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OBJETIVO: Relevar los recursos afectados al cumplimiento de los
objetivos operativos del Centro de Salud Mental N° 3 Arturo Ameghino
obteniendo elementos que permitan evaluar el ambiente de control,
reconocer areas criticas y determinar el riesgo de auditoria. Evatuar la
adecuacién de los recursos al cumplimiento de los objetivos operativos
del serviclo piblico de Salud Mental en el Hospital Ameghino.




Informe Final de Auditoria
3.06.04.02.02

Seriora

Presidenta de la Legislatura .

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Lic. Cecilia Felgueras

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la Ley
70 de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, y conforme a lo dispuesto en el
articuio 135 de la Constitucién de la Ciudad, la Auditoria General de la Ciudad
de Buenos Aires ha procedido a efectuar un examen en el ambito del Centro de
Salud Mental N° 3 Arturo Ameghino, dependiente de la Secretaria de Sajud,
con el objeto detaliado en el apartado | siguiente. ' '

[1) OBJETO DE LA AUDITORIA | ]

Relevar los recursos afectados al cumplimiento de los objetivos operativos del
Centro de Salud Mental N° 3 Arturo Ameghino obteniendo elementos que
permitan evaluar el ambiente de control, reconocer areas criticas y determinar
el riesgo de auditoria. '

Evaluar la adecuacidn de los recursos ai cumplimiento de los objetivos
operativos del servicio pitblico de Salud Mental en el Hospital Ameghino.

[11) ALCANCE DEL EXAMEN | ]

&l examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de ia Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley N°
325. :

A tal fin se procedid a relevar los aspectos normativos, operativos,
administrativos y de planta fisica relacionados con ia gestion del Centro de
Salud Mental N°. 3 Arturo Ameghino obteniendo elementos e indicadores que
permitan evaluar el ambiente de control, determinar las areas criticas y. el
riesgo de la futura auditoria. '

Evaluar la adecuaciéon de los recursos al cumpiimiento de los objetivos
operativos del servicio publico de Salud Mental en el Hospital Ameghino.
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| 1) LIMITACIONES AL ALCANCE

o La ejecucion del Presupuesto 2002 no puede evaluarse dada la
existencia de operaciones aln no registradas a la fecha de realizacién
del trabajo de campo.

o La inexistencia en cada uno de los equipos que funcionan en el Centro,
de registros donde se asienten las listas de espera para los pacientes
que- concurren en todos los turnos y a todos los servicios que se
desempefian en el Centro de Salud, no permite el célculo del tiempo
promedio de espera para el otorgamiento de un tumo a cads nuevo
paciente admitido.

o La inexistencia de registros completos en materia de oficios judiciales,
tal como se expone en la observacién 20 del presente Informe, impide
calcular el tiempo promedio que demora e otorgamiento de un tumo a
pacientes derivados por el Poder Judicial Y, consecuentemente, valorar
un aspecto esencial de la eficiencia del programa auditado. No obstante
y teniendo en cuenta que el listado de oficios judiciales remitide por el
centro de Salud a esta auditoria carecia de informacisn respecto de 198
pacientes (57 por ciento de! total), el tiempo promedio de espera para la
atencion de pacientes derivados en virtud de un oficio Jjudicial, estimado
sobre aquellos casos respecto de los cuales se cuenta con informacion,
es de 3.8 meses, contando los dias no habiles.

o En cuanto a la determinacién del grado de utilizacion de |a capacidad
disponible en materia de recursos humanos, cabe indicar gue la misma
no puede ser calculada en forma precisa. Elio es asi por cuanto la
ausencia de reglamentacién de las funciones de concurrentes y becarios
sefialada en las observaciones 10 y 11, impide determinar que cantidad
de horas semanales sobre el tiempo que deben concurrir, 2 las
actividades de asistencia terapéutica, como asi tampoco ests
claramente establecido la cantidad de tiempo que los agentes de planta
deben dedicar a la formacién de concurrentes y a la realizacion de
coterapias con dichos profesionales.

| IV) ACLARACIONES PREVIAS | |

o En el afio 1948,en el marco de la Secretaria de Salud Publica de la
Nacion, mediante Resolucion N° 6180 fue creado con sede en la Capital
Federal el “Instituto de Sicopatologia Aplicada”, dependiente de la “Direccién
de Ensefianza técnica e Investigacion cientifica”.

o Este. Instituto sufrié posteriormente distintas modificaciones en su
denominacién, su organizacion, sus competencias, y dependencia hasta que
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en el afno 1979 se produce la transferencia a la Municipalidad de la Ciudad de

T e

Buenos Aires. Asi es que el Centro pasa a depender del Hospital General de \a i

T g e

Agudos “José Maria Ramos Mejia” denominandoselo de alif en mas Unidad
Centro de Salud Mental N°. 3. _

En esta etapa el 4rea asistencial se dividio en las Secciones Adultos y
Gerontes, Infanto juvenil, Alcoholismo, Diagnostico y Tratamiento y Técnica
divididas a su vez en distintos Grupos de Trabajo especificos: Hospital de Dia,
Emergencias, Adicciones, Bulimia y Anorexia, Pareja y Familia, Estimulacién
Temprana, Orientacién  Vocacional, Psicopedagogia, - Fonoaudiologia,
Prevencion, Psicodiagnostico. A ello se le agregaba el Comité de Docencia e
Investigacion. '

o Posteriormente pasé a depender de la Direccion General de Atencion
médica, y en la Ultima etapa , previa a la definicion de su propia estructura,
funciono en la drbita de la Direccién de Programas especiales. :

e En 1986 los profesionales del Centro elaboraron un Proyecto destinado
a fundamentar la necesidad de la aprobacién de una normativa gue lo dotara
de estructura organico-funcional propia y el nombramiento de la dotacion
correspondiente. :

o Por los motivos expuestos, las Asociaciones de Profesionales del Centro
repitieron esas solicitudes hasta que en el afio 1998 la Comision de Salud de la
Legislatura de la Ciudad, fomando intervencion en la cuestion, aprobd por
unanimidad la Declaracion 318/98 de la Legislatura de la Ciudad de Buenos
Aires solicitando al Poder Ejecutivo que se abstenga de realizar modificaciones
en el funcionamiento de! Centro y que al mismo tiempo propicie el didlogo entre
los distintos sectores involucrados.

o De esta forma fue constituida una Mesa de Concertacién que tenia
como propdsito discutir el Proyecio de Estructura para el Ceniro de Salud
Mental N° 3. Esta se integraba con funcionarios de la Secretaria de Salud,
Diputados de la Comision de Salud de la Legislatura de la Ciudad de Buenos y
de-los distintos bloques y representantes de las Asociacicnes Gremiales de
trabajadores profesionales y no profesionales de la Administracion de la Ciudad
de Buenos Aires. '

o En octubre def afio 1999 esta Mesa emitié un documento que conté con
acuerdo unanime y el Acta de acuerdo fue refrendada por todos los diputados
de la Legislatura. Al mismo tiempo la citada Mesa de Concertacién proponia
una Estructura que incluia 2 Departamentos — el Asistencial Preventivo y el
Técnico Administrativo — 9 Divisiones y, dependiendo de ellas 5 Unidades y 22
Secciones. '

‘-o Frente a ello la Secretaria de Salud manifestd su acuerdo con la
necesidad de la aprobacién de la Estructura del Centro con la salvedad de que
no se siguiera el modelo hospitalario clasico y se tuvieran en cuenta las
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restricciones presupuestarias existentes y la imposibilidad legal de crear cargos
de Direccidon inferiores al nivel de Departamento dado que habian sido
suprimidos por el Decreto 1711/94.

o En consonancia con estos criterios mediante el Decreto 1580 del 10 de |
Octubre del 2001 fue aprobada la estructura organizativa del Centro de Salud
Mental N° 3 Dr. Arturo Ameghino y en Noviembre del mismo afio mediante el
Dacreto N° 1981 el Centro pas6 a depender de la Direccién General de
Atencién Integral de la Salud. ' :

o Posteriormente con el Decreto N° 651 del 21 de junio de 2002 se
designd con caracter interino al Dr. Rubén Slipak como Director médico del
Centro de Salud Mental N° 3 “Arturo Ameghino” dependiente de la Direccion
General de Atencion Integral de la Salud de la Secretaria de Saiud.

o En fecha 26/8/2002 la Direccion dei Centro de Salud Mental Arturo
Ameghino realizé el llamado a Concurso para cubrir los cargos de Jefe del
Departamento Asistencial de Salud Mental y de la Unidad Pareja y Familia.
Posteriormente esos Concursos fueron impugnados por ia Asociacién de
Medicos Municipales, en primer t&rmino, y luego por dos Profesionales dei
Centro las que , dado el rechazo de sus impugnaciones, presentaron sendos
Recursos de Amparo ante el Fuero Contencioso » Administrativo y Tributario del
Poder Judicial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

o Estos Recursos de Amparo. merecieron, en un caso por parte del
Juzgado Contencioso, Administrativo y Tributaric N°8 , Sec. N° 16 y en el otro
por parte de la Sala 1] de la Camara en lo Contencioso, Administrativo y
Tributario la decisién de conceder ias medidas solicitadas y al mismo tiempo
ordenar la suspension de los mencionados Concursos hasta tanto se resuelva
la cuestion de fondo y se dicte la resolucidn definitiva.

o Las compras de Bienes de consumo para el Periodo presupuestario
2002 correspondientes a la Partida parcial 252 fueron realizadas a nivel central
por la Direccién General Adjunta de Abastecimiento Hospitalario perteneciente
a la DG Técnica, Legal y Administrativa de la Subsecretaria de Gerenciamiento
Estratégico de la SS en e marco normativo dado por el Decreto
213/GCBA/2002. Este establece que a partir de la fecha de su sancién la
Secretaria de Salud esta autorizada para ello. S

o Las compras de Bienes de consumo para el Periodo presupuestario
2002 correspondientes a la Partida parcial 232 se realizaron en virtud de la
asignacion de $ 5000.00 en concepto de Caja chica mediante la Resolucién N°
3854 del 19 de Noviembre de 2002 de la Secretaria de Hacienda y Finanzas
instrumentada mediante la apertura de una Cuenta Corriente en Ia Sucursal N°
15 del Banco de la Ciudad de Buenos Aires. :

o Las actividades y gestiones en relacion a las Compras y Contrataciones,
no se realizan en el Centro, sino que, segln los requerimientos de éste son
6
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realizadas por la Direccién General Técnica, Legal y Administrativa de B, T
Subsecretarfa de Gerenciamiento Estratégico de la Secretaria de Salud.

"y,

i e

o El Control de Ila | Ejecucion  Presupuestaria -Contabilidad de
Presupuesto- es asumido por la Direccién del Centro con la colaboracién y el
asesoramiento de personal de la Subsecretaria anteriormente citada.

[V~ RELEVAMIENTO. | ]

V.1.- Estructura.

La Estructura finalmente aprobada mediante el Decreto N° 1580 del 10/10/01
cred 2 Departamentos — El Asistencial y el Técnico Administrativo v,
dependiendo del 1ero creé 2 Divisiones: Adultos y Gerontes e Infanto-Juvenil.
Asimismo, se jnstituyeron la Seccién Diagnostico y Tratamiento y la Seccién
Alcoholismo y Toxicomania, como asi también la Unidad de Pareja y Familia,
todas dependientes del Departamento Asistencial. :

En lo que hace a la dimensién técnico-administrativa de la estructura
solamente fue creado el cargo de Jefe del Departamento Técnico
Administrativo manteniéndose sin variantes la cantidad ‘de personal para ese
Departamento. :

Por'ﬁltimo,.el Decreto crea también, dependi'end'o directamente de la Direccion
del Centro, el Departamento. Técnico. ' ' :

El citado Decreto define también las acciones que son responsabilidad de
cada uno de los sectores del Centro. :

V.2. Presupuesto
En el Presupuesto del afio 2001 e} Centro de Salud Mental N® 3 formaba parte

como Actividad 900105 del Programa 2372 - Salud Mental -. Este Presupuesto
incluia solamente las  asignaciones correspondientes al-Inciso 1, Personal. '

Ptda. Descripcidn Definitivo Devengado
1 Gastos en personal 103.343,70 103.343,70
11 Personal permanente 103.343,70 103.343,70
111 Retribucién del cargo 103.343,70 103.343,70

Fuente OGEPU: Ejecucion Presupuestaria 2001

En el Presupuesto correspondiente al afio 2002 el Centro de Salud Mental N° 3
formaba parte. como Actividad 128 del Programa 4384 - Prevencion de
Patologias Prevalentes - e incluyd asignaciones para los Incisos 1 y 2. Para
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este periodo presupuestario ya se habia materializado la Aprobacién de Ié | Q

Estructura del Centro mediante el Decreto N° 1580 del 10 de octubre de 2001. % ™.

Ptda. Descripcion Definitivo Devengado
~ Prevencion de Patologias 4.508.537,11| 4.043.936,80
prevalentes
Centro de Salud Mental 2,177.480,63| 2.153.1 49,36
Ameghino
1 Gastos en personal 2.131.787,36| 2.131.787,36
11 Personal permanente 2.108.166,92( 2.108.106,92
111 | Retribucién del cargo 1.422.797,37| 1.422797,37
114 | Sueldo Anual Complementario 98.713,51 98.713,51
116 _|Contribuciones patronales 362.063,76 362.063,7
117 {Complementos _ 224.592,28 224.592 28
14 | Asignaciones Familiares 23.620,44 23.620,44
141 | Asignaciones Familiares 23.620,44 23.620,44
2 Bienes de consumo 45.693,27 21.362,00
23  |Productos de papel, cartén e 488,60 -
impresos :
232 |Papsl| y cartén para computacién | 488,60 -
25 |Prod.quimicos,combustibles y 45.204,67 21.362,00
jubricantes
252 | Productos farmacéuticos y 45.204,67 21.362,00
medicinales _ :

Fuente OGEPU: Ejecucion Presupuestaria 2002: Registros al 15/1/03

V.3. Recursos Humanos

En el Centro Ameghino se desempefian 559 personas, de las cuales 160
corresponden -a la Planta Permanente, lo que representa un 29 por ciento del
total. Asimismo, 268 profesionales son concurrentes ( 48 por ciento} y 131 son
becarios (23 por ciento). Tal como consta en el grafico 1 Anexo V.

Asimismo, 11 agentes del Hospital de Oncologia Marie Curie efectian médulos
de enfermeria en el Centro Ameghino, realizando tareas de recepcion de
pacientes, gestion de tramitaciones y distribucion de medicamentos.

Distribucién por oficio o profesion.

De las 559 personas, 536 son profesionales, es decir, alrededor del 96 por
ciento. Se trata mayoritariamente de psicélogos (82.6 %), el 7.2 por ciento son
medicos y el 5.2 son psicopedagogos. '

)
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El personal administrativo, que en su totalidad pertenece a la planﬁaf [ O
permanente, representa el 1.6 por ciento del total. Simiiar porcentaje alcanza € E\
personal de mantenimiento. De los 8 administrativos, 6 lo hacen en 3& o

Departamento Técnico Administrativo, 1 en la Divisién de Adultos y otro en la
division Infanto-Juvenil. El Departamento administrativo cuenta ademas con
dos operarios de limpieza y un biblictecario. '

k!
]

El personal restante se integra con otros profesionales (0.9 %), tales como
fonoaudiologos, terapistas ocupacionales, asistentes sociales y socidlogos;
técnicos (0.5 %) y enfermeros y auxiliares de enfermeria (0.5%). Ver gréafico 3
Anexo V,

Disiribucién por turnos.

Alrededor de un 38.8 por ciento del personal cumpie tareas en el turmo -
maiiana, un nimero similar lo hace en el furno tarde y el 25 por ciento restante
lo hace en el turno vespertino. En cuanto al personal de pianta, se observa que
el ndmero de agentes que cumplen tareas en el turno marfiana es de 86, 50 en
el turno tarde y 24 en el turno vespertino. Ver gréfico 2 Anexo V.

Distribucién por servicio.

La distribucion de personal segin las areas o servicios en la que se
desempefia es la siguiente. En la Division Aduitos y Gerontes, cumple
funciones .aproximadamente el 40 por ciento de ios recursos humanos del
centro. Cerca del 25 por ciento lo hace en la Divisién Infanto Juvenil yel 12 en
la Unidad de Pareja y Familia. Le siguen en importancia Emergencias, también
dependiente de Adultos y Gerontes, con alrededor del 6 por ciento,
Toxicomanfa con poco mas del 3 por ciento, Hospital de Dia y el Departamento
Administrativo con el 2.7 cada uno, Grupos con el 25 por ciento,
respectivamente y Bulimia y Anorexia con similar porcentaje. Prevencion relne
al 2 por ciento y Alcoholismo, el 1.4 por ciento. Por Gitimo, las Secciones de
Diagnéstico y Tratamiento y la Técnica cuentan con el 0.5 por ciento de los
recursos lotales, cada una de ellas.

