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OBJETIVO: Obtencidn de informacion de base para la realizacion de la audi-
toria de gestién.




INFORME FINAL DE AUDITORIA
Proyecto: 3.07.02.04

Subproyecto 01: Relevamiento de las dreas vinculadas al Programa Ma-
terno infanto Juvenil en el Hospital Santojanni {SUS 1)

Sra. Presidente

Legislatura de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires
Lic. Maria Cecilia Felgueras:
S /- D

En uso de las facultades conferidas por la Constitucion de la Giy-
dad Auténoma de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131, 132y
136) y la Resolucion N° 62/2001 de la Legislatura de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, esta Auditoria General de la Giudad de Buenos Aires procedi6 a
efectuar un examen en el &mbito del Hospital General de Agudos “Danacion
Francisco Santojanni”, dependiente de la Secretaria de Salud, ton el objeto
detallado en el apartado | siguiente.

[)_oBiETO — ' — ]

Recopitacién y andlisis de informacién relativa a operaciones, mecanismos de
control y gestién det Programa Materno Infanto Juvenil en el Hospital General
de Agudos "Do_nacién Francisco Santojanni”, por el periodo 2000/2001.

L M) ALCANCE DEL EXAMEN | ]

El examen se realizé de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de
la Auditorfa General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley 325,
habiendo practicado los siguientes procedimientos:

1) Recopilacién y anaiisis de la normativa vinculada al objeto del relevamiento.

2) Analisis de la estructura organizativa del Hospital. Comparacion del organi-
grama vigente con el aprobado por el Dto, 5164/83 de la MCBA y modifica-
torios.

3) Andlisis de informacién y documentacién referente a dotacion y distribucion
de recursos humanos




J
4) Entrevistas con Autoridades y Funcionarios de distintos niveles de la estfuc-
tura del Hospital relacionados con el objeto del relevamiento A

N
5) Inspeccién ocular de los siguientes sectores dei Hospital vinculados al obj%*«..__
to del relevamiento, a efectos de evaluar su planta fisica ¥ equipamiento.

a) Consultorios Externos de Obstetricia.

b) Centro Obstétrico (consultorio de guardia, sala de partos, quiréfanos).
¢) Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (U.T.I.N.) _

d) Sector de Internacién de Pediatria, Consultorios Externos.

e) Consultorio Externo de Adolescencia.

6) Andlisis de informacion y documentacion referente a produccion de los ser-
vicios.

El trabajo de campo finalizé el 29 de marzo de 2002

[ 1) LIMITACIONES AL ALCANCE ]

Durante el trabajo de campo del equipo de auditores se estuvieron desarrollan-
do en el Hospital Santojanni las obras previstas por el PRESSAL (Programa de
Reforma del Sector Salud). Dado que dichas obras tienen una prolongacion
significativa en el tiempo (su inauguracion se prevé para fines de 2002) afec-
tando Ja gestion y produccion de los sectores y servicios involucrados ', se de-
cidio limitar el alcance de las tareas de Relevamiento a lo explicitado en este
informe, y postergar la realizacion de procedimientos para la auditoria de ges-
tion.

| IV) RELEVAMIENTO . ‘ |

Los resultados del relevamiento practicado se describen en el orden siguiente:

[V.1) Informacidn general del Hospital: Introduccién - Area prdgramética. Cen-
tros de Salud y Accion Comunitaria - Estructura organizativa - Cuerpos consul-
tivos y de evaluacion - Recursos humanos - Planta fisica y situacién edilicia

IV.2) Consultorios Externos: Generalidades. Produccién - Sistema de admisién
y registro de pacientes

IV.3) Movimiento de Internacion

" Enel Anexo a este Informe se adjunta evidencia fotografica de parte de las obras, y su inci-
dencia en Ia atencion de pacientes en algunos semvicios. Ver folos 13 a 24

9.
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IV.4) Departamento Materno Infanto Juvenil: Atencién ambuiatoria - Movim ‘il N )
de internacion \ - ){“/;
IV.5) Servicio de Obstetricia: Recursos humanos. Atencién ambulatoria - Cen- S

tro Obstétrico - Internacién de Obststricia

IV.6) Servicio de Pediatria: Recursos humanos. Atencién ambulatoria - Inter-
nacion Pediatrica - Hospital de Dia

IV.7) Servicio de Neonatologia: Recursos humanos. Atencién ambulatoria -
Internacion de Necnatologia : -

IV.8) Atencion de Adolescentes

IV.1) INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL

IV.1.1) Introduccion

El Hospital “Fundacién Santojanni” es un Hospital General de Agudos con ca-
pacidad para 480 camas. Debido a dificultades en la terminacién. de las remo-
delaciones por el PRESSAL solamente estaban disponibles 130 camas durante
el periodo de visita del equipo de auditoria.

