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OBJETIVO: Obtencion de informacion de base para la realizacion de la

auditoria de gestién a efectuarse durante el transcurso del afio
2001.
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Informe Final de Relevamiento N
Proyecto 3.07.02.05 — Subproyecto 01 : Gestion del Programa Matemo
Infanto Juvenil en el Hospltal Carlos G. Durand (S.U.S V)

DESTINATARIO

A la Sra.

Presidente de la Legislatura

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

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 vy 136 de la
Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucién de la Ciudad
de Buenos Aires y en la Resolucion 62/2001 de la Legislatura de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el
ambito del Hospital General de Agudos Dr. Carlos G. Durand, dependiente de
la Secretaria de Salud, del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, con el
objeto detallado en el apartado |. '

. OBJETO DEL RELEVAMIENTO

. Recopilacién y analisis de la informacion relativa a la gestidn de las
Divisiones Tocoginecologia (Obstetricia y Ginecologia), Pediatria, la Unidad
Neonatologia y la Seccion Adolescencia, todas ellas dependientes del
Departamento Materno Infanto Juvenil correspondiente al Hospltal Carlos G.
Durand (SUS V).

ll. 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°® 3256.

A tal fin se procedié a relevar la normativa, datos e ihformacién general y
particular, relacionada con el funcionamientc de las areas vinculadas al

proyecto, obieniendo asi la base para evaluar Ios procedimientos de auditoria a

aplicar en la etapa de ejecucion.

Se han concretado en el Hospital 1as siguientes tareas:

a) Entrevistas con Autoridades y Funcionarios de distintos niveles de la
estructura del Hospital:

1-Director del Hospital: Dr. Toméas H. Di Pietro :

2-Sub-Director Médico: Dr. Alberto H. Couchoud
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3-Administradora de Recursos Desconcentrados: Lic. Krleger(*)
4-Sub-administrador: Rubén Alberto Nogueira
5-Jefa / Dpto. de R.R.H:H. y Administrativos: Sra. M. Cagliolo.
B-Jefa / Division de Estadisticas: Sra. Blanca Serur De Cetra.
7-Jefe / Division de Promocion y Proteccién de la Salud: Dr. Leén Cubeliun.
8-Jefe / Unidad Area Programética: Dr. Oscar Daniel Pomar.
9-Jefe / Unidad de Guardia: Dr. Roberto Cirone.

10- Jefe / Dpto. C.C.E.E: Dr. Alberto Carlos Ratl Dinard

11-Jefe / Dpto. Materno Infantil: Dr. Ratl Oscar Ruvinsky.

12-Jefe / Divisidn Tocoginecologia: Dr. Mario Pesaresi

13-Jefa / Seccion de Neonatologia: Dra. Bernardina Marina Naranjo.

14-Jefe de la Division de Pediatria: Dr. Oscar Aurelio Machado

15-Jefa de Unidad de Internacion de Pediatria: Dra. Graciela Shilton.

16-Jefe Seccion Adolescencia y Coordinador de la Red de Adolescencia: Dr.

Jorge Basilio Vukasovic.

17-Jefe a cargo de Sector Admisién y Egresos: Sr. Rubén Héctor Mussn :

18-Jefa de Division Mesa de Entradas: Sra. Elsa Amarilla.

19-Jefe Division Anestesia: Dr. Bernardo Bokser. _

20-Jefe Division Coordinacion Arancelamiento: Dr. Oscar Carmelo Barbiero

b) Se recorrieron distintos sectores del Hospital vinculados al objeto de la
auditoria:

1-Consultorlos Externos de Obstetricia, Centro Obstétrico
{(consultorio de guardia, sala de partos, quiréfanos), Tocoginecologia, Sector de
Internacion de Neonatologia y Sala de Incubadoras, acompanados por el Jefe
de Division Tocoginecologia, Dr. Mario Pesaresi.

2-Sector de Internacién de Pediatria, Guardia de Pediatria y
Consultorios externos matutinos, acompafiados por el Jefe de Divisién
Pediatria, Dr Oscar A. Machado.

3-Consultorio Externo de Adolescencia acompariados por el Dr.
Jorge B. Vukasovic

¢} Relevamiento de los recursos fisicos. Informe técnico de arquitectura.
d) Obtencion de informacion relacionada con la estructura organica del

Departamento Materno Infanto Juvenil correspondiente al Hospital “Dr, Carlos
G. Durand”.

" e) Recopilacién de normativa referida al area materno infanto juvenil. Anexo

(normativas).

f) Obtencién de informacién y documentacion referente a recursos humanos.
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{ll. RELEVAMIENTO

1) Descripcion y generalidades del Ente auditado.
2) Normativa referida al &rea materno infanto juvenil.
3) Relevamiento general del Hospital sobre los siguientes aspectos :
a. Estructura
| - Descripcion general del Hospital.
Il - Composicién de la némina total del 'Hospital.
Il -Listado de Comités, Comisiones y Consejos.

b. Planta fisica. Situacion edilicia. Mantenimiento, Limpieza vy
Equipamiento.

c. Sistema de admisién y régistro en Consultorios Externos.
Archivo de historias clinicas. Informacion estadistica

d. Departamento Materno Infanto Juvenil.
i. Area de internacion. |
1. Division de Tocoginecologia.
2. Divisidn de-Pediatria.
ii.  Area de consultorios externos.
1. Consultorios de Obstetricia.
2. Consultorios de Pediatria,
e. Niveles de atencién médica. Area programatica. Sistemas
Urbanos de Salud.
f. Servicio de Coordinacion y Arancelamiento
g. Principales debilidades detectadas.
h. Conclusiones.
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1)} Descripcién v generalidades del Ente Auditado.

A - Nombre: El 18 de marzo de 1912, el Intendente Dr. Joaquin

Anchorena, recibe del Albacea las llaves del Hospital que lleva el

nombre del Dr. Carlos. G. Durand. ' '
Habilitacion el dia 28 de abril de 1913,

B_- Resefia histérica: El Dr. Carlos Gustavo Durand nacié en la
ciudad de Salta el 21 de febrero de 1826. Su padre, el médico
francés Jean André Charles Durand habia actuado en las Camparias
napolednicas como Cirujano Mayor. Aun siendo nifio se trasladé con
su familia a Buenos Aires, donde cursé sus estudios secundarios y
universitarios, graduandose médico en 1846, versando su tesis sobre
el contagio del colera. Pronto adquirié fama de obstetra, a lo que se
sumo una vasta actividad de trabajos cientificos que encontraron eco
en publicaciones nacionales e internacionales. Ocup6 varios cargos
municipales, fue Miembro de la Academia de Medicina y Cirujano
Mayor del Ejército. En 1859 fue elegido Diputado Provincial por la
Camparnia de Buenos Aires, y en 1865 pas6 al rango de Senador por
Buenos Aires. A avanzada edad enfermé de gravedad cuya dolencia
con el tiempo lo hizo mas agresivo en su personalidad lo que llevéd
que su esposa lo abandonara a mediados del 1900 temerosa de su
vida yéndose al Uruguay. Esta actitud de su esposa le valié ser
ignorada en el testamento que por ese entonces es dictd el Dr.
Durand, donde dispuso que sus bienes se destinaran a la
construccion dei “Hospital para Hombres".
El Dr. Durand fallecié el 8 de agosto de 1904. Al fallecer el Dr.
Durand, el albacea testamentario informé a la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires del contenido del legado. Se dispuso
entonces, que el Dr. José Marla Penna (notorio higienista cuyo
nombre hoy es de otro Hospital de la ciudad en Parque Patricios), se
- ocupara de encontrar el predio, el cual consideré que-a quinta de
Ezpeleta era la indicada adquiriéndosela y llamandose a licitacién
para construir el hospital con capacidad de 220 camas y un
presupuesto estimado de 700.000 pesos. El 20 de junio de 1909 a las
15:30 horas el Sefior Intendente Municipal,  colocé la piedra
fundamental. El dia 18 de marzo de 1912, el albacea testamentaria
hizo entrega del Hospital de la comuna, siendo el Intendente el Dr.
Joaquin Anchorena. En ese acto el mencionado albacea procedi6 a la
entrega de las Haves del edificio. El dia 28 de abril de 1913, fue
habilitado, recibiendo sus primeros pacientes, todos hombres, por
expresa disposicion testamentaria del Dr. Durand, pero muy pronto se
vio la necesidad de ampliar la atencién también a las mujeres.
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C- Ubicacién geogréfica y relgcién del Hospital con el SUS IV: El
Hospital se encuentra ubicado en Av. Diaz Vélez 5044 de esta Ciudad.

Su area programética se encuentra limitada geograficamente por las calles
Bulnes, Boedo, Juan de Garay, Vernet, Asamblea, Emifio Mitre, Rivadavia,
Martin de Gainza, Nicolas Repetto, Juan B. Justo, Warnes, Vias del Ferrocarril
San Martin, Cérdoba.

El Hospital J. M. Penna junto con los Hospitales Alvarez, Zubizarreta y Vélez
Sarsfield integran el drea programética dentro del SUS IV - Centro Qeste.

El Hospital “Dr. Carlos G. Durand” dispone de 2 (dos) Centros de Salud y
Accién Comunitaria (CESAC), estos ademas de atender consultas médicas
también actian como contenedores en aspectos sociales (prevencion de
drogadiccion, violencia familiar, etc.). (ver Niveles de Atencion Médica, hoja
25). '

Autoridades del Hospital :
*Director: Dr. Tomas H. Di Pietro. '
*Subdirector Médico: Dr. Couchoud, A. -
*Subdirector Administrativa: Sr. Nogueira, Rubén Alberto
*Jefe del Departamento de Materno Infantil: Dr. Ruvinsky, Radl Oscar.
*Jefe del Departamento de CC.EE: Dr. Dinard, Alberto Carlos Raul.
*Jefe del Departamento Técnico: Dr. Valli, Raul Alberto.
*Jefe de Departamento de Medicina: Dr. Garramone, Gaston N.
*Jefe de Departamento de Cirugia: Dr. Hurtado Hoyos, Elias

- *Jefe de Departamento de Servicios Centrales de Diagnéstico y

Tratamiento: Dr. Alvarez, Roberto Higinio

*Jefe de Departamento Area de Urgencia: Dr. Caputo, Antonio,
*Jefe de Departamento R. Financieros: Garcfa, Susana Inés
*Jefe de Departamento de R.R. H.H. y Administrativos: Cagliolo, M.
*Jefe de Departamento de Recursos Financieros: Garcia, S.
*Jefe de Departamento de Enfermeria: Gagnoulet, Maria Luisa
*Jefe de Departamento Despacho: Rossi, A.