Es posible observar, de este modo, aproximadamente la mitad de los recursos
humanos presta servicios en las diferentes areas que componen la Division de
" Adultos y Gerontes. Ver grafico 5 Anexo V. :

Distribucion por condicidn de designacion.

o) Los servicios que tienen mayor porcentaje de personal de pianta
permanente en su plantel profesional son el Departamento Administrativo, la
Seccion Diagnéstico y Tratamiento y la Seccién Técnica, con el 100 por ciento,
Prevencién (45.5 por ciento) y Adultos (38.6 por ciento, aproximadamente).

De los concurrentes que actualmente se encuentran en formacién,
aproximadamente el 34 por ciento lo hace en e! Servicio Infanto-Juvenil, cerca
9
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en Pareja y Familia, el 7 por ciento en Emergencias, el 5 en Toxicomania, de el
modo tal que los servicios que concentran mayor cantidad de concurrentes son

aquellos que canalizan la mayor parte de la demanda atendida. El resto se

distribuye entre los servicios de Toxicomania (5 por ciento), Grupos (3 por

ciento), Bulimia y Anorexia (2.6 por ciento), Hospital de Dia (2.2 por ciento),

Prevencion (2.2 por ciento) y Alcoholismo con el 0.7 por ciento.

La presencia de concurrentes es mas notable en los servicios de Infanto,
Pareja y Familia, Bulimia y Anorexia, Emergencias, Grupos y Toxicornania vy,
en menor medida, en Prevencién.

Respecto del personal concurrente, cerca del 30 por ciento del mismo ingresé
en el afio 2002, mientras que el resto lo hizo en el periodo comprendido entre
los afios 1998 y 2001, tal como se observa en el grafico 6 Anexo V.

La distribucion por turno de los concurrentes es relativamente homogénea,
aunque hay una concentracién ligeramente mayor en el turno tarde.

0 De los becarios actuales del centro, el 49 por ciento presta servicios en
el equipo de Adultos, el 17 por ciento lo hace en Infanto-Juvenil, el 11 por
ciento en Pareja y Familia, el 7 por ciento en Emergencias, el 5 por ciento en
Grupos, el 4 en Hospital de Dia, e igual porcentaje en Toxicomania Yy, por
lltimo, e! 3 por ciento en Bulimia y Anorexia. :

De los becarios que cumplen funciones en Ia actualidad, hay 36 profesionales
(27 por ciento) cuya pedido de designacion fue solicitado pero atin no ha sido
aprobado por el Secretario de Salud Y, en su mayor parte, remitidos
nuevamente al Centro Ameghino. Asimismo, 52 profesionales (40 por ciento)
Cuya designacion no ha sido solicitada y de 6 se carece de informacién. De
este modo se concluye que solo el 28 por ciento de los profesionales cuenta
con designacion formal aprobatoria como becario adscripto honorario.

V.4. Circuitos

Las actividades inherentes a los circuitos que se describen a continuacién son
llevados adelante, mayoritariamente, por el Departamento depende
organicamente y funcionalmente de la Direccién del Centro. Se encuentra a
cargo de una tecnica administrativa con nombramiento como Jefa de Divisidn,

El Departamento cuenta con 14 agentes mas. Cuatro de ellos son técnicos

administrativos, cada uno de los cuales tiene a su cargo de las gestiones de

patrimonio, las fareas de administracion de personal, la gestion de

: concurrentes y becarios y [a produccién de estadisticas, respectivamente,

MMW " Asimismo, hay una bibliotecaria, dos operarios de limpieza, una auxiliar

hoLAAYT administrativa que se encarga del armado y archivo de las historias clinicas, un
cerrajero, un gasista, un pintor, un cocinero, un casero y un instructor sanitario.

16
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V.4.1. Patrimonio é\“w--, A
Las tareas correspondientes a la administracién de Patrimonio Y son realizadas
por un empleado del sector, con nombramiento como Técnico Administrativo.

o El registro del Patrimonio se realiza en una carpeta de inventario por
cada sector que es responsabilidad del Jefe del area y que contiene una
planilla con los datos de los bienes muebles, de uso permanente. E) mismo se
modifica mensualmente de acuerdo a las Altas y Bajas que se produzcan. Los
formularios de Altas o Bajas son confeccionados por triplicado y se envian dos
copias a Patrimonio y una para archive del Centro. En forma mensual, el
encargado de Patrimonio verifica la existencia y el estado de ios bienes
mediante un muestreo.

o También con una periodicidad mensual, el responsabie de Patrimonio
eleva el Formulario de Bienes de Dominio Privado al Departamento de
Patrimonio, dependiente de |a Contaduria General, consignando el saldo
anterior del inventario y sus modificaciones. El mismo formulario es' Ulilizado
para informar el inventario anual con la sumatoria de todas las modificaciones
del afio. Se realizan por triplicado, dos copias para elevar a Patrimonio y una
para archive del Centro. _ :

e En caso de recibir Donaciones que generaimente provienen de la
Cooperadora del Centro, se confecciona el Formulario de Donaciones por
cuadruplicade y se envian dos copias a Mesa de Entradas de Ia Ciudad, una
copia para el donante y una para archivo del Centro,

o Para el ingreso de Bienes Personales de los agentes del Centro, se
confecciona el formulario de Bienes Personales Particulares por duplicado,
quedande una copia en poder del agente y otra archivada en el centro.

o Mensualmente se confecciona el formulario de Parte de especies de
consumo que incluye solo medicamentos y material de enfermeria, en base al
listado elaborado por la persona responsable del Banco. El formularic se
realiza por triplicado y se envian dos copias a Patrimonio y una para archivo del
Centro. '

V.4.2 Administracién de personal

Las tareas correspondientes a la administracién de los Recursos Humanos son
realizadas por un empleado del sector, con nombramiento como Jefe de
Seccion.

Realiza todas las gestiones administrativas relacionadas a  altas y bajas,

actualizacién permanente de legajos, gestion y seguimiente de tramites para.

cubrir partidas vacantes, -notas de reclamos y maodificaciones, del personal
|~ permanente, ademas de aquellas que se enumeran a continuacion .
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V.4.2.1 Control de asistencia del Personal Vo
Se realiza a través de Pianillas de Asistencia individual que abarcan todo el “a, i
periodo mensual y contienen Ia siguiente informacicn: apeliido y nombre del
agente, N° de ficha municipal, categoria, horario, firma de entrada y salida. '
Estas planillas se agrupan en cuatro carpetas: Jefes, Division de Adultos y

Gerontes, Division Infanto Juvenil y Escalafén General. _

El sector funciona de 07 a 15 hs., fuera de este horario las planillas son
dejadas en una ventanilla ubicada en un pasillo exterior a la oficina del
Departamento para que puedan firmar los agentes que cumplen otro horario.

La administracion de personal vinculada a los profesionales concurrentes y
becarios la realiza un agente del Departamento, nombrada como secretaria
administrativa del Comité de Docencia e Investigacién, quien lieva los registros
de asistencia, informacion que luego es volcada en forma periddica en una
base de datos. - :

V.4.2.2 Descuentos - '

Las inasistencias, llegadas tarde sin justificar, licencias injustificadas,
suspensiones se registran en la planilla de Control de Ausentismo y
posteriormente se remite a Liquidacién de Haberes de la Secretaria de
Hacienda para que se efecttien los descuentos correspondientes a cada
agente.

V.4.2.3. Liquidacién de Haberes _

- Bl Centro no liguida los haberes de su personal ya que el Gobierno de la
Ciudad io realiza de manera centralizada. E| area interviene en el corte y
sellado de los recibos de sueldo enviados por la Direccién de Liquidacién de
Haberes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, para su posterior entrega
a los agentes del Centro. ' '

Contra la entrega de los recibos, los empleados firman una copia y el planilién
de Liquidacion de Haberes. El Planillén junto con el Recibo es archivado en el
sector, conforme lo dispuesto por, la Resoiucién 5054/98 que obliga a
mantener las copias de los recibos de suelda en el archivo del Centro por el
término de dos arios.

V.4.24 Licencias

Respecto de las licencias medicas, los pedidos son recibidos por el
Departamento Técnico Administrativo, que cursa la solicitud a la Direccion
Medicina del Trabajo (ex Reconocimientos Méedicos), para que disponga el
envio de médico at domicilio del agente.

En caso en el que el agente pueda deambular, debe retirar el Memorando del
Departamento de Recursos Humanos, con el que debe concurrir a la Direccion

£ '_ }.~"Medicina del Trabajo, a efectos de justificar su licencia .
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interno que efectua el sector. _ _ _ h

V.4.2.5 Médulos de Enfermeria

El Departamento no interviene en el control de los modulos de enfermeria,
recibe la informacién suministrada por la Jefa de Diagndstico y Tratamiento y
realiza la confeccién de la Planilla de convalidacién de modulos y la Planilla
resumen que remite a la Direccion General de Enfermeria de Ia Secretaria de
Salud y a la Direccién de Liquidacion de Haberes, respectivamente.

V.4.3 Oficios judiclales. ' o

Los Oficies Judiciales ingresan al Departamento Técnico Administrativo. Los
mismos son recibidos por un Técnico Administrativo, quien percibe un
suplemento por conduccién equivalente a un nivel de capataz. Dicho personal
eleva una fotocopia de los mismos a los Jefes de los Servicios.

En algunos casos los Oficios entran directamente al Servicio 0o a los
profesionales de alglin equipo. En estos casos, los profesionales notifican al
Departamento Administrativo para que éste proceda a registrar el oficio.

Et ingreso del Oficio Judicial es registrado en un cuadermno de entrada donde
consta la numeracion del mismo, la fecha de ingreso, los autos caratulados.
Similar informacién se registra en una base de datos en Acces. Paralelamente,

una copia del OJ es archivada en un bibliorato.

A continuacion, el empleado del Departamento a cargo de la tramitacion de los
Oficios Judiciales reparte los mismos entre los responsables de los servicios,

[quienes, a su vez, los distribuyen entre los profesionales.

El Profesional que toma el caso comunica informalmente al Departamento
Técnico -Administrativo el turno otorgado, comunicacion que es elevada, por
nota, a la Justicia. El nombre del profesional tratante es incorporado a los
registros del Departamento Técnico Administrativo y la copia de la nota de
elevacion es archivada en el Departamento.

Una vez que el paciente concurre al turno otorgado, el profesional archiva copia
del OJ en la Historia Clinica de! paciente.

A pedido del juzgado o por iniciativa del profesional, segin el caso, el
Profesional tratante elabora informes sobre el paciente. Dicha elaboracion es
en forma manuscrita. £l Departamento Técnico Administrativo, transcribe el
informe y lo eleva a la Justicia.

* Los informes se realizan por friplicado, una copia para elevar a la Justicia, otra

copia para archivo del Departamento Técnico Administrativo y ofra copia para
adjuntar a la Historia Clinica del paciente.

13




ﬁ1ﬁﬁwm D(‘j; '-\

Las notas de elevacion a la Justicia se realizan por cuadruplicado, una copia
para elevar a la Justicia, otra copia para ser archivada en el Bibliorato de
Oficios Judiciales del Departamento Técnico Administrativo, ofra copia para
adjuntar a la Historia Clinica del Paciente y la dltima para archivar en un
bibliorato de salida, donde constan todos los informes realizados, se vinculen o -
no con el tema de Oficios Judiciales.

V.4.4, Estadisticas
El procesamiento de las estadisticas correspondiente a la produccién
prestacional del Centro Ameghino son lievadas por una Técnica Administrativa

que cumple funciones en el Departamento Técnico Administrativo y que se
halla designada como Jefa de Seccion.

Dichas estadisticas se elaboran en base a |Ia planilla “Registro diario de
Actividad en Consultorios Externos de Psicopatologia y Salud Mental”
confeccionada por la Direccién de Salud Mental de la Secretaria de Salud y
remitida al- Centro de Salud Ameghino mediante Memo N° 192-DSM-99,
conjuntamente con el Instructivo para completar el Registro Mensual de
Prestaciones de Consultorios Externas de Psicopatologia y Salud Mental.

La pianila antedicha es completada por cada profesional. Algunos de los
profesionales entregan la misma cuando terminan de completarla, alin cuando
no haya concluido el mes, depositandola en un buzén destinado a tal fin. Otros
profesionales entregan todas las planillas juntas el Gltimo dia habil dal mes.

En base a las mismas, el centro elabora los siguientes cinco tipos de
estadisticas: :

a) CONSULTORIOS EXTERNOS DE PSICOPATOLOGIA Y SALUD
MENTAL: contiene la cantidad de entrevistas discriminadas por tipo de
prestacion para todos los servicios, a excepcion del Hospital de Dia.

b) CONSUL.TORIOS EXTERNOS DE PSICOPATOLOGIA Y SALUD
MENTAL: contiene la cantidad de entrevistas discriminadas por tipo de
prestacion para el Hospital de Dia.

¢) PRESTACIONES MEDICAS (solicitado por el Dto. de Estadistica)
Consiste en una planilla en la que se resumen las consultas de primera
vez, ulteriores e interconsultas que se producen mes a mes en el Centro.

d) ESTADISTICA INTERNA: Total de prestaciones por servicios, turnos,
profesion y modalidad de designacion. Las mismas han sido
desarroliladas a instancias del Centro e incluyen las prestaciones de

- becarios y las entrevistas grupales.

e) ESTADISTICA INTERNA: computa las prestaciones mensuales por cada
profesional, discriminando el servicio y el turno al que este pertenece.
e . 14
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Dichos datos son a su vez volcados en una planilla, en forma

manuscrita, donde se registra por servicio la produccién de cada
profesional.,

Dos veces por afio, generalmente mayo y octubre, se eleva a pedido del
Departamento de Estadistica de la Secretaria de Salud, dos informes en el que
se computan por el término de una semana, las consultas externas clasificadas
segln sexo y grupos de edad y las consultas externas segln residencia
habitual del paciente. :

V.4.5 Otros circuitos: Historlas clinicas _

El armado de las historias clinicas, su distribucién a los diferentes servicios y su
posterior archivo estd a cargo del Archivo General, dependiente de la Divisién
de Aduitos y Gerontes, el que cuenta con dos personas para el desarrollo de
las  mencionadas actividades, las que, sin embargo, revistan en el
Departamento Técnico Administrativo. :

En relacion al armado, el personal del archivo recibe de la administracion el
papel en blanco, dos tarjetas también en blanco a ser completadas por el
personal del servicio (una de las cuales permanece luego en poder del
paciente), y una hoja impresa, en la que se completaran luego los datos de
filiacion, el motivo de consulta y el codigo de diagnostico. Con dichos
elementos, el personal de archivo procede a armar las carpetas, las que luego
son numeradas, al igual que las tarjetas en blanco.

Cada vez que el personal de! archivo entrega historias clinicas en blanco al
personal de los servicios, anota los nimeros de las carpetas entregadas en un
cuaderno, donde consta también la fecha y la firma de la persona que retira las
historias. \

Una vez llegadas al servicio, las historias clinicas son entregadas a los
profesionales a medida que estos ias requieren. Cabe aclarar que algunos
servicios y/o turnos, tal como Adultos y Gerontes turnos mafiana y vespertino,
Emergencias turno mariana, Pareja y Familia turnos mafiana y tarde y todos los
turnos de Infanto-Juvenil, utilizan ademéas una ficha troquelada, la que contiens
los datos de filiacion y el diagnéstico presuntiva. Dicha ficha se abre antes o
después de la entrevista de recepcion y/o admision, es decir, con anterioridad
al inicio del fratamiento vy tiene por objeto evitar abrir una historia clinica para
pacientes que suelen desertar de los fratamientos en las primeras sesiones. En
el caso del servicio de Toxicomania, la ficha utilizada es |a ficha epidemiolégica
utilizada por la Red Municipal de Toxicomania.

Una vez abierta la historia clinica, se completan las fichas que contiene la
_--misma. Una de ellas es eventualmente archivada en el servicio y la ofra es
entregada al paciente. : :

Las historias de los pacientes en tratamiento las guérda cada profesional en el
servicio. Las historias de quienes han desertado o estdn dados de aita del
15
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servicio de Adultos (que incluye los equipos de Emergencias y Pareja 3-

Familia) estan archivadas en el Archivo general. Las mismas han sido ™. 7

depositadas en bolsas Y 8Us numeros volcados en cuadernos que orientan la
busqueda para cuando ios pacientes reingresan. ' '

Los servicios Infanto Juvenil, Alcoholismo, Toxicomania, Bulimia tiene sus
propios archivos. Ha remitido al archivo general historias que tienen mas de 10
afios de inactividad pero las mismas se guardan en forma separada y los
cuadernos que indican la localizacién de las historias, cuando existen, estan en
los servicios., '

V.4.6. Otros circuitos: Administracién del Banco de medicamentos,

Las acciones vinculadas a Ia administracién del Banco de Medicamentos son
realizadas por la Seccién Diagndstico y Tratamiento, '

V.4.6.a. Ingreso db los Medicamentos

0 Cuando los medicamentos ingresan en la Seccién Diagnéstico vy
Tratamiento, el personal archiva en forma cronologica, las Facturas de las
compras de - medicamentos realizadas por Cooperadora, las cudles son
previamente son visadas por el Director del Hospital. También se archiva las
Facturas Pro forma o los Remitos correspondientes a donaciones efectuadas
por los Laboratorios y también los listados de log medicamentos donados por el
personal de Visitadores médicos. A ese archivo se le incorporaron también los

Remitos de la Drogueria de la Secretaria de salud correspondientes a Ia

compra realizada por la Secretaria durante el afio 2002 ia cual fuera citada
mas arriba.

o Los ingresos de medicamentos son registrados, asimismo, en un ‘Libro
de Actas’, el que se encuentra clasificado por droga y cantidad de mgs. por
comprimido. En él se registra la cantidad de geneérico neto entregado a cada
paciente y se asientan los saldos remanentes.

