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INFORME FINAL DE AUDITORIA

PROYECTO N° 3-07-02-08 — Subproyecto 02
GESTION DEL PROGRAMA MATERNO INFANTO JUVENIL EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. RAMON SARDA - AUDITORIA.

A la Sefora

Presidente de Ia Legislatura _
De la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Lic. Marfa Cecilia Felgueras

S /- D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132y 136 dela
Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucién de la Ciudad
de Buenos Aires y en la Resolucién 62/2001 de la Legislatura de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el
ambito del Hospital Materno Infanti Dr. Ramén Sarda, dependiente de la

Secretaria de Salud, del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, con el objeto
detallade en el apartado I :

1) OBJETO DE AUDITORIA.

Evaluar la gestién del Departamento de Tocoginecologia y la Divisién

- Neonatologia, del Hospital Materno Infantii Ramon Sard4, en las areas de

Consultorios Externos e Internacidn en lo referido a organizacién, recursos
fisicos, recursos humanos, produccion y calidad de atencién médica, en
términos de eficiencia y eficacia.

II}) ALCANCE DEL EXAMEN.

El examen fue realizado de conformidad con las Normas de Auditoria
Externa, de fa Auditoria General de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
aprobadas por e! articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, habiéndose practicado
los siguientes procedimientos:

Anafisis del relevamiento general del Hospital Materno Infantii Ramon
Sarda (Subproyecto 01), perteneciente al Proyecto: Gestién del Programa
Materno Infanto Juvenil en el Hospital Materno infanti Ramoén Sardi -
3.07.02.08, integrado por los subproyectos:

a. 01: Relevamiento del Departamento de Tocoginecologia,
-Departamento Técnico, Divisién de Neonatologia, Divisién Area
de Urgencia, Unidad de Consultorios Externos de Obstetricia,
Unidad de Promocién y Proteccion y Departamento de Recursos
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Humanos, correspondientes al Hospltal Materno Infantit Raméré [ '

Sardé -“ I‘i:\ §
b. 02: Auditoria de gestion del Departamento de Tocoginecologia Yo,

la Division Neonatologla correspond:entes al Hospital Materno

Infantil Ramén Sardé

Area administrativa.

a Evaluacién de la utilizacién de Caja Chica a traveés de los siguientes
procedimientos: :

o Verificacién de responsables de Caja Chica Comdn al momento
de las tareas de campo.

o Verificacion de topes estipulados en la Resolucién N° 1294-SHYF
con respecto a los importes facturados de los comprobantes

- incluidos en las rendiciones de Caja Chica del periodo 2001.

o Analisis de los gastos incurridos en el mismo periodo en relacién
a la categoria “menores” o “urgentes”.

o Verificacion de comprobantes incluidos en la-Gltima rendicién del
ejercicio 2001 y cumplimiento del momento de su rendicién.

o Verificacién de autorizaciones de los gastos incluidos en las
rendiciones del gjercicio 2001.

o Anaslisis de las observaciones realizadas por la Direccién General
Técnica Administrativa y Legal durante el periodo 2001.

o Evaluacidon de circuitos administrativos vinculados aI area de recursos
humanos:

o Licencias ordinarias, por examen, por duelo y por maternidad, se
realizaron. las siguientes tareas sobre los agentes que utilizaron
tales licencias en el perfodo Diciembre de 2000:

» Evaluacion de los registros internos confeccionados por el
Hospital para las licencias ordinarias, por examen, por
duelo y por maternidad.

» Verificacién de certificados por licencias en los legajos.

= Cruzamiento de datos de las licencias con las planillas de
asistencia y el informe diario de consultas médicas, en el
caso de profesionales de la salud.

» Verificacion del contenido de legajos respecto de, fichas
personales, curriculum, decreto de designacion, constancia
de titulos, declaracion 3urada de familiar a cargo.

- Comparacién de la funcién presupuestaria con la funcion
real.

» Cruzamiento de la informacion declarada para el Comlté de
Evaluacion y Gestibn Hospitalaria (CEGH) con lo
informado por el Jefe de Recursos Humanos.

o Control de asistencia y puntualidad, se realizaron las siguientes
tareas: _

» Cuestionario al Jefe de Recursos Humanos. -

= Entrevista a la Jefa de Control de Asistencia.

= Analisis de las planillas de asistencia.

sparfomenta Aciuaciones (a'egivdos

INFORME FinNAL

. de la
itoria Grol, de fo Ciudod do Bs As




Area asistencial

o Evaluacién del sistema de otorgamiento de turnos a través}\de
inspecciones oculares en ventanillas de atencidn al publico y en.. -
consultorios de cada especialidad.

a Aplicacion de una encuesta de accesibilidad a pacientes que concurren
a los Consultorios Externos de. Obstetnma Ginecologia y Pediatria.