(*) Director de Recurso_s Desconcentrados: Contador Roberto Krieger

(*) Este cargo, no pert'enece a la planta orgénica del Hospital. Reviste un nive] jerarquico
superior al mayor nivel de Ia estructura hospitalaria; y depende directamente de la Secretaria
de Salud. .

Su presencia y funciones en el hospital no alteran la jerarquia y funciones propias de drea
administrativa, la que continla operando conforme las misiones y funciones propias de la Sub-
direccién administrativa.
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- a) Estructura

AT

| - Descripcion general del Hospital.

Segun el organigrama de la Secretaria de Salud, los hospitales dependen de la
Direccion General de Atencién de la Salud. El cargo de mayor jerarquia del
Hospital “Dr. Carlos G. Durand” es el de Director.

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

Actualmente existe una organizacién informal basada en las Gltimas estructuras
“aprobadas previamente al dictado del decreto mencionado.

ORGANIGRAMA

Por el decreto MCBA N° 5164/83, se aprobd el Organigrama de la estructura
formal del Hospital en sus areas profesional, técnica y administrativa. -

Si bien, el mismo nunca contd con aprobacién formal, de hecho fue
parcialmente reconocido, al receptar favorablemente la estructura solicitada,
efectuandose desde la secretaria resoluciones designando agentes conforme
el mismo.

A continuacién, se diagrama el area correspondiente al Departamento Materno-
Infanto-Juvenil, con las consideraciones expuestas sobre el mismo.
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Organigrama del Departamento Materno Infanto Juvenil =

SUB-DIRECCION
MEDICA

DEPARTAMENTO
MATERNO
INFANTO-JUVENIL

¥

DiVI

SION
PEDIATRIA
Nr Oscar A Machadn

DIVISION
TOCOGINECOL.

Dr Marin Pesarasi

h 4

U.
NEONATOLO_GIA'
Dr.Horacio J. Olive

U.
INTERNACION
Dra.GracielaShilton

!

mr iR

SEC. INT. CONJUNTA
Dr. Enrique F. Visillac

Sec. Terapia Intermedia
Dr. Guillermo Brown

Sec. Cuidados

Intensivos

- Dr.Jorae O. Gonzalez

¥
U. INTERNACION u.

12 INTERNAC, 13
Dr. Juan C. Nassif

Dr.FranciscoBasili

Sec. Adolescencia
Dr. Jorge Vukasovic

Centro Obstétrico
{coord.)
Dra. Elba Balbi

debemos destacar

Efectuada la comparacién entre ambos Organigramas en lo atinente al
Departamento  Materno-Infanto-Juvenil,

modificacion entre los mismos, la dependencia de la Seccién Cuidados

como Unica
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Intensivos, de la Unidad Neonatologia; en tanto que en el organigrama form\gl‘.*;
figuraba bajo la dependencia de la Unidad Internacién de la Divisién Pediatria.

Il - Composicién de la némina total del Hospitai “Dr. Carlos G. Durand”

Cuadro 1 — Escalafén Profesional

.

GUARDIA Y
PLANTA| PLANTA| GUARDIA | TOTAL

1.- PERSONAL PLANTA PROFESIONAL -

1,1,- PERSONAL DE CONDUCCION 70 7 77

MEDICOS  (1,1,1,- PERSONAL DE EJECUCION 251 M 105 ' 397
1,1,2,- SUBTOTAL ' 321 48 105 474

1,1,- PERSONAL DE CONDUCCION 7 7

NO MEDICOS |1,1,1,- PERSONAL DE EJECUCION | 148 18 15 181
1,1,2,- SUBTOTAL 155 18 15 188

TOTAL PERSONAL PLANTA PROFES)| 476 66 120 662
| . _

e ——— i ——— e e

Fuente: De acuerdo a la némina del personal del Hosplital “Br. Carlos G. Durand”, facilitada por el Depto. de

. RR.HH.

RESIDENTES REGISTRADOS (7-8-02) -

_ 154

CONCURRENTES REGISTRADOS (7-08-02) 143
Cuadro 2 - PERSONAL DE ENFERMERIA

LICENCIADQS PROFESIONALE{ AUXILIARES TOTAL
CONDUCCION 9 17 7 33
EJECUCION 6 93 150 249
TOTAL 15 110 157 282

Fuente: De acuerdo a la némina del personal del Hospltal “Dr. Carlos G. Durand™, facilitada por ¢l Depto. de

RR.HH.

ﬁ;purtﬁméiﬁ:? fcfnciones Loegdes
INFORME FiINAL

10
r Auditorfu Gral, de (o Cudad ds Bs. As.

de Lo




YO e, S gm0, %)

Cuadro Nro 3 - RR.HH Escalafén General

CONDUCCION EJECUCION TOTAL
ADMINISTRATIVOS 61 85 ' 146
TECNICOS 7 130 137 .
MANTENIMIENTO 4 12 - 16
SERV. GRALES 16 80 96
TOTAL _ 88 307 ' 395
Fuente: De acuardo a la némina del personal de! Hospital “Dr. Carlos G, Durand”, facllitada.por ol Depto. de
RR.HH..
Cuadro 4 — Nomina personal del hospital
DETALLE : FONDUCCION EJECUCION| TOTAL
PERSONAL PLANTA PROFESIONAL ' 84 578 862
PERSONAL DE ENFERMERIA 33 249 282 ;
PERSONAL ESCALAFON GRAL a8 307 395 !
TOTAL GRAL PLANTA PERSONAL 205 1134 1339
RESIDENTES REGISTRADOS (7-8-02) 154
CONCURRENTES REGISTRADOS (7-08-02) : 143
TOTAL RECURSO0S HUMANOS DISPONIBLEY 205 1134 1636

Fuente: De acuerdo a la ndmina del pérsonal del Hospital “Dr. Carlos G. Durand®, facilitada por ol Depto. de
RR.HH. ) o )

Il Listado de Comités, Comisiones y Consejos.

Dentro del Hospital “Dr. Carlos G. Durand” se han creado los siguientes
comités, comisiones y consejos: (segun consta en las actas de creacion):

Comision de Evaluacion y Gestion Hospitalaria (CEGH): Creada por Res.
356/96 (Secretaria de Salud) para todos los efectores y se crea en el ambito
del presente Hospital en octubre del afio 1997.

Comité de Infecciones: Funciona desde el afio1979.

Consejo_Asesor Técnico Administrativo (CATA): Creado por Dto. 2595/77
para todos los Hospitales. Se cre6 en el ambito del Hospital en marzo del afio
1979,

Comité de Docencia e Investigacién; Fue creado por Ord. 41823/87 y
83:216349ado por e! Dto. 6569/87. En el Hospital se cred en abril de! afio
.~ 2000.

Comité de Bioética: Creado por Ord. 46510/93. Fue creado en el Hospital en
el afio 1995. :

e
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 b) Planta fisica.
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Comité de Farmacia: Creado por Resolucién 1199/79 (Secretaria de Sa Qg"‘ -
Publica). Funciona desde el afio1999. T

Comision de Manual Sanitario: Creada por Disposicion 81-HGACGD-2001.

Comisién de Andlisis de Stock: Creada por Disposicion N° 225.
HGACGD/99, - :

Comisién Pre adjudicaciones: Creada por Disposicién N° 333-HGACGD/97.

Comité de SIDA: Creado por Disposicién N° 290 HGACGD/97.

Comision_de Raclonalizacion del Abastecimiento (CRAIS): Creada por
Disposicion N° 582 — HGACD-96.

Comisién Para Normalizacién de la Férmula del Consentimiento Médico
Terapéutico. Creada por Disposicion N°. 566-HGACGD-96.

Comité de Trauma; Creado por Disposicion N°. 788 — HGACD-95.

Situacion edilicia. Mantenimiento y Limpieza. Equipamiento.

Se efectud el relevamiento de la situacidn edilicia, estado de mantenimiento y
equipamiento del sector de  Consultorios Externos de servicios de
Tocoginecologia y Pediatria, especiaimente los consuitorios de Obstetricia
(Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna, Preparacion Integral para el Parto y
Salud Reproductiva) Puericultura, Pediatria, Control del Recién Nacido Sano,
Control del Recién Nacido Patoldgico y Adolescencia (Clinica, Ginecologia
Infanto Juvenil, Nutricién, Servicios Social y Salud Mental).

Internacion Neonatoldgica, Internacion Pediatrica y Centro Obstétrico (Sala de
partos, quirdfano de obstetricia, sala de dilatantes, 4rea de recepcion y
reanimacion del recién nacido).

c¢) Sistema de admisién y registro en Consultorios Externos.
Archivo de historias clinicas.

Subsistemas de otorgamiento de tfurnos en Consultorios Externos:
Coexisten tres sistemas de otorgamiento de turnos para pacientes de
Consuitorios externos: : '

a) Espontaneos,
b) Programados, _ : . e
c) Turnos telefonicos. _ epAtunIsnio AIoncitnns Lo
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En forma previa a la descripcién de la atencion, debe aclararse que, "eL

sistema dispensado por el hospital en sus CCEE, habilita a los pacientes a
efectuar una demanda directa en forma espontanea a las distintas
especialidades.

La demanda a estas especialidades no esta sostenida como apoyo a un
primer nivel de atencién (como por ejemplo  médicos generalistas, médicos
clinicos y pediatras de orientacion), debido a la falta de un médico generalista
para resolver en primera instancia la mayor parte de las consuitas, evitando la
innecesaria intervencién de los especialistas.

En todo caso, ante la ausencia de un médico orientador, ese rol es ejercido por
el personal administrativo de atencién de las ventanillas de otorgamiento de
turnos, quienes deciden la especialidad a_la que debe dirigirse el paciente, en
el supuesto de que no sea requerido un turno especifico.