Este Libro se entrega periédicamente a Patrimonio a los efectos de completar
la informacién patrimonial relativa a las especies de consumo. En este registro
se incluyen también elementos de enfermeria.

o Los medicamentos recibidos de compras realizada por los niveles
centrales y enviados por la Drogueria de ia Secretaria de Salud se registran en
un fichero. Por cada droga recibida se abre una ficha Y se registra la cantidad
de mgs por comprimido, asentando, asimismo, la cantidad de medicamentos
recibida , las entregas y el saldo, ademas del personal actuante en cada

_entrega.
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V.4.6.b Entrega de medicamentos ‘
o Los medicamentos son entregados exclusivamente a los pacientes®,
contra la presentacion de una receta confeccionada por un profesional médico
del Centro, firmada y sellada, la. cudl debe incluir los datos personales del
paciente, el nimero de Historig Clinica y/fo No Documento, el Nombre de Ia
Droga, la dosis diaria recetada expresada en cantidad de comprimidos y
cantidad de mgs por comprimido.

o Al momento de entregar el medicamento, el personal de la Seccién
completa una ficha en la que consta el nombre y apellido del paciente, N® de
Historia Clinica o Ficha, fecha de la entrega, droga, Dosis diaria, Nombre del
Profesional que realizé la indicacign y cantidad que retira el paciente. Las
entregas se realizan segun la cantidad recetada para un total 7 dias, La ficha
Se confecciona con la finalidad de evitar el atesoramiento de medicamentos
por parte del paciente,

o El paciente recibe una copia de esta ficha la cual debe presentar
conjuntamente con la nueva receta al concurrir a ventanilla para solicitar
medicamentos.

) Las Recetas presentadas diariamente para el retiro de medicamentos se.
numeran y con eilas conforman paquetes, los cudles posteriormente al registro
de su informacién son archivados.

0 La informacion emanada de los paquetes de recetas es registrada
diariamente en una base de datos informatizada. La informacion registrada
(Fecha, nimero de receta, droga entregada, cantidad de mgs por comprimido,
cantidad entregada) permite obtener el consumo mensual por medicamento.

o La informacién relativa a la cantidad de droga entregada a cada
paciente, se registra en planillas, archivadas luego encarpetas, en las que
consta el N° de Historia Clinica, Nombre y apeliido del paciente, y Profesional
actuante, estas planillas, también permiten calcular el consumo mensual. Su
contraste con los registros de ingreso posibilita, asimismo, determinar el stock
de medicamentos existente. ' T

V.5. Atencién en los servicios y prestaciones de salud.
V.5.1. Divisién Infanto Juvenil.

La Division Infanto Juvenil, dependiente del Departamento Asistencial, esta a
cargo de una medica designada como Jefa de Seccién,

V.5.1.1 Caracieristicas generales.

" Se atiende desde recién nacidos hasta los 18 a 20 afios. Los recién nacidos

hasta 3 afios, con discapacidad, concurren al equipo de estimulacién temprana.
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El tratamiento propuesto puede ser de tipo psicoterapéutico (individual, vincula
© grupal) o psicofarmacolégico. Asimismo, hay tratamientos psicoterapéuticos
grupales a padres. o

Se realiza atencidn Ambulatoria de todas ias patologias, incluidas la Psicosis
infantil y adolescente. En el Centro no existe Hospital de dia Infanto —Juvenil, o
que es importante para la socializacion, que es una de las dimensiones que
incluye un tratamiento integral, -

El tipo de demanda atendida puede ser Espontanea o promovida. En este
Uitimo caso la promocidn Puede ser extrainstitucional, es decir derivada desde
los Equipos de Orientacién escolar, escuelas comunes o de orientacion
especial, juzgados, comisarias y otros hospitales, o bien intrainstitucional, es
decir, proveniente de otros servicios del Centro. :

La duracién de los Tratamientos queda a criterio del profesional tratante y el
Alta tiene siempre caracter reiativo, Yya que puede haber un reingreso. '

El equipo de ¢linica de Infanto se reline semanalmente, al igual que el resto de
los equipos del servicio. Paralelamente se realizan supervisiones, referidas al
diagnéstico y tratamiento del paciente. Pueden ser Internas (con personal de
planta) o Externas. En este Ultimo caso son realizadas previa una Entrevista -
evaluatoria de la Jefa de la Division con el Profesional a cargo de Ia

supervision.
Los registros principales del servicio son:

v Ficha para los pacientes de primera vez: consta Nombre y Apellido del
paciente, Direccion, Teléfono, D.N.L., Fecha de Nacimiento y Edad. Las fichas
. 80N completadas por el personal administrativo.,

v Planilla de admision; contiene Nombre Yy Apeliido del paciente, Direccion,
Teléfono, D.N.I.,Fecha de Nacimiento, Edad y profesional tratante y se archivan
en la secretaria del servicio.

v Libro de actas de Atencion Diaria de los tres turnos, donde registra N° de
Ficha o Historia Clinica, Nombre y Apeliido, Edad y Profesional tratante, este
Libro se archiva en secretaria.

v Libro de Historias Clinicas: el personal administrativo de la secretaria
completa el mismo al momento de abrir la historia clinica.

V.5.1.2 Otras prestaciones.

s El Grupo de Estimulacién Temprana, atiende todos los dias
- por la mafiana a chicos de hasta 3 afios, derivados por pediatras,
fonoaudidlogos, neurdlogos de otros hospitales.
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o El equipo de Fonoaudiologia brinda asistencia 2 NINOS Yy ST s
adolescentes con dificuitades en el lenguaje, tratamientos de voz y entrevistag T ;r
- de informacién y asesoramiento a Padres con nifios de corta edad. E| equUIpO s en

atiende todos los dias en los tres turnos.

o) Las actividades del equipo de Psicopedagogia son diagnéstico y
tratamiento individual, Tratamiento grupal de nifios, Tratamiento grupal de
padres, orientacién individual a Padres, Taller grupal de padres con nifios con
problemas de aprendizaje y realiza orientacion vocacional Y ocupacional. Este
equipo estd constituido por dos grupos de trabajo, cada uno de los cuales
atiende en un turno, manana o tarde.

o La orientacién vocacional o ocupacional, por su parte, es
realizada por profesionales del servicio Infanto-Juvenil, quienes, ademas,
atienden pacientes. Asi se organizan grupos de orientacién coordinados por
profesionales, quienes rotan para la organizacién de tales grupos. L.os mismos
se realizan en el turno mariana y vespertino. :

Los pacientes atendidos en fonoaudiologia, estimulacién temprana vy
psicopedagogia llegan a los equipos, en general, como consecuencia de una
derivacion efectuada por otro profesional del servicio de Infanto. En ofras
ocasiones, aungue en menor medida, vienen por sugerencia de alguna
maestra, tal como es el caso de psicopedagogia.

En el caso de orientacion vocacional, por el contrario, las personas pueden’
provenir directamente de la calle, es decir, que se trata de demanda
espontanea.

V.5.1.3 Recursos Humanos.

El servicio cuenta con 137 profesionales, de los cuales 23 son de planta (17 por
ciento), 91 son concurrentes (67 por ciento) y 23 son becarios (16 por ciento).
Poco més del 70 por ciento son psicélogos, el 6 por ciento son médicos y algo
mas del 20 por ciento son psicopedagogos. Asimismo, hay un fonoaudidlogo de
planta, un enfermero y un administrativo,

o) El 35 por ciento de los profesionales se_desempeiia en el turno mafana.
En el turno manana hay 3 médicos (2 de planta y 1 concurrente), 31 psicélogos
(1 de planta, 22 concurrentes y 8 becarios honorarios); 13 psicopedagogos (3
de planta, un becario y 9 concurrentes) y un enfermero.

© En el tumo tarde se desempefian 56 personas, es decir, poco mas del
40 por ciento del total del servicio. De ellos, 4 son médicos (3 de planta y 1
concurrente), 35 son psicologos (7 de planta, 21 concurrentes y 7 becarios) y
16 psicopedagogos (1 de planta, 12 concurrentes y 3 becarios). Ademas se
- desempefia un administrativo. :
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o . En el turno vespertino, cumplen funciones 33 personas, de las cuales, 1
médico de planta, 31 psicdlogos ( 2 de planta, 25 son concurrentes y 4 son
becarios} y un foncauditlogo.

o) El equipo de Psicopedagogia del turnb mafiana, que funciona
independientemente del equipo del turno tarde, y esta integrado por 12
profesionales y 186 lo hacen en el turno tarde.

o) El equipo de fonoaudiologia esta integrado por una fonoaudidloga
rentada y por una fonoaudiologa que pertenecio al Ceniro y en la actualidad
colabora en forma voluntaria con el mismo. Las dos profesionales integrantes
del grupo de trabajo cubren los tres turnos mantana, tarde y vespertino.

o El equipo de Estimulacién Temprana esta integrado por cinco
profesionales, la coordinadora psicdloga becaria honoraria, una supervisora
externa ad honorem, dos psicopedagogas concurrentes que a la vez integran
el equipo de psicopedagogia y la coordinadora del equipo de fonoaudiologia
que es personal de planta.

En relacion a la eleccion de los coordinadores de todos los equipos del servicio,
cabe indicar que el mismo se elige por votacién Y que debe ser personal
rentado, a diferencia del co-coordinador que no es rentado.

Los instructores de concurrentes, por su parte, también se eligen por votacion.
En general se trata de becarios o concurrentes de los Ultimos afios. Duran un
afio, con opcidn a dos, en sus funciones. -

V.5.1.4 Admisidn,

o Para la admision en clinica Infanto-Juvenil, tiene lugar una primera
entrevista de recepcién en ia que actlan, en general, 1 Médico y/o Psicélogo
de Planta y 1 Concurrente.

Se procura que el turno otorgado para la entrevista de . recepcion no se
Superpanga con el horario escolar. Esta se realiza con el paciente y los padres
Y en su transcurso se llena una Ficha.

Las entrevistas de recepcion para determinar la admisién de los pacientes se
realizan dos veces por semana en cada turno. Para su realizacion se entregan
turnos en todos los horarios en los que funciona el servicio. Cuando los cupos
estan completos los pacientes pasan a lista de espera o bien se sugiere a los
padres que concurran nuevamente otro dia, segun el turno del que se trate. Las
urgencias se receptan en su totalidad y se realiza la derivacion, si corresponde.

. El turno en el que concurriran para el tratamiento €s consensuado por el
. _paciente con el profesional.
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Como resultado de dicha entrevista puede tener lugar: a) la admision del
paciente, b} la resolucion instantanea del problema c) bien la derivacion del
paciente a otra institucion. '

No hay lista de espera para la admisién, pero entre la entrevista y el inicio del
tratamiento transcurren entre uno Y dos meses, segln el turmno,

Una vez admitido el paciente, se realiza la historia clinica evolutiva, elaborada
con el paciente y sus padres. Luego, se realizan entrevistas preliminares
diagndsticas - las que pueden incluir 0 no Tests -, las que pueden ser
acompafiadas con estudios complementarios de tipo Neurolégicos,
Fonoaudioldgicos y/o Clinicos para su posterior derivacion a los Equipos. Los
test siempre se realizan cuando se ftrata de casos resultantes de los oficios
judiciales. :

Asimismo, se realizan interconsuitas multidiscipiinarias para la planificacion de
la estrategia terapéutica. Una vez concluida esta etapa, el profesional realiza la
devolucién a padres y pacientes del diagnéstico efectuado. La estrategia
terapéutica es discutida y diseftada por e! equipo de trabajo y a partir de alli se
brindan indicaciones a los padres. :

0 En cuanto al equipo de Fonoaudiologia, las entrevistas de admision son
realizadas por las dos profesionales del equipo, una vez a la semana en el
turno mafiana y diarias en los turnos tarde y vespertino, Se realizan asimismo,
entrevistas con los Padres y entrevistas con el paciente, en la que se realiza un
diagnéstico presuntivo Y esporadicamente se . producen derivaciones a
especialidades médicas.

o El Equipo de Psicopedagogia reaiiza admisién dos veces por semana,
realizada por dos profesionales del equipo, con el objeto de evaluar el motivo
de consulta y se fijan dos o tres entrevistas ulteriores con los padres. Luego se
inicia el proceso diagnostico que dura aproximadamente un mes, trabajando
con el paciente y su grupo familiar y/o vincular. No hay lista de espera para la
entrevista de admision y el inicio del tratamiento es inmediato.

o El equipo de Estimulacién Temprana realiza admisiones una vez por
semana. La misma es realizada por la. coordinadora del equipoe, una
supervisora externa y el resto del equipo, que esta presente pero no
participa, e involucra también a los padres. No hay lista de espera para
la admisién y el inicio del tratamiento es inmediato.

V.5.1.5 Derivaciones. : _
o Los equipos de Infanto realizan derivaciones habitualmente al:

v Hospital Tobar Garcia para los casos patoiogias del alto riesgo que
requieren Internacion hasta los 18 afios de edad. '
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¥ Hospital Pedro de Elizalde por consultas en relacion a temas dt;%‘t.%“"';-".ﬁ-5r“
Violencia Familiar, ya que el mismo cuenta con equipos de Abogados y 7
Asistentes Sociales. Las derivaciones se efecttian en pacientes de hasta 20 '
arfos de edad. o

v Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez, hasta los 14 afios de edad.

v Hospital Alvear, :

o E! equipo de Fonoaudiologia produce derivaciones en forma ocasional a
Hospitales de la Ciudad, de pacientes que requieran atencién clinica,
neurologica y oforrinolaringoldgica tanto para diagnéstico como para
tratamiento. '

¢ ElI equipo de Psicopedagogia realiza derivaciones dentro de la
Institucion a los servicios de Aduitos y Pareja y Familia, a su vez realiza
derivaciones a la Red de Psicopedagogia de ia Ciudad de Buenos Aires

o EI equipo de estimulacién Temprana produce derivaciones dentro de la
Institucion, a los servicios de Aduitos o a Pareja y Familia.

V.5.2 Dlvisién Aduitos y Gerontes.
La Division Adultos y Gerontes depende formaimente del Departamento
Asistencial. Esta a cargo de una médica designada como Jefa de Seccién, -

La Divisién presta servicios en los turnos mafiana, tarde y vespertino. Cada uno
de los turnos conforma .un grupo de trabajo o equipo. Asimismo, también
dependen de esta division los equipos de Emergenclas (turnos mafiana y
tarde), Grupos y el Hospital de Dia.

En la Division se desempenan 93 agentes de planta, de los cuales 18 son
medicos, 71 son psicologos y 1 terapista ocupacional. Asimismo, 2 agentes de
planta son enfermeros Yy 1 uno es administrativo. Ademas, hay 104
profesionales concurrentes, de los cuales el 96 por ciento son psicélogos. Por
Ultimo, hay 85 becarios adscriptos hororarios. :

Las reuniones de equipo en los tres turnos se realizan una vez por semana, en
cada turno. En cuanto a la supervision, la misma es realizada por aigunos
profesionales del equipo, a la vez que también recibe supervisiones externas
en forma permanente. '

Los principales registros del servicio son los siguientes:

v Libro de Admisién del Servicio de Adultos en el que asientan los datos
de los pacientes de primera vez, Fecha, Apellido v Nombre, N° de

Historia Clinica, Edad, Sexo, Diagnéstico y Profesional Tratante.
T .

P A /
Fal
PLLRLs )

v’ Libro de Actas de Atencion Diaria, el personal de la secretaria de los tres
turnos completa el libro donde consta N° de Historia Clinica, Apellido y
Nombre del paciente y Profesional tratante.
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V.5.2.a Clinica de Adultos.

V.5.2.a.1 Recursos Humanos.

0 El equipo de Adultos tumno mafiana cuenta con 81 personas, de las
cuales 42 son de planta, 18 son concurrentes y 21 son becarios. Hay 17
médicos, 60 psiclogos y un terapista ocupacional, ademas de un
administrativo y 2 enfermeros. ' '

o El equipo de Adultos turno tarde cuenta con
78 profesionales. De ellos, 27 son de planta, 30 son concurrentes Yy 21 son
becarios. Tres son médicos y el resto son psicélogos. :

o - El equipo de Adultos en el turno vespertino
cuenta con 64 profesionales, de los cuales 17 son de planta, 24 son
concurrentes y 23 son becarios. Cinco son médicos y el resto son psicélogos.

Los coordinadores de turno surgen resulta de una votacion de cada equipo de
los profesionales rentados que se postulan. Dichas coordinaciones se renuevan
en forma anual.

El instructor de concurrentes se elige anuaimente entre los becarios honorarios
de acuerdo al vitae de los mismos Y su antigliedad.