Departamento de Tocoginecolog&

Unidad de Consultorios Externos Obstetricia.

o Determinacién de una muestra de 52 historias clinicas, seleccionadas de
las consultas registradas en los “Informes Diarios de Consuita Médica”
de Consultorios Externos de Obstetricia, del periodo 11 al 15 de
diciembre de 2000.

o Con las historias clinicas seleccionadas en el punto anterior se realizé
una evaluacién de la calidad de atencidon médica del control de
embarazo a través de la metodologla de enfermedades y condiciones
trazadoras, considerando las normas previstas para la Historia Clinica
Perinatal Simplificada elaboradas por el CLAP-OPS/OMS - (Centro
Latinoamericano de Perinatologfa y Desarrollo Humano — Organizacién
Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud) y las
aprobadas por el Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion en ia

- Propuesta Normativa Perinatal. '

o Analisis del equipamiento a través de inspecciones oculares y
cuestionarios realizados a los responsables a cargo de cada sector.

o Andlisis del horario de atencién de los consultorios.

a Evaluacién de indicadores de produccion.

Unidades de Internacién Obstetricia.

o Determinacién de una muestra para evaluar la calidad de la atencién
medica y el cumplimiento de estas normas, en las Unidades de.
Obstetricia, se seleccionaron 67 historias clinicas de internacion

- correspondientes a la semana del 9 al 15 de diciembre de 2000.

Divisién de Neonatologia.

Unidad de Consultorios Externos.

o Evaluacion y analisis de relaciones entre oferta y consuitas reg;stradas
en la Planilla de Informe Diario de Consuitas Médicas. _

o Determinacién de porcentaje de cumplimiento de las Metas Fisicas de la
Ciudad para los afios 2000 y 2001, de acuerdo al Presupuesto del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. '
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o Determinacion de una muestra de 52 historias clinicas, seieccionadasj’/z‘f v

las consultas registradas en los “Informes Diarios de Consulta Médigt?a” H ’).

de Consultorios Externos de Pediatria (Consuitorio de Seguimiento del ™. - °
Recién Nacido Sano, exclusivamente), de la semana del 11 al 15 &é‘;;—:,__
diciembre de 2000. _ : ' SR

a Realizacion de una evaluacién de ia calidad de atencion meédica del
control de nifio sano de cero a dos meses, con historias clinicas
seleccionadas en el punto anterior, a través de la metodologia de
enfermedades y. condiciones trazadoras, considerando las normas
aprobadas por el Ministerio de Salud y Accion Social de 1a Nacidn en la
Propuesta Normativa Perinatal. - :

o Verificacion del cumplimiento de Normas de Confeccién de Historias
Clinicas y de Atencidn y Procedimientos, por medio de muestreo de
historias clinicas de Consultorio Externo.

Q Andlisis del equipamiento a través de inspecciones oculares y
cuestionarios a las jefaturas.

Unidades de Internacion.

o Verificacion de la produccion a través de la elaboracién de indicadores
de estructura (relacién entre horas profesionales ofertadas Y numero de
consultas, egresos, porcentaje de camas ocupadas, promedio de dias
de permanencia) utilizando registros proporcionados por el Hospital
(Movimiento Hospitalario mensual, Informe Diario de Consultas Medicas,
Censo Diario de Internacion, Historias Clinicas, Agenda Médica).

o Determinacion de porcentajes de cumplimiento de las Metas Fisicas de
ta Ciudad para los afios 2000 y 2001. ' '

Consultorio Externo de Adolescencia.

o Evaluacion y analisis de relaciones entre oferta y consultas registradas
en la Planilla de Informe Diario de Consultas Médicas.

o Evaluacién del servicio de Adolescencia, por medio de la aplicacién de la
Encuesta “Oportunidades Perdidas” de OPS para adolescentes. La
encuesta fue aplicada a 30 jovenes seleccionados al azar que
concurrieron en el mes de Diciembre del afio 2.001 para ser atendidos
en los consultorios de Adolescencia y a los profesionales referentes del
servicio.

Programas.
Procreacion resg' onsable.

o Evaluacién del indicador de produccién. pacientes por hora, resultante
de las planillas de Informe Diario de Consultas Médicas en el periodo del
11 al 15 de diciembre de 2000.
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a Evaluacién de la ejecucion del programa mediante inspeccion oculaf y/ ¢ /1 |
analisis del relevamiento de las historias clinicas. i ;

\

5 . - ‘.f'

Preparacién integral para la Maternidad (PIM). \\

o Evaluacion de la promocién y concuriencia al curso PIM, por medio de
- encuestas. : '

a Evaluacién de ia produccién del programa.'

Apoyo a la factancia materna.

-2 Evaluacion de la produccion del Consultorio a la Lactancia Materna.
o Verificacién de los registros en las Historias Clinicas.

Prevencién del Cancer Genito-Mamario.

. o Verificacién de los registros en las Historias Clinicas.
a Evaluacién de la produccién del Consultorio de Patologia Cervical

Comités.

a Andlisis del funcionamiento de Comités a fravés de la revisién de actas.

ill) ACLARACIONES PREVIAS.
a. Area administrativa,
i. Caja Chica.

Las Normas para Rendicidn de Cuentas (Digesto Municipal de la Ciudad
de Bs. As. AD 333.4) estabiece que los fondos de la Caja Chica se habilitan
para la atencién de gastos que por su caracter accidental u ocasional no
pueden determinarse preventivamente y resultan de situaciones
impostergables, imprevistas o urgentes. _

La Disposicion N° 152-DGC establece que la Caja Chica atendera a los
pagos de gastos menores o urgentes.

