasé a depender
directamente del Subdirector Médico de cada Hospital Se trata de una
dependencia administrativa y operativa. En cuanto a. sus lineamientos
programaticos, el sector dependia hasta 2001 de la Direccion de Salud Comunitaria
de la Secretaria de Salud, pasando a depender de la Direccion General de
Atencién Integral de la Salud (segun Decreto 1,881/2001), en la 6rbita de la Subse-
cretaria de Servicios de Salud. S : -
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El siguiente cuadro grafica el orgamgrama informal gue responde a la Ultima estruc- oy e
tura aprobada hasta el dictado del Decreto 5605/87 inclusive. El mismo da cuentd- e
de la existencia de dos Centros de Salud y Acclon Comumtana dependientes del o
Area ‘Programatica del Hospital Durand - ]
|

Cuadro 5. Organigrama informal - Hospital Durand

DIRECTOR
Dr. Tomas H. Di Pietro

Dr. Alberto Cuocchoud

AREA PROGRAMATICA
Jefe reemplazante
Dr. Héctor Pettinicchio

|
|
|
SUBDIRECTOR MEDICO " _

| ]
CESAC CESAC

N> 22 CNt23
Jefa A/C © VACANTE

Dra Liliana Wagner

La Division estd constituida por un nivel central denominado “Area Programatica
Central” que funciona en el Hospital y los dos CESAC, ambos con jefatura de Cen-
tro vacante. kIl Cesac N? 22 posee informalmente un jefe a cargo.

El Decreto N® 5340/84, en su Anexo 1, cred para todos los Hospitales las Divisiones
(0 Unidades) “Areas Programaticas”, dependientes de los Departamentos (o Divi-
siones) "Consultorios Externos”. Con. posterioridad, segun lo establecido: por el arti-
culo 2¢ del Decreto 5605/87, el sector “Area Programatica” pasd a depender direc-
tamente del Subdirector Médico de cada Hospital. Se trata de una dependencia
administrativa y operativa. En cuanto a sus lineamientos programaticos, el sector
dependia hasta 2001 de fa Direccion de Salud Comunitaria de la Secretaria de Sa-
lud, pasando a depender de la Direccion General de Atencién Integral de la Salud .
(segun Decreto 1.981/2001), en la-drbita de la Subsecretaria de Servicios de Salud.

El Area Programética cuenta con un total de 77 agentes clasificados de la- S|gufente
forma : _

Py .
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Guadro 6, Dotacion de Recursos Humanos- Area Programatica o V3
Jefe de Division - 1] N e S
Jefe de Seccién Centro 1 o e
Escalafén Profesional _ :
. Médicos Pediatria- 11

Clinica Médica o 8-

Tocoginecologia ' 5

Psiguiatria -

B 24
» No meédicos Psicologos 18 .

Psicopedagogos 3

Lic. en Servicio Social 5

Odontdlogos 3

Fonoaudidlogos 4

Sociologos. 2

35

Escalafén General . . _ :

Enfarmeria’ o 3

Obstétricas . 1

Administrativo 2
Qtros T 6

[ Administrativos (pasantes) 2 |

Total de agentes ' 67

Fuente; agenda médica vigente del Area Programatica .Afio 2000

Vi.1.4 Funcionhes

E|l Decreto N° 5340/84, en su Anexo |l, establece las funciones del “Area Progra-
mética”. El Decreto N° 109/90 ia incluyo la participacion de la misma en el Conse-
jo Asesor Técnica Administrativa {(CATAY. o

Entre las principales funciones se destacan las siguientes.

v Intervenir en la programacion; ejecucion y evaluacion de todas las acciones
vinculadas con la salud, en su area gecgrafica de competencia, procurando
que el conjunto de las mismas atiendan prioritariamente los problemas sani-
tarios que afectan a los grupos mas vulnerables o que.sean prevalentes en
elia. _ ' _ _ .

v Implementar en el Area Programética las politicas globales de salud detini-
das para la Ciudad de Buenos Aires por ias autoridades del- Gobierno.

Departatneata Eciyaciones Coiegicds
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v Coordinar con las instituciones y la comunidad, '_a'través' de Ia-participacién :
organizada de las mismas, las actividades necesarias para mejorar la cali-
dad de vida y las condiciones de salud de la pobiacion.