Los especialistas no deben asumir roles de atencidn que excedan su
especialidad, quedando el acceso a los mismos limitado a |a indicacién de los
profesionales de un primer nivel. Este segundo nivel debe atender la consulta
de los clinicos, pediatras y médicos de guardia ante situaciones que se deban
resolver en forma inmediata.. :

a) Espontaneos: El paciente concurre al hospital, donde existen tres bocas de
atencion en el hall de entrada del Hospital. Hace una cola, por la cual se deriva
a la primer ventanilla disponible, que inicia sus actividades a las 06:30 horas,
en tanto que las dos restantes inician su actividad a partir de las 7:00 horas.

Si el paciente es de “primera vez”, se requieren todos sus datos personales, los
que son cargados en la base de datos, con acceso por nombre y apellido o
namero de documento., : _

Una vez atendido, solicita los servicios a los que necesita concurrir, donde es
derivado por el personal administratvo que lo atiende. Si los turnos
espontaneos disponibles se han agotado, se comienza a suministrar farnos
programados, por un piazo de hasta 45 dias a partir de la fecha de solicitud.

Los consultorios a los que se puede solicitar turnos espontaneos en las
ventanillas del Hall central son los siguientes: :

Clinica Médica matutino (40 tumos espontaneos).

Clinica Médica vespertino (12 a18 turnos espontaneos).

Pediatria espontaneo (segin la demanda diaria).
_Pediatria vespertino (programados desde 48 horas en adelante).

Cirugia general espontaneos (todos los dias 10 turnos),

Cirugia hepatobiliar (programados desde 48 horas).

Proctologia (dias lunes y jueves 10 turnos por dia). _

Cirugia de Cabeza y cuello (programados martes y viernes 10 turnos diarios)
Cirugia cardiovascular(program. martes-jueves 10 tumnos diarios por médico)

UG AOUN(onRes oG iiuds
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Cirugia infantil (martes y jueves programados 10 turnos diarios) .
Geriatria (mayores de 60 afios: 10 turnos espontaneos diarios programados ‘&
partir de 48 horas en adelante) . - :

Neurologia (solo turnos programados 10 turnos por médico — 3 médicos).
Electromiograma (programados)

Electroencefalograma coman.

Electroencefalograma de suefio. '

Oftalmologia programados: adultos (50 primera vez — 20 segunda vez,
Especialidades de oftalmologia: '

Glaucoma programado 10 turnos por dfa.

Ojo Seco: programado 10 turnos por dia.

Retina programado: 10 turnos por dfa. _

Oftalmologia para Prematuros: Programados 10 turnos por dia. -

Oftalmologia: programados nifios.

‘Cuando son emergencias los médicos resuelven la urgencia diaria., ya sea por
consultorios externos o por la guardia

b) El procedimiento de otorgamiento de turnos programados en Consultorios
Externos, se realiza por iguales ventanillas, conforme los turnos futuros
disponibles para cada una de las especialidades para un plazo de hasta 45
dias desde la fecha de! pedido.

No existe un médico orientador que atienda la demanda espontanea de primera
vez, efectuando la derivacion del paciente a la especialidad que corresponda; o
en su caso dando resolucion en el acto a la necesidad del paciente.

¢} Los turnos telefdnicos son solicitados y otorgados por via telefonica a partir
de las 07:00 horas, y hasta las 13: 00 horas. '

Este sistema de otorgamiento de turnos estd a cargo de una persona, que
cumple funciones dependiendo de la Secretaria, y no del Hospital.

Otorga turnos programados, y a tal efecto, se encuentra en red con los equipos
que otorgan turnos por ventanilla. Se han recibido comentarios poco favorables
acerca de la aplicacion de este sistema de turnos, en el sentido de que
permanentemente darian tono de ocupado los nimeros telefénicos afectados,
0 en su caso, no serian atendidos. -

Los profesionales no otorgan directamente turnos para su especialidad. A tal
efecto sus pacientes deben recurrir a cualquiera de las tres modalidades
precedentemente descriptas. '

';ﬁ'ﬂ/Pa"r'a las especialidades que no se incluyen entre las in_dicadas
i precedentemente, los pacientes espontaneos, concurren directamente para ser
atendidos al Consultorio que corresponda.
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El principal pabellon de los Consultorios  Externos, esta ubicado en la F_’Ian;é\w |
Baja  del Hospital en el pabellon central (CMC), en un sector destinado

exclusivamente a dichos pacientes.

En este sector, los pacientes son recibidos en tres baterias, segin Ia
especialidad que corresponda. Cada una de ellas cuenta con una recepcion,
con una secretaria, la cual recibe los turnos, y los deriva al profesional’
correspondiente por orden de turno.

Carecen de un sistema computarizado, no existe un llamador visual electrénico
de turnos, ni micréfono para el llamado de pacientes.

El espacio afectado cuenta con un amplio y confortable sector destinado a sala
de espera, el cual cuenta con numerosos asientos para la espera de mas de
200 personas. Esta equipado con televisores, y el ambiente climatizado por
sistema de calefaccion central. : :

Otro sector es el de Pediatria que se encuentra en la Planta baja y primer piso
del pabellén Villanueva, donde esta ubicado Clinica Pediatrica general: Recién
nacide Sano, crecimiento y desarrollo, neurologia infantil, ‘neumonologia,
Gastroenterologia y Cirugia. :

En planta baja del pabellon CMC se encuentra el Servicio de Tocoginecologia,
el cual consta de 14 consultorios, de los cuales uno es utilizado para archivo de
historias, otro para monitoreo y otro para embarazos riormales. Los restantes
se utilizan para distintas actividades de la especialidad, sin especificacién
previa. :

El Servicio de Adolescencia, también se encuentra en el pabellén denominado
CMC en el primer piso, contando con los consultorios 1y 2, y consultorios 7,8
y 9 de crecimiento y desarrollo.

Los pacientes con turnos programados concurren al pabellon respectivo en el
dia y hora para el cual fueron citados.

En oportunidad del desarrollo de las taresas de esta auditoria, se han
visualizado carteles pegados en las puertas de acceso a las baterias de
Consultorios externos, en los que se indica que los turnos para las ecografias
se dan los dias martes y viernes, debiendo los pacientes concurrir desde las
cinco de la mafiana, para hacer la fila respectiva, y recién a las 8:00 de la
mafana se comienza la entrega de los cuarenta turnos disponibles.

}"Esta situacién se ve agravada por el otorgamiento de licencias anuales

durante el periodo invernal, con lo cual los turnos disponibles se reducen a solo
quince (15). VER FOTO,

_ B g e ag g v
p BLFgame FIb AL

. Ga III
Aoty Gad, o

SN S0, 4 A

¢ i Cludad da By Ay,

T et mrirnr b et e i




A Ry

Lol

AN R _
La concentracion de pacientes en procura de turnos se centraliza entre lag-.. . ~
06:00, y las 08:30 hs. Fuera de dichos horarios, la asistencia de pacientes es
fluida, sin visualizarse largas colas. ‘Normalmente, fuera de los horarios
precedentemente indicados, no se consiguen turnos espontaneos, porlo cual
los pacientes se ven obligados a concurrir en las primeras horas, 0 en su caso
procurar ser atendidos por la guardia.

Archivo de Historias Clinicas.

Existen dos tipos de archivos, uno para Historias Clinicas de Internacion; en el
cual se conservan todas las Historias de pacientes internados, el cual es
llevado por un nimero secuencial de seis digitos; y otro para las fichas de
pacientes de Consultorios Externos, que como principio es llevado por los
cuatro ultimas cifras del numero del documénto del paciente, con el
consiguiente riesgo de nimeros duplicados o sindnimos.

Como excepcién a esta regla, el servicio de neurologia utiliza cmomo
mecanismo de identificacion, la fecha de nacimiento: en tanto que dermatologia
lo hace por las cuatro Ultimas cifras de! documento, con el adicional de una
letra de clave. A su vez, el servicio de oftalmologia identifica por nimero de
documento, separando los pacientes en adultos y pediatricos.

Existe también un archivo reservado para los casos judiciales.

A su vez, tanto en internacion, como en consultorios externos, se cuenta con
un archivo Activo, correspondiente a pacientes actuales, y otro pasivo, para las
Historias sin movimiento. '
No existe un archivo unificado de fichas de historia clinica de pacientes de
Consultorios Externos. Cada servicio conserva las correspondientes a sus
pacientes, con un sistema de identificacion propio. Por lo expuesto, cada
paciente tiene tantas fichas de historia clinica como servicios a los que ha
concurrido; sin referencia entre si.

En consecuencia, salvo indicacién expresa del paciente, el profesional
interviniente ignora los antecedentes clinicos del paciente, que tratamientos o
medicacion le han sido indicados en otros servicios, y que estudios se le han
realizado. Por ello se puede producir duplicacion de estudios; riesgo por
contraindicacion en la medicacién o por otros tratamientos indicados. '
l.as fichas de Consultorios Externos son lievadas en fichas en blanco con un
sello previsto para los campos correspondientes a los datos del paciente.
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Archivo de historias clinicas de Consultorios Externos en el Area de..

Obstetricia y Pediatria; :

Obstetricia: :

Como se indicara precedentemente, el servicio cuenta con su propio Archivo de
Historias Clinicas, las que se ajustan a dicho procedimiento. '
Cuenta con un auxiliar administrativo, y con otra persgna financiada por
cooperadora. '

Pediatria:

Este servicio también se ajusta a las pautas generales descriptas
. precedentemente. Se archivan en un area de un consultorio destinado a tal
efecto. Cuenta con dos empleados (uno personal del hospital, y el otro
voluntario). Archiva historias pertenecientes a pediatria, y a las sub-
especialidades de cirugia infantil, recién nacido sano, alergia, y neurologia
infantil. _

Se confeccionan las historias nuevas y se separan las correspondientes a los
pacientes con turnos que serén atendidos en el dia, las que son entregadas a
los respectivos profesionales.

D) ANALISIS DE PRODUGCCION TOTAL DEL HOSPITAL

Consultorios Externos (cantidad de consultas atendidas).
Jefe de Dpto. : Dr. Alberto Carlos Raul Dinard

Jefe de Unidad Matutino: Dra. N. Scaramozzino

Jefe de Unidad Vespertino: Dr. J. Grimberg.

El horario de atencidn de consultorios externos es de 8a20 hora_s, variando las
horas de consultorio segun la especialidad.