La Resolucion N° 1294-SHYF establece que los topes de los montos en
concepto de gastos menores o urgentes, para ef Hospital Sard4, son de $600 y
de $1200 respectivamente.

ii. Area de Recursos Humanos.

1. Licencia ordinaria, por examen, por duelo or
maternidad.

El desarrolio de las tareas de Auditoria se basé en las siguientes
licencias otorgadas en el mes de Diciembre de 2000: licencia ordinaria (52
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casos}, licencia por examen (4 casos), licencia por duelo (1 caso) y licenciagipo

maternidad (1 caso). i
El registro de todas las licencias es llevado en una dnica ficha en forma

manual conteniendo los siguientes datos: apeilido y nombre, nimero .de fichz:

municipal, detalle de dias correspondientes a la licencia (desde-hasta), tipo de ==

licencia, dias otorgados y perfodo.

Cada vez que se solicita una licencia ordinaria (a través de un formulario
preimpreso}, el agente que realiza dicho contro! debe sacar el calculo segtin la
fecha de ingreso del agente, recurriendo para ello al legajo. Luego. verifica en
una ficha manual cuantos dias de los que le corresponden por ley le restan
tomar. Para las licencias restantes, se verifica contra la ficha manual si

corresponde tomarios o no de acuerdo a la cantidad de dias establecidos por
ley. '

2. Control de asistencia Y puntualidad.

Para controlar la asistencia y puntualidad del personat de conduccion de
escalafdn general y del personal de la carrera profesional de salud se utiliza el
sistema de planillas de firmas de asistencia elaboradas en forma mensual para

_cada agente. '

Las carpetas de firmas permanecen en casilleros ubicados en el
Departamento de Recursos Humanos. Este departamento no cuenta con un
registro de firmas de los agentes. : - o

Para controlar la asistencia y puntualidad de los agentes comprendidos
en el Escalafdon General se utiliza ef sistema de Tarjeta Reloj, que se encuentra
ubicado fisicamente en el Hall Central del Hospital. _

El personal asignado al control de Tarjeta Reloj esté4 compuesto por una
dotacion de cuatro personas, que cumplen los horarios de Lunes a Viernes 6 a
13 hrs., 13 & 20 hrs., 23 a 6 hrs. y Sabados, Domingos y Feriados de 6 a 18
hrs. No existe rotacidn de personal de fichero.

El sistema de control de ausentismo se lleva a cabo a través de dos
controles diarios, a'las 9.30 hs. y a las 12.30 hs, consignando en las planillas
de asistencia de aquellos agentes que no hubiesen comunicado el motivo de |a
ausencia, un sello de “ausente”. Para los agentes que registran su entrada y
salida en la Tarjeta Reloj, se efecttia el mismo procedimiento.

El personal de Recursos Humanos no elabora Indices de ausentismo y
puntualidad y por lo tanto no toma medidas correctivas de tales indicadores. En
el periodo verificado (Diciembre de 2000) no se aplicaron medidas
disciplinarias de asistencia y puntualidad.

b. Area asistencial.
L. Unidad Consultorios Externos de Tocoginecologia.

1. Encuesta de accesibilidad.

Con el objetivo de evaluar la accesibilidad de los usuarios de
Consultorios Externos de Tocoginecologia, se efectué una encuesta el 23 de

B
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noviembre de 2001, en base a una muestra de 52 usuarios que esperaban Sé’r—" oo
{

atendidos en los consultorios referidos.
Los resultados de la misma son detallados en el Anexo |.

2. Recursos fisicos,
Equipamiento.

~ Los consultorios estan equipados con un cardictacdmetro, sin balanza ni
estetoscopio porque los controles de peso y tensién arterial los realizan las
enfermeras de Consultorios Externos, en el pasillo de circulacién interna, antes
de pasar a la consulta médica.

Dos de los boxes carecen de lavamanos, tampoco cuentan con
negatoscopio (para ver placas de Rx), fotdsforos (equipo de luz) ni colposcopio
(el examen del cuello uterino se efectia solamente en los consultorios de
Patologfa Cervical). - _

No disponen de una provision de espéculos ni carro para curaciones y
los guantes que utilizan en consultorio externo son pares de latex estériles
(este tipo de guantes no son necesarios para el examen ginecolégico de
rutina).

Mobiliario.
La cantidad de sillas en los consultorios es insuficiente para las

pacientes y los profesionales durante la consulta cuando se realizan mas de
una simultaneamente.

3. Recursos humanos.

1. Disponibilidad de horas semanales.

a. Segun Agenda Médica a octubre de 2001.

Madicas Obstétricas
282 97

b. Segun el CEGH al 31/12/2000.

Médicas 1 Obstétricas
201 121

2. Horarios de atencion.

El horario de atencién matutino es de lunes a viernes de 8 a 14 horas
y el turno vespertino de 12 a 18 horas, donde brinda servicios un solo
. profesional, dos dias por semana (Agenda Médica).