V.5.2.a.2 Admision. : o -

0 La admision en el turno mafiana es reaiizada todos los dfas por dos
profesionales que tienen turnos disponibles. Para la asistencia a dichas
entrevistas de admisién se entregan turnos en al secretaria del servicio, los que
son registrados en un cuadernillo, ya que quienes realizaron ia admision son
los terapeutas que tienen turnos libres no hay espera entre la admisién y el
inicio del tratamiento.

o Una vez por semana se entregan los turnos de los profesionales que
pertenecen al turno tarde y cuentan con turnos libres. No hay lista de espera
para la admision y tampoco ia hay para el inicio del tratamiento ya que la
admision la realiza el profesional que luego seguira el tratamiento Y que tiene
un tumo libre. A lo sumo puede haber una semana de espera. '

Los turnos que se le van desocupando a los profesionales se registran en un
cuademo de turnos, en base a la informacién que los profesionales suministran
a los administrativos los dias de la reunién de equipo. Dicho cuaderno es
propio del furno tarde.

o - La admisién en el tumo -vespertino tiene lugar todos los dias,
/”r'ealizéndose alrededor de 3 entrevistas diarias. Las personas son entrevistadas
conforme a su-orden de llegada. Si la demanda de entrevistas supera la
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Capacidad se pide a la persona que concurra otro dia. Los datos de dicha
persona no se registran.

V.5.2.a.3. Derivaciones,

La division de Adultos y Gerontes realiza derivaciones pafa evaluaciones
clinicas al efector mas cercano al domicilio del paciente.

Las internaciones psiquidtricas de urgencia de pacientes de la Ciudad de
Buenos Aires se derivan a los. Hospitales Alvear, Aivarez, Moyano y Borda y a
algunos hospitales del Gran Buenos Aires.

V.5.2.b Emergencias.

V.5.2.b.1 Caracteristicas generales.
El mismo atiende la demanda de pacientes que requieren atencion inmediata,
por demanda esponténea o derivaciones de equipos de trabajo del Centro.

V.5.2.b.2 Recursos Humanos.

El equipo de Emergencias brinda atencion en dos turnos: mafiana en el horario
de 08 a 12 hs. y tarde de 12 a 16 hs. En el turno mafiana ests compuesto por
16 personas, mayoritariamente psicélogos concurrentes. En el turno tarde, hay
14 profesionales, también predominantemente psiclogos concurrentes.

V.5.2.b.3 Admision.

Las entrevistas de admision en Emergencias son realizadas cada dia por dos
profesionales que se van rotando, de este modo. no hay espera para la
admision o para el inicio del tratamiento. De las entrevistas participan también
los becarios y los concurrentes pero siempre hay un profesional rentado. Si el
paciente que concurre requiere medicacién se produce una interconsulta con
un médico. .

Si en realidad no se trata de una emergencia, los pacientes son derivados a los
equipos de Adultos. La atencién en Emergencias dura mientras el paciente esté
en situacién de crisis. Transcurrida la misma, el paciente puede ser dado de
alta o bien puede ser derivado a los equipos de Clinica de Adultos y Gerontes.

V.5.2.b.4 Derivaciones.

El equipo realiza derivaciones internas a otros equipos del mismo Centro y
derivaciones externas, generalmente al Hospital Alvear y a otros efectores de |a
red de acuerdo a la disponibilidad de camas, cuando se frata de casos que
ameritan internacion,

V.5.2.¢ Hospital de Dia.

V:5.2.c.1 Caracteristicas generales.

e _El'equipo de Hospital de Dia asiste a pacientes cronicos que necesitan

“ atencion diaria cuya gravedad no implica internacion, Este Hospital de Dia

carece de estructura para pacientes en crisis o pacientes toxicémanos.
. . 24
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Desarrolla las siguientes actividades, brinda almuerzo y merienda, provee de
- medicacion, terapia individual, terapia grupal {no obligatoria), grupo de teatro,
grupo de expresién corporal, terapia ocupacional, talleres de lectura y escritura,

Al inicio del tratamiento, los pacientes concurren todos los dias. Luego la
frecuencia se va espaciando hasta que se produce el alta. Previamente es
posible que el paciente pase del Hospital de Dia a alguna terapia en el servicio
de Adultos. La modalidad de concurrencia espaciada permite aumentar el

namero de pacientes concurrentes Y, por otra parte, es recomendable para
favorecer su alta.

V.5.2.¢.2 Recursos Humanos.

Funciona en el horario de12 a 17 hs. con cupo para 25 a 30 pacientes y cuenta
con una dotacion de personal de 15 psicologos, de los cuales 4 son de planta,
6 concurrentes y 5 becarjos. Por Ultimo, se desempefia un médico becario,

La eleccién de instructores de concurrentes y coordinadores se produce en
forma consensuada entre los miembros del equipo v su periodicidad es anual.
Los primeros se eligen entre el personal rentado y becario, mientras que los
segundos pueden también ser concurrentes.

V.5.2.¢.3 Admisiones. _

En cuanto a la admisién en Hospita! de Dia, cuando una persona concurre a
pedir turno, ese mismo dia se realiza una evaluacién de modo de determinar la
adecuacion de las caracteristicas de Ia persona y su - patologia con las
disponibilidades dei Hospital de Dia. Dicha entrevista es realizada por alguno
de los profesionales rentados, becarios o concurrentes {de tercer afio en
adelante). Los datos recogidos en esta primera entrevista son registrados en un
cuaderno por el profesional que realiza la primera entrevista.

Entre el pedido de entrevista de admision y su concesion no media ninguna
demora pero si hay un proceso de evaluacion a partir de! cual se decide Ia
incorporacion definitiva al Hospitai de Dia, la que puede ocurrir unos meses
despusés. '

V.5.2.c.4 Derivaciones.

Las derivacioneés, en los casos que requieren internacion, se producen a
aquellos lugares en los que hay cama disponible y cuya forma de trabajo es
propensa a la no judicializacion de los pacientes, siendo los Hospitales Pifiero y
Alvarez los de mayor derivacién.

Cuando se produce e! alta de hospital de Dia, puede ocurrir que el paciente
siga concurriendo a terapia individual con alguno de los profesionales del
servicio o bien, sea derivado al Servicio de Aduitos.
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V.5.2.d.1 Caracteristicas generales.

En cuanto al equipo de terapia de grupos, los pacientes que concurren pueden
provenir de oftros servicios o hien pueden acercarse espontaneamente. Es por
esta razon que debe evaluarse ia posibilidad de que dichas personas participen

de los grupos, motivo por el cual se realizan diariamente enfrevistas de
admisién con la coordinadora. :

V.5.2.d.2 Recursos Humanos.

El equipo de grupos, que se desempefia en los turnos mafana y tarde, cuentan
con 8 concurrentes y 6 becarios adscriptos honorarios.

El instructor de concurrentes se elige cada dos afios entre los Becarios
Honorarios de acuerdo al curriculo y la antigliedad- '

V.5.2.d.3 Admision.
Los turnos para la entrevista de admision los entrega la propia coordinadora y
las mismas tienen lugar en la misma semana. El tiempo de demora entre Ia
entrevista de admisién y el inicio del tratamiento depende de la capacidad de
los grupos para incorporar a esta nueva persona o bien depende de la
posibilidad de armar un nuevo grupo terapéutico.

V.5.3 Unidad de Pareja y Familia.

El equipo de Pareja y Familia, antiguamente dependiente del servicio de
Aduitos y Gerontes, fue creado como Unidad con el dictado del Decreto
1580/01. Su Jefatura se encuentra adn vacante por cuanto no ha conciuido el
proceso concursal para su cobertura. '

La Unidad funciona en los turnos mafana, tarde y vespertino, cada uno de los
cuales cuenta con un coordinador, eiegida en forma consensuada con
periodicidad anual. Mediante este mecanismo se eligen también el instructor de
concurrentes, que pueden ser rentado o becario, y el representante al Comité
de Docencia. Este litimo es elegido cada dos arios. :

V.5.3.1 Caracteristicas generales de la Unidad.

Ademas de las actividades de asistencia psicoterapéutica a familias y parejas,
la Unidad realiza acciones de formacién de profesionales, que incluyen la
realizacion de ateneos mensuales, y actividades de investigacion,

En cuanto a la formacién de concurrentes, aquellos del primer afio solo
participan de terapias en compafiia de un profesional rentado o un becario.
Aquellos del segundo afio ya pueden tomar parejas o familias a solas. De este
modo, el acercamiento de los concurrentes a la asistencia se va dando en
forma progresiva. '

// El equipo recibe derivaciones internas de todos los servicios, consultas

espontaneas, consultas Institucionales {entre las que se cuentan las consultas
de escuelas y los Oficios Judiciales). La atencion de las derivaciones internas y
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los pacientes derivados por Oficios Judiciales es prioritaria. En el caso de las‘\z\“‘l
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puede ocurrir que se invite al otro terapeuta a Ia

iz e

supervision en-casos compartidos. _ T

La oficios judiciales son atendidos por el personal rentado, becarios y
concurrentes de los Gltimos afios, de modo tal que los concurrentes de primer y
segundo afio no pueden atender oficios, excepto en Coterapias.

Por ofra parte, La Unidad participa ademas de una Red de Pareja y Familia en
el ambito de las instituciones de la Salud.

El equipo se redine semanaimente. Dicha reunion se dutiliza para la realizacion
de ateneos mensuales y las_supervisiones externas dos veces al mes. La
supervision interna, por su parte, es permanente.

V.5.3.2 Recursos Humanos. S _
El plante! de la Unidad asciende a 67 profesionales, de los cuales 9 son de
planta, 44 son concurrentes 'y 14 son becarios. Excepto uno, todos son

psicdlogos.

De ellos, 23 se desempefian en el turno mafiana, igual nimero en el turno
tarde y 21 en el turno vespertino.

V.5.3.3 Admisién.

En cuanto a la admision de pacientes, la modalidad es diversa de acuerdo al

turno del que se trate.

0 En el turno maiiana, ios pedidos de atencién se reciben todos los dias.
Alguno de los profesionales toma los datos del paciente y el origen de Ia
derivacion, los que son asentados en un fibro de actas por el profesional que
realizé la entrevista de orientacian, la que no tiene espera por cuanto se

resuelve en el dia.

Cuando se libera un turno de alguno de los profesionales, el terapeuta que
tiene un turno libre convoca al paciente, abre ia historia clinica y anota al
paciente en el Libro de Admisiones. El promedio de demora entre la orientacisn

y el inicio de! tratamiento puede ser de alrededor de 15 dias.

o En el turno tarde, las entrevistas de admisién  son realizadas
diariamente, en un horario establecido, fos profesionales del equipo realizan la
apertura de una ficha con los datos personales del paciente y evallan la
pertinencia de los casos al servicio.

Para la entrevista de admision no hay lista de espera; los tratamientos son

en casos de urgencia.

iniciados dentro de los treinta dias siguientes a'la entrevista de admision salvo
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o En el tumo vespertino, ias entrevistas de admisién se realizan una vez
por semana. Se hacen dos entrevistas POr vez, como minimo. Los pacientes se
anotan en la Secretaria de Adultos. Si las-pérsonas demandantes superan la
capacidad de atencién de los profesionales encargados de la admisidn, se les
pide que concurran otro dia, es decir que si la admision no se resuelve ese dia,
los pacientes deben esperar. Estos Ultimos casos no se registran, lo que
significa que la espera no se plasma en ninguna lista. :

Dado que los. profesionales que participan de la admisién tienen turnos
disponibles no hay demora entre Ia admision y el inicio del tratamiento.

V.5.3.4 Derivaciones.

Las derivaciones que efectua el area Son a otros servicios del propio Centro,
tales como Adultos y Gerontes, Infanto Juvenil y Emergencias. En el caso de
derivaciones externas que requieran internacion, las mismas se canalizan al
Haospital Alvear.

V.5.4. Seccién Alcoholismo y Toxicomania

La Seccién Alcoholismo y Toxicomania, comprende los equipos de
Alcoholismo, Bulimia y Anorexia ¥, por dltimo, Toxicomanfa. La misma ests a
cargo de un médico, quien se encuentra designado como Jefe de Unidad.

V.54.a, Alcoholismo.
V.5.4.a.1 Cara_cteristicas generales.

El equipo de alcoholismo presta servicio en el furno mafiana y trabaja en la
remision del sintoma, cual es dejar de beber, y luego se forman grupos de
remotivacion que tienen el objeto de descubrir aquello que subyace a lo
alcohdlico.

Esto se complementa con una terapia individual Yy grupal, y busca,
paralelamente, la participacién del grupo familiar. En algunos cases se frata
también a |afamilia aunque el paciente no concurra. En algunas oportunidades
el tratamiento se acompafia con la administracién de medicamentos, aunque se
procura evitar la adiccién a los mismos.

Las reuniones de equipo se producen una vez por semana. Las mismas, si bien
no tienen el caracter de supervision, se comentan los casos de los pacientes.

V.5.4.a 2 Recursos Humanos.

El total de personas que integran este equipo asciende a 8, de las cuales 6 son
de planta. Dos agentes son médicos, al igual que el jefe a cargo de la seccidn,
4 psicologos (de los cuales 2 son concurrentes), una persona designada como
coireo.

28

Dopartamantd betusciones Coregivafe: .

4 IRFORME FINAL
1= o lu

» o

Auditorid Gral, ¢e W Cluded da Bs As

H
ool




Los instructores de concurrentes son elegidos por el responsable del servicio,
~ conforme su formacion, entre los miembros del equipo.

V.5.4.a.3 Admision. _

Dos dias a la semana se realiza una entrevista de admision, la que es llevada
adelante por un médico, quien determina la admision o Ia derivacion interna a
ofro servicio (a la Divisién de Adultos o al area de Neurologia de la Seccién

Diagnéstico y Tratamiento).

Dicha entrevista tiene, entre otros, un objetivo de evaluacién terapéutica y
clinica del paciente, para determinar la existencia de deterioros organicos tales
como frastornos cersbrales, hepaticos, gastricos, etc. En todos los casos los
profesionales le exigen al paciente que vea a un médico a fin de que el mismo
certifique que no hay nada que justifique la internacion del mismo.

No existe lista de espera para la entrevista de recepcion y €l inicio dei
tratamiento es inmediato.

V.5.4.2.4 Derivaciones.

Las derivaciones externas en casos de internacion se realizan al Hospital
Ramos Mejia y las derivaciones internas consisten en interconsultas a
Diagnéstico y Tratamiento y la realizacion de Psicodiagnésticos. '

V.5.4.b Bulimia y Anorexia.

V.5.4.b.1 Caracteristicas generales.-

El equipo de Bulimia presta servicios en el turno tarde. Sus actividades son de
asistencia y también de formacién de profesionales ingresantes a la institucién
y profesionales externos, para lo cual permanentemente se dictan Seminarios
de actualizacion . .

El Equipo de Bulimia y Anorexia del Centro N° 3 esta integrado a la Red
Interhospitalaria en Trastornos de |a Alimentacién (R.1.T.H.A.).

Por ofra parte, cabe sefialar que el equipo se retine una vez por semana y hay
supervisones grupales con igual periodicidad. Este espacio es también utilizado
como ateneo. Por Ultimo, hay supervisiones individuales de los integrantes de!
equipo con el coordinador.

V.5.4.b.2 Recursos Humanos. _ |
Esta integrado por 13 profesionales psictlogos. Dos de elios pertenecen a la
planta permanente, 7 son concurrentes y 4 son becarios.

En cuanto 'a la eleccién de los instructores de concurrentes, el nombre es
propuesto por el Coordinador, considerando la capacidad y la insercion
institucional del profesional. En base a la propuesta realizada por el
coordinador, los profesionales restantes eligen consensuadamente el nombre
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del instructor de concurrentes., el que debe ser un profesional becario o bien un
concurrente de los Gitimos arios.

V.5.4.b.3 Admisién.

La admisién de ios pacientes se inicia con e otorgamiento de turno para una
entrevista de recepcién, que es realizads generalmente por el coordinador y un
“concurrente de 1° o 2° affo. El tiempo de espera para la realizacion de esta
_ entrevista depende de los turnos disponibles pero no excede un plazo mayor a
Una semana. La entrevista de recepcién en el caso de menores de edad es
seguida de una entrevista con los padres, para asi contar con la anuencia
explicita al tratamiento por parte de los mismos.

Gon posterioridad a esta entrevista de recepcion se produce la derivacidn a un
profesional del equipo-para continuar con una serie de entrevistas diagndsticas.
En ellas se evalda y se delinea la estructura de abordaje aimplementar caso
POr caso; o sea la conveniencia de realizar entrevistas familiares y/o vinculares
e interconsult_as médicas, clinicas o nutricionales, psiquiatria, neurologia, etc...

A partir de éstas entrevistas diagnésticas se determina si log pacientes pueden
ser admitidos en tratamiento o derivados a ofras instituciones, ya que ciertos
pacientes, en virtud del estado clinico que presentan, no pueden ser tratados
ambulatoriamente. Los mismos son derivados a otra institucion con
infraestructura adecuada para su tratamiento.

V.5.4.b.4 Derivaciones. _ _

El equipo trabaja en conjunto con el equipo de Nutricion del Hospital Ramos
Mejia, donde son derivados los casos de pacientes que requieren abordaje
medico ambulatorio o casos de Internacian. También se producen derivaciones
al Hospital Durand.