V1.1.5 Localizacién y cobertura geografica. La poblacion en el area,

El Hospital se encuentra ubicado en Av. Diaz Velez 5044 de esta Ciudad. Su drea
programatica se encuentra fimitada geogréficamente por las calles Buines, Boedo,
Juan de Garay, Vernet, Asamblea, Emilio Mitre, Rivadavia, Martin de Gainza, Nico-
las Repetto, Juan B. Justo, Warnes, Vias del Ferrocarril San Martin.

Abarca parte de los barrios portefios de: Almagro, Boedo, Caballito, Chacarita,
Parque Chacabuco y Villa Crespo, con un'a supetticie aproximada de 11,6 km .

Dependen del Area Programaﬂca del. Hosp:tal Durand Ios szgwentes Centros de
Salud y Accion Comumtar

v Centro N2 22: ' :
Funciona en la calle Guzman 90, de lunes a viernes en dos turnos, matutlno
de 8.00a 13.00y vespertino: de 14 a 18 hrs.-

Especialidades: Pediatria, Cnnlca Médica, Tocogmecologla' Obstethcia, Psi-
cologia, Psicopedagogia ,Trabajo Social, Kmesmiogla Enfermeria .

v Centro N2 23: ' _
Funciona en {a caile Querandies 4290en el horario de 8.00 A 19.00 hrs.

Especialidades: clinica médica, trabajo soc:ai Psicologia, enfermeria, tocogi-
necologia y pediatria .

V1.1.6 Actividades y Servicios

Las tareas que se desarrollan en el Area Programatica Central y en el CESAC es-
tdn relacionadas con las siguiéntes areas:

a) Salud Escolar: se relaciona con pamentes y beneficiarios del Programa de
Salud Escolar, incluyendo actividades. preventivas de control, seguimiento y
recuperacion de la safud de los nifios en edad escolar,

b) Salud Comunitaria: comprende actividades de promocién, prevencién, asis-
tencia y rehabilitacién, vinculadas con pacientes y beneficiarios de activida-
des materno-infantil, obstétricas, de clinica médica, educacion para la salud,
atencién a grupos vulnerables, adicciones , SIDA y violencia familiar

¢) Epidemiologia: comprende todas las actwldades de vigilancia epidemioldgi-
ca, investigacién y docencia.

d) Inmunizaciones: incluye todas las actividades de vacunacion.

En el Centros se realizan tres tipos de acciones:

I i L 3 e e b e b 1 . R,
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a) Consunas s0N las prestacaones brindadas’ por los profesmnales medtcos en. .
las espemahdades Clinica Médica, Pediatria y Tocogmecologta P31cologla '
psicopedagogia , obstetricia, psicopedagogia.

b) Practicas: son ias prestaciones individuales brindadas por los profesnonales
no meédicos y por las enfermeras..

¢} Tareas grupales: son-las prestaciones brmdadas por profesmnales no.medi-
cos, con una modalidad de trabajo en grupos. _

Estas acciones se prestan en. Eos CESAC (prestaciones intramurales), y en el seno
propioc de la comu mdad (prestaciones extramurales).

V1.2 RELEVAMIENTO GENERAL DEL CESAC Ne22

Se ha seleccionado el CESAC N2 .22, por ser el de mayor cantidad de consul-
tas(49,29 %) de los Centros de Salud comprendidos por et SUS IV

Vi.2.1 Antecedentes del CESAC N° 22

En 1989 el Hospital Durand realizd un relevamiento de la zona de Chacarita a partir
del cual se evidenciaron dificultades para acceder a los centros hospitalarios

En su comienzo funciono en una parroquia del barrio .En 1992 el parroco ofrecio
una casa lindera y a partir de una amplia part|0|pa010n comumtarla se puso en fun-
cionamiento en 1993 , el Cesac 22.

Con el apoyo de [os vecinos, la Direccion del Hospltal Durand, la Secretaria de
Salud de la MCBA v colaboracién de la DIRE (Direccion de Infraestructura y Re-
modelacién de Edificios de la MCBA), se logrd instalar el Cesac 22, en la calle
Guzman 90. _ o : _

Existe un proyecto de ampliacidn del Centro que se encuentra paralizado debido a
falta de asignacion de presupuesto. '

VI.2.2 Planta fisica.