El equipo de auditoria ha verificado que:
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« Los profesionales que cumplen horario matutino concluyen E’a [ \-‘:
~ atencién de las pacientes citadas para ese furno alrededor de Is{i o ( "
12h$ ‘.i%‘ R

* Apartir de fas 11.30 hs. las enfermeras de este sector comienzan a%,
realizar ios controles de peso y tensién arterial a las pacientes
citadas al turno intermedio (denominado asi por el hospital). -

« El turno intermedio se extiende entre las 12 y las 15.30 hs.

aproximadamente y en el se desemperia un médico de planta y los
residentes (obstétricas y médicos).

3. Productividad.

La Resolucion N°® 364/70, en su Anexo || establece 15 minutos por
consulta obstétrica. Del anélisis efectuado a |a muestra escogida de las
planillas de atencion diaria, comparando horas profesionales de atencidn
semanales dedicadas a Consultorio Externo segun agenda con las consultas
realizadas en la semana de muestra (11 al 15 de diciembre de 2000)
registradas en la planilla Informe Diario de Consultas Medicas, surge:

Minutos por Consultas

Consuitorio Minutos por consuita
Obstetricia - , 36
Inmunohematologia 86°
Admisidn y Puerperio 51°

_|Adolescencia - 38’
Proc. Responsable - 18’
Ginecologia 11°
Patologia Cervical 9
Patolog@ Mamaria No son médicos de planta

Obstetricia.

Respecto a la disponibilidad fisica, se considerara cada box como
espacio Unico y se tomara el horario de 8 a 14 hs (que representa cuatro

boxes).
[Dias N° de Prof [ Hs. ofertadas
Lunes - 4 20
Martes ] 24 24
Miércoles 5 26 24
Jueves 4 22 24
Viernes 4 22 24
Totales _ 114 120
Puerperio.

De la comparacién de| espacio fisico y la oferta profesional surge:
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Dias | N° de Prof | Hs. ofertadas Hs.fisicas
: : disponibles
Lunes 1 2,30 : 6 :
Martes - 2 6.30 6
Miércoles 1 2.30 3]
Jueves 1. 4 6
Viernes 1 2.30 6
Totales ' 18 30
Inmunghematologia.
Dias N° de Prof Hs. ofertadas Hs.fisicas
' disponibles
Lunes B
Martes 2 12 ]
Miércoles 1 [3] 5
Jueves 2 12 6
Viermnes 1 B 6
Totales 36 30
Admision

Para el célculo de productividad, se tomaron las horas fisicas disponibles
considerando los cinco escritorios donde efectdan ia entrevista. .

Dias N® de Prof | Hs. ofertadas Hs.fisicas
disponibles

Lunes 3 17.30 30

Martes 4 20.30 30
Miércoles 4 23.30 30
Jueves 3 13.00 30
Viemes 4 20.30 30

Totales 95.00 150

Patologia Cervical

Dias N° de Prof | Hs. ofertadas Hs.fislcas

disponilbles
Lunes 1 5 6
Martes 1 5 6
Miercoles 1 5 6
Jueves 1 5 [
Viernes 1 5 6
Totales 1 25 30

De este anélisis se verifica la incompatibilidad existente entre ndmero de
profesionales, horas fisicas ofertadas y los consultorios disponibles. Esto
provoca, por ejemplo que dos médicos atiendan dos paciente simultdneamente
en un mismao box. '

T
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Comparacién de |a cantidad mensual de consultas efectuadas relacionadas céh\ P

lo declarado por Movimientg Hospitalario, ___ W
Especialidad. |Mov.Hosp. CF M |niferencia
' ' ‘| Diario
Obstetricia . 3507 3288 6,29 %
Ginecologia 1706 1702 0

En las consultas ginecolégicas este Hospital incluye las consuitas de
Puerperio. '

Cumplimiento de las Metas Fisicas de |a Ciudad para los afios 2000 vy 2001.

ANO 2000 Mov.Hosp. Presupuesto Porcentaje de cumplimiento
Total Caonsultas _ 66460 84291 78.84 %

¢ Mov. Hosp. | Presupuesto . o
ANO 2001 Ter Somestre | Anual Porcentaje de cumplimiento

Total Consuitas | 43088 82668 53.21 %

El total de consultas efectuadas en los afios 2000 y 2001 por el

Hospital Sarda estd por debajo de las metas fijadas en el calculo
presupuestario. : : ' :

4. Normas de atencién en consultorigs externos de
Control de Embarazo Normali.

El Departamento de Tocoginecologia posee normas escritas, para la
confeccién de Historias Clinicas, Manual de Procedimientos y Normas de
atencion en Consultorios Externos de Obstetricia. _

De acuerdo a la muestra seleccionada compuesta por 52 historias

clinicas de consultorio externo, el-porcentaje de cumplimiento para cada dato
gue debe ser consighado fue;

Examen Clinico completo: 2%
Determinacién del Grupo Sanguineo: 75%.
Orina: 77 %

Glucemia: 81 %

VDRL: 92 %

HIV: 61 %

Hemoglobina: 90%

PAP: 12%

Examen mamario: 8%
Examen de Pelvis: 4%.
Examen odontoldgico: 4%
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¥ Vacunacion antitetanica completa: 75% g R S
¥ Derivacion a Salud Reproductiva: 0% 0o (q
v' Educacién sobre Lactancia Materna: 0% R \
Considerando que el 84% de las embarazadas realizaron cinco controles=:;
prenatales ¢ mas, era razonable esperar por io menos un porcentaje siniilar en
el cumplimiento de cada uno de los items.