V.5.4.¢c Toxicomania.
V.5.4.c.1 Caracteristicas generales,

El equipo de Toxicomania funciona en el turno vespertino v su modelo de
trabajo del centro se inscribe dentro del sistema ambulatorio preventivo
asistencial.

El equipo atiende a pacientes que concurren porque poseen una demanda
toxica y/o terapéutica. Asimismo, el centro también atiende oficios judiciales, es
decir, a personas que concurren en virtud de ser derivadas por un juez por
haber cometido una infraccién a Ia Ley 23.737 que penaliza la tenencia de
drogas para uso personal, :

-~
.~ Dichos pacientes carecen de demanda por {o que en estos casos se trabaja en
modalidad de taller, que permite construir un espacio de crecimiento personal
para quienes integran el denominado ‘Grupo Cero'. :
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Asimismo, en algunos casos en los que el adicto no quiere concurrir pero Ia \\ ol

familia desea realizar alguna accion en relacién al adicto, los familiares
concurren al ‘grupo de acompanamiento’, con el objeto de contribuir a cambiar

- pautas de consumo de los adictos. o

Por otra parte, el centro realiza actividades de formacion de operadores o
activadores de salud que trabajan en la comunidad.

Las reuniones de equipo se realizan una vez al mes y eventuaiments a solicitud
de algtn profesional. Asimismo, el equipo recibe Supervisiones Externas
Institucionales al equipo y dos supervisiones clinicas externas permanentes.

V.5.4.c.2 Recursos Humanos.

El equipo con 20 profesionales, todos psicélogos, de los cuales solo 1 integra la
planta permanente del organismo. De los restantes, 14 son concurrentes y 5
son becarios.

El Instructor de concurrentes se elige entre los Becarios Honorarios a
propuesta del equipo y con el aval del coordinador, los mismos se renuevan en
el cargo de acuerdo a las necesidades, '

V.5.4.¢.3 Admision. : :
En primer lugar se produce Ia recepcion del paciente, la que se realiza 4 dias

Por semana, y esta a cargo del coordinador con el acompariamiento de aigunos

concurrentes o bien de los concurrentes mas experimentados. Si de dicha
entrevista de recepcion surge la existencia, por ejemplo, de -patologlas
psiquiatricas o casos que no pueden ser abordados en forma ambulatoria, la
persona es derivada a un servicio de la red metropolitana. Si, por el contrario,
el caso no requiere derivacion, el mismo pasa al sistema de admisi6n interna.
De los grupos de admisi6n puede surgir la necesidad de una terapia individual
0 bien pueden pasar al grupo abierto. La concurrencia de los pacientes a este
grupo puede coexistir con la asistencia de los padres 0 la pareja a alguna
terapia en la Unidad de Pareja y Famiilia. :

V.5.4.c.4 Derivaciones.

El equipo realiza derivaciones a la Red Metropolitana del Servicio de
Adicciones, al Hospital Ramos Mejia, Hospitales de la Red y en los casos de
afecciones infectocontagiosas al Hospital Muriiz.

V.6. Equipo de Prevencién.

El equipo de Prevencién se conformé en el afio 1995 a instancias de la
Direccién del Centro pero el mismo no fue incluido en la nueva estructura,

- aprobada por del Decreto 1580.

| V.8.1 Caracteristicas generales

El area, que depende de la Direccidn del centro, realiza prevencidn en salud
mental & nivel comunitario a través de entidades intermedias, fundaciones,
k]|
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congregaciones religiosas, sociedades de fomento, escuelas y ofras ONG,%‘%

ubicadas en un radio de 50 manzanas alrededor det Cenitro, aunque el mismo -, -

también asiste a instituciones que se encuentran ubicadas fuera de sy 4rea de
influencia. - :

Dicha prevencién consiste en Ia realizacién de talleres sobre las siguientes
tematicas: violencia, mediacién, uso y abuso de sustancias, SIDA, imagen de!
cuerpo, asistencia a refugiados, insercién en la ensefianza media, blsqueda de
empieo. Asimismo, dos profesionales del equipo, participan de un proyecto en
Prevencién en Adopciones, con el Consejo del Menor y la Familia y las
Defensorias de Nifias, Nifios y Adolescentes.

El equipo no realiza usualmente acciones en conjunto con otras areas del
hospital,_ salvo derivaciones a los diferentes servicios en forma excepcional,

V.6.2 Recursos Humanos. _ . -
El equipo ests conformado por el Coordinador, de profesion psicologo, tres
psicologos més y un socidlogo, todos pertenecientes a Ia planta permanente.
Asimismo, hay 6 concurrentes, también psicologos y dos becarias que
pertenecen al equipo de Pareja y Familia. :

V.7 Secci6n Diagnéstico y Tratamiento,

V.7.1 Caracteristicas generales.

La Seccidn se encuentra a cargo de una Médica de Planta y Jefe Titular de ia
Seccion. En ella se atienden Consultas e Interconsultas de Neurologia, se
realizan Examenes electroencefalograficos, y se administra el Banco de
medicamentos y las actividades del personal de Enfermeria.

V.7.2 Recursos Humanos. '

El drea cuenta con una Médica neurdloga, Jefe de la Seccién Jla cual atiende
fas consultas e interconsultas Neurolégicas, dos Técnicas en
Electroencefalograffa, una de las cusles realiza ios estudios
electroencefalograficos y las tareas -administrativas y de otorgamiento de
turnos para dichos estudios, mientras que la otra Técnica atiende las tareas
administrativas del Banco de Medicamentos y la coordinacion de las
actividades que el personal de enfermeria realiza en dicha dependencia vy
también en las Secretarias de los distinios sectores asistenciales.

Finalmente, los fres enfermeros del Centro, pertenecientes a los servicios
Infanto .Juvenil y de Adultos, realizan modulos en el presente servicio,
desarrollando tareas de registro, almacenamiento y entrega de medicamentos
en el citado Banco. : '
" A este personal se agregan 1 Enfermero y 11 Auxiliares de Enfermeria
pertenecientes al Hospital Marie Curie que realizan mddulos en el Centro de
Salud Mental Ameghino los cuéles desarrollan tareas administrativas -
32
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otorgamiento de tumnos Y registros - en las  Secretarias de las Divisiones
Adultos y Gerontes, Infanto-Juvenil, y Cuyo control de asistencia realiza Ja
Seccién analizada en e presente acapite. -

V7.3 Admisioén. _
Dado que no existe para la totalidad del Centro un lugar central de Admisién y
Distribucion de pacientes para la Consuita Neuroldgica y la realizacién de
Electro encefalograma $e requiere la recepcion del paciente en la Divisién
Adultos a fin de que se registre la solicitud de Turno Y, €n caso de no poseer
Historia Clinica se proceda a la apertura de ella.

Los tumnos para estas consultas Y para los electroencefalogramas se otorgan
en la Oficina Administrativa de la Seccion Diagnéstico y Tratamiento. Los

Bulimia y Anorexia, Adultos, donde un Profesional eventualmente o deriva a
Diagnéstico y Tratamiento para la realizacion de una Consulta Neurolégica v ,
en caso de ser necesario, para un Estudio Electroencefalografico.

La consulta neurologica es efectuada por la médica neurdloga a cargo de Ia
Seccion, quien, asimismo, toma conocimiento de la Historia Clinica. En caso de
no existir problemas neuroidgicos, la historia clinica devuelta a Adulios,
mientras que si se requiere la continuidad del tratamiento, el mismo es
efectuado en forma conjunta por ambos profesionales.

En relacién a los EEG se archivan los Informes correspondientes y se
incorporan a la historia clinica, quedando copia de ellos en la Seccion.

En el “Registro diario de actividades de Consultorios externos” se registran las
consultas neuroldgicas y dicha informacion se envia mensuatmente al
Departamento Técnico Administrativo a fin de incorporarla a las estadisticas
globales del Centro.

V.7.4 Derivaciones _

En caso de surgir la necesidad de estudios o Tratamientos no realizables en el
Centro se deriva al paciente a alguno de los siguientes Hospitales: Moyano,
Borda, Alvear, Clinicas, Ramos Mejia, o Fernandez, De ser necesario se
recurre al SAME para el traslado.

V.7.5 Banco de Medicamentos :

La Seccién de Diagnéstico y Tratamiento comenzé a gestionar el Banco de
medicamentos a partir de 1994, momento hasta el cual se contaba solo con
algunas muestras de medicinas. Para su conformacion, se solicitd colaboracién
a distintos Laboratorios, los que realizaron algunas donaciones. Ademas se
realizaron compras a través de Ia Cooperadora. - '

7 / A partir de la nueva estructura y de la gestion que posibilité el otorgamiepto de
creditos presupuestarios para el periodo 2001, fue requerida y obtenida la
entrega de medicamentos mediante una compra realizada a nivel central la

13
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Secretaria de Salud.

V.8 Seccion Técnica.
V.8.1 Recursos Humanos.

La Seccion Técnica esta integrada por una médica de planta, designada como
Jefa de Seccién y dos asistentes sociales, una de Ias cuales se desempefia en
el tumo mafana y otra lo hace en el tumno tarde. Asimismo, una técnica
administrativa, designada como Jefa de Seccién, tiene a sy cargo el
procesamiento de estadisticas, pero Ia ‘misma cumple funciones en el
Departamento Técnico Ad ministrativo.

V.8.2 Actividades,

La intervencién de las asistentes sociales surge como consecuencia de una
derivacion efectuada Por un profesional del Centro. El mismo procede a poner

utilidad para el asistente, a los efecios de articular las acciones con dicho
profesional.

A continuacion, la asistente procede a citar al paciente y realiza con é| una
serie de entrevistas, luego de lo cual el asistente realiza ia devolucion del caso
al profesional tratante.

Ademas de las derivaciones efectuadas por los profesionales, el servicio social
canaliza una demanda espontanea constituida por personas que se acercan al
centro en demanda de una asistente social, a quienes recurren para resolver.
problemas, en especial, aquellos vinculados con la vivienda. En estos casos, la
asistente procede a evacuar eventuales consultas, como asi también a articular
acciones con otros organismos.

Las historias sociales son lienadas por los asistentes y archivadas en un
bibliorate conforme el ntimero de historia, el que, a su vez, es registrado en un

Cuaderno, donde consta el nimero de historia social que corresponde a cada
paciente.

Las asistentes realizan reuniones de equipo con una periodicidad de 10 a,.15
dias. En algunas oportunidades concurre también la Jefa de la Seccidn
écnica.
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Luego, las profesionales realizan, entre otras, las siguientes tareas: visitas al )
domicilio de los pacientes, vistas a instituciones, tales como hospitales. Para """
i - las tareas extrainstitucionales, los asistentes piden un permiso de salida que
completan y entregan en administracion.

En materia de articulacion con otras instituciones, las asistentes sociales
trabajan, entre ofros, con ios hospitales publicos, con las distintas
dependencias de la orbita de la Secretaria de Promocion Social y con los
Centros de Gestién y Participacion, en las tematicas vinculadas a ia tramitacién
de documentacién y para la realizan de talleres de capacitacion. También
trabajan con las Iglesias de los diferentes barrios y con las Municipalidades del
Conurbano, a las cuales derivan a los pacientes para la resolucién de
determinadas problematicas.

V.9. Comité de Docencia e Investigacion.

Las funciones del Comité de Docencia e Investigacion han sido fijladas por
medio de la ordenanza 41.823, en virtud de la cual se establece que los
Comités de Docencia e Investigacion deberan estar integrados por un
Secretario, con nivel de conduccion, que ademas participara del CATA, y 4
miembros honorarios mas.

Los mencionados comités deberan entender en temas de Pregrado
universitario, Residencias y Concurrencias, Becas municipales y no
municipales, Profesionales adscriptos honorarios, Educacion continua,
Investigacion, Capacitacion de técnicos de la salud y personal de enfermeria y
biblicteca. Similares acciones fueron otorgadas por el decreto 1580, tal como
se expane en el Anexo [l del presente.

V.8.1 Actividades del Comité. .

El Comite esta presidido por una Secretaria, quien concursé su cargo con
anterioridad al dictado de la norma que formaliza la estructura organica del
Centro y que se desemperia en uno de los servicios del Hospital. A su vez. esta
integrado por representantes de los equipos o servicio elegidos por consenso
por el personal rentado, los becarios y concurrentes.

Los equipos representados en el Comité de Docencia son los 3 equipos de
Adultos y Gerontes, Infanto-Juvenil, Pareja y Familia (uno por cada turno).
Asimismo, también tiene representacion los equipos de Grupos, Hospital de
Dia y Emergencias, dependientes del servicio de Adultos; Psicopedagogia y
Estimulacion Temprana, ambos perfenecientes a la Division Infanto-Juvenil,
como asi también, los equipos de Bulimia y Anorexia, Toxicomania y
Alcoholismo.

“Asi el Comité tiene 4reas de trabajo cuyos encargados son profesionales

rentados del Centro, que se desempefian en los distintos servicios y que
designados a tal efecto por la Secrefaria del Comité de Docencia.
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El Comité tiene a su cargo la coordinacién de las actividades de formacion de
los concurrentes, para lo cual la secretaria administrativa del Comité,
designada en la planta permanente del Centro, es responsable de los registros
de asistencia de dichos profesionales y de los becarios adscriptos honorarios,
informacion que luego es volcada en forma periédica en una base de datos,

e

Las acciones relacionadas con los concurrentes incluyen también las
tramitaciones_ llevadas en materias de rotaciones, licencias, pedidos de
concurrentes elevados anualmente a la Secretaria de Salud y el archivo de los

programas- relativos a la formacién de concurrentes, presentados por los
distintos equipos.

El comité también tiene a su cargo la formacion continua de todo el personal y
también tiene a su cargo la coordinacién y el fomento de las actividades de
investigacion y la elaboracién de publicaciones. En cuanto a estas ultimas,
cabe destacar la existencia en el Hospital de un premio a la investigacion
clinica en Salud Mental, abierto a todos los profesionales, adn los no
‘pertenecientes a la institucién, que trabajen sobre temas clinicos, cuyo ganador
recibe una suma aportada por la Cooperadora, y la posibilidad de publicar su
trabajo.

Para la formaciéon se organizan jornadas y cursos. La programacién de los
cursos es elevada en forma anual a la Direccion de Capacitacion, quien
ademas firma los certificados de alumnos y docentes y avala aquellos que
conciernen a la formacidn de postgrado. Las actividades administrativas
inherentes a la organizacion de los cursos, tales como el espacio fisico, los
auspicios, las impresiones, el otorgamiento de certificados quedan a cargo de
la secretaria administrativa del Comité de Docencia.

V.10 Cooperadora

La cooperadora del Centro Ameghino fue reconocida abril de 1988. La
cooperadora no cuenta con personal en relacién de dependencia.

Los ingresos a la Asociacion Cooperadora se originan a través de dos tipos de
Bonos Contribucion, uno de dos pesos, que es abonado en forma voluntaria
por los pacientes y otro bono, de veinte pesos, que es utilizado en los casos de
donacicnes personales o en los casos de los cursos de postgrado en
Psicoanalisis que se dicta en la Institucidon, como colaboracién de los
profesionales extra- institucionales asistentes al mismo.

Asimismo, la Cooperadora recauda los fondos originados en la concesion,
efectuada en mes de Abril del afio 2000, de| buffet, ubicado en el interior del
Centro. ' '

La Cooperadora eleva mensualmente a la Direccién del Hospital un informe. de !
ingresos y egresos de fondos para su conocimiento, de acuerdo a las normas |
vigentes.
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Los egresos de la cooperadora se originan ‘a partir de Compra de
Medicamentos a los Laboratorios, gastos en farmacia, .vidticos otorgados a
pacientes. del Centro, material de apoyo para tareas administrativas, Imprenta,
Material para el comité de Docencia e Investigacién, gastos en materiales de
mantenimiento, comisiones por gestion de cobranza y gratificaciones a los
colaboradores por tareas de recaudacion.

Las compras se realizan por compra directa, siendo los pedidos autorizados
previamente por el Director. Generalmente, estas compras no se solicitan a la
Cooperadora para que ésta realice la gestién, sino que la Cooperadora
interviene en el pago de la misma.

Los pagos que efectlla la Cooperadora, son realizados en efectivo Y-
ocasionalmente por cheque, la recaudacion diaria no es ingresada
directamente a la cuenta corriente que posee la Cooperadora en el Banco de la
Ciudad.

lLa cooperadora realiza una gratificacion mensual a dos colaboradores por
cooperadora, que desarrollan fareas administrativas en las - Secretarias de

Infanto Juvenil y Emergencias. Esta colaboracién se origina a partir del pedido

por nota de la Direccion del Centro a la Cooperadora en el afio 1999,

Dichas gratificaciones, son abonadas mediante comprobantes de egresos, en
recibos no oficiales autorizados por la Jefa del Departamentc Técnico
Administrativo y la Presidenta de la Cooperadora o'la Tesorera.