El centro consta de un edificio contiguo a fa Direccion General de Infraestructura y
Renovacion de Edificios (D.1.B.E), su superflcxe es de aproximadamente 130 m2
cubiertos, tiene problemas de falta espacio y de mantenimiento. (Fotos 1 a 4)

El hall principal mide aproximadamente 12 m2,superficie insuficiente para las las .
funciones de recepcion, espera y archivo , para el desarrollo de todas estas funcio-
nes. (fotos 5y 6) _

Carece de un espacio adecuado para ta recepcion, se puede observar la falta de
un escritorio y la falta de un iugar adecuado para el archivo de historias clinicas.
(foto 7)

Dentro del consultorio de enfermena funciona un office de usos multiples, sus di-
mensiones reducidas no brindan las condiciones minimas para una correcta aten-
cién de los pacientes. .

Se observaron importantes problemas de humedades produc;das por flltramones
desde los cimientos y techos. (fotos 8-a 18)
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En la foto N° 24 se puede observar la falta de mantenimiento de los techos que pro- *
voca estas filtraciones. . _ o :
Ei Centro posee 3 bafios de los cuales sélo uno se encuentra habilitado, otro es
utilizado como farmacia y el tercero funciona como depdsito.

Existe un solo bafio para uso del personal y pacientes, sus dimensiones son reduci-
das. (fotos 19 a 22) I -

La instalacion de gas y eléctrica se encuentra en estado precario. (foto N¢ 23)

» Equipamiento

El Centro no dispone de fax, computadora impresora ni armarios adecuados y S8~
guros para guardar documentacion del Centro, por lo que los profesionales deben
grabar sus archivos y memos de la Secretarfa de Salud en sus computadoras per-
sonales de sus domicilios.

VI.2.4 Recursos Humanos

El cargo de Jefatura del Centro N2 22 se encuentra vacante. Informalmente ha sido
designada la Dra. Wagner para cumplir esta funcién. El 50% de sus horas son des-
tinadas al servicio de pediatria y las restantes a la coordinacién de Cesac,

Seglin agenda medica del 2002 suministréda por el CESAC 22, la dotacion de
personal asciende a 21 agentes, clasificados segin se expone en el cuadro si-
guiente:

Cuadro 7. Dotacidn de recursos humanos- CESAC N° 22

RECURSOS HUMANOS CANTIDAD
Jefa a cargo - | 1
PROFESIONALES
o Médicos Pediatria .2
Clinica Médica 2

Tocoginecologia 2

o Profesionales no
médicos

Psicologos
Farmacia

‘Kinesidlogo
Enfermeria
Obstétrica e
{ Trabajadora Social |
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_ - Admlnlstratlvos 2
T, Serv do limpieza —
Residentes D mmemeeeen Lo '
Totaldeagentes i 20 .

Segun la misma fuente 2002, el total de horas profesionales disponibles para la
atencién semanai asciende a 332 hrs. y se distribuyen- del siguiente modo:

Cuadro 8, Oférta horaria profesional- CESAC NC 22

Especialidades | Lunes “f:sr M'f;sc‘-"_ Jueves ‘:1':; Total | %
Horas Jefatura o R : '
de Unidad _ : ' 3
‘Subtotal 2.5 2.5 2.5 251 - 2t 12| 3.6
Horas Médicas
de Ejecucion :
Pediatria | 25 5.5 8.5 11.5 21 30
Clinica Médica -9 10 g9l . 10 10 48
Tocoginecologia 51 S 5 11 6] 32
Stibtotal ' " 16.5 20.5 225 825 18| 110| -33.1
Horas no Médi-
cas de Ejecu-
cién
Psicologia 15 20 14 19} 18 86
Farmacéutico 5 5 5 5 5 30
Trabajo Social 4 0 4 0 4] 12
Obstétrica 4 0 4 -0y 4 12
Kinesiologia 5 0 5| 0 o 12
Enfermeria 13 13 13 13 13 65
46 38| - 45| 37| . 441 2104 633
deejecucién 65 61 70] . 72|64 .332|-.100,0
_Fuente: Cesac N° 22 - o .
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El 33.1 % de las horas 'disponibiés correspondeh a las tres especialidades médipé\s;”

con que cuenta el Centro, mientras que Eas espemahdades no medlcas abarcan el .- '

63.3 % de las horas mencionadas.

En cuanto a las espemahdades médicas, segun la agenda médica no emste aten-
cién ginecoldgica en turne vespertino, en tanio que tampoco se ofrece pediatria en
este turno los dias lunes, miércales y viernes. Por su parte, en lo relativo a‘las-es-
pecialidades no medicas y segun-ia misma fuente, el Centro no ofrecen atencion
durante el turnc vespertino en obstetricia, trabajo sociat, farmacia y kinesiologia.
Por otra parte se ha observado que obstétricia no presta asistencia los dias miérco-
les y jueves, ps;copedagogm los dias v:ernes trabajo social los dias martes y jue-
ves y kinesiologia fos dias jueves y viernes.