El Hospital cuenta con las especialidades bésicas y sirve de referencia para

7 ——especialidades como neurocirugia, cirugia cardiovascuiar, oncologia, cirugia
plastica y maxilo-facial. La especialidad con mayor demanda en el Hospital en
Internacion es la Materno Infanto Juvenil.

El Hospital “Donacién Francisco Santojanni” esta comprendido en el Sistema
Urbano de Salud [lI, conjuntamente con el Hospital Pifiero.

IV.1.2) Area programatica. Centros de Salud y Accidn Comunitaria
(Jefe de Area Programatica: Dr. Victor Fryc) |

Sequn la Ordenanza N° 43288/89 (BM 18489), ta zona geografica que abarca
el Area Programética del Hospital Santojanni esta delimitada por Avda. Gral.
Paz, Vias del Ferrocarril Sarmiento excluidas, Donizetti, Escalada, Avda. del
Trabajo (hoy Eva Perén), Larrazabal, Vias del Ferrocarril Belgrano excluidas,
Escalada, Riachuelo hasta Avda. Gral. Paz.

Los cinco Centros de Salud dependientes del Area Programética del Hospital -
se distribuyen en zonas de riesgo bien diferenciadas:

= CESACN®3: 8. de. la Frontera 5144, Villa Lugano; inaugurado en 1974

» CESAC N? 4: J. B. Alberdi y Pilar, Mataderos; inéugurado el 11 de abril
de 2001 ' : _
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= CESAC N 5: Avda, Piedrabuena 3200, Mataderos- Ocupa la planta ba |

y €l subsuelo dsl edificio originalmente destinado a Hospital de Tubercu- g,

losis, siendo las condiciones de funcionalidad, trabajo, higiene y seguri-
dad verdaderamente inhumanas. La AGCBA ha producido dos informes
especificos refativos a Relevamiento y auditoria de gestion de este CE-
SAC.

» CESAC N27: Montiel y 2 de Abril, Barrio Piedrabuena, Villa Lugano; in-
augurado en agosto de 1984, con cobertura de &rea programatica (Ba-
rrio Piedrabuena) Villa INTA y B.Pirelli y zona de influencia Partido de La
Matanza y Lomas de Zamora '

= CESAC N? 29: Sala San José Barrio INTA; inaugurado el 8 de septiem-
bre de 1992

IV.1.3) Estructura organizativa

De acuerdo al organigrama de la Secretaria de Salud, los hospitales dependen
de la Direccion General de Atencidn de la Salud. Ei cargo de mayor jerarquia
del Hospital “Fundacion Santojanni” es el de Director. :

E! Hospital no cuenta con estructura organica funcional aprobada. La Jefatura
de Gobiemo derogd todas las estructuras del Poder Ejecutivo a través del De-
creto 12/96, manteniendo las responsabilidades vigentes y la dotacidn ocupada
a la fecha de tal decreto hasta tanto se dicten las normas respectivas.

Actualmente existe una organizacion informal basada en las Ultimas estructuras
aprobadas previamente al dictado del decreto mencionado. '

El siguiente esquema muestra la estructura organizativa de los sectores del
Hospital relacionados directamente con la atencién materno infanto juvenil. Di-
cha estructura difiere de la aprobada por el Decreto 5164/83 MCBA y sus modi-
ficatorios, la cual es la Ultima con aprobacion formal en sus dreas profesional y
de escalafon general.
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Cuadro 1. Organigrama del Dpto. Materno Infanto Juvenil
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SUB DIRECCION
MEDICA
Dr. Pedro Justich

DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTQ DEPARTAMENTQ

URGENCIAS {") MATERNQ CONSULTCRIOS
Dr. José Iglesjas INFANTO- JUVENIL EXTERNOS

Ordofiez Dr. Carlos Vigiano Cra. Elsa Tersian

Guardia Obstetricia DIVISION DIVISION
y Pediatria PEDIATRIA OBSTETRICIA
Dr. Alberto Grumbaum Dr. Carios Caballer
UNIDAD - UNIDAD UNIDAD

NEONATOLOGIA
Dr. Carlos Persini

INTERNACION
Dra. Estela Zapulla

INTERNACION
Dr. Pablo Mintz

UNIDAD 'UNIDAD
INTERNACION | _INTERNACION

Dr. Andrés Guerrallo Dr. Migusl Huespe

SEC. INTERNACION
CONJUNTA
Dr. Eduardo Tognetti

SEC. CUIDADOS
INTENSIVOS
Dr. Carlos Meroni

SEC. CUIDADOS
INTERMEDIOS
Dra. Matia Borsani
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IV.1.4) Cuerpos consultivos y de evaluacién

En el Hospital Santojanni funcionan los siguientes comités, comisiones y co
8ejos: S

»

Y v

A A A A A A

Y

Comision de Evaluacion y Gestién Hospitalaria (CEGH): Creada por Res.
356/96 (Secretaria de Salud) para todos los efectores del sistema de salud
de pendiente de la Secretaria. Integrantes la Comisidn los Jefes de los
Departamentos Cirugia, Clinica Médica y Materno- Infanto- Juvenil, Jefes
de Servicios de Guardia dia Lunes, Urologia, Laboratorio, Estadistica, un

Auditor Médico y una Asistente Social

Consejo Asesor Técnico Administrativo (CATA): Creado por Decreto
2595/77 para todos los Hospitales, estéa integrado entre otros por los Jefes
de los Departamentos Materno-Infanto-Juvenil y Consultorios Externos.

Comité de Docencia e Investigacion: Creado por Ord. 41823/87 y
reglamentado por el Dio. 6569/87.

Comité de Bioética: Creado por Ord, 46510/93,

Comité de Farmacia: Greado por Resolucién 1199/79 (Secretaria /Salfud -

Publica).

Comité de Medicina Legal
Comité de Normas _
Comité de Historias Clinicas
Comité de Auditoria

Comité de Infecciones
Comité de Gestién de Calidad

Comision de Racionalizacién del Abastecimiento (CRAIS): Creada por Dis-
posicion N°, 582 -95

Comité de Emergencias

Deparieianto Actuaciones (oegiudas
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IV.1.5) Recursos Humanos

La dotacion total del hospital asciende a 1.634 agentes, distribuidos del sigu
te modo:

Cuadro 2. Dotacién de Personal del Hospital

Funcién Cantidad |. %
Enfermeria 406 24,8
Técnicos : 105 6,4
Mantenimiento 125 7.7
Administrativos 188 11,5
Medicos 614 37,6
Ctros profesionales 196 . 12,0

Total 1.634 100,0

Fuente: Oficina de Personal del Hospital Santojanni

IV.1.6) Planta fisica y situacion edilicia

El Hospital Santojanni ocupa una superficie aproximada de una manzana, con
una crrculamon central que une dos edificios, ! “Edificio viejo” y el “Edificio
nuevo", con patios y jardines internos.

En general los servicios y dreas de intermacion se encuentran en buen estado de
mantenimiento y limpieza, salvo los afectados por las obras del PRESSAL (ini-

ciadas en junio del 2000}, siendo el “Edificio nuevo® es el mas afectado por las
mismas.

En general se observé un buen cuidado y mantenimiento de jardines, circula-
ciones, bafios plblicos, dreas exteriores y salas de maquinas. La pintura exterior de
los pabel!ones se encuentra en buen estado y mantenimiento de la misma.

“La limpieza tanto en los jardines como en las circulaciones internas es buena.
La siguiente es una sintesis de las obras del PRESSAL
» Guardia: Remodelacion integral y ampliacion del servicio

* Consultorios Externos: Remodelacion y ampliacién de la planta de Con-
sultorios Externos

= Geniro de Diagnéstico y Tratamiento: Creacién de una central de practi-
cas de Diagnostico.

* Unidad de Terapia Intensiva — Intermedia: Creacién de un sector de Te-
rapia Intensiva con un total de 12 camas, y de un sector de Terapia In-
termedia con un total de 8 camas.

* Unidad Coronaria: Creacion de un sector de 8 camas

T —— .
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» Centro Quirlrgico: Creacion de un Centro Quirtrgico con un total de 1

quirétanos, de los cuales 9 son para Girugia Mayor y 2 para Cirugia Art
bulatoria.

* Esterilizacion: Creacion de un nuevo sector de Esterilizacion,

* Hospital de Dia Clinico-Quirurgico Polivalente: Creacidn de un Hospital
de Dia con una capacidad de dieciséis (16) camas.