Para los controles que deben ser consignados en cada visita médica, se

consideraron completo, si este dato figuraba cada vez que la paciente era
examinada:

-------

v" Semanas de embarazo: 100%
v Peso: 100%
v" ‘Presion Arterial: 100%
v Evolucion del Crecimiento Fetal: 100%
En los registros de las historias clinicas se evidenciaron:

¥ Orden correlativo de las hojas. _ _
v Falta de firma del médico actuante y/o su aclaracién.
v No se respeto de los casilleros correspondientes para la

consignacion de los datos.
v Ausencia de fecha de la consulta.
Se brinda mayor analisis de los datos en el Anexo .
ii. Unidades de Int_ernacidn Obstetriqia.
1. Recursos humanos.

1. Disponibilidad de horas semanales.

a. Segln Agenda Médica a octubre de 2001.

Horas profesionales
230

b. Segln el CEGH al 31 de diciembre de 2000.

Horas profesionales
240
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2. Productividad.

u

Relacion horas profesicnales con egresos y promedio dias de permanencia del

afio 2000 en Internacion de Obstetricia. “‘-Z.;—b\ R
pr %

Egresos| Porcentaje | Promedio | HS. Prof. | Minutos
‘Mas camas dlas de s/ CEGH | paciente
pases | ocupadas |permanencia|semanales|dia/CEGH
8062 90.73 4.28 240 18”

Los minutos pacientes dia se calcularon dividiendo horas médicas anuales para internac¢ién por
el nimero de pacientes dla. Para calcular las horas anuales, se multiplican las horas
semanales por 43.8 semanas que es el nimero de semanas laborables promedio.

Dias de Permanencia de internacién.

El promedio de dias de internacién de Obstetricia segun Movimiento
Hospitalario 2000 de la Maternidad Sarda.es: 4.28 dias. -

El promedio de dias de internacién obtenido de la Muestra de historias
clinicas de internacion es: 6.9 dias. : .

Cuando discriminamos segun el motivo de ingreso se verifican los
siguientes datos

Motivo de Ingreso Promedio dias estada

Trabajo de parto de embarazo en término 4.4

Rot. Prematura de membranas emb. térm. 4.3

Patologla del Embarazo ' 15.6
_|Aborto - ' : 1

Para pacientes que ingresan con trabajo de parto de embarazo en
término, el promedio de dias de estadia es de 4.4. El promedio considerado
standard para las normas de Auditoria Médica es 3.

Cumplimjento de las Metas Fisicas de la Ciudad para los afios 2000 y 2001

Porcentaje |
Afio 2000 Mov.Hosp. de Presupuesto
Cumplimiento
Egresos 7938 104.89 7568
Porcentaje
Afio 2001 Mov.Hosp. de Presupuesto
Cumplimiento
Egresos 7642 103.54 7381

En el afio 2000 los egresos producidos en las salas de internacién de
Tocoginecologla superaron en un 5 % las metas presupuestarias y en el afio
2001 un 4%. Sin embargo !a variacion de un periodo respecto al otro desciende

- enun 3.73%.
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2. Normas de atencién en Internacidn,

La Divisién de Tocoginecologla posee normas escritas para la atencién - -

de pacientes internadas en las Unidades correspondientes a Obstetricia, como-,

asl también para la confeccion de historias clinicas. R
De los procedimientos de auditoria efectuados a la confeccién de las

historlas clinicas, el registro diario de controles médicos, dias permanencia de

internacion, motivo de internacién, diagnéstico de ingreso y egreso y registro de

la implementacién de los programas de apoyo a la lactancia materna,

procreacion responsable y preparacién integral para la maternidad, surgieron
los siguientes resultados:

Datos de ldentificacion:

v nombre completo: 100%
v domicilio:100%
v N° de documento:100%

Controles Médicos:

examen fisico completo: 61%
temperatura: 57%.

tension arterial: 57%

loguios: 97%*

control diario de ias mamas: 95%*
secrecion de calostro: 99%*
involucion uterina: 95%*

AN N VA N NN

*Correspondiente a los confroles de HCL de partos vaginales o cesdreas
Educacién para la salud:

v Registro de Informacién sobre apoyo a la lactancia materna: Ningtin
caso

v Registro de Indicaciones sobre Salud Reproductiva: Ningan caso
¥ Citacidn para control del puerperio: 91%
Confeccién de registros de la historias clinicas de internacién:

v Partograma: 98%.
v Epicrisis: 73%

Mativo de Ingreso en las historias clinicas del Muestreo:

Danarrasnis Acfuu‘c};:::‘;ﬁ;:ﬁiﬁ%f?
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en término
Rotura de membrana

Patologia dol embsrazo

Abarto

Del total de historias clinicas observadas se desprende que el 65.6% de
las pacientes ingresaron por trabajo de parto (embarazo en término), el 7.5%
por rotura prematura de membrana, el 23.9% por patologia del embarazo y el
3% por aborto. '

 Porcentaje de Ceséreas:

El porcentaje de cesareas es del 29%, sobre el total de partos ocurridos
durante la semana de muestra (40 fueron vaginales y 17 por cesérea).