Vi.2.4 Otorgamlento de turnos- :

El horario de atencion del Centro N°® 22 esta dIStI’IbUIdO en dos turnos, matut:no de
8 a 13 hrs. y vespertino de 13 a 16 horas .

La consulta es espontanea para Pediatria y Clinica Medica Los turnos son pro-
gramados para Control de Nifio Sano; Control de Embarazo, G:necologla y Psico-
logia.

A las 8 horas comienza la admlsron de pacientes, se otorgan 15 nimeros para cli-
nica médica y 15 para pediatria. A partir de‘las 8 y 15 minutos no hay mas tumos.
En el horario vespertino se entregan 15 ndmeros para clinica médica'y 8 para pe-
diatria. La espera para los turmos programados en tocoginecologia es de 20 a 30
dias. Sin embargo durante la visita al Cesac el equipo de auditoria constaté que
divido al cronograma vacacional la demanda programada de obstetricia se ha pos-
tergado para el mes de enero del 2003, o que implica dos meses de demora.

Por medio del reievamiento ocular del Centro se verificd que los pacientes debieron
aguardar un tiempo mayor del habitual debido a la mpuntuahdad de los. protesiona-
les en general.

En la actualidad el paciente es recepcionado por la admlnlstratlva quien busca su
historia clinica y la lleva al consultorio del profesional correspondlente La misma
persona se encarga de reintegrarla al fichero.

VL.2.5 Registro de la atencidn

Las historias clinicas conforman un archivo unico , salvo las de contro! de nifio sa-
no que se archivan en una caja sobre el fichero .

Las historias clinicas se identifican y archivan por apéllido y nombre del paciente
Con respecto a ta confeccion de las historias clinicas se ha observado que no se
consignan los datos de acuerdo a jas normas de atencién de Control de Embarazo
Cabe destacar que de las 26 historias clinicas de control de embarazo correspon-
dientes a consultas realizadas en septiembre del 2000, se obtuvo 1, por lo que se
optd por seleccionar al azar def fichero de hrstorlas clinicas un tota! de 23 adiciona-
les.

Por otro lado se observo que de las 13 historias clinicas de Control de Nifio Sano,
en cumplen con el numero de controles de acuerdo a las normas del centro.
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Las normas de control de nifio sano elaboradas por el Centro 22 en pacientes sine. .- °
con bajo riesgo son fas siguientes: ' -
De un mes a 12 meses, una consuita control por mes.

De 13 a 18 meses, una consulta cada 3 meses. o

De 18 meses a 3 afios, una consulta cada seis meses.

De mas de 3 afios, una consulta una vez por afio _

Por otra parte se ha observado que no existe un adecuado funcionamiento del sis-

tema de distribucion de insumos (leche y vacunas)

VI.2.6 Informaciéon Estadistica,

Los registros utilizados por ei Cesac N° 22 desde periodo-2000 al 2002, por indica-
cién del Area Programtica fueron los siguientes;

v' Planillas de consuitas diarias por protesional médico

v Planilla mensual de practicas por profesional (incluye todas las actividades
individuales y grupales,excepto . las consultas medicas).

v Planilla mensual de numero de consultas médicas.

v' Planilla mensual por especialidades (médicas Yy no médicas), estas ultimas
se incluyen en la planilla de practicas ,por nombre de actividad.

v" El protocolo mensual de actfvidades se reinicio en el afio 2002.

VI.27 Actividades y servicios prestados

Las tareas que se desarrollan en este Centro corresponden a Programas y activi-
dades de la Secretaria de Salud y los propios del Centro.

Cuadro 8. Actividades y serviclos dependientes del Sec. de Salud desarrollados en
¢l Cesac NC 22

Actividad o servicio o “Profesionales a cargo
» Controlnifiosano 1"« Pediatras
Apoyo nutricional o i« 2 enfermeras y una administrativa
s Programa Matermo Infantii ~ Educa- ¢ 2 pediatras, obstétrica tocoginecd-
cion para la salud sobre temas pedia- loga.y psicologa
tricos . e -
¢ Control def embarazo __..* Tocoginecdloga y obstétrica
* _Procreacion responsable - o » Tocoginecologa y obstétrica
¢ PAI (Programa Ampliado de Inmuni- * 2enfermeras y pediatra
zaciones) . RS N
» SaldEscolar = . '+ pediatra
o SaudMental . psicologa
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Cuadro 10. Actividades y servicios- CESAC NC 22