- Segln la publicacién “Movimiento Hospitalario afio 2000” de la Direccién
General Planeamiento y Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Salud,
la atencion total de pacientes ambulatorios durante dicho afio, en todas las
areas (Medicina, Cirugia y Materno-Infanto-Juvenil, Urgencias, incluyendo el
rubro otras especialidades: como salud escolar, salud comunitaria,
epidemiologia, inmunizaciones, médicos de cabecera y Promocién y Proteccion
de la Salud y los CESAC, arrojaron las siguientes cifras. :
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Cuadro 5. Produccion total de los CC. EE. — 2000.

Total de constitas 551.949
Dias de atencion 248
Promedio diario 2226

Consultas de 1 vez 257.621

Consultas ulteriores 278,676

Interconsultas 15.652
%de 12 vez 46,7%
indice de concentracion 21

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitalaria”, Afio 2000. Direccidn general de planeamiento y

Ciudad,

-evaluacion del desempefio. Direccion de estadisticas

Movimiento de Internacién del Hospital

Cuadro 6. Internacion total - Afio 2000
Ingreso (Egre- [Promedio % Prome | Giro |Tasa
s +|sos  +{dias-camas |Camas |dio de]. - de
pases |pases [Disponibles {Ocupad |Perma Mortali
' as nencia dad
MEDICINA 2,468  2.465 124,69] 84,93| 15,72 19,77] 10,26
CIRUGIA 2,095 2.099! 50,51] 100,00 8,81 41,56 1,24
PEDIATRIA 3.850] 3.850 72,25 67,88 4,66| 53,29 1,06
TOCOGINECO 3.530] 3.5 56,93|  86,07| 5,08 62,02 0,51
URGENCIAS 1.969] 1.966] 21,12 81,811 3,22| 93,07| 8,55
~ Totales 13.912 13.911 325,50 83,48 9,03 33,85 4,99

para la salud. Secretaria de Salud . Gobierno de la

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitalario”. Afio 2000. Direccidn general de
planeamiento y evaluacién del desemperfio. Direccién de estadisticas para la salud. Secretaria
de Salud . Gobierno de la Ciudad Departamento Materno-Infanto-Juvenil.

Aclaracion: La elevada Tasa de Mortalidad emergente del Dpto. de Medicina
en_relacion a otros establecimientos de similar caracteristica, obedece al

asciende a 28,33 _
Servicio de Guardia - a_t.encic'm materno-infantil

] 1
Uil un

,_porcentaje importante de pacientes geriatricos, cuya tasa de mortalidad
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No existe una recepcion de los pacientes que ingresan por guardia, ..

b e

generandose situaciones de confusion, descontrol y desinformacién a los ="
pacientes en lo atinente al lugar, el turno, profesional, tiempo de espera y
consultorio en el que sera atendido.

Al ingreso a la sala de guardia, existe un local que fue solicitado para la
ubicacion de una recepcién y orientacién de los pacientes, el cual serfa
atendido por personal del hospital, con la colaboracién de voluntarios;
disponiéndose todos los elementos necesarios para brindar un buen servicio.
No existe un lugar para orientacion y registracion de los pacientes que
concurren a la guardia.

Personal de esta Auditoria, ha presenciado en reiteradas oportunidades una
larga fila con numerosos pacientes pediatricos en espera de su atencién en
horas del mediodia en la hall de espera de la sala de guardia. Tal circunstancia
ha ocurrido en horario de funcionamiento de los Consultorios Externos de
Pediatria.

9-Quiréfanos de Guardia

Los quirbfanos de guardia se encuentran en situacion de notorio deterioro, i
siendo necesario su urgente remodelacion y puesta cero a efectos de
garantizar las condiciones de asepsia necesarios para su funcionamiento.

d) Departamento Materno Infanto Juvenil

Jefe de Departamento Dr. Rail Oscar Ruvinsky
Dependencia: Subdireccién Médica )
Ubicacion: :

El Departamento Materno Infanto Juvenil perteneciente al Hospital “Dr. Carlos
A. Durand” desarrolla tareas asistenciales en el Area de Consultorios Externos
y en el Area de Internacién |

En las cifras de produccién del Departamento Materno-Infanto-Juvenil de
Consultorios Externos y de Internacién, no se encuentran incorporados el
rubro otros especialidades (Areas de Salud Escolar, Comunitaria,
Epidemiologica, Inmunizaciones, Médicos de Cabecera y los Cesac.

Area de consultorios externos.

En cuanto a las prestaciones en consultorios externos del Departamento
" infanto Juvenil, los servicios correspondientes al sector dependen técnicamente
(cuestiones atinentes a la aplicacion de normas de estudio, diagnéstico y
terapéuticas) de la Division Tocoginecologia . y de la Division Pediatria y
administrativamente del Departamento de Consultorios Externos. Dichos
servicios son los siguientes: Obstetricia, Ginecologia y Pediatria.
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Cuadro 7. Produccién del Dpto. Materno-Infanto-Juvenil. CC. EE. 2000 ™. - .-

Consultas Ambulatorias .Dpto Materno

Totales |Porcentaje
Total de consultas 100.358 551.949 18.18%
Dias de atencién 248 - 248 248
Promedio diario 404 2.226 18,14
Consuitas de 12 vez 27.148 257.621 10,53
Consultas ulteriores 72.205 278.676 25,91
Interconsultas 95 15.652 0,6
% de 12 vez 27,3% 46,7
Indice de concentracion 3,7 21

Ingresos | Egre- | Promedio % Prome | Giro |Tasa de
A "+ pases | sos + dias- Camas | dio de Mortali

pases camas |Ocupad|{Perman dad

Disponlble as encia
5

PEDIATRIA 3.850 | 3.850 | 72,25 [ 67,88 | 4,66 | 53,29 | 1,06
TOCOGINECO 3.530 3.531 56,93 86,07 | 5,08 | 62,02 | 0,51

Totales 7.380 7.381 129,18 76,97 4,87 57,65 0,78

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitalario”. Afic 2000. Direccidn general de planeamiento y
evaluacién del desempeiio. Direccion de estadisticas para la salud. Secretaria de Salud . Gobierno de la
Ciudad. :

Los profesionales que prestan servicios en consultorios externos, reconocen
una doble dependencia, en la faz administrativa, organizativa, turnos, horarios y
diagramacion de agendas, del Departamento de Consultorios Externos, en lo
atinente al tipo y calidad de prestacion de servicios a los pacientes, de la’
respectiva jefatura del Servicio. '

Movimiento de internacion

Cuadro 8. Departamento Materno-Infanto-Juvenil- 2000

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hespitalario”. Aflo 2000. Direccion General de Planeamiento y

Evaluacion dst Besemperio. Direccién de Estadisticas para la Salud. Secretaria de Salud . Gobierno de la

/" Ciudad.

Cuadro 9- RR-HH cantidad-distribucién y horas semanales |
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| cantidacVpersonal
Médicosdeguardia | 16
Medicos de planta 86
otros profesionales 2
Obstetricos 12
Enfermeros 69 2198
~ Adiinistrativos 8 285
~Residentes 24 1.080
Concurrentes 23 460
Servicios Generales 5 170
TOTALES 245 - 7.906

Fuente: De acuerdo a la ndémina dei personal del Hospital “Dr. Carlos G. Durand”, facilitada por el Dpto. de RR.
HH.

Servicio de Tocoginecologia

Jefe de Division Dr. Mario Pessaresi
Dependencia: Dpto. Materno-Iinfanto-Juvenil.
Ubicacion: Pabellon CMC

Cuadro 10. Servicio de Tocoginecologia -Recursos Humanos.

Can- Horas
tidad | semanales
Médicos Jafes 3 86
médicos 23 682
Obstétricas 7 76
Enfermeras 13 427 |
Administrat, 3 110
Residentes - 11 495
Concurréntes 3 60
Total 68 1936

Concentracion de horas médicas diarias / semanales.
Fuente: Datos obtenidos del Dpto. de Estadistica del Hospital “ Dr. Carlos G. Durand”
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Consultorios Externos de Tocoginecologia
Coordinador: Dr. Gustavo Katz

Cuadro 11. Produccion.de Cdnsultorios Externos de Obstetricié — 2000

Total de consultas 49

Dias de atencién : 248
Promedio diario 196
Consultas de 1* vez 14.060
Consultas ulteriores 34.497
Interconsultas 0
% de 1° vez 29,0%
indice de concentracién 3,5

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitalario”, Afio 2000. Direccién general de plansamiento y
evaluacion del desempefio. Direccién de estadfshcas para la salud. Secretaria de Salud . Gobierno de I3
Ciudad.

Planta Fisica de Consultorios Externos

Ubicacion: Pabellén CMC Planta Baja

Esta constituida por 14 consultorios, generales y consultorios especializados.
Recientemente refaccionados

Solamente 4 de ellos tienen bafio.

Funcionan los siguientes consultorios:

Control de embarazo normal. (1 consultorio)

Monitoreo fetal ( 1 consuitorio)

Archivo de historias clinicas) ( 1 consultorio)

Resto de los consultorios( 11) para:

Control de embarazo de alto riesgo: controla embarazos con complicaciones
en su evolucion, o con enfermedades pre-existentes que pudieran agravarse
con la gestacion o pudieran producir algun darfio en el embarazo y/o el parto.
Hipertensién y embarazo: a cargo de! Dr. Juan C. Nassif controla
especificamente aquellos embarazos que cursan con hipertension arterial
propia del mismo, o por hipertension preexistente,

Patologia Mamaria a cargo del Dr. Alberto Etkin

Patologia Cervical: a cargo de la Dra. Nélida Mauro

Procreacion responsable: a cargo de la Dra. Vanna Diena.

Retrovirus y embarazo: Dr. Mario Pesaresi.

Diabetes y embarazo: a cargo del Dr. Marioc Baier -

. Salud Fetal: Dr. Daniel Abranson.

hmunologia y embarazo: en conjunto con el Servicio de inmunoclogia a cargo

“de los Dres. Lesa y Latino.