E! porcentaje anual de ceséreas es 24.5%, seglin tas memorias del afio
2000 entregadas por el Hospital.

Estado de Salud del Recién Nacido:

Sobre el total de recién nacidos el 87% nacié en té&rmino y permanecio
en internacion conjunta, el 1.5% de los nacidos en termino ingresd en
neonatologia, el 1.6% nacié de pretérmino, y el 10% tuvo bajo peso al nacer.

La Ciudad tenia como Meta para el afio 2000, bajar al 6% los nifios
nacidos con peso menor a 2500g.

iii. Division Area de Urgencia.

1. Recursos humanos,
4. Productividad.

Se calculé ef total de horas profesionales semanales médicas y
obstétricas de planta de guardia, segtn lo declarado en el CEGH y se relaciond

"~ Ueparfamente Keinciones (6 sgT, dus
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con el promedio semanal de partos, ceséreas y legrados establecidos seglnef « .
total anual informados en las Memorias afic 2000 entregadas por el /
Departamento Técnico. IR
Se comparé el nimero de horas dedicadas a quiréfano, por los médicos, .-
de planta del Departamento de Tocoginecologia, y las cirugias semanales™.
programadas promedio. ' - -

Hs. Prof.

. N° practicas Horas por
_ Practica semanales Sem. Practica
Partos 134,6 2004 14hs.50°
Cirugias programadas ,
semanales _ 8,9 44 4hs.57

2. Normas de atencion.

Existen normas escritas sobre el funcionamiento de Quiréfano, pero no

"~ estan actualizadas.

iv. Unidad de Consultorios Externos de Neonatologia,

1. Recursos humanos.

1. Disponibilidad de horas médicas semanales.

a. segln Agenda Médica a octubre de 2001:

Horas profesionales
208.3
No existe

Matutino
Vespertino

" b. segun CEGH al 31/12/2000:

Horas profesionales
261
No existe

Matutino
Vespertino

2. Horario de atencion.

El horario de atencién segin la agenda médica es de 8.00 a 14.00
horas, el 60% de los profesionaies terminan el horario de Consultorio Externo a
las 13.00hs. -

3. Producti_vidad:

En la semana de muestra (del 9 al 15.de Diciembre de 2.000) segun las
planillas de informe diario de consuitas médicas se registraron 489 consultas
en Pediatria.

A S T
= e A e—— e

NFORME FiNal
: de lg
& Auditorfo Gral. de lo Ciudag do s Ay

Variamants Sengivies tomg dus




B
1

los siguientes indices: . 0

Del cruzamiento de horas ofertadas con el nimero de consultas;
registradas en la Planilla de Informe Diario de Consultas Médicas se obtuvieron

Numero de Pacientes por hora.

S/Agenda
Pediatria _ 2.4

Relacién entre horas profesionales disponibles (sequn Agenda Médica), horas
fisicas disponibles v cantidad de profesionales.

Pediatrla

Dias N°® Prof. Hs. Ofert. Hs. Fisicas
Lunes 9 41 60
Martes 7 35 60
Miércoles 4 21 80
Jueves 9 41.3 60

| Viemnes 8 37 60
Total 37 175.3 300

Este andlisis permite constatar la existencia de recursos fisicos
desaprovechados.

Cumglimienfo de lag Metas Fisicas de la Ciudad para los afios 2000 v2r(301.

Porcentaje
Afio 2000 Maov.Hosp. de Presupuesto |
- o ' Cumplimienio | - :
Total Consultas 34302 . 130.82 26221
Porcentaje
Afo 2001 . Mov.Hosp. de Presupuesto
Cumplimiento
Total Consultas - 32008 124.94 25619

El total de consultas efectuadas en Pediatria en el Hospital Sarda para el
afio 2000 superd las metas establecidas en el presupuesto en un 31% y en el
afio 2001 el 25%. Ei-nttmero de consultas brindadas en el afio 2001 disminuys
en el 8,7% con respecto al 2000.

2. Normas de atencién del Control de Nifio Sano.
[ormas de atencion del Gontrol de Nifio Sano.

El control se realiza hasta los dos meses de vida, luego se recomienda
continuar el seguimiento en algin centro cercano al domicilio. Los Recién
Nacidos con patologias reciben controles hasta los 6 afios, aproximadamente.

Para evaluar el cumplimiento de las normas de atencion, de la muestra

" auditada se obtuvieron los siguientes resultados:

Datos de la Historia Clinica
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¥ El 57.7% de los nifios controlados provienen de la Provincia de Buenos:-
Aires. ST

v Los datos personales del nifio fueron consignados en la totalidad de las! -
historias clinicas relevadas. AN LQ o
El 50% de los casos carece de firma y sello del profesional interviniente .. -

en la consuilta. ' : o

La institucion de nacimiento no se consigna en el 86% de las historias

clinicas.

El control prenatal del Embarazo solo se consigna enun 15%.

La cantidad de consultas se constaté en todas las historias clinicas.

El peso al nacer se verifico en el 50% de los casos.

La edad gestacional se constaté en un 38%.

La forma de terminacién del parto se consigné en un 25 %.