Programas y actividades-
Originados en el Cesac N2 22 - afio 2000-

PROFESIONALES
* Encuentros con la Tercera Edad * Psicéloga
Casas Tomadas o e Clinica médica
e Grupos de ayuda para pacientes + Médica y psicdloga
diabéticos(") ORI N
. Programa de atencién domiciiia- * Medico Clinico

ria de pacientes con enfermeda-
des cronicas

¢ Talleres para tamiliares de dro- * Asistente Social
gadictos. '
» Docencia e investigacion -+ Psicdloga, pediatra, administrativa
e Desnutridos s Pediatras _
e Jefasde Hogar « Psicopedagogo-
» Programa de prevencién de Si- » Psicdloga, tocoginecdloga y obstétrica

DA, violencia familiar y sexual y
droga-dependencia

» Programa de climaterio . Tocoginecc’:loga, psicélogé y kinesidloga |
*  “Grupo Mujer” y otros grupos afi- « Trabajadora Social {*)

nes _
* Atencién integral del paciente ki- | s  Kinesidlogo

nésico

Fuente: Cesac N 22

[V. OBSERVACIONES | 1

» Recursos Humanos

1) No existe Decreto de creacion del Centro lo que |mp|de el nombramiento
formal de un jefe para el mismo.

2) No se dispone de profemonales para la atencion especializada en odon-
tologia.

3) No se cubre durante |a atencién de pediatria, tocoginecologia, obstetri-
cia, trabajo social y farmacia durante el turno vespertino de atencion del
Centro.

4) No existe personal responsable para ta confeccién de estadisticas y re-
gistros.
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5) No existe personal de seguridad .por lo gue el Centro debe permanecer

cerrado en el turno vespertmo debiendo utilizarse el timbre para poder
ingresar.

¥ Planta fisica

B8) El centro tiene importantes problemas de humedad, en general se en-
cuentra muy deteriorado y carece de mantenimiento.

7) No existe un espacio con las dimensiones adecuadas para que los pa-
cientes puedan esperar hasta ser atendidos.

8) El consultorio de enfermeria es compartldo con un office no compatlble
con sus tareas especificas.

9} No existen sanitarios dlscnmmados por sexo, tampoco emste uno para-el
publico y otro para jos profesionales.

10)No existe un area adecuada para e! funcionamiento de la farmac;a ni pa-
ra deposito de insumos - -

11)}No hay vestuarios para el personal.

» Equipamiento

12)El Centro carece del siguiente equipamiento: , un detector de iatidos
fetales, un otoscopio, un archivo de dimensiones adecuadas para el res-
guardo de las historias clinicas, armarios adecuados para la proteccion
de la documentacion del Centro, un fax, computadoras y una impresora.

» Control del Nifio Sano-

12)De las 13 historias clinicas analizadas no se cumple en un promedio de
53,3 % la totalidad de controles. pautados para el control de Niho Sano
{18 controles en 2 afios). :

13)E| desarrollo del Programa de Apoyo Nutricional no cuenta con la canti-
dad de leche requerida para satistacer la demanda de la poblacion del
Centro. El incumplimiento de los tiempos de entrega de insumos impide
la correcta implementacion de los mecanismos de captacién normatiza-
dos por la Secretaria de Salud. :

» Control de Embarazo

14)En el 100% de las historias clinicas _faitém los datos inherentes a conteni-
dos educativos, lactancia materna, cursos de psicoprofilaxis del parto y
salud reproductiva. :

16 )En el 92,35 % no existen datos inherentes a las solicitudes de estu-
dios que deben consignarse-en todos los controles durante el embarazo.
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17)Los antecedentes obstetricos y de-partos anteriores no se consignan_
en el 55 % de fas Historia Clinicas. :

» Estadisticas

18 )No se toman en cuenta para el Movimiento Hospitalario las pre"staci'ones
inherentes a practicas y tareas grupales dei Centro N° 22 y del Area Pro-
gramdtica. '

» Programacién y Administracién

19)No existe un correcto funcionémiento-' del sistema de distribucién de in-
sumos: leche del Programa de Apoyo Nutricional y de vacunas.

20)No se difunden adecuadamente las actividades del Centro, ni se capaci-
tan agentes sanitarios para la captacién de beneficiarios de los programas
que se ofrecen. o : '.