A su vez también a solicitud por nota de la Direccion del Centro en el afio
1998, realiza una gratificacion a tres agentes afectados a la Planta Permanente
del Centro, que desarrollan tareas fuera de su horario laboral. Uno de ellos
colabora en la asistencia de almuerzo de los pacientes del Hospital de Dia, otro
agente afectado a la organizacion de aulas y servicios generales y el otro
agente desarrolla sus tareas en el Departamento Técnico Administrativo

- teniendo a cargo las tareas administrativas respecto de los Oficios Judiciales.

Estas gratificaciones, son abonadas-mediante comprobantes de egresos, en
recibos no oficiales autorizadas por la Jefa del Departamento Técnico
Administrativo y la Presidenta o Tesorera de la Cooperadora.

V.11. Relevamiento arquitecténico
La construccion existente esta compuesta por un edificio principal de planta

baja y primer piso en una de las alas, mas una construccién. auxiliar, siendo
ésta un pequefio edificio independiente. _

El edificio princibal es de principios del siglo pasado (1906), consta de dos
pabellones, uno (el que da frente a la avenida Cordoba) de dos plantas y el

segundo es de planta paralelo a la Av. Cordoba, més un pequefio anexo.
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La edificacion tiene su acceso principal peatonal y secundario vehicular sobre
dicha avenida y comprende un terreno de aproximadamente 2600 m2 .

Los dos bloques principales estan conectados por pasillos {rodeados con
algunas construcciones precarias) que encierran entre los dos pabellones y
ellos a un gran patio central.

Tanto la pianta baja como alta del conjunto y de la construccion denominada
‘escuelita” (anexo) se encuentra dividida en locales de distintas dimensiones
usandose éstos como consultorios, oficinas, office, aulas, depésitos, etc.,

En cuanto a los medios de elevacion, los mismos estan constituidos por dos
escaleras, una de marmol y ofra de madera; ademas de un ascensor que
constituye el Gnico medio mecanico para acceder al primer piso. '

[Vi) OBSERVACIONES ' - _ |

Estructura.

La Estructura real relevada no se corresponde con fa Estructura formal definida
por el Decreto N® 1580 dado que:

1. Tanto en el Departamento Asistencial como en la Unidad Pareja y
Familia los respectivos cargos de conduccién no se encuentran
ocupados formal ni informalmente en virtud de las impugnaciones de los
respectivos Concursos seflaladas mas arriba.

2. Los cargos de las Jefaturas de Divisién de Adultos e Infanto Juvenil,
como asl también la Jefatura de la Seccion de Alcoholismo y
Toxicomania se encuentran cubiertos de modo informal, ya que los
responsables de los dos primeros servicios revistan como Jefes de
seccion, mientras que el Jefe de la Seccion de Alcoholismo, Io hace
como Jefe de Unidad. ' o

3. El Departamento Asistencial carece de existencia real no solo porqué su
Jefatura no se encuentra cubierta sino también porque no cuenta con
agentes cumpliendo funciones relacionadas con las acciones que el
Decreto N° 1580 determina para dicho Departamento. Dichas acciones
son realizadas desde la Direccién del Centro.

4. Las Divisiones Adultos y Gerontes e Infanto-Juvenil y la Unidad Pareja y
Familia se subdividen en los Turnos Mafiana, Tarde y Vespertino cada
uno de los cudles son coordinados por un Profesional elegido por el

_resto del personal del Tumo. Ademas, dentro de las Divisiones antes

‘citadas, existen diferentes equipos diferenciados segin. la
Subespecialidad (Psicopedagogia, Fonocaudiologia y Estimulacion
temprana en la Divisién Infanto-Juvenil y Clinica de adultos, Hospital de
dia, Emergencias, Grupos y Psicodiagnostico en el caso de la Divisién

Adultos y Gerontes). La configuracion descripta de la estructura informal
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denota la inexistencia de niveles intermedios de coordinacion  y
supervision de la labor de los distintos servicios del Centro, lo cual
implica una debilidad de control interno, a la vez que amplia el volumen
de trabajo al que debe hacer frente Ia Direccion del Centro. o

El sector Prevencidn, que funciona en directa dependencia de la
Direccion del Centro, no fue previsto en la estructura determinada por el

Decreto N° 1580.(Ver Anexo V). -

Recursos Humanos,

6.

9.

El equipo de Emergencias, dependiente del servicio de Adultos, carece
de médicos rentados y concurrentes en todos los turnos. Solo hay un
médico becario que concurre en el turno tarde. Igual situacion se
presenta con el Hospital de Dia.

Los equipos de Alcoholismo, Bulimia y Toxicomania carecen de personal
para el desarrollo de tareas administrativas. Tampoco hay personal
suficiente para las tareas de recepcion de pacientes. Parte de dichas
actividades son desempefiadas por agentes de enfermeria de otro

- hospital, quienes realizan médulos en el Centro Ameghino.

El volumen de tareas inherentes a los circuitos descriptos en el acépite
V.4 denota que el Departamento Técnico Administrativo carece de
personal suficiente para el desarrollo de sus actividades, ya que el
mismo cuenta con 15 agentes, de los cuales solo 8 estan dasignados
como administrativos, lo que representa el 1.6 por ciento del personal
total del Centro.

Los turnos tarde y vespertino no cuentan con personal rentado suficiente
ya que funcionan prioritariamente con personal concurrente y becario.

10.Los derechos y obligaciones de los concurrentes, como asi también sus

~ 1.

funciones no estén debidamente normadas, como asi tampoco aquellas
inherentes a los instructores de concurrentes.
La unica referencia en relacion a los concurrentes consiste en un
dictamen de la Procuracion General, de fecha 18 de junio de 1985, en el
que se establece que los profesionales concurrentes no pueden suscribir
informes como drganos o agentes de la Comuna, por cuanto no los liga
a la misma una relacién de empleo ptblico, norma que, por lo demas, es
anterior al dictado de la Resolucion SSyMA-45-80, que regula el régimen
de concurrencias. Igual interpretacion de la relacion se encuentra en los
considerandos del Decreto 1210/98 por el que se dispone la
obligatoriedad de contar con un seguro de mala praxis.
Sin embargo, el Decreto 208/01, reglamentario de la Ley Basica de
Salud'N* 153, establece en su Articulo 4°, inciso d) que los registros que
componen la Historia Clinica “seran llevados al dia, fechados y firmados
por el profesional actuante, con aclaracion de su nombre, apellido y
numero de matricula profesional”. Iguales requisitos se establecen para
el resumen de la historia clinica que debe ser entregado al paciente a su
egreso. o
El 67 por ciento de los profesionales ‘becarios’ del centro carecen de
designacién formal como becarios adscriptos honorarios por parte de la
Secretarfa de Salud, aunque sus prestaciones si son computadas por
k2
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las estadisticas y, por ende, por la Secretarfa de Salud. Tampoco estan
adecuadamente normadas sus funciones por iguales razones a las
expuestas en el punto precedente.

12.No se realizan gestiones de facturacién por prestaciones asistenciales.

Despacho administrativo.

13.El Centro no cuenta con un registro centralizado de las notas y demas
actuaciones remitidas por o hacia el Centro de Salud.

Patrimonio. :
14.La informacién respecto al ingreso de medicamentos al Banco, no se
actualiza en el llamado “Libro de Actas” desde Diciembre de 2000. Con
esto, Patrimonio no habria contado con informacién - actualizada para
informar a los niveles centrales a través de! Parte de especies de
consumo. '

Personal v liguidacion de haberes.

15. Sl bien el area de Personal cuenta con una némina de agentes rentados
que se desemperfian el Centro, en el marco del relevamiento se han
detectado casos de ausencia de actualizacién relativa a las bajas
producidas entre dicho personal.

16.En cuanto a la liquidacion de ios modulos de enfermeria sé ha -
observade que el Departamento Técnico Administrativo no interviene ni
controla el proceso de registro de asistencia del personal de enfermeria,
asl como tampoco cdmputo de los méduios realizados por los agentes.

17.La inexistencia de agentes pertenecientes afectados al ‘control de
presentismo en el horario posterior a las 15 hs. constituye una debilidad

- en el funcionamiento de! sistema de control de asistencia.

Oficios Judiciales. .

18.La entrega de los Oficios Judiciales por parte de! Departamento
Administrativo a los jefes de los distintos servicios no se acompana de
remito u otro registro que permita al area administrativa ylo al jefe de
servicio, segln el caso, certificar que el oficio fue entregado y/o recibido.

19.Excepto en infanto-Juvenil, en los tumnos tarde y vespertino de Adultos y
en el turno tarde de Pareja y Familia, las dependencias carecen de
registros de los Oficios Judiciales recibidos y donde se asiente el
nombre ' det profesional interviniente. Asimismo, en ninguno de los
servicios analizados se encontraron registros de los pedidos de informes
remitidos por los juzgados lo cual, por lo demas, no favorece la
supervision que los responsables de los servicios deben ejercer respeclo
de la atencion de pacientes derivados como resultado de un oficio
judicial.

20.El area no cuenta con un sistema de informacién y registro que permita
conocer y efectuar el seguimiento en forma agil vy certera del estado en
que se encuentra la tramitacién del oficio judicial, es decir, el nombre del
paciente, su profesional tratante, el turno otorgado, los pedidos de
informes recibidos por los juzgados y la fecha de su contestacian.
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21.La informacién del turno otorgado por parte de los profesionales al %
Departamento  Técnico Administrativo, que ~se encarga de su
comunicacion al juzgado, se realiza de manera absolutamente infarmal,
lo que no previene traspapelamientos, a Ia vez que dificulta el
seguimiento antes mencionado.

Estadisticas.

22.De los procedimientos de auditoria realizados surge que existen
profesionales que no completan en tiempo y forma las pianillas
correspondientes la “Registro Diario de actividades en consultorios
externos de pscopatologia y salud mental”, en base a las cuales se
confeccionan las estadisticas externas del Centro, es decir, aquellas
remitidas a la Secretaria de Salud.,
Asimismo, se ha detectado que no todos los profesionales siguen
criterios uniformes para completar dichas planillas. Asi, por ejemplo no
todos listan a los pacientes que asisten a tratamientos grupales, como
establece |la normativa vigente emanada de la Secretaria de Salud.
Asimismo, no todos los profesionales consigan a los pacientes que se
encuentran ausentes, cuestién que, por lo demas, no esta prevista en la
normativa aludida, la que pauta el nimero de minutos que debe tener
una entrevista para ser computada por el profesional.

23.Las planillas correspondientes la “Registro Diario de actividades en
consultorios externos de pscopatologia y salud mental” no se encuentran
rubricadas por el Jefe o responsable del servicio, tal como establece la
normativa vigente, :

24.Las datos emergentes de las estadisticas internas, -no resultan
coincidentes con las estadisticas externas, aunque ambas se elaboran
en base a los mismos registros, La diferencia asciende a mas de 1000
consultas para el afio 2001 (0.78 por ciento del total) y 134 (0.07 por
ciento del total), para el afio 2002'. Cabe aclarar, no obstante que la .
elaboracion de las estadisticas internas resulta de una iniciativa del
propio Centro, es decir, que no fueron previstas par la Secretaria de
Salud y que el porcentaje de error es reducido. :

25.La informacion estadistica producida por el centro conforme los
lineamientos elaborados por la Secretaria de Salud no refleja la totalidad
de las actividades no asistenciales realizadas en el Hospital, tales como
ateneos, cursos de formacién, reuniones de equipo, las que no se
reflejan en las estadisticas, como asi también informacion referida a
bajas, altas y deserciones de pacientes. Asi tampoco existen registros
estadisticos especificos que den cuenta de las actividades de las
técnicas en electroencefalograma.

26.Las recoleccion de informacion estadistica y su procesamiento posterior
no da lugar a la elaboracion de ningin tipo de informe, por parte de la
Seccion Técnica u otra dependencia del Centro, que describa y analice
la evolucion de las prestaciones del Centro Ameghino y sus desvios, fo

* Segin el personal a cargo del procesamiento de estadisticas las diferencias producidas en al afio 2001 serian el
rasultado de cambios operados en el sistema informético. a
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que no favorece el desarrollo de acciones de control sistematicas
relativas a la gestién del programa auditado.

Historias clinicas. S _ _ -

27.El archivo de historias clinicas no esta centralizado, ya que tan solo los
servicios de Adultos y Pareja y Familia remiten periddicamente las
historias pasivas. El resto de los servicios no remite lag historias clinicas
0 bien, como es el caso de Infanto-Juvenil, utiliza e Archivo General
como deposito, pero sus historias no son asentadas en los registros del
Archivo. L.a ausencia de centralizacion del archivo de historias clinicas
pasivas no facilita la bisqueda de las mismas en caso de reingreso o
cualquier otro tipo de requerimiento.

28. Asimismo, la ausencia de remito u otra documentacion en la que conste
el numero de historia clinica que es remitida al Archivo General por parte
'de cada servicio implica debilidades en el control que cada dependencia
debe realizar de las historias clinicas del servicio.

29.La zona destinada a archivo de historias clinicas no resultan
convenientes por sus dimensiones vy las condiciones edilicias en las que
se encuentra dicho archivo no garantizan el adecuado resguardo de las
historias clinicas de los pacientes, tal como se puede observar en las
fotografias 13 y 14. _

30.Los servicios, a excepcién de Infanto-Juvenil, carecen de registros
destinados especificamente a asentar el nimero de cada una de las

~ historias clinicas abiertas a cada paciente, lo que significa que para
encontrar la historia de un paciente debe realizarse la blsqueda en el
libro de admisiones, bien en el registro diario de pacientes de cada
servicio o en el fichero, si io hay.

Banco de Medicamentos.

31.Los registros relativos al ingreso de medicamentos llevadas en el
denominado “Libro de Actas” correspondientes a los afios 2001 y 2002
no fueron realizados. Se manifestd que la causa fue la falta de
personal. _

32. Los registros sobre la existencias de medicamentos no son uniformes en
el sentido que no puede determinarse el saldo real, ya que por un lado
estan -los movimientos de medicamentos recibidos a través de
donaciones y por otro lado los medicamentos que son adquiridos a
través de orden de compra por Secretaria, pero en el estante no estén
separados fisicamente unos de otros.

33.En el estado actual de los registros se obtiene como informacién los
datos de consumo periédico pero no el saldo de existencias.

34.No ha sido desarrollado un soporte informatico adn existiendo
posibilidades para ello.

-

: / " Atenci6n en los Servicios y prestaciones de salud.

s 35.De la evidencia recogida a la fecha surgen insuficiencias en relacién a la

admision de nuevos pacientes ya que la ausencia de sistematizacion del

proceso de admision (cuya modalidad depende de los criterios pautados
42
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por cada equipo que compone los servicios y del turno del gue se trate)
implica la inexistencia en algunos servicios y/o turnos de registros de las
derivaciones efectuadas y de pacientes que estan a la espera de ser
atendidos. _ _ : S

‘Esta situacién no favorece la optimizacién de los recursos humanos y
fisicos disponibles, necesaria a los efecios de evitar la ocurrencia de
demoras para concretar las entrevistas de admision o en retrasos para el
inicio de los tratamientos. ‘ :

Por tltimo, la inexistencia de registros de derivaciones y pacientes en
lista de espera impide dimensionar acabadamente la demanda
insatisfecha. : _

36.Del relevamiento realizado en los servicios y los circuitos administrativos
del Centro, surge la inexistencia de registros uniformes en cada uno de
ellos, en especial, en lo- concerniente a listas de espera para el
otorgamiento de turnos, historias clinica abiertas y oficios judiciales
recibidos. _ -

37.En cuanto al Libro de Atencién Diaria, en el que cada servicio debe
registrar los pacientes que se atienden diariamente, se.ha verificado la
ausencia de nimero de historia clinica o ficha de los pacientes y faita de
consignacion del profesional tratante. Asimismo, dichos registros no
especifican claramente los pacientes que no concurrieron a la consulta,
de modo tal que no hay certeza de que todos los pacientes ausentes
hayan sido registrados en el Libro Diario, consignando su inasistencia, o
bien que, entre los pacientes registrados, no haya quienes se

~encontrasen ausentes. ' o

38.Por (ltimo, se ha verificado que el Libro Diario.de Atencién se encuentra
incompleto por cuanto del Libro de Admision y/o Guardia surge la
atencidn de pacientes que no se encuentran registrados en la primera
de las fuentes de informacion aludidas.

39. Las diversas fuentes de informacion con que cuenta el Centro arrojan
diferencias en cuanto al nimero de prestaciones brindadas por los
equipos y/o servicios que lo componen. Asi, por ejemplo, el equipo de
Emergencias durante el mes de octubre de 2002, ha atendido, segun las
diferentes fuentes de informacion:

Fuente de Informaclén Cantidad de entrevistas
Libro Diario 558
Estadisticas por profesional 692
Estadisticas Internas ' 727

40. La inexistencia de agenda médica en cada uno de los servicios impide a
los Coordinadores de Equipo, los Jefes de los diferentes servicios y las
autoridades del Centro de Salud supervisar en forma regular vy
permanente el trabajo de los profesionales de los equipos, verificando la
asistencia de los pacientes, las altas, bajas y deserciones y la
disponibilidad de turnos libres, situacién que se agrava en virtud de la
ausencia de realizacion de auditorfas periddicas de historias clinicas, tal
como se indica en la observacion 35).
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41. No se realizan Consultas Neuroldgicas de nifios, por falta de Neurélogo\\ S
infantil, ni electroencefalogramas infantiles, por igual motive, como asi RS

tampoco electroencefalogramas a pacientes provenientes directamente
“de la calle” .