Reproduccion en conjunto con el Servicio de Endocrmologm a cargo de

1 los Dres. Allani y Garfanini.
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Control de embarazadas HIV: a cargo de la Dra. Susana Hermosig y la Dr‘}xm
Carmen Tacone. o

Se tomd conocimiento en el transcurso del relevamiento del Hospital, que las
devoluciones a las pacientes con HIV son realizadas por las obstétricas
(técnicas parteras, no médicas) del Servicio, las mismas deben efectuarse por
los profesicnales que detecten el virus (médicos tratantes), segun ley de SIDA
23798 que establece el caracter reservado y la confidencialidad del paciente

Internacién
Jefe de Unidad Internacién Dr. Juan Carlos Nassif (sala 12)
Jefe de Unidad Internacién Juan Carlos Balparda (sala 13)

En el area de internacion se relevaron las salas de Obstetricia e Internacion
Conjunta, se encuentra ubicada en el segundo piso que consta de dos salas de
32 camas cada una. La Sala 12 es de Obstetricia, y la sala 13 de Ginecologia.
La Sala 13 por disposicion de la Direccion tiene diez camas asignadas a otras

especialidades quirirgicas. Por lo tanto la disponibilidad de camas se reduce
de 64 a 54.

Cuadro 12. Internaciones-Servicio de Tocoginecologia-2000

Ingresos [Egre- |Promedio |% Prome | Glro |[Tasa de|
+ pases |sos +|dlas- Camas |dio de Mortali
pases |camas Ogupad|Perman dad

Disponiblefas encla
S

TOCOGINECO 3.530 3.531 56,93 86,07 | 5,08 62,02 0,51

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitatario”. Afio 2000. Direccién general de planeamiento y
evaluacion del desempaiio, Direccidn de estadisticas para la salud. Secretarla de Salud—. Gobierno de la
Ciudad.

Servicio de Pediatria

Jefe de Divisién Dr. Oscar Aurelio Machado
Dependencia : Departamento Materno-Infanto-Juvenil.
Ubicacion: Pabellén Villanueva

Divisién Pediatria
Ei Servicio de Pediatria atiende los Consultorios Externos por demanda

espontanea y programada sin limitar el nimero de consultas a todos los nifios -
gque concurren por alguna enfermedad desde el mes de vida hasta los diez

afos.
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Se realizan los Puericultura controles “en salud” de crecimiento y desarrolio e
inmunizaciones de los nifios desde el mes de vida hasta los seis afios,

Cuadro 13. Servicio de Pediatria - Recursos humanos.

DETALLE NOMINA|cantidad [ semanales
Conduccién 3 100
"~ Médicos 27 672
" Enfermeras 17 562
Otros Profes. 2 75
_ Administrat. 3 105
Residentes 13 585
Concurrentes 13 260
Totalas 78 2359

Concentracion de horas médicas diarias / semanales.
Fuente: Datos obtenides del Dpto. de estadistica del Hospital “Dr. Carlos G. Durand”.

Pediatras del Servicio de Guardia.

- Cumplen servicios en el Hospital ocho (8) médicos pediatras de guardia.
Dichos profesionales cumplen 24 horas corridas cada uno (lo cual totaliza 192
hs. semanales). Esto implica que prestan servicio en la guardia un dia
completo, una vez por semana. - B

No existe dependencia de los. pediatras de guardia con la jefatura del
Departamento. Los mismos dependen de los respectivos jefes de guardia.

Por este sistema de prestacion horaria, estos médicos se desconectan de los
pacientes por el espacio de una semana, por lo cual no tienen relacién con la

planta , y no responden técnicamente al Jefe de Servicio de Pediatria, con
quien no tienen contacto. '

Al cumplir cada médico, con su labor en forma independiente, no articulado con
el resto de los profesionales, se produce una faita de un esquema referencial
comun, esto quiere decir que, cada médico de guardia, medica y diagnostica
conforme su formacién personal; sin guardar necesariamente coherencia con lo
medicado y/o diagnosticado por otros colegas en iguales circunstancias.

En consecuencia, el paciente queda sujeto a cambios de tratamiento segun el
profesional que le toque en suerte en cada turno.
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Consultorios de Pediatria.
Ubicacién: 1er Piso Pabellén Villanueva. :
Corresponden a esta 4rea los consultorios de Clinica Pediatrica. General,
Neurologia Infantil, Crecimiento y Desarrollo, Neumonologia, Cirugia infantil,
Gastroenterologia, Control del nifio sano, Alergia, Infectologia, Estimulacion
temprana, Trastornos del aprendizaje, y consultorios para residentes y
concurrentes, :

Posee una area con una bateria 8 consultorios, con 14 camillas y un é4rea
de Psicopatologia Infantil de nifios de 4 consultorios.

En Planta Baja del mismo Pabelidn, existe 1 consultorioc dependiente del
area programatica para pediatria escolar.

Cuadro '14. Produccién de consultorios externos de Pediatria~- afic 2000

Total de consultas - 51.801
Dias de atencion 243
Promedio diario 209
Consultas de 1% vez 13.998
Consulfas ulteriores 37.708
Interconsultas 95
|% de 12 vez 27.1%
Indice de concentracién 37

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitalario®. Afc 2000. Direccion general de planeamiento y
evaluacidn del desempeio. Direccidn de estadisticas para la satud, Secretaria de Salud , Goebiemo de la
Ciudad.

Internacion Pediatrica

La Unidad de Internacion de Pediatria cuenta con 28 (veintiocho) camas.
Ademas en la misma sala, se cuenta con otras cuatro (4) camas para Hospital
de Dia. _

Jefe de Unidad de Internacion Pediatrica Dra. Graciela Shilton.

Cuadro 15. Internaciones-Servicio de Pediatria — 2001

Ingresos [Egre- |[Promadio [% Prome | Giro |Tasa de
+ pases [S08 dias-camas |Camas |dio de Mortall
pases |Disponibles|Ccupad|Perman dad

as encia

+

pediatria ' 3850 | 3.850 72,25 67,88 | 4,06 | 52,20 | 1,08

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitalario”. Afic 2000, Direccidn general de planeamiento y
evaluacion del desempefic. Direccién de estadisticas para la salud. Secrefaria de Salud . Gohiernc de la
Ciudad.
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Servicio de Neonatologia

Jefe de Unidad Dr. Horacio Jorge Olive
Dependencia: del Servicio de Pediatria
Ubicacién: 2 Piso del CMC

1- Planta Fisica:

Posee sala de reanimacion y se encuentra contigua a la sala de partos, tiene
dimensiones adecuadas. Esta equipada con Oxigeno y aire comprimido central.
Sistema de Aire acondicionado frio-calor central. Lavatorios y/o piletas con
antisépticos. Equipos matafuego.

Falta areas para almacenamiento de material y no tiene salida de emergencia.

ll- Equipamiento: _
El sector se halla adecuadamente equipado tanto el area de recepcion de los
recién nacidos como el sector de reanimacién, tanto en amoblamiento, equipos,

material médico (estetoscopios, balanzas, pediometro, mascarillas, incubadora
de transporte)

lll- Recursos Humanos:

En el sector de recepcion y reanimacion del recién nacido se encuentra un
neonatdlogo principal, un necnatblogo ayudante y una enfermera (nurse).

Cuadro 16. Servicio de Neonatologia - Recursos humanos.

Can- Horas

tidad |semanales
Médicos Jefes 4 160
Médicos/planta 13 472
Enfermeras 26 116
Administrat. -1 30
Mucama 1 30
Totales 45 1468

Concentracién de horas médicas diarias / semanales.
Fuente; Datos obtenidos del Dpto. de estadlstica del Hospital “Dr.Carlos G. Burand”,

« Recién Nacido Sano: realiza el control post-natal hasta el mes de vida
de los nifios que al nacer no requirieron cuidados especiales y
estuvieron en internacién conjunta con sus madres en las salas de
‘Obstetricia hasta el alta médica. Se realizan controles semanales,
quincenales y mensuales a todos los recién nacidos.

A su vez se estimula la lactancia materna. Se orienta a las madres para
que procedan a cumplir con el plan de vacunacion establecido en el area
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promocién y proteccidon de la salud, que estd a cargo del Dr. Horacio ™0
Julio Rivarola. '

Recién Nacido Patolégico: realiza el control post-natal hasta el mes de vida
de los nifios que al nacer requirieron cuidados especiales y estuvieron
internados en alguno de los sectores de Neonatologia hasta alcanzar las
condiciones de alta médica. Patologias como ictericia, sepsis precoz, sepsis
tardia, prematuréz y enfermedad de membrana hialina.

L a produiccion de los CCEE de neonatologia se incluye dentro de la cifra de la
produccion pediatrica.

Internacién neonatologia

Conjunta Jefe de Seccién Dr. Enrique Felix Visillac

1- Internacién Conjunta: se denomina asi al sector de internacién de los
recién nacidos sanos en la sala de Obstetricia junto a su madre hasta el alta si
evoluciona normaimente.

Se le da informacion a las madres sobre el bebé, sobre la lactancia, sobre
signos de alarma y se prioriza el alta a las 48 horas.

2- Terapia Intensiva Jefe de Seccién Dr. Jorge Omar Gonzalez.
3- Terapia Intermedia Jefe de Seccion Dra. Guillermo Brown.

En este sector son internados todos aquellos recién nacidos con determinadas
patologias que requieren cuidados especiales. ' '
Se halla dividido en UTIl - Unidad de Terapia intensiva, UCI - Unidad de
Cuidados Intermedios y Sala de Aislamiento, Bajo Riesgo - Sala de
Crecimiento y Recuperacién y Sala de Cuidados Minimos.

Los recién-nacidos son internados en cada uno de los sectores segun Normas
.de internacion y egreso elaboradas por el sector.

Cuadro 17. Internaciones-Servicio de Neonatologia - 2000

Ingresos |Egre- |Promedio [% Prome | Glro [Tasa de
+ pases [sos +|dias- Camas {dio de Mortali
pases |camas Ocupad{Pserman dad
Disponiblejas encia
recien nacidos ' s
Sanos 1.847] 1.849 23,701 70,70 3,32y 78,00 0,00
patologicos 981] 981 27,7| e4,29| 6,64 3541 3,57

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitalario”. Afic 2000. Direccion general de -
planeamiento y evaluacién del desempefio. Direccidn de estadisticas para la salud. Secretaria
de Salud. Gobierno de la Ciudad




Servicio de Adolescencia

Jefe de Seccion Dr. Jorge Vukasovic
Depende de la Divisidn Pediatria
Ubicacion: Pabelion CMC en el 1er piso.

Es uno de los pocos servicios que se hallan constituidos como tal dentro del
area adolescencia. La mayoria son grupos de trabajo.