21)El Centro no posee ios elementos necesarios para la realizacion de to-
mas de sangre y orina.

| VI. RECOMENDACIONES

» Recursos Humanos

1) 1)Instrumentar la normativa correspondiente a los efectos de formali-
zar las estructuras de ios CESAC que aun no las disponen ,para po-
der designar un jefe def mismo _ :

2} 2)incerporar un odontélogo al plantet profesional del Centro.

3) 3)Propiciar la redistribucion de consultas programadas y espontdneas
hacia turnos vespertinos para descomprimir los turnos matutinos y asi
brindar una atencién adecuada a los pacientes, a efectos de disminuir
los tiempos de espera. '

4) Implementar los mecanismos necesarios para que el Centro cuente
con personal responsable de la confeccién de estadisticas y registros.

5) Asignar al Centro personal de seguridad.

> Planta fisica
6)Reparar con urgencia las filiraciones y humedades.

7)impulsar la continuacién de tas obras comprendidas en el Proyecto de
Ampliacién del Centro.

LUsenes L0on o

o | DD Fruad
: : de g

O R L N T UL S P R iy
- !




i
8
=
E
1
S

AGCBA® -

8)Destinar un consultorio exciusivo para enfermeria.

O)Liberar los bafos utilizados como farmacia y depdsifo destinandolos.

para el publico y discriminarlos por sexo.

10)Generar un area para fyncionamiento de fa farmacia y para deposito

de insumos, :
11)Destinar un lugar para vestuario del personal.

> Equipamiento

12)Dotar al Cesac Ne 22 del siguiente equipamiento: , un detector de lati-
dos fetales, un otoscopio, un archivo de. dimensiones adecuadas para el
resguardo de las historias clinicas, armarios adecuados para la protec-
cién de la documentacion del Centro, un fax, computadoras y una impre-
sora. -

» Control del Nifio Sano

13)Implementar un sistema de evaluacién y cumplimiento de la totalidad
de controles pautados para e! controf de Nifios Sanos. -

14)Adecuar los procedimientos operativos ‘de entrega de leche teniendo
en cuenta el caudal de fa demanda del Centro y e cronograma de entre-
ga de insumos implementado para captar a sus beneficiarios.

» Control de Embarazo

15)Incorporar a las historias clinicas los registros referidos a: educacion,
lactancia materna, cursos de psicoprofilaxis del parto y salud reproducti-
va, antecedentes obstétricos y partos anteriores , solicitudes de estudios

» Estadisticas

16)Incorporar en el Movimiento Hospitalario las prestaciones inherentes
a practicas y tareas grupales del Centro N° 22 y del Area Programatica.

» Programacién y administracion

17)implementar las acciones necesarias para optimizar el sistema de dis-
tribucién de insumos: leche del Programa de Apoyo Nutricional y de va-
cunas. ' _

18)Lievar a cabo acciones de difusién y capacitar agentes-sanitarios pa-
ra fa captacion y atencion de los beneficiarios de los programas que ofre-
ce el Centro,

19)Facilitar al Centro los elementos necesarios para la realizacion de to-
mas de sangre y orina. _ | .
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La estrategia de Atencién Primaria de fa Salud no se ve reflejada en cuanto a que
el CESAC funciona de acuerdo a la oferta de horas de! personal y no de acuerdo a
la potencial demanda, es decir no se tienen en cuenta las necesidades de la pobla-
cién. '

Los horarios de atencién de las especialidades basicas no cubren fa jornada com-
pleta. Se entregan pocos turmnos diarios, generandose por lo tanto una baja concu-
rrencia de pacientes, evidencidandose esta situacion especialmente en el control de
embarazo . '

Es necesario implementar las acciones para garantizar la eficiencia enla ca-
lidad de atencidn y la deteccion de la Mujer embarazada para su control, para dis-
minuir la muerte materna y perinatal . '

Es importante aumentar el ndimero de controles-,para garantizar el estado de
salud de los nifios y detectar enfermedades oportunamente .

La entrega de leche para desnutridos, nifos sanos y embarazadas es insufi-
cients y tiene dificultades de distribucion, por lo tanto no es posible articular el otor-
gamiento de la misma con el previo control del nifio sano . _

La planta fisica es reducida e insuficiente para atender a la poblacién del
&rea de influencia, no obstarte el CESAC dispone de superficie para su ampliacién.
Esta situacion, se encuentra agravada por la postergacion de los Centros frente a
las necesidades econémico-financieras de los hospitaies base .
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