Seccién Técnica. _

42.Las acciones asignadas por la normativa a la -Seccién Técnica estan
distribuidas en forma fragmentaria por otras areas del Hospital. Asf, por
ejemplo, aquellas. vinculadas a la obtencidn y distribucion de los
farmacos, asignadas por la normativa a la Seccién Técnica, son llevadas
a cabo por la Seccion de Diagnéstico y Tratamiento. Del mismo modo, la
produccién de estadisticas es llevadas a cabo por personal del area
administrativa. En cuanto, a las actividades de auditoria médica y
epidemiolégica no se realizaron en forma permanente ni sistematica,
como asi tampoco las concernientes a la auditoria administrativa de los
archivos de historias clinicas. :

43..as acciones de servicio social no estan formalizadas en Ia estructura.

Comité de Docencia e Investigacién.

44.La cantidad de miembros y la modalidad de eleccion de los integrantes
del Comité de Docencia no se ajusta a lo normado por el Art. 9° de la
Ordenanza 41.823. Asimismo, dichos integrantes carecen de
designacién formal como miembros del Comité de Docencia.

45.El &rea carece de una planificacion anual que de cuenta de la
programacion de actividades, como asi también de su grado de
ejecucion, ' __—

46.E| Comité carece de una némina completa Yy actualizada de concurrentes
y becarios, como asi también de legajos en los que consten sus datos
personales, copias de los certificados de estudio y copias de las
evaluaciones gue dan lugar a la promocién anual, las que, sin embargo,
son archivadas por afio por la Secretaria Administrativa del Comité.

47.A la fecha, no obran evidencias que acreditan que el Comité de
Docencia e Investigacion eleve anualmente a la Direccidn de Hospital,
un informe sobre el funcionamiento de cada programa de concurrencia
del Hospital. Tampoco se ha verificado que Direccién haya aprobado los
respectivos programas de concurrencias, ni que la misma haya elevado
semestralmente a la Direccién de Capacitacién un informe sobre el
desarrallo de los programas de concurrencia.

Cooperadora. _
48.El domicilio de la cooperadora coincide con el del hospital. Conforme el

art. 3° del Decreto N° 945/79 se prohibe fijar la sede legal en las
dependencias del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

49.l.a  Asociacion Cooperadora del Hospital Ameghino abona

: / remuneraciones bajo la figura de ‘gratificaciones’ a personal de planta

' del hospital. Al respecto, cabe tener presente que el Art. 23 de la

Ordenanza 35.514/80 indica que en su inciso b) que “las asociaciones

/ A ‘ "
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cooperadoras no podran tener relacion de empleo con los agentes\:"‘%f;’*"’ _
municipaies”. . L
90.La Asociacion Cooperadora abona remuneraciones bajo la figura de
honorarios, becas o viaticos a personas que cumplen tareas especificas
en los servicios de Adultos y Gerontes e Infanto-Juvenil del Centro, sin el
correspondiente aporte de cargas sociales. No hay reconocimiento de
relacion laboral, antigliedad, aguinaldo e indemnizaciones. Al respecto,
el Punto 2.6.1. de la Resolucion N° 260/88/92 dice que: “La
Cooperadora que contratare personal deberd cumplir con las
disposiciones de las leyes laborales vigentes, como asi también con
toda la documentacién que se exigiere al respecto, debiendo ingresar
puntualmente  los aportes y  contribuciones previsionales
correspondientes. La contratacion de este personal se limitara en el caso
que sea estrictamente necesario, para los fines propios de la entidad y
con conocimiento previo de la Direccién del establecimiento.”
51.De la labor de auditoria surge que el personal confratado por la
Cooperadora para desemperiarse en los servicios antedicho solicita el
pagoe de contribuciones en las ventanillas en las cuales se acuerdan
turnos de atencion, o que no resulta recomendable a los efectos de
garantizar la gratuidad de las prestaciones de salud, conforme establece
el Art. 3, inciso g) de la Ley Basica de Salud N° 153.

Espacig fisico _
52.En el marco del presente relevamiento, no se a encontrado un plano

director ni una planificacion arquitecténica de las remodelaciones
existentes o programadas. '

53.El centro posee un solo acceso peatonal, este no tiene una facil
accesibilidad para discapacitados motrices al no tener una rampa con
pendiente del 10%, tal como se puede apreciar las fotos n° 1 y n® 5 del
Anexo.. ' . '

54.En cuanto a los medios de elevacion, cabe sefialar que las escaleras se
encuentran gastadas, tal como se observa en las fotos n° 4 y 17 lo que
puede provocar accidentes. E! ascensor, por-su. parte, se encuentra
desactivado, careciendo de motor y estando el resto de las instalaciones
en total estado de obsolescencia, tal como consta en la foto n° 10 y 18.
Por ultimo, cabe resaltar la inexistencia de rampas que comuhiguen con
el primer piso. _

55.8e observd la falta de una clara sefializacion de los servicios y del
sistema de funcionamiento del centro en su conjunto.

56.En el marco del presente relevamiento se han encontrado faltantes de
unidades de matafuegos, que segun las autoridades del centro han sido
denunciadas a la superioridad pero aun no repuestas.

57.5e ha observado la existencia de problemas en el mantenimiento de los
revoques y de la pintura de los muros de la Av. Cérdoba y la caile
Aguero, tal como evidencian las fotos n°2 y 3.

58.Como se puede observar en las fotos n° 6, 7, 8 y 9 el estado de los
cielorrasos denota deterioros o falta de mantenimiento.
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59.En los consuitorios del 1° piso se observd falta de mantenimiento por el ’
mal estado de la pintura, mobiliario, artefactos de luz, cielorrasos v '
aberturas, conforme la foto 12, 1° imagen.

60.El pequeiio sector de hombas destinado a elevar el agua al tanque de
reserva es de libre acceso, lo que resulta inconveniente. Asimismo, las
bombas, si bien estan funcionando, no se encuentran en buen estado de
mantenimiento (foto 16). :

VIl) RECOMENDACIONES.

Estructura.

1. a 5. Arbitrar los medios necesarios con el objeto de proceder a la
cobertura formal de los cargos de conduccion gue se encuentran
vacantes, a los efectos de ajustar la estructura informal a la estructura
formal del Centro, dotando a la institucién de mecanismos de
coardinacion y supervision de la labor de las diferentes Divisiones y
‘Secciones que conforman el mismo.

Recursos Humanos. :

6. a9. Arbitrar los medios necesarios para que los diferentes servicios que
componen el Centro, como asi también las areas de apoyo, cuenten con
el personal que requieren para el correcto desarrollo de sus tareas,

10. Promover la reglamentacion de las funciones. de concurrentes, en
especial, su rol en la asistencia terapéutica y la carga horaria destinada
a actividades prestacionales y de formacién.

11. Promover la reglamentacion de las funciones de becarios y arbitrar los
medios necesarios a los efectos de resolver la situacion de aquellos
profesionales que carecen de designacion, conforme las necesidades
del Centro en materia prestacional.

12. Implementar un sistema de facturacién por las prestaciones
asistenciales, en la medida que ello permite generar recursos. .

Despacho administrativo.

13. Conformar un registro centralizado de las actuaciones que ingresan y
egresan del organismo, indicando el area del Centro en el que las
mismas se encuentran y el estado de su tramitacion.

Patrimonio. _
14, Actualizar periddicamente la informacién relativa al Banco de
Medicamentos.

Liquidacién de haberes.

15.a 17. Arbitrar los medios necesarios a los efectos de optimizar los
recursos destinados a las actividades de control de asistencia de todo el
personal del Centro, en cada uno de los turnos en los que éste se
desempeiia.

Oficios Judiciales. o o
Depurtamantd Attundenes (oogedy

IHFORME Filhé |
| !

da fo
ditorls Gral. i to Ciudod de Bs As

+ e Trun e R A i B




AGCBA i d

18 a 21. Implementar un sistema de registro confiable que permita tanto al %, -
area administrativa cuanto a los responsables de cada servicio y autoridades a\%
del Centro, conocer en forma precisa la localizacion de un oficio judicial y el
estado de su tratamiento, incluyendo el nombre del profesional interviniente, los
turos otorgados y los pedidos de informe solicitados por los Juzgados.

Estadisticas.

22.y 23. Promover la creacién de instancias de supervision en los diferentes
servicios respecto de la periodicidad con la que los profesionales
deben completar las planillas de Registro Diario de Actividades en
Consultorios Externos de Psicopatologia y Salud Mental, como asi
también en relacion con los criterios con los cuales deben completarse
las mismas, en un todo de acuerdo con la normativa vigente.

24. a 26. Promover la realizacion de informes periodicos que den cuenta de
la produccién prestacional del Centro, como asi también de sus
actividades no asistenciales, analizando los desvios producidos y
consolidando la informacion estadistica emanada de las diversas fuentes
de informacion.

Historias clinicas.

27. a 30. Promover ia conformacion de un sistema de archivo centralizado
e integrado de historias clinicas, en condiciones edilicias adecuadas y
con sistemas de registro que permitan conocer en forma agil y certera
el nimero de historia de cada paciente, su estado activo o pasivo y su
localizacién.

Banco de Medicamentos.

31 a 34, Unificar los Registros de medicamentos provenientes de distintos
origenes (Compras, Donaciones ete.)en un dnico sistema, realizando
controles periddicos del stock verificando la consistencia de los regis-

tros, '

Atencidn en los servicios v prestaciones de salud.

35. Propender a la uniformacion y sistematizacion de los criterios de
admision de pacientes, conforme las particularidades de cada servicio,
implementando sistemas de registro que den cuenta de las admisiones
pendientes y las derivaciones realizadas.

'36. a 38. Promover el establecimiento de registros uniformes en cada
servicio que den cuenta en forma precisa, confiable y exhaustiva de
aquella informacion que constituye el soporte esencial para la
actividades de los diversos servicios, en especial, en materia de
‘admisiones, otorgamiento de turnos, historias clinicas, oficios judiciales
y atencion diaria de pacientes, -
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39. Arbitrar los medios necesarios a los efectos de consolidar la
informacion emanada de las diversas fuentes de registro con que
cuenta el Centro, en sus diferentes servicios. _

40. Promover la implementacién de mecanismos de control que permitan a
los responsables de cada servicio conocer con certeza cuestiones
tales como la asistencia periédica de los pacientes, las altas, bajas y
deserciones producidas y las disponibilidad de turnos libres.

41. Arbitrar los medios necesarios a los efectos de permitir la realizacién
de los estudios neuroldgicos de toda la poblacién asistente al Centro
que asi lo requiera,

Seccidn Técnica.

42. Centralizar las actividades de la Seccién Técnica distribuidas en forma
fragmentaria entre distintas areas del Hospital, dando cumplimiento a
las acciones de auditorfa médica y administrativa de historias clinicas
que resultan de la normativa vigente.

43. Promover la adecuacion de la estructura del Centro, de modo tal de
formalizar la existencia del servicio social.

Comité de Docencia e Investigacion.

44. a 47. Ajustar la designacion de los integrantes y las actividades del
Comité de Docencia a lo dispuesto por la normativa vigente,
promoviendo una planificacién de actividades mas exhaustiva y
dotando al area de informacion actualizada y completa respecto del
personal concurrente y becario. :

Cooperadora.

48. a 51. Adecuar el funcionamiento de la Asociacién Cooperadora a lo
normado por las disposiciones vigentes en la materia,

Espacio fisico.

52. a 60. Arbitrar los medios necesarios a los efectos de dotar al centro de
una estructura edilicia adecuada, en correctas condiciones de
mantenimiento y seguridad, y que facilite el traslado, orientacidn y
circulacion de la totalidad de los pacientes.

VIiL. CONCLUSIONES.

De las actividades de relevamiento y auditoria surge que el Centro Ameghino
desarrolla sus actividades en forma razonable, -si se considera que la
conformacion de sus estructura organico funcional es de constitucion reciente y

B A //que la ausencia de reglamentacion de las funciones de concurrentes y
/)

becarios, que impacta desfavorablemente scbre el Centro, excede las
responsabilidades de las autoridades del programa auditado.
48

- Buwatamsity femadions (HigE v
{

FREGRME PiMsn 5
da !f.! #
Fuditerin Grol. de 'a Cigdod de s 4s !

8 S i P g s e o | At




AG]

No obstante, las dificultades observadas en materia de organizacion de la
atencién de los servicios, como asi también las prablematicas evidenciadas en
las areas de apoyo, en especial, en lo atinente a las tramitaciones en general y
de oficios judiciales en particular, la ausencia de centralizacion del archivo y
registros de historias clinicas, la carencia: de planificacién exhaustiva de las
actividades - del Comité de Docencia y de informacién actualizada a
concurrentes y becarios y la ausencia de instancias intermedias de
coordinacién y supervisién, constituyen debilidades que deberan subsanarse a
los efectos de optimizar la labor prestacional del Centro.

e .
Lic. MATIRS-BARROETAVENA
Presidents
Audltaria Generai
da la Cludad de Buenos Alres
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ANEXO |
Resefia historica.

En el afio 1948,en el marco de la Secretaria de Salud Pdblica de la Nacion,
mediante Resolucion N° 6180 fue creado con sede en la Capital Federal el “Instituto

de SlchpatoIogia Apllcada" dependiente de la "Direccién de Enseiianza técnica e
Investigacion cientifica”.

Este Instituto sufrié posteriormente distintas modufncacnones en su denominacién, su
organizacion, sus competencias, y dependencia, En 1952 pasé a llamarse Instituto
de Neurosis ; en 1959, Instituto de Sicopatologia de la Capital Federal ; en 1969 fue
denominado Centro Nacional de Salud Mental “Arturo Ameghino “ y al mismo
tiempo se ponia dentro de su 6rbita al Servicio Infanto - Juvenil del Hospital Moyano
y al instituto Helen Keller . En esta etapa integraba Servicios de Psiquiatrfa para
aduitos y gerontes , Psiquiatria infanto-juvenil, Psiquiatria preventiva,
Psicopedagogia y Expresion corporal y  Especialidades tales como las de
Otorrinolaringologia,  Clinica médica, Farmacia, Neurologia, Odontologia,
Fonoaudiologia, Patologia de la comunicacion y Electroencefalografia. '

En el aflo 1979, se produce la transferencia a la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires con lo cuél el Centro pasa a depender del Hospital General de
Agudos “José Maria Ramos Mejia” denominandoselo Unidad Centro de Salud Mental
N° 3 '

En esta etapa el area asistencial se dividio en las Secciones Adultos y Gerontes,
Infanto juvenil, Alcoholismo, Diagnéstico y Tratamiento y Técnica divididas a su vez
en distintos Grupos de Trabajo especificos: Hospital de Dia, Emergencias,
Adicciones, Bulimia y Anorexia, Pareja y Familia, Estimulacion Temprana,
Orientacién  Vocacional, Psicopedagogia, Fonoaudiclogia, - Prevencion,
Psicodiagnéstico. A ello se le agregaba el Comité de Docencia € Investigacion.
Luego pasd a depender de la Direccién General de Atencidn médica, y en la dltima
etapa , previa a la definiciébn de su propia estructura, funciond en la érbita de la
Direccién de Programas especiales.

En el afio 1986 fue elaborado por los profesionales del Centro un Proyecto
destinado a optimizar su funcionamiento, procurar la aprobacidon de una normativa -
que lo dotara de estructura organico-funcional propia y el nombramiento de la
dotacion correspondiente.

A pariir de alli , en distintas oportunidades, las Asociaciones de Profesionales del
Centro repitieron esas solicitudes hasta que en el afio 1998 la' Comision de Salud de
la Legislatura de la Ciudad , tomando intervencién en la cuestion, aprobé por
unanimidad la Declaracion 318/98 de la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires
solicitando al Poder Ejecutivo que se abstenga de realizar modificaciones en el
funcionamiento del Centro y que al mismo tiempo propicie el diadlogo entre los
distintos sectores involucrados..

AbLSx ﬁ esté foorma fue constituida una Mesa de Concertacion que tenia como
/ M o
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propdsito discutir el Proyecto de Estructura para el Centro de Salud Mental N ° 3.
Esta: se integraba con funcionarios de la Secretaria de Salud, Legisladores de la
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bloques vy representantes de las Asociaciones Gremiales de trabajadore
profesionales y no profesionales de la Administracion de la Ciudad de Buenos Aires.
En octubre del afio 1999 esta Mesa emiti6 un documento que contd con acuerdo
unanime y el Acta de acuerdo fue refrendada por todos los diputados de ia

Legistatura.

Finalmente , mediante el Decreto 1580 del 10 de Octubre del 2001 fue aprobada la
estructura organizativa del Centro de Salud Mental N° 3 Dr. Arturo Ameghino y en
Noviembre del mismo afio mediante el Decreto N° 1981 el Centro fue desvinculado
de la drbita de la Direccion General de Programas Especiales para depender de la
Direccion General de Atencion Integral de la Salud.