Dispone de 2 consuliorios (Nro. 1 y Nro. 2)

Se atienden los pacientes por demanda esponianea en primera vez, desde los
diez aflos hasta los diecinueve afios. En su mayoria acuden por alguna
patologia clinica o bien para solicitar certificados de aptitud fisica; lo cual
permite efectuar una captacion del paciente para su evaluacion psicofisica y
orientacién en otros aspectos no necesariamente vinculados al motivo de la
consulta. ' '

Existe un sub-registro de pacientes debido a una falta de personal
administrativo,

Para consultas ginecol6gicas, de salud mental, nutricion o servicios sociales
son derivados a los consultorios de estos servicios. _

Crecimiento y desarrollo posee 3 consultorios, los Nros. 7,8 y 8

Planta Fisica: Los consultorios se encuentran en optimo estado, todos tienen
accesos independientes, se considera que hay 1 consultorio cada 9 horas
médicas, que es lo éptimo. Tienen circulacién técnica para profesionales.

Las salas de espera y consultorios tienen aire acondicionado (frio/calor), tienen
el espacio adecuado (los consultorios mas de 9 m2), las salas de espera son
espaciosas con sanitarios para ambos sexos.

Luz y Ventilacién natural, hay lava-manos en todos los consultorios.

Se observo la falta de agua y jabon en los bafios.

Recursos Humanos

E! Jefe es titular por concurso,

Solo fienen un médico rentado, El resto de los médicos asignados al sector son
concurrentes y han hecho la especialidad y otros tienen mas de § cinco afios
en la misma. '

Todos son designados por concurso.

Todos pertenecen a la Division Pediatria.




Cuadro 18. Produccion de consultorios externos de Adolescencia-2000

TURNO ==>| consultas
Total de consultas 5.019
Dias de atencién 248
Promedio ciario : 20
Consultas de 1° vez 1.542
Consultas ulteriores 3477
Interconsultas ' 0
% de 1" vez 30,7%
Indice de concentracion 33

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitalario”, Afio 2000. Direccion general de planeamiento ¥
evaluacion del desempefio. Direccidn de estad(sticas para la salud Secretaria de Salud. Goblerno de la
Ciudad.

El jefe del servicio hace saber que existe un subregistro, el mismo se produce
por una cuestion de caracter formal en el procedimiento de registro estadistico;
toda vez que, las consultas de adolescencia, no son tomadas como tal, siné
por el objeto clinico de las mismas; es decir, ginecologia, traumatologia,
neurologia, psiquiatria, psicologia, endocrinologia, cardiologia, etc. Los datos
de la produccién son asignados a las espemalldades

Niveles de Atencion Médica.
Sistemas Urbanos de salud.

Centros de Salud del Area Programatica del Hospital: : “DR. Carlos G.
Durand”.

CESAC N° 22
UBICACION: Guzman 90 (Barrio de Chacarita)
JEFE COORDINADOR: Dra. Liliana Wagner.

ESPECIALIDADES: Clinica Médica * Pediatria * Tocoginecologia * Obstetricia -

* Psicopatologia * Kinesiologia * Trabajo Social * Enfermeria.

Funciona desde 1.989, cuando gracias a la predisposicion del Padre Trusso,
que era parroco de la parroquia de “Todos las Santas Animas”, el Hospita! “Dr.
Carlos G. Durand” a través de sus profesionales, (que habian descubierto, tras
un relevamiento, de la zona de Chacarita, una imposibilidad de acceso a

centros hospitalarios de varios vecinos) comienza a atender en el subsuelo de

[a parroquia, ubicada en la calle Otero 129. Mas tarde, luego de una mudanza a
una casa lindera (ofrecida por el parroco) y dos refacciones, en el afio 1995, el

~ Cura Parroco anuncia que debe retirarse la Parroquia, por ese motivo, solicita

la devolucion del inmueble. A traves de la movilizacién vecinal se logré la
gestion de un espacio municipal en las cercanias. Ahora con el apoyo del

‘2.;9. Y



Hospital “Dr. Carlos G. Durand” y la Secretaria de Salud y la permanente % )
colaboracion de la DIRE, se logra instalar el Cesac en la calle Guzman 90.
HORARIO: 8 a 18 hs. '

No posee Norma de creacion.

Cuadro 19. Produccién del Centro de S. Y Accién Comunitaria Nro.22

Afo-2000
TURND ==—=>| consultas

Total de consultas 11.250
Dias de atencidn 248
Promedio diario 45
Consultasde 1"vez 4.753
Consultas ulteriores . 6497
interconsultas 0

% de 1°* vez 42.24%
Indice de concentracion 236

Fuente: Datos obtenidos del "Movimiento Hospitalario”. Afio 2000. Direccidn general de planeamiento y

evaluacién del desemperio. Direccién de estadisticas para la salud. Secretaria de Salud. Gobierno de la
Ciudad. :

CESAC N° 23

UBICACION: Salguero 765 (Barrio Almagro)

JEFE: _ ' .
"HORARIO: 8 A 17 hs.

ESPECIALIDADES: Clinica Médica * Pediatria * Psicopatologia * Enfermeria.

Cuadro 20. Produccion del Centro de Salud y Accién Comunitaria Nro 23.

ARo-2000

TURNO =>| consultas
Total de consultas 2281
Dias de atencion 248
Promedio diiario 9
Consultas de 1% vez - 1.429
Consultas ulteriores 852
Interconsultas 0
% de 1" vez 62.64%
inclice de concentracién |~ 1.59

Fuente: Datos obtenidos del “Movimiento Hospitalario”. Afio 2000. Direccion general de planeamiento y
-evaluacion del desempenio. Direccidn de estadisticas para la salud. Secretaria de Salud. Gobierno de la

1, Ciudad.
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Los médicos de los centros de Salud pertenecen al area programética,}““s@j‘"“";;;‘_;."'; i /
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contacto, ni dependencia técnico-profesional con la jefatura del Departamento
Materno Infanto Juvenil y sus correspondientes Servicios de Tocoginecologia y
Pediatria. ' : _

Esta cuestion dista de ser simplemente un hecho formal, asumiendo
importancia por el diagnéstico y tratamiento del cual es objeto el paciente; el
cual puede verse afectado por criterios disimiles aplicados en su seguimiento
en el Centro de Salud y en los Consultorios externos del Hospital.

ARTICULACION ENTRE EL HOSPITAL Y LOS CESAC:

Existen Comités de Coordinacion, como el de referencia y contrarreferencia,
segun lo relevado, estos no son redinen periédicamente ni elaboran informes /
actas. _ _
Generalmente las dificultades se resuelven a través de una viainformal, a partir
de las relaciones existentes entre los Jefes de los diferentes Sectores
involucrados en la atencién de ios pacientes de! Area Programatica.

) Servicio de Coordinacién Arancelamiento

Jefo de Division: Dr. Oscar Carmelo Barbiero
Fecha de la Entrevista: 01 de Agosto de 2002

La entrevista estuvo a cargo de los contadores publicos: Bentancourt; Carmelo

Marcos, y Becerra Ojeda, Mario Wenceslao

Dependencia Jerarquica: Esta Divisién depende estructuraimente de la Sub-
Direccion Médica.

Recursos Humanos: Dos profesionales médicos: el jefe de la division, Dr.
Oscar Carmelo Barbiero, un Jefe de Unidad, Dr. Oscar Guillermo Feijdo, y una
auxiliar administrativa, la agente Nélida Gullucio.

Recursos Materiales: la Divisién cuenta con mobiliario adecuado, y tres
computadoras.

Ubicacién: Hall Central. El espacio fisico disponible es reducido y el
amoblamiento es minimo.

Funciones:

1) Aplicacién de la normativa legal vigente:

e Ley de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, en lo atinente a la gratuidad
de la atencién de todos los pacientes en los establecimientos de salud
de la jurisdiccion.

« Disposiciones gue habilitan a los hospitales para facturar a los entes
responsables de la atencién de los pacientes atendidos (Ordenanzas,
Decretos, y Resoluciones). El cuerpo normativo, es disperso, de antigua
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data, y no resulta adecuado para dar una respuesta institucional por™ """

parte de todos los hospitales, ante las dificultades existentes para la
facturacion y cobro a los distintos responsables de las prestaciones
brindadas a los pacientes.

Aclara el Dr. Barbiero que los hospitales deben atender gratuitamente a los
pacientes, mas alla de la jurisdiccidn u origen geogréfico. Ello no obsta que sus
respectivas coberturas deban abonar las prestaciones que se les efectden a
sus afiliados, asegurados, o ciudadanos aportantes.

Se puede dividir a los pacientes en cuatro grupos:

A) Pacientes pertenecientes a Obras Sociales sindicales, dependientes de la
Superintendencia de Servicios de Salud (SSS, ex - ANSAL): La facturacion se
hace directamente a la Obra Social, y si esta no abona se pasa la facturacion a
la §.5.8. con el respaldo legal correspondiente (Decreto 9/93 y 578/93,
Resolucion 325 y Resolucidn 074/00 Res, 515/99 ).

‘Se generan dificultades en la comunicacién con las Obras Sociales, que no
atienden los liamados, no tienen servicios fuera de horario administrativo, ni de
fin de semana, a efectos de la autorizacién de las urgencias.

Debe destacarse que en los casos de urgencias, el hospital no puede negar la
atencion del paciente por no tener la autorizacion previa a la Obra social. Una
vez suministrada la prestacién, la Obra social se niega a reconocer la misma,
aludiendo que no existid la autorizacién previa que establece la Resolucion
515/99.

También se presentan casos en los que el paciente, mas alla de contar su Obra
Social con un servicio habilitado para su atencién, por razones de comodidad,
confianza en la calidad del Hospital, o para no tener que lidiar con su prestador
en complicados tramites administrativos que dilatan su atencion, opta por ser
atendido en el Hospital, sin importarle la negativa de su Obra Social a
reconocer la facturacion de! Hospital.

‘Este tema es un claro conflicto que tiene que ver con la eficiencia (o

ineficiencia) prestacional, y la confianza del paciente en los respectivos
efectores.

En reiteradas oportunidades, no contestan a los faxes remitidos en tales
circunstancias, no pudiendo en consecuencia contar con la autorizacion previa
para la internacion, intervencion o practica a efectuar al paciente.

B) Pacientes con cobertura social o privada no inscriptos en la 8.8.5. (Ex -

.. ANSAL).

Sistemas pre-pagos:_ con las mismas consideraciones que las efectuadas en
el paragrafo anterior, con el agravante de no existir posibilidades de facturacién
0 reclamo ante el sistema prepago, u otro nivel superior que controle y
supervise a estos entes.