K

<
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Primer control

Segun las normas de atencién, el Recién Nacido sano debe recibir el
primer control dentro de los primeros quince dias de vida. '

El 94.3% de los Recién Nacidos de las Historias Clinicas tomadas como
muestra realizé el Control dentro de los primeros 15 dias de vida.

Los controles fueron consignados con la frecuencia siguiente:

Control de peso: 91.8%

Control de talla: 51%

Control de perimetro cefalico: 43%
Toma signo de Ortolani: 0%
Pulsos femolares: 0%

Calda del cordén: 2%

Examen Genital Externo: 12%
Maduracion Neurolégica: 6%

Tipo de alimentacién: 51%
Vacuna BCG:43%

Vacuna Antihepatitis B: 18%
Genograma: 12% (Composicién del grupo familiar)
Nivel Socioeconémico: 12%
Factores de riesgo social: 12%
FEI: 63%

CO0OCOCO0O0ODO0O0OD0OO0DCOO0QO0

Segundo Control

No fueron traidos al segundo control, que se realiza dentro del mes de
vida del neonato el 7,7% de los nifios. _

En las 48 Historias Clinicas restantes se consignaba informacion sobre
los-siguientes datos: _ :

o Control de peso: 90%
o Control de talla: 73%
o Control de perimetro cefalico: 65%
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Toma signo de Ortolani: 0%
Pulsos femolares: 0%
Examen Genital Externo: 17%
Maduracion Neurolégica: 4%
Tipo de alimentacion: 52%
Indicacién vitamina C: 8%
Indicacion vitamina D; 8%
Control BCG: 25%

0000000

Tercer control

R@f»’ﬁ;\@ sy,

Este control se debe realizar dentro del segundo mes de vida
El 61.54% realizé el tercer control y en las historias clinicas se

consignaban ios siguientes datos

Control de peso: 78%
Control de talla: 63%

Examen Genital Externo: 19%
Maduracion Neurolégica: 6%
Tipo de alimentacién: 66%
Crecimiento y Desarrollo: 25%

Q00000000

Indicacién sales de hierro: 16%

Control de perimetro cefalico: 50%

Primera dosis de Sabin y Cuadruple: 37%

v. Unidades de Internacién de Neonatoiogia.

1. Recursos humanos.

1. Disponibilidad de horas médicas en Internacion Conjunta.

La disponibilidad de horas médicas para internacién Conjunta no es
posible calcularlas porque no estan discriminadas en la planilia de! CEGH ni en
las Memorias de la Divisién Neonatologia. Tampoco coincide el nimero de

profesionales que brindan servicios en este 4rea se
Memorias anuales de la Division de Neonatologia.

gun la agenda médica y las

Tedricamente se necesitarian 78 horas semanales para la atencioén de
14964 pacientes dia anuales segan o registrado en Movimiento Hospitalario.

2. Productividad en Internacién Conjunta.

Relacién horas profesionales con_egresos y promedio dias de permanencia del

afo 2.000 en Internacién Conjunta — Recién Nacidos Sanos.

Egresos Porcentaje Pacientes Promedio dias | . Horas prof.
mas camas Dia ' de Tedricas
pases ocupadas permanencia necesarias

5447 70.52 14964 2.75 78
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Relacion horas profesionales con eqresos

afio 2.001 en Internacién Conjunta — Recién Nacidos Sanos. i
Egresos | Porcentaje Pacientes Promedio dias|Horas  prof. "‘Q\ D
mas  |camas Dia de Tebricas \H o
pases ocupadas | permanencia | necesarias e
5118 60,08 14281 2,79 78

Cumplimiento_de las Metas Fisicas de' la C_iud\ad para los afios 2000 y 2001
para |nternacién Conjunta,

' Porcentaje _
Afio 2000 Mov.Hosp. de Presupuesto
' Cumplimiento
Total Egresos 5185 £0.04 5236
Porcentaje
Afio 2001 Mov.Hosp. de  |Presupuesto
Cumplimiento|

Total Egresos 4867 85,51 5006

3. Disponibilidad de horas médicas en Internacion Neonatologica.

La disponibilidad de horas médicas, para Internacion Neonatolégica, no
es posible calcularias porgue no estan discriminadas en la planilla del CEGH ni
en la Agenda Médica, entregada por el Jefe de Ia Division Neonatologia.

El calculo de horas profesionales necesarios segiin las plazas

disponibles, el % ocupacional y el tipo de cuidados prestados, segun la
Propuesta Normativa Perinatal del Ministerio de Salud de Nacién, indica:
*Unidad 5 (seccidén de cuidados especiales). 100 horas semanales para la
atencién de pacientes, que cuenta con 25 plazas.
*Unidades 6 y'7 (internacion asistencial neonatal primaria) necesitaria, para sus
49 plazas, 118 horas con un porcentaje ocupacional de més del 85% y de 88
horas para un porcentaje ocupacional del 63% (que es el informado por el
hospital en Movimiento Hospitalario).

4. Productividad en Internacién Neonatolégica.

Relacién horas profesionales con eqresos y promedio dias de permanencia del

afno 2.000 en internacion de Neonatologia.

) Hs.Prof. Hs.Prof,
Egresos % camas Promedio dias de  |necesarias necesarias
r’ns pases ocupadas permanencia s/Normas S/% camas
. . Pearinat. ocupadas
Unidad 5 985 99.36 7.99 100 100
Unidad 6 773 84,84 10.65 .
T Unided 7 | 1425 42.00 3.43 117.30 88
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Relacion horas profesionales Disponibles segin CEGH y horas rofesionales-f'?f .

necesarias segiin normas y porcentaje ocupacional. N

Hs.prof.Int.s/CEGH | Hs.necesarias s/inormas
Unidad 5 100
Unidad 6 w
Unidad 7 360 L
intern.Coni. 78
Total 360 266

La Propuesta Normativa Perinatal establece un calculo de horas
profesionales necesarias para cubrir las demandas de un servicio de
necnatologia. En este servicio se necesitaria 266 hs. médicas para cubrir la

cantidad de plazas disponibles con el porcentaje ocupacional del afio 2000. Las
horas ofertadas (360hs) representan un 38% mas.

Cumplimiento de las Metas Fisicas de la Ciudad para los afios 2000 y 2001

para Internacién Neonatolégica.

Porcentaje
Afio 2000 Mov.Hosp. de Presupuesto
: Cumplimiento _
Total Egresos 1497 48.87 3063
Porcentaje
Afio 2001 Mov.Hosp., de Presupuesto
Cumplimiento '
| Total Egresos 1468 49.44 2869

Los egresos en Neonatologia producidos en el afio 2000 alcanzaron solo
al 49% de lo calculado por el Presupuesto anual.

vi. Adolescencia.

1. Recursos humanos,

El 'Equipo de Trabajo estd conformado por médicos tocoginecélogos,

-medicos pediatras, obstétricas, psicélogos y trabajadoras sociales.

El disefio de atencion esta centrado en el Control Prenatal de las
Adolescentes embarazadas y el control del nifio, hijp de una madre
adolescente. o

Este control se prolonga por tres afios segun las normas.

No existe atencién integral del paciente adolescente pues no esta
contemplado, en su atencién, la participacion de un pediatra o generalista con
formacion en clinica de! adolescente.

Las sicélogas y las trabajadoras sociales no comparten el mismo sector
de consultorios externos. '
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La atencién para procreacion responsable es realizada en los mismos
consultorios de adolescencia, como parte de la atencion tocoginecolégica.

La atencién en los consultorios de Adolescencia es por demanda
espontdnea. :

1. Productividad.

Relacion entre disponibilidad fisica y horas ofertadas de Obstetricia y Pediatria.

Obstetricia

Dias N°® de Prof | Hs, ofertadas Hs.fisicas
Lunes 2 11 6
‘Martes 1 430 6
Midrcoles 1 4.30 6
Juaves 2 11.30 G
Viarnes 1 4,30 5]
Totales 32 30

Pediatria

Dias N*® Prof. Hs. Ofert. Hs. Fisicas
Lunes 1 4 12
Martes 2 [+ 12
Miércolks 2 6.3 12
Jueves 2 6.3 12
Viernas 2 8.3 12
Totales 11 29.3 60

Dela observacién_ de los cUad_ros anteriores se comprueba la existencia
de recurso flsico no aprovechado.

Comparacion de oferta de turnos semanales entregados en mesén con la
planiila de informe diario de consultas médicas de la semana tomada como

muestra.
Turnos entregados por Mestn Total de consultas registradas
Madre Adolesc 75 ' 71 -
Hijo de M. Adol. 75 17

Produccion del Consultorio de Embarazo adolescente v el consultorio de
Control del hijo de Madre Adolescente.

El consultorio de Adolescencia atiende, en tres consultorios, todos los
dfas en el turno matutino, en ellos se atienden las mujeres embarazadas
menores de 18 afios, se ofrece los servicios de procreacién responsable y se
realiza el control de los hijos de las madres adolescentes.
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Sfagend. Médica gl
Cansultorio Nro. | Hs.Prof.sem.ofer Hs.Fisicas Nro. Minutos !| o
Cons. semanal. Congultas| picons.. | 13

Hijo de Madre Adol. ' 29 117 ths42” 1. =TT
Embarazo . '
 Adolescente 3 40 . 90 71 347
Proc. Resp. ' Y]
Total 3 69 80 88

La relacién paciente/hora se calculd de acuerdo a las consultas de ia
planilla de Informe Diario y las horas declaradas en Agenda médica, tomando
como muestra la semana del 11 al 15/12/ 2000.

2. Evaluacién de Oportunidades Perdidas.

Para evaluar la calidad de atencién ofrecida por los servicios de
adolescencia del Hospital Materno Infanto Juvenil Dr. Ramén Sarda se aplicé la
‘Encuesta - para evaluar Oportunidades Perdidas en la atencién de
Adolescentes” de la O.P.S. _

Se define como Oportunidades Perdidas a toda circunstancia en que una
persona tiene contacto con el equipo de salud y no se brindan las acciones de
promocion, proteccion y recuperacién de la misma, de acuerdo a las
necesidades de su grupo etareo.

Los datos recogidos fueron los siguientes:

Motivo de consulta

Exdmen de Salud
Enfermeda

El 86.7 % de los adolescentes concurrié por examen de salud (control
meédico de rutina o para ingreso a instituciones, en esta institucién corresponde
a control prenatal), el 13.3 % concurre por