La mesa de Concertacion citada mas atriba en su Propuesta de Estructura proponia
la creacibn de 2 Departamentos: el  Asistencial-Preventivo y el Técnico
Administrativo. Dependiendo del Departamento Asistencial-Preventivo proponia las
Divisiones Aduitos, Familia y pareja e Infanto-juvenil y dependiendo del
Departamento Técnico Administrativo: las Divisiones Contable - financiera,
Recursos humanos y Docencia e Investigacion. Segin esta propuesta de estas
Divisiones dependerian 9 Secciones con sus respectivas Jefaturas. Estas serian
las Secciones Compras y Confrataciones, Patrimonio y Dep&sito, Registro de
prestaciones, Tesoreria, Convenios y Facturacion, Personal, Administracion de
Capacitacion, Despacho y Oficios Judiciales y Mantenimiento de edificios.

Frente a ello la Secretaria de Salud manifestd su acuerdo con la necesidad de la
aprobacion de la Estructura del Centro con la salvedad de que no se siguiera el
modelo hosp:talano clasico, se tuvieran en cuenta las restricciones presupuestarias
existentes y la imposibilidad legal de crear cargos de Direccion inferiores al nivel de
Departamento dado que habian sido suprimides por el Decreto 1711/94,

Ello implicé que la Estructura finaimente aprobada mediante el Decreto N° 1580 del
10/10/01 cred 2 Departamentos — El| Asistencial y el Técnico Administrativo v,
dependiendo del 1ero de ellos creé 2 Divisiones: Adultos y Gerontes e Infanto-
Juvenil. En lo que hace a la dimensidon téchico-adminisirativa de la estructura
solamente fue creado el cargo de Jefe del Departamento Técnico administrativo
manteniéndose sin variantes la cantidad de personal para ese Departamento. De alli
la inexistencia de los sectores Compras y Contrataciones, Contabilidad de
Presupuesto, Patrimonio, Liguidacion de haberes y Personal, Facturacion, Tesoreria,
Despacho y Mantenimiento y Servicios Generales.

El citado Decreto define también las acciones que son de incumbencia de cada uno
de los sectores del Centro.

Posteriormente con el Decreto N° 651 del 21 de junio de 2002 se designd con
caracter interino al Dr. Rubén Slipak como Director médico del Centro de Salud
Mental N° 3 “Arturo Ameghino” dependiente .de la Direccion General de Atencion
Integral de la Salud de la Secretaria de Saiud.

;/En fecha 26/8/2002 |a Direccion del Centro de Salud Mental Arturo Ameghino realizé

el llamado a Concurso para cubrir los cargos de Jefe del Departamento Asistencial
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de Salud Mental y de la Unidad Pareja y Familia. Posteriormente esos Co'ncurso% (\53
fueron impugnados por la Asociacién de Médicos Municipales en 1er término y lueg N :
por dos Profesionales del Centro las que , dado el rechazo de sus impugnaciones , .,
presentaron sendos Recursos de Amparo ante el Fuero Contencioso , Administrativo

y Tributario del Poder Judicial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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ANEXO Il
Acciones de las dreas conforme Decreto 1580

Direccion:

En el marco de las poilticas que en materia de Salud Mental fija la Secretarfa de salud la Direcc;%‘hce-. '

del Ceniro- debe entender en la supervision y sjecucion de las acciones previstas para este. Ello
implica entender en y garantizar la respuesta asistencial a la demanda de la poblacién en lo que hace
a la resolucién y tratamiento de todas las problematicas y patologias de Salud mental que no
requieran internacién priorizando el area geografica de influencia.

Para elto debe :

. programar, coordinar, supervisar y controlar la ejecucion de las acciones y tareas a fin de
optimizar la eficiencia y eficacia de laorganizacién.
= Entender en la formulacion del anteproyecto de presupuesto ¥y en las gestiones relacionadas

con la tramitacién de recursos humanos y medios materiates elevando un Informe anual sobre
las actividades desarrolladas,
= Disponer el relevamiento de datos relacionados con las necesidades de la poblacion del 4rea
de influencia del Centro asi como proponer y promover estudios e investigaciones y propender
al desarrollo de servicios para responder a la demanda poblacional.
Departamento Asistencial de Salud Mental.
Debe atender a todas las probleméticas yfo patologias de saiud mental relacionadas con la
competencia del Centro coordinande con la Direccién todas las acciones tendientes a la preservacién
de la salud mental principalmente en el marco de la poblacién de ia zona de influencia geografica del
Centro. Para ello debe:

] coordinar y supervisar la ejecucion de las acciones y actividades de las dependencias a su
cargo.
. Entender y controiar el relevamiento de datos e informacion estadistica a fin de evaluar la

produccién de! Centro. : .
«  Participar en la realizacién de los Programas de estudio e investigaciones utiles para el sactor.

. Promover las interconsultas infra y exirainstitucionales necesarias. .
. Informar peribdicamente a la Direccién acerca de las actividades de las dependencias a su
cargo.

Divisién Infanto-Juvenil _

Promover y mantener la salud mental y realizar el fratamiento a los pacientes de 2 a 20 afios: Para

ello debe: B : .

. Coordinar, controlar y supervisar el cumplimiento de las normas de admisién y la ejecucion de
las actividades en el 4rea de clinica infanto-juvenil y psicopedagogia.

. Informar periédicamente sobre las actividades a su carge e intervenir en la programacion de
actividades especiales.

Divislén Adultos y Gerontes

Preservar y mantener la salud mental y realizar el tratamiento a los pacientes de los 21 afios en

adelante. Para ello debe; :

] Supervisar y controlar ef cumplimiente de las normas de admisién y la ejecucion de las
actividades realizadas en las Areas Clinica de adultos, Hospital de dia, Emergencias, Grupos v
Psicodiagnosticos ofreciendo y garantizando la realizacién de las actividades tendientes a
aplicar, prescribir e indicar todomedio diagndstico y terapéutico reconocido a los efectos del
tratamiento de los pacientes asistidos.

" Realizar reuniones periddicas con los responsables de los distintos sectores.

] intervenir en la programacion de actividades o programas especiales, proponer estudios e
investigaciones y elevar el Informe anual y 1a informacion estadistica del sector.

Unidad Pareja y familia

Coordinar las actividades a fin de aplicar , prescribir e indicar todo medio diagnéstico v terapéutico

reconocidos v dirigidos al tratamiento de parejas y familias sin limites de edad ni sexo verificando el

cumplimiento de las modalidades para la admisién de los requirentes.

Promover, coordinar y sectorizar las actividades de consultorla que provienen de derivaciones

instifucionales ya sea del area juridica, sistema educativo y otros servicios internos y externos de

icopatologla para lo cual debe entender junto con el profesional a cargo las prestaciones clinicas

relacionadas con oficios judiciales, informes, audiencias, documentacion, interconsulta, ya sea intra o

interinstitucional. Para sllo debe: '

" Coordinar la labor de profesionales equipos de su sector solicitando la cooperacion de ofras
areas entendiendo en la Integracién de ios equipos terfapéuticos.

AR A




Seccion Alcoholismo y Toxicomanias i

Entender en la coordinacién de las actividades de asistencia a la poblacion con patéjog’iqs

caractarizadas por la dependencia respecto del alcohol y/o la droga. Para ello debe: %™

= Programar, coordinar , supervisar ¥ controlar [a sectorizacion de actividades, el cumplimie
de las normas de admision y la fabor de los profasionales a su cargo solicitando fa cooperacitn
de otras freas del Contro.

. Intervenir en la preparacién de actividades especiales y promover estudios e investigacionss.

] Realizar periddicaments reuniones con el personal y redactar y elevar el Informe anual v la
informacion estadistica. : :

Seccidn Diagnéstico y Tratamiento

Coordinar las acciones desarrolladas en el Area de Neurologlia, Electroencefalografia, Banco de

medicamentos vy Enfermeria organizande, suparvisando, controlando o interviniendo en la

preparacion de programas y actividades.de dichas areas. Para ello debe:

. Coordinar y programar los turnos para los Estudios diagnédsticos requeridos.

. Entender en el cumplimiento de pedidos raelacionados con el Banco de medicamentos
coordinando el control de stock y los movimientos de este.

] Organizar la interaccién entre Enfermeria, Emergencias y SAME y también con las instituciones
hospitalarias que cuentan con métodos de diagndstico de mayor especializacion.

. Entender en la realizacion de registros sobre estudios apidemiologicos v redactar al Informe
anual. .

Seccién Técnica )

= Supervisar y coordinar lo relativo a la Auditoria Técnica (epidemiologia-Estadistica) ¥
Administrativa (Archivos de Historias clinicas), Secretarfa de Servicios, movimiento de los
farmacos, su entrega a pacientes , a enfermeria y a ofras Areas.

] Confrolar la sistematizacién de la informacion estadistica, Elaborar datos y conclusicnes a
requerimiento de la Direccion Identificando actividades ¥ no asistenciales. _

. Supervisar la ejecucién de actividades relacionadas con Ia recepcion, armado, numeracién y
distribucién de Historias clinicas y/o Fichas de registros de pagcientas.

= Supervisar y controlar |os registros de asistencia de pacientes, admision, entrevistas, altas y
egresos de los mismos.

Departamento Técnlco-Administrativo

. Entender  supervisar los asuntos contables y financieros fiscalizando las partidas
presupuestarias correspondientes. ' : _ _ .

] Controlar los requerimientos de aprovisionamiento que deviensn en-compras y contrataciones
en sus distintas modalidades.

= Coordinar y controlar el movimiento de |a tesoreria y las cuentas bancarias.

. Entender en la realizacion de facturacién y rendiciones de cusntas.

S

T Supervisar la confeccion del Inventario general y controlar el movimiento y ragistros de altas,

bajas y modificaciones de bienes patrimoniales.

. Entender en el controf de los recursos humanos, tramitacion de actuaciones, legajos vy
novedades. :

L] Entender en la recepcidn, distribucidn y tramitacion de la documentacién ingresada y egresada.

. Entender en lo concernients a la distribucion y contestacion de los oficios judiciales ,
certificaciones, citaciones, atencién al publico y elevacion de actuaciones a los diferentes
juzgados.

" Supervisar las acciones relaclonadas con el mantenimiento y servicios generales del
establecimiento. :

Comité de Docencla e investigacién

. Promover la docencia e investigacion de la salud mental entendiendo en las areas de pre y
postgrade universitario, residencias, concurrencias, becas, visitancias , educacién contirua,
investigacion, capacitacién técnica y archivo de informacion.

. Asasorar respecto de la capacitacion profesional.

»"  Promover investigaciones en las &reas cientificas, ciinicas, epidemioldgicas y sociales.

= Promover la educacion continua de residentes, concurrentes, becarios y personal del Centro.

= Entender en el otargamiento de becas honorarias de perfeccionamiento para profesionales una

vez cumplido su programa de capacitacion. .

Promover el otorgamiento de becas incentivo para ia investigacion o docencia destinadas a

profesionales de [a institucién.

.. Entender en la provisién del material necesario para e! funcionamiento de la biblioteca.
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ANEXO Iv
Organigrama Centro Ameghino, conforme Decreto 1580.

: Direccién
Comité de Centro de
Docencia e Salud Menta

nvestigacion N3

| . n

Asistencial de ' Técnico-
Kaliid Mantal * Adminiatrativa

Division
infanto- T
Jinveanil

‘Division
Adultos y

(Gernntes

Unidad
Parejay
Familia *

Seccion
Alcoholismo v
Tnvirnmaniag

- Seccion Seccidn
Dragnéstico y - Técnica

Tratamientn

* Ambas Jefaturas se encuentran vacantes. Los Concursos estan en tramite.
Nota: Ef Organigrama informal es similar af formal con ia salvedad de que las Divisiones
Infanto-Juvenit y Aduftos y Gerontes , fa Unidad Fargja v Familia y la Seccién
Alcoholismo y Toxicomanias se subdividen en los Turnos Matutino, Tarde y Vespertino
los cudles estan cada una a cargo de un Coordinador elegido por votacién.
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Anexo V

Descripcion de los Recursos Humanos

Fuente: ndémina de agentes rentados ¥ listado de becarios y concurrentes suminlstrados por ¢l Centro Ameghing

—

_ Gréiflco 1 :
Bistribucion de los recursos humanos segun
modalidad de designacion
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Gréfico 2
Distribucién de los recursos humanos por
turno
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Grafico 3
Distribucidn de les agentes por oficlo/profesion

Dermplsta scupacianal
WAgiet Soclal
Mtdericos
Bmanterimiomty




Gréfico 4
Cantldad de agentes por turno sagin condicién de
designacion
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Cantidad de concurrentes en actlvidad sagun afio de
ingreso a la concurrencla
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ANEXO VI .
Analisis de la produccion. Afios 2001 y 2002.

De acuerdo a las estadisticas externas suministradas por el Hospital, el ik

2wy

gt

-realizo en el afio 2001, 144908 entrevistas, mientras que en el afo 2002,

realizd 175021 entrevistas, incluyendo el Hospital de Dia, lo que significa un
aumento de aproximadamente e| 21 por ciento, incremento que corresponde
basicamente al tipo de prestacion de psicoterapia individual. Ei promedio
mensual de consultas aumenté asi de 11651 a 14100.

—

Grafico 1 . _ —‘
Distribuclon de las consultas
sagun tipo de prestacion | ®PYcoterapis lndividual
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También se increment6, conforme |a misma fuente, el pron'iedio mensual de
admisiones realizadas, el que pasd de 4818 a 5817.

Dichas admisiones correspondieron en un 42 por ciento a personas
pertenecientes al grupo etareo de 20 a 39 afios—El 28 por ciento, correspondio
al grupo etéreo de 40 a 59, el 16 por ciento al de 10 a 19, el 8 a| grupode 3 a9
afos y el resto a los mayores de 60 afios, Asimismo, el 45 por ciento de las
admisiones, correspondio a varones y el resto a mujeres.

[ Grafico 2 - '
compraclén entre las adrmisiones realizadas en ol afio
2001 y 2002 segan grupo etareo
ER2002 bolol
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Gréaflco 3
Comparaclén por sexo de las admisiones
correspondientes al afio 2002, segin edad
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Los meses de mayor demanda para las admisiones son de marzo a mayo, y de
agosto a noviembre.

Gréafico 4
Evolucién mensual de las admistones por grupo etareo
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En relacion a las consultas del afio 2002 y conforme surge de las estadisticas
internas, el 57.4 por ciento de las mismas correspondié a la Division de Adultos
y Gerontes, el 21 por ciento a la Division Infanto- Juvenil, el 6.3 por ciento a
Pareja y Familia, el 2.0 por cienio a Bulimia y Anorexia, el 4.6 para
Emergencias, el 4.0 Alcoholismo, y el 2.6 para Hospital de Dia. E! resto
correspondié a Grupos, el Servicio Social y Diagnéstico y Tratamiento y -
Prevencién. '

Griflco 5
Porcentaje de consultas por servicio

Aiio 2002
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Cabe sefialar que la distribucion del personal segin las consultas no es
homogeénea puesto que, por ejemplo, el servicio de Adultos que atendié el 56
por ciento de las consultas tiene el 41 por ciento del personal, aunque tiene un
porcentaje similar de personal rentado (61 por ciento) al de consultas
atendidas.




En el caso del servicio Infanto Juvenil, el mismo atiende el 21 por ciento de |a

consultas, tiene el 25.2 por ciento del personal profesional total y retne el 15.4
de personal rentado.,

Por Ultimo, el equipo de Emergencias atiende el 4.6 por ciento de las consultas,
tiene el 5.6 del personal profesional total y el 2.2 del personal rentado.

Serviclo Cantidald [e de Cantidad [Canildad total]% de _ Cantidad de |

anual de consylta |de de profesionales |profesionales profesionale

consultas s por consultas |profesionales |por servicio rentados s rantados

1por servicio senvicio rsnensuale : 1por sarvicio

promadio

|Equipo Grupos 1110 0.6 $3.3 14 2.6 0 0.0
Hospital e Dia 4647] . 26 378.9 15{ 28 4 28
Infanto-Juvenil 38709 21.0 3058.1 1 35' 25,2 21 15.4
Paraja y Famllia 10048, - g3k 912.2¢ &7 12,5 -9 8.6
[Servicio Social 7ol o04]  se9 3 0.6 3 2.2
Adultes . T 100321 57.4 83601 2201 41.0 - TR3 - 61.0
Alcohol y Tox 7007 4.0 583.8| 27 5.0 -] 4.4
Bulimia 47 2.0 2870 13] 2.4 2 1.5
Dlag y Trat 1197 0.7 99.8 1 0.2 1 0.7
{Emergencias 8084 4.8 8737 20 5.8 3 2,2
Prevencion 800] 0.5{ 88.7 11 2.1 4 29
Totales 174887} iobo] ws7as| 536| 100.0 135 $00.0

'El 77 por clento de las consultas fueron atendidas por psicologos, el 17 por

ciento por meédicos y el 4 por psicopedagogos. El resto se distribuye conforme
lo muestra el grafico. S ' '

Graflco 6
Porcentaje de consultas por tipo de profesional
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El 43 por ciento de las consultas se produjeron en el turno marfiana, el 31 en el
tarde y el 26 en el vespertino.

) Grafico 7
Porcentaje de consultas por turno
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