Se han suscripto convenios con algunas Obras Sociales de le’lSdICCIén%’
provinciai.

C) Pacientes sin cobertura residentés enla Ciudéd de' Buenos Aires.
Disponen del plan médico de cabecera (PMC), que permite registrar lo actuado
con fines estadisticos, y de presupuesto.

D) Pacientes sin cobertura No residentes en la C:udad de Buenos Aires
Es un grupo de pacientes.

- 2) Auditorfa de Facturacion

A entes publicos (nacionales, provmmales 0 municipales), representaciones
extranjeras y privados.

Participa en el dictado de normas tendienes al establecimiento y control de
procedimiento de facturacion, y el andlisis de Is resultados de la misma. Es la
responsable de la relacidn con las organizaciones de cobertura de salud, en
cuanto a débitos, auditorias médicas, reclamos, etc; relacionados con la
facturacién del hospital. :

3) Coordinar las actividades de los servicios:

Dicha actividad tiene por objeto instruir ‘a los servicios acerca de los
procedimientos para lograr una facturacion eficiente, tanto en lo atinente a los
recaudos formales a cumplir, como los datos descriptivos de la prestacién
efectuada.

4) Representacion del Hospital
Ante toda persona plblica o privada, en todos los temas especificos del area
de su competencia.

5) Comision de Evaluacion de la Gestion Hospitalaria

Es integrante de dicha comision en el Hospital, normada por la Resolucion
356/96

6) Asesoramiento y apoyo al sector de facturacion
En lo concerniente a la aplicacion del Nomnclador de Prestaciones .de la
Ciudad de Bs. As, y a la documentacion requerida para la facturacion que

~eventualmente no sea suministrada por los servicios intervinientes.

7) Registro e prestaciones de alta complejidad a paclentes de otras
jurisdicciones.

p




ACGCR?

Se realiza la gestidn, registro y control de las internaciones y cirugias NG

ambulaltorias y practicas de alta complsjidad a pacientes provenientes de otras
jurisdicciones, a efectos de documentar la atencion dispensada a dichos
pacientes.

8) Confecciona presupuestos de los servicios para pacientes de
Obras sociales, organismos e instituciones. _ -
En relacion a terceros pagadores, se realizan presupuestos para prestaciones

del Hospital a terceros solicitantes.
8) Actividad Docencia e Investigacién

Participa en cursos y jornadas relativas a temas de arancelamiento y de
Administracién Hospitalaria en general

Se confeccionan trabajos y analisis sobre temas de su competencia, y se
colabora con otros de distintas disciplinas. : :

10) Registro y Control de la relacion entre la facturacion y cobro de las
prestaciones del Hospital.

Se lleva un registro de los importes facturados y cobrados mensualmente para
el control y evaluacion de las respectivas gestiones. Eleva al sector de Legales
de la Secretaria, la facturacion que resultare impaga, y que las gestiones
efectuadas por el hospital no fueren suficientes para su efectivo cobro.

g) PRINGIPALES DEBILIDADES DETECTADAS

1- Consultorios Externos

1- 1 No existe un médico orientador que atienda la demanda espontanea de
primera vez, efectuando la derivacion del paciente a la especialidad que
corresponda; o en su caso dando resolucién en el acto a la necesidad del
paciente.

1 - 2 No esté implementado el Primer Nivel de atenciéon como Unica respuesta
a la demanda espontanea de la poblacion, con capacidad de resolucién de la

mayor parte de la consulta de los pacientes.

*jl
i

El acceso al Segundo nivel, debe ser efectuado por derivacion del primer nivel,
§in libre eleccién por parte del paciente en lo que hace a turnos para
especialistas,
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Debe evitarse ademas que este primer nivel, constituido por pediatras \y\\

clinicos, o -en-su caso, médicos generalistas, se convierta en un mero
intermediario con las especialidades del segundo nivel.

1-3 Las areas de recepcion de los pacientes para los consultorios externos
carecen de un equipamiento computarizado, no existiendo en el sector
indicadores visuales electronicos de turnos para pacientes hipoacusicos, ni
microfonos para el llamado de los pacientes no videntes. :

1- 4 Los turnos disponibles para ecografias serian insuficientes y la hora
impuesta para su entrega es inconveniente considerando las dificultades a las
que se ven expuestos los pacientes para obtener un turno.

1 - 5 No han sido programadas adecuadamente las licencias del personal a
efectos de no alterar la produccion y los derechos de los pacientes, objeto
principal de la existencia del servicio de salud. La diagramacién de las licencias
habria sido efectuada en funcién de las necesidades de los profesionales y no
de los pacientes reduciendo los turnos disponibles.

1- .

1- 6 Archivo de Historias Clinicas de Consultorios Externos.

No existe un archivo unificado de fichas de historia clinica de pacientes de
Consultorios Externos. Cada servicio conserva las correspondientes a sus
pacientes, con un sistema de identificacion propio '

2- Elevada Tasa de Mortalidad Hospitalaria en Clinica Médica:

Es significativamente elevada la Tasa de Mortalidad del afic 2000 emergente
del Dpto. de medicina en relacion a otros establecimientos de similares
caracteristicas.

3- Tocoginecologia:

La informacién del resultado positivo de los anélisis para detectar la existencia
del virus del HIV, son notificados a los pacientes por personal técnico del

servicio sin cumplir con la normativa que establece la obligacién de hacerlo un
profesional médico acompafiado en su caso por un psicélogo.

4- Pediatras de guardia.

No existe dependencia de los pediatras de guardia con la jefatura del
Departamento. Los mismos dependen de los respectivos jefes de guardia.




Estos médicos se desconectan de los pacientes por el espacio de una semanaf*-;ﬁ,.. o

por lo cual no tienen relacién con la planta , y no responden técnicamente al
Jefe de Servicio, con quien no tienen contacto.

Al cumplir cada médico, con su labor en forma independiente, no articulado con
el resto de los profesionales, se produce una falta de un esquema referencial
comun. Por ello, cada médico de guardia, medica y diagnostica conforme su
formacion personal; sin guardar necesariamente coherencia con lo medicado
y/o-diagnosticado por otros colegas en iguales circunstancias.

En consecuencia, el paciente queda sujeto a cambios de tratamiento segin el
profesional que le toque en suerte en cada turno.

5- Adolescencia

En relacion al bajo promedio diario emergente del cuadro precedente, el jefe
del servicio hace saber, que el mismo se produce por una cuestién de caracter
formal en el procedimiento de registro estadistico; toda vez que, las consultas
de adolescencia, no son tomadas como tal, siné por el objeto clinico de las
mismas; es decir, ginecologfa, ftraumatologia, neurologia, psiquiatria,
psicologia, endocrinologia, cardiologia, etc. Los datos de la produccion son
asignados a las especialidades.

6- Centros de salud _

Se  observa una falta de comunicacién entre estas dos d4reas: Area
Programatica y Dpto. Materno Infanto Juvenil. '

Los médicos de los centros de Salud pertenecen al drea programatica, sin
contacto, ni dependencia técnico-profesional con la jefatura del Departamento
Materno Infanto Juvenil. :

7~ Guardia:

71 No existe una recepcion de los pacientes que ingresan por guardia,
generandose situaciones de confusion, descontrol y desinformacién a los
pacientes en lo atinente al lugar, el turno, profesional, tiempo de espera y
consultorio en el que sera atendido. '

Por tal motivo se generan situaciones de riesgo potencial en los pacientes
pediatricos, toda vez que todo sintoma puede indicar la necesidad de urgente
respuesta medica, bajo riesgo de graves secuelas por atencion tardia.

Se observa una larga fila con numerosos pacientes pediatricos en espera de su
atencion en horas del mediodia en la hall de espera de la sala de guardia, en
horario de funcionamiento de los Consultorios Externos de Pediatria.




7- 2 Quirdfanos de Guardia

Los quiréfanos de guardia se encuentran -en situacién de notorio deterioro,
siendo necesario su urgente remodelacién y puesta cero a efectos de
garantizar las condiciones de acepcia necesarios para su funcionamiento.

Lie. MATIAS BARROETAVERA
Presidente
Auditoria General
de la Ciudad de Buanos Alres
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INTRODUCCION

En general los servicios se encuentran en buen estado de mantenimiento, siendo los puntos

- Criticos “LA PARALIZACION DE LA OBRA DEL PRESSAL" y el servicio de "NEONATOLOGIA"
El mantenimiento lo realiza la empresa MATELECTRIC-RIVA-SKS-LESKO UTE, se maneja en
practicamente todas las areas con personal propio, subcontratando solamente casos
especiales como mantenimiento de ascensores o equipos de aire acondicionado etc.
En general se observo un regular cuidado y mantenimiento de las instalaciones.
La pintura exterior de los pabellones se encuentra en regular estado, especialmente el pabellon
ROMANQ ya que se encuentra fuera del contrato de mantenimiento, los pabeilones centrales
CMQ y CMC se encuentran en mejor estado de mantenimiento. '
La limpieza tanto en los jardines como en las circulaciones cubiertas es buena.
Los volimenes de bafios publicos se encuentran en buen estado.
En general las areas interiores estan en buen estado de mantenimiento y buena limpieza.
Las salas' de maquinas, tableros, calderas, ascensores y equipos centrales estan en buen
estado de mantenimiento y limpieza. ' '
‘Be pudo observar la falta de prevencidn contra incendio ya que se producen robos de [os
elementos para combatir los mismos {lanzas de bronce, mangueras etc),

. En general Ia falta de seguridad en todo el hospital es notoria.
Se observo la gran falta de personal de sequridad, motivo por el cual las “puertas principales *
del hospital son cerradas a las 13.00 hs, debiendo acceder los pacientes por ia guardia con las
dificultades que esto genera ya que se encuentra en e subsuelo y en el caso especifico de
pediatria los padres deben deambular hasta &! servicio de pediatria por escaleras y pasillos ya
que se encuentra a gran distancia de la guardia y en planta baja:
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AREAS GENERALES

» Vista-general del hospital (foto N° 1 } :
+ Pabelion ROMANO se observa la falta de mantenimiento de las fachadas y cortinas (fotos
N°2 3 4) : o : .
¢ Las éreas de internacion generales circulaciones se encuentran en buen estado de
mantenimiento y limpieza. (foto N° 5 y 6)