«  Area Administrativa: Creacion de un nuevo sector administrativo, Refor-
ma del meson de.otorgamiento de turnos y Provision de sistema infor-
matico actualizado (hard y soft).

* infraestructura: Provisién de aire acondicionado y bocas de gases médi-
cos y Creacion de cuatro nuevos niicleos de ascensores

IV.2) CONSULTORIOS EXTERNOS

IV.2.1) Generalidades. Produccidn

El horario de atencién de consultorios externos es de 8 a 20 horas de acuerdo
a le manifestado por su jefatura, variando las horas de cumplimiento en los dis-
tintos consultorios segun la especialidad

Los Consultorios Externos se encuentran en estado avanzado de remodelacion
lo que permitira una mejor atencién, con mayor comodidad y rapidez, tanto pa-
ra los pacientes como para los profesionales.

La atencién fotal de pacientes ambulatorios durante 2000 en todas las areas
(Medicina, Cirugia y Materno-Infanto-Juvenil, Urgencias, incluyendo el rubro
otras especialidades: como Salud escolar, Salud comunitaria, Epidemiologia,
Inmunizaciones, Médicos de cabecera, Promocién y Proteccidn de la Salud y
los CESAC) arroj¢ las siguientes cifras:

Cuadro 3. Produccidn total de los CC. EE, -2000

Total de consultas 595.231
Dias de atencidn 248
Promedic diario 2.400
Consultas de 12 vez 303.535
Consultas ultericres 266.116
Interconsultas ' ' 25.580
% de 12 vez 53,3%
| indice de concentracién 1,8

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afio 2000” de la Direccidn de Estadisticas pa-
ra la Salud- Secrataria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Alres,
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1V.2.2) Sistema de admisidn y registro de pacientes

El otorgamiento de- turnos estd a cargo de la Seccién Admisién y 0
(“Meson”), dependiente de la Sub-Direccién Médica, a través de la Divisién Es-
tadistica en el dmbito dei Departamento Técnico.

El horario de otorgamiento de turnos es entre las 7.00 y las 14.30 hs.
El siguiente es un resumen descriptivo del sistema de otorgamiento de turnos:

La asignacion estd limitada a los turnos disponibles en cada especialidad, de
acuerdo a la programacion efectuada, que establece en cada caso el porcenta-
je de turnos esponténeos diarios.

El profesional cuenta con la “planilla de turnos” en la que se detalla el numero
del consultorio y los pacientes a atender con sus respectivos horarios. Los es-
pontaneos reciben el turnc en el mismo dia de atencidn por Admisién y son
agregados manualmente en dicha planilla por el profesional.

Como constancia de |a atencion el profesional detalla en fa planilla mencionada
el diagndstico o préctica efectuada, o la ausencia en su caso. La planilla es reti-
rada periédicamente para su proceso, conjuntamente con los talones de turnos
entregados por los pacientes.

El personal de Admision confirma estadisticamente la asistencia de los pacien-
tes. También lo puede hacer el profesional ingresando directamente al sistema
la atencidén brindada.

El cierre estadistico se efectia hasta el 5° dia habil después de finalizado el
mes precedente, Si el profesional no envia las planiitas, ni tampoco son carga-
das por sistema, ese dia figurara como sin produccion.

La oferta profesional y las horas de consuitorio se concentran en el turno matu-
tino, con la consiguiente creacién de “cuellos de botella” en la atencion de los
pacientes, generando una sub-utilizacién de las horas y espacios disponibles
de consultorios externos, en el turno vespertino. Como consecuencia de la ofer-
ta disponible por parte de los profesionales y personal del hospital (laboratorio,
farmacia, estudios de diagnostico y tratamiento, entre otros), los pacientes con-
curren en el horario matutino, con el resultado de largas colas de espera, ¥ baja
en la calidad de atencién al paciente.

El resto de las horas médicas disponibles (ademds de consultorio) se dedican a
otras actividades: interconsuitas, practicas, conduccion, docencia e investiga-
cion.
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IV.3) MOVIMIENTO DE INTERNACION

Cuadro 4. ‘Internacion total del Hospital- afio 2000

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afio 2000” de la Direccidn de Estadisticas pa-
ra la Salud- Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Del cuadro surge que los ingresos y egresos de las especialidades del programa Ma-
terno Infanto Juvenil suman aproximadamente el 43,5% del total del Hospital.

IV.4) DEPARTAMENTO MATERNQ INFANTO JUVENIL

1IV.4.1) Atencion ambulatoria

En el cuadro siguiente se muestra la produccién del Departamento Materno-
Infanto-Juvenil en Consultorios Externos. En ella no se encuentran incorpora-
das otras especialidades (Areas de Salud escolar, Salud comunitaria, Epide-
mioldgica, Inmunizaciones, Médicos de cabecera y los CESAC). '

Cuadro 5. Consultas externas Departamento Materno-Infanto-Juvenil afio 2000

Total de consultas 31.600
Dias de atencion 248
Promedio diaric . 127
Consultas de 12 vez 12.387
Consultas ulteriores 15.530
Interconsultas 3.683
% de 1% vez 44,4%
| indice de concentracién 2,3

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afio 2000" de [a Diraccién de Estadisticas pa-
ra la Salud- Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad-de Buenos Aires.
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Pediatria 3.293 3.304 75,87 85,60 5,51 43,55 0,82
-Qbstetricia 2.591 2.601 42,66 75,36 4,52 60,96 0,00
Subtotal e '
Mat-inf-Juv 5'884_ 2.905 . :
Medicina 3181 | 3107 | 101,22 | 9381 11,19 30,69 | 11,20
Cirugia 4.287 4.283 140,40 93,39 11,18 30,58 1,75
Urgencias 262 262 8,03 86,12 10,78 32,84 | 32,82
Total C13.544 | 13.567 368,18 85,75 9,30 33,74 4,32
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Los profesionales que prestan servicios en consultorios externos, recoripce
una doble dependencia funcicnal:

‘s En la faz administrativa, organizativa, turnos, horarios y diagramacion’
agendas, del Departamento de Consultorios Externos. - :

» En lo atinente al tipo y calidad de prestacion de -servicios técnico-
profesionales a los pacientes, de la respectiva Jjefatura del Servicio.

1V.4.2) Movimient_o de internacion

En el Cuadro 4 Internacién total del Hospital- afo 2000, se incluye el movimien-
to de internacion de las especialidades de Pediatria y Tocoginecologia.

1V.5) SERVICIO DE OBSTETRICIA

IV.5.1) Recursos humanos. Atencién ambulatoria

El total de horas médicas semanales disponibles asciende a 504, segun la de-
signacion horaria de los profesionales. Las horas profesionales son aplicadas a
la atencion de pacientes ambulatotios segn agenda horaria semanal matutina
y vespertina y a otras actividades (internacion, interconsultas, intervenciones,
practicas, conduccion, docencia e investigacion).

Cuadro 6. Servicio de Obstetricia -Recursos humanos, con horas semanales

Cantidad Horas
semanales
Médicos — conduccidn 3 a0
Medicos de planta 19 414
Obstétricas 22 588
Enfermeras 17 585
Administrativos 2 48

Fuente: Departamento Materno Infanto Juvenil

Los médicos de planta que se hallaban realizando tareas en el servicio en el
momento de la relevamiento (diciembre de 2001) eran sélo 8: los 13 restantes
se encontraban con licencias (por enfermedad, vacaciones, comisiones, etc),
Parte del personal con licencias ordinarias pendientes de afios anteriores, fue
obligado a tomarlas bajo apercibimiento de perderias. '
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Cuadro 7. Produccién de consultorios externos de Ohstetricia- afio 2000

Matutino | Vespertino | Alto riesgo Total
Total de consultas 6.098 2.899 2.645 11.642
Dias de atencidn 248 248 248 " 248
Promedio diario 25 12 11 47
Consultas de 12 vez 736 318 583 1.637
Consultas ulteriores 3.232 1.028 2.062 6.322
Interconsultas 2.130 1.563 0 3.683
% de 12 vez 18,5% 23,6% 22,0% 20,6%
indice de concentracién 5,4 42 45 4,9

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afio 2000 de la Direccion de Estadisticas pa-
ra la Salud- Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,

Este servicio cuenta ademds con un consulterio especial para adolescentes
embarazadas. _ _ -

IV.5.2) Centro Obstétrico
E! Centro Obstétrico cuenta con:
* Un quirdfano, con una zona de preparacion de material y favado final.

* Dos salas de parto divididas por cortinas, lo que quita privacidad en la
atencion., :

» Cuatro habitaciones para pre-parto.

En virtud de las obras de remodelacién del PRESSAL, las salas para cesdreas
del Centro Obstétrico son compartidas con otros servicios (traumatologia, ciru-
gia general) para realizar sus intervenciones quirdrgicas.

IV.5.3) Internacién de Obstetricia

a) Ala Patron (Jefe de Unidad Internacion Dr. Pablo Mintz). Este sector del ser-
vicio se ha visto reducido en un 22% en el niimero de camas por la remodela-
cion del hospital, debiendo derivar pacientes a hospitales vecinos.

En esta ala de Internacién se encuentran ocupadas 5 habitaciones por otros
servicios (Neurologia, Hemodinamia, Servicio Social), reduciendo el nimero de
camas totales de 72 g 586.

Tiene una estacion de enfermeria y dos offices de enfermeria.

b) Ala Acassusso (Jefe de Unidad Internacién Dr. Miguel Huespe). Este sector
cuenta con 30 camas. :

En cuanto a la actividad de la Division Obstetricia, en el Cuadro 4 se observa el
movimiento de internacién en el afio 2000. La incidencia de la remodelacidén det
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Hospital por las obras de! PRESSAL se advierte en el siguiente cuadro; |
duccion disminuyé en los dos afios sigulentes a 1998 recuperandose en 200° \

Cuadro 8. Variaciones en'la produccién de Obstetricia tespecto de 1998
(En porcentajes. Las cifras negativas representan disminucién)

19499 2000 2001
Nacimientos atendidos -36,9% -31,8% “1,8%
Controles prenatales -16,8% -18,2% 27,7%
Examenes complementarios
(ecografias, monitoreos, col- -22,4% -18,0% -21,4%
poscopias y otros) '

Fuente: Departamento Materno Infanto Juvenil

IV.6) SERVICIO DE PEDIATRIA

IV.6.1) Recursos humanos. Atencion ambulatoria

Cuadro 9. Servicio de Pediatria -Recursos humanos, con horas semanales

Cantidad Horas
semanales
Médicos — conduccién 3 a0
Médicos de planta 19 452
Psicopedagogas 1 24
Enfermeras 13 455

Fuente: Departamento Materno Infanto Juvenil

Los médicos pediatras de guardia del Hospital cumplen 24 horas semanales.
Operativamente estos médicos se desconectan de los pacientes por espacio de
Una semana, al carecer de relacién con la planta y no responder técnicamente
del Jefe de Servicio. Esto pone de manifiesto la falta de un esquema referencial
comun.
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Cuadro 10, Produccidn de consultorios externos de Pediatria- afio 2000

Matutino | Vespertino Total _
Totai de consultas 11.718 2,676 14.389
Dias de atencién 248 248 248
Promedio diario : 47 11 58
Consultas de 12 vez 8.976 1.256 - 8.232
Consultas ulteriores 4,737 1.420 6.157
Interconsulias - 0 -0 0
% de 18 yez 59,6% 46,9% 57.2%
indice de concentracion 1,7 2.1 1,7%

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afic 2000" de la Direccién de Estadisticas pa-
ra la Salud- Secretaria de Salud del Goblerno de la Ciudad de Buenos Aires.

Se realizaron ademas 684 consultas anuales de Hematol'ogl'a e Infectologia
Infantil ' '

IV.6.2) Internacién Pediatrica
Jefe de Unidad de Internacién Pedidtrica Dra. Estela Zapulla

Este Sector cuenta con 22 camas distribuidas de la siguiente manera:

* Tres habitaciones de 5 camas ¢/u, con sanitarios

* Una habitacion de 6 camas con sanitarios. - _

" Una habitacién con 1 cama con sanitarios, para aislamiento.
Ademas el sector cuenta con:

* Una estacion de enfermeria

* Unlugar para curaciones.

* Preparacion de material limpio.

» Preparacién para materiales usados, con sanitarios.

» Deposito de ropa limpia y sucia.

* Depésito de aparatos y camillas.

= Local de aire acondicionado (sala de maquinas para aire acondicionado)
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Cuadro 11. lhternaciones-Servicio de Pediatria-2000

Ingresos | Egresos | Promedio | % Camas Promedia Giro
+pases | +pases |camas ocupadas | dias de cama
dlsponlblgs pemanencia
Pediatria 897 832 21,91 80,47 7,23 40,72

Fuente: "Movimiento Hospitalario Afio 2000” de ia Direccién de Estadisticas pa-
ra la Salud- Secretaria de Salud del Goblerno de la Ciudad de Buenos Aires.

IV.6.3) Hospital de Dia
Jefe de Unidad Hospital de dia: Dr. Andrés Guerello.

La importancia del Hospital de dia reside en evitar internaciones innecesarias
con la consiguiente molestia para los pacientes y sus familiares, disminuyendo
los costos de internacion y resolviendo més eficazmente y en menor tismpo las
patologias. Su funcidn principal es brindar asistencia a los pacientes a través
de la permanencia diaria en el establecimiento con un programa de actividades
realizado por un equipo interdisciplinario.

La Unidad desarrolia como actividades asistenciales grupos de asma, sindrome
bronquiolitico recidivante en menores de 3 afios, y atencion de prematuros,
desnutridos, hipertensos, obesidad, HIV, tuberculosis, pacientes de internacién
convencional y psicopedagogia.

IV.7) SERVICIO DE NEONATOLOGIA

IV.7.1) Recursos humanos. Atencién ambulatoria

Cuadro 12, Servicio de Neonatologia-Recursos humanos.

Cantidad Horas
semanales
Médicos — conduccién 4 120 B
Médicos de planta - 14 532
Enfermeras 23 890

Fuente: Departamento Materno Infanto Juvenil




Cuadro 13. Produccién de consultorios externos de Neonatologia- afio 2000 .j

_ Matutine
Total de consultas - . 3.709
Dias de atencién _ 248
Premedio diario 15
Consultas de 12 vez 1.526
| Consultas ulteriores 2.183
Interconsuitas 0
% de 12 vez 41,1%
indice de concentracien 24 |

Fuente: “Movimiento Hospitalaric Afio 2000 de la Direccidn de Estadisticas pa-

ra la Salud- Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Airgs.

[V.7.2) Internacion de Neonatologia

Se divide en 3 secciones, a saber:
* Cuidados Intensives, con 12 cunas.
* Cuidados Intermedios, con 24 cunas.
* Internacion Conjunta, con 72 cunas.

Cuadro t4. Internaciones-Servicio de Neonatologia-2000

Ingresos | Egresos | Promedio  [% Camas | Promedio Giro Tasa
+ pases |+ pases |camas ocupadas |diasde . |cama de
disponibles pemanencia maortali-
dad
Sanocs 1.818 1.834 25,08 64,10 3,21 _ 7310 0,05
Patolégicos 578 578 28,87 55,61 1017 . 20,02 4,50

Fuente: “Movimiento Hospitalario Afio 2000” de Ia Direccién de Estadiéticas pa-

ra la Salud- Secretaria de Salud del Gobiernc de la Citdad de Buenos Aires.

Este servicio cuenta con:
* Recepcion de biberones.
» Estacion de enfermeria
* Preparacién de material limpio
= Preparacién de material usado.
* Local para reunion de médicos. _
. Dormitorio médico de guardia, con sanitarios
*  Vestuario de madres, '




C A ey [
mﬁi ;.A TR |i ifiﬂu! ”ﬁi f

* Local de educacion sanitaria. {

* Vestuario de mujeres. _ : K
- ® Vestuario de hombres

» Oficina de la Jefatura

* Sanitarios generales del servicio.

IV.8) ATENCION DE ADOLESCENTES

Encargada Dra. Patricia Oreiro (40 hdras semanales). Depende de la Division
Pediatria

No estd organizado formalmente como grupo de trabajo, v la atencién esta a
cargo de otros profesionales que rotan.

Existe un proyecto de creacion de un Servicio de Adolescencia por parte del
Jefe de Divisién Pediatria para su aprobacion.

Cuadro 15. Produccion de consultorios externos de Adolescencia- afio 2000

Matutino
Total de consultas 1.176
Dias de atencidn 248
Promedio diario 5
Consultas de 12 vez 732
Consultas ultericres | 444
Interconsultas O
% de 12 vez : 62,2
Indice de concentracion 1.6 |

Fuente: "Movimiento Hospitalario Afio 20600” de la Direccidn de Estadisticas pa-
ra la Salud- Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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| V) DEBILIDADES DETECTADAS

Consultorios Externos

1) El lugar destinado para el otorgamiento de turmnos no cuenta con espacio,
equipamiento informatico, ni personal suficientes. : :

2) No existe en la planta actual una sala de espera con las comodidades ne-
cesarias para la estadia de los pacientes.

3} No existe mecanismo de llamada adecuado.
4) No se confeccionan historias clinicas en consultorios externos de pediatria

Internacion Obstétrica

5) En virud de las obras de remodelacion del PRESSAL, el nimero de ca-
mas de obstetricia disminuyd de 72 a 56, lo que obligé la derivacion de pa-
cientes a otros hospitales.

6) Se observd en el Centro Obstétrico ia falta de privacidad para realizar los
partos ya que se realizan simultdneamente en un mismo ambiente, sepa-
rados solamente por una cortina.

7} Varias habitaciones del sector han sido ocupadas por otros. servicios o
funciones restando capacidad de internacion 2. Asimismo, por la remode-
lacion de los quirdfanos se realizan intervenciones de otras especialidades
en el Centro Obstétrico (traumatologia y cirugia general) en el mismo es-

pacio que se realizan cesareas, con el consiguiente riesgo de infecciones.

Internacion Pediatrica

8) El espacio fisico es reducido para la cantidad de pacientes internados, te-
niendo en cuenta gue las madres acompafan a los pacientes pediatricos.

9) Los espacios destinados para el depdsito del Servicio de Pediatria ®, el es-
tar médico * y para el office de enfermeria ® son insuficientes.

10)El Hospital no cuenta con médicos cirujanos que integren un equipo de
cirugia infantil, por io cual los pacientes pediatricos quirurgicos deben ser
derivados a otros hospitales.

? Ver Anexo Folos 8 a 12
¥ Ver Anexo Foto 6
" * Ver Anexo Foto 7
’ ® Ver Anexo Fotos 1y 2
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11)La obras del PRESSAL no contemplaron la ampliacién de esta area,
que las dificultades anteriormente consignadas habran de persistir.

12)El sector carece de instalacién de gases medicos, usdndose en conse-wmmEE
cuencia tubos de oxigeno al lado del paciente, con el iesgo emergente de

tal circunstancia, a pesar de tener el tanque de oxigeno central cercano a las
mismas °

Lic. MATIAG BanRoETAVERA
“ragldante
. Begitorfa General
+ " “audad db Buenos Alres

% Ver Anexo Folos 3a 5
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Proyecto: 3.07.02.04

Gestion del Programa Materno Infanto Juvenil en el Hospital General de
Agudos “Donacién Francisco Santojanni” (SUS ). -

Subproyecto 01:

Relevamiento de las sreas vinculadas al Programa Materno Infanto Juve-
nil en el Hospital Santojanni ' '

ANEXO - EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTOS 1y2 Ofﬁce de enfermeria en &rea de internacién

FOTO 3 Habitaciones de internacién

FOTO 4 Tubos de oxigeno en 4rea de internacion

FOTO 5 Habitaciones de internacién

FOTO 6 Circulaciones utilizadas COmo'depé_sitq de materiales y roperos

FOTO 7 Estar médico

FOTOS8vy9 Internacién obstetricia ocupada con otra funcion

FOTOS10a12  internacion obstetricia ocupada con ofro servicio
| OTROS ASPECTOS DE LAS OBRAS

FOTO 13 Cartel de obra

FOTO 14 Areas exteriores

FOTO 15 Excavacion de bases

FOTO 16  Planta alta “nuevo edificio”

FOTO 17  Nueva guardia

FOTO 18  Nuevo acceso a consultorios externos
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FOTO 19  Salade kinesiologia utilizada como espera de la guardia

FOTOS20Y21 Boxesde kinesiologia utilizados para la guardia

FOTO822Y23  Guardia provisoria

FOTO24  Atencién de pacientes en e servicio de psicologia
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FOTO 3 Habitaciones de internacién

Tubes de oxigeno, elementas

riesgoscs en habitaciones de
nifios
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FOTO 5 Habitaciones de internacién

tral de oxigene, cercano a
las habitaciones

FOTO & Circulaciones utilizadas como deposito de materiales y roperos
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FOTO7 Estar médico
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FOTO 9 Internacitn obstetricia ocupada cen otra funcion
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FOTO 13 Cartel de obra
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FOTO 17 Nueva guardia
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FOTO 19 Saia de klnesmiogia utlilzada ¢oma espera de la guardia

Sea;

FOTO 20




FOTO 22 Guardia provisoria
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Instataciones
provisorias

Mamparas que
separan el drea
publica de espe-
ra de | 4rea de

intermnacién que

carece de priva-
cidad

FOTO 24 Atencién de pacientes en el servicio de psicologla, falta d

e privacidad
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