* Las circulaciones principales se encuentran en buen estado de mantenimiento y limpieza,
(foto N° 7) -

* El maitrato por parte del publico hacia las instalaciones del hospital es notorio, realizando
grafitis e inscripciones en las paredes {fotos N° 8y 9)

+ Existe equipamiento obtenido por el hospital arrumbados en pasillos (foto N° 10 a 12)

» Se observo la alta de elementos de prevencion contra incendio ya que se roban las lanzas y
mangueras. {foto N° 13)

* Las salas de maquinas se encuentran en muy buenas condiciones y de mantenimiento.
- (fotos N° 14 a 18)
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MESON Y ACCESOS

Se encuentran concentrados sobre las calles Diaz Velez y Ambrosetj.
&n la-verificacién ocular se observo: -

* Las "puertas principales “ del hospital son cerradas a las 13.00'hs, debiendo acceder los

pacientes por la guardia (Foto N° 19 Y 20) con las dificultades que esto genera ya que se
encuentra en el subsuelo y en el caso especifico de pediatria los padres deben deam bular
hasta el servicio de pediatria por escaleras y pasillos ya que se encuentra a gran distancia
de la guardia y en planta baja. _

El mesén de acceso (ubicado en Ia planta baja) a partir de las 13.00 hs deja practicamente
de atender ya que todos los pacientes entran por la guardia. (foto N®21 y 22)
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CONSULTORIOS EXTERNOS CENTRALES

La bateria de consultorios externos fue recientemente inagurada u se encuentra en muy
buenas condiciones. - :

En la verificacion ocular del servicio, se observo;

» Los consultorios son de dimensiones adecuadas y con el equipamiento necesario. (fotos N°
23y 24)

- Cada consultorio cuenta con su piletas individuales. (foto N° 25)
Cuentan con una amplia circuiacién técnica para médicos, (foto N° 26 y 27)
Amplias salas de espera y mesones para atencidon de los pacientes. (fotos N° 28 a 30)
Existen problemas con el otorgamiento de turnos. {fotos N°® 31 y 32)
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CONSULTORIOS EXTERNOS DE PEDIATRIA

En la verificacion ocular de} servicio, se obsarve:

Este servicio se encuentra ubicado en un pabelldn independiente.
La sala de espera a pesar de ser de tamaiio suficiente cuenta con POCos asientos v en los:
horarios picos son insuficientes, produciendo aglomeraciones en los pasillos.

* Los consultorios son de dimensiones confortables y se sncuentran en buen estado y
correcte mantenimiento, cuentan con dos camillas para atencién Y equipamiento suficiente,
En el caso de atender dos pacientes al mismo tiempo carecen de intimidad las consultas
{fotos N°® 33 y 34) :

* Existe una sola mesada con piletas para los médicos, fa cual también es utilizada por los
padres. (fotos N° 35)
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INTERNACION OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

En ia verificacion ocular del servicio, se observo:

Grandes deficiencias en lo que respecta a los materiales arquitectonicos utilizados en !os"u-.._f....__

servicios.

» Las habitaciones (de aprox. seis por cuatro metros) son amplias y comodas para cuatro
camas contando cada una de ellas coan su propio espacio de guardado. {fotos N° 36 y 37)

* Un grave problema en las habitaciones es la ubicacion de los equipos de aire
acondicionado, ya que se encuentran muy cerca de una de las camas, generando
desconfor en toda la sala.

» Existen gran cantidad de ventiladores de techos que no funcionan.

* la paneleria utilizada para las divisiones de las habitaciones se encuentra en condiciones

~ aceptables pero carecen de zocalo sanitario y se a producido oxido de aiuminio en los
parantes y zocalos cosa que no es lo higiénico que deberia ser para estas areas (fotos N°
38 y 39) .

» Ofro grave problema en estos servicios es la utilizacion de cielorrasos suspendidos v con
un tipo de paneles con pequefias perforaciones Io que implica una limpieza in correcta de
los mismos y la acumulacion de suciedad en la camara de aire por encima de eilos, (con lo
cual se genera un area propicio para cucarachas y ratas} (fotos N° 40 y 41)
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INTERNACION PEDIATRIA

En ia verificacién ocular dei sarvicio, se observo:

Grandes deficiencias en lo que respecta a los materiales arquitectonicos utillzados en: los.

sarvicios.

Las salas de internacion son de dimensiones adecuadas con los elementos necessarios,
gases medicos etc. (fotos N° 42 a 44)

La paneleria utilizada para las divisiones de las habitaciones se encuentra en condiciones
aceptables pero carecen de zécalo sanitario ¥ se a producido oxido de aluminio en los
parantes y zocalos cosa que no es lo higiénico que deberia ser para estas areas (folos N°
45 y 46)

Otro grave problema en estos servicios es la utilizacion de cielorrasos suspendidos y con
un tipo de paneles con pequefias perforaciones lo que impiica una limpieza in correcta de
los mismos y la acumulacion de sucisdad en la camara de aire por encima de ellos, (con lo
cual se genera un drea propicio para cucarachas y ratas}) (fotos N° 47 y 48)
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NEONATOLOGIA T

En la verificacion ccutar dei servicio, se observo:

Grandes deficiencias en lo que respecta a ios materiales arquitecténicos utilizados en el
servicio.

» Las salas de internacion son de dimensiones adecuadas con los elementas necesarios,
gases meédlcos etc. (fotos N° 49 a 50)

+ El equipamiento de ios boxes se encuentra en muy mal estado generando focos infecciosos
producidos por hongos producto de perdidas de agua en las mesadas y falta de
terminaciones adecuadas. (fotos N° 51 a 54)

+ Los pisos se encuentran deteriorados y exciten rejillas de acceso a las instalaciones cloaca
les sin las adecuadas tapas herméticas con lo cual el ingreso de microbios es inexorable.
(fotos N°® 55 y 56)

¢ La papeleria utilizada para las divisiones de los boxes se encuentra en condiciones
aceptables pero carecen de zdcalo sanitario v se a producido oxido de aluminio en los
parantes y zocalos cosa que no es o higiénico que deberia ser para estas areas (fotos N°
57 y 58)

» Otro grave problema en estos servicios es la utilizacion de cielorrasos suspendidos y con
un tipo de paneles con pequefas perforaciones lo que implica una limpieza in correcta de
los mismos y la acumulacién de suciedad en la camara de aire por encima de ellos, (con lo
cual se genera un area propicio para cucarachas y ratas) (fotos N° 59 y 60)
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SALA DE PARTOS Y QUI_RCFANOS OBSTETRICIA

En la verificacion ocular dal servicio, se abservo:
Grandes deficiencias en o que respecta a los materiates arquitec ténicos utilizados en as saias.

* Las salas de partos Y quirdfanos del servicio de obstetricia se encuentran en buen estado
general y de equipamiento, debido al sistema de paneleria con las cuales estan realizadas
tienen los mismos problemas graves de higiene que en neonatologia, internacicn pediatrica
@ internacion obstétrica, {falta de zocalos sanitarios, oxido de aluminio en zécalos y
parantes.. (fotos N° 61 a 63)

» Los equipos de aire acondicionado de las salas se encuentran en muy mal estado, con faita
de fiitros e de hermeticidad. (foto N° 64 3 67)
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GUARDIA

En la verificacion ocular del servicio, se observo;

Grandes_deficiencias en lo que respecta a los materiales arquitectonicos utilizados en el area
de quirdfano,

El quiréfano cuenta con al equipamiento necesario. (foto N° 68)

Tiene graves problemas de los materiales utilizados, falta de zécaios sanitarios Y parantes
de aluminios oxidados (foto N° 69) '
Instalacion eléctrica en condiciones precarias. {foto N° 70)

Roturas de los pisos plasticos. (foto N° 71)

Cielorraso desmontables en malas condiciones (fotos N° 72 y 73)

Una amplia area de la guardia se encuentra ocupada por las oficinas de UPCN. (Foto N°
74) o ' :
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OBRA “PRESSAL”

El hospital se vio éfectado por las obras realizadas por el PRESSAL.
El plan de fas obras a realizar eran:

CONSULTORIOS EXTERNOS:
Remodelacion y ampliacién de (a plante de Consultorios externos
Creacion de una central de Practicas de Diagnédstico.

* CENTRO DE IMAGENES;:
Creacién de un nuevo sector de Imagenes Radiologia, Ecografias ¥ Medicina
Nuclear en fa planta subsuelo del Centro Médico Complementario.

* GUARDIA:
Remodelaci6n total y ampliacion del sector.

* UNIDAD TERAPIA INTENSIVA-INTERMEDIA Y PEDIATRICA:
Creacién de una nueva Terapia Intensiva de 12 camas.
Creacién de un sector de 24 camas de Terapia Intermedia,
Creacion de una nueva zona de Terapia Intensiva Pediatrica.

¢« UNIDAD CORONARIA:
Creacitn de una nueva Unidad Coronaria de diez (10) camas de dotaci6n.

LABORATORIO CENTRAL-HEMOTERAPIA:
Creacidon de un nuevo Laboratorio Central.

CENTRO MEDICO QUIRURGICO:
Conclusion de Ja obra de las salas de internacion de los pisos 5°, 4°, 39,20y 10

AREA ADMINISTRATIVA:
Relocalizacion de sectores administrativos que actuaimente ocupan la mayor
superficie de la planta baja def CMC, en el ex pabellén Dermatologia del
Hospital.

ADMISION - OTORGAMIENTO DE TURNOS:
Remaodelacion del Meson de otorgamiento de turnos.
Provision del sistema informatico actualizado (hard y soft).

[INFRAESTRUCTURA.:
Adquisicion de un nuevo grupo electrégeno.
Restablecer el funcionamiento de dos ascensores existentes en el CMQ.

Actuaimente ia obra se encuentra detenida desde ------- ya que la empresa se presento en
quiebra, la abra se encuentra en un ---.- % de avance. '

» Las unicas areas finalizadas del plan son laboratorio, hospital de dia, y hemoterapia
(fotos N® 75 y 76)
Estas areas finalizadas carecen de mantenimiento ya que en el contrato original con la
empresa encargada de los mismos no estaban incluidas.
+ El estado de abandono en las areas exteriores a interiores es notorio y atentan contra e
mantenimiento de fa limpieza. (fotos N° 77 a 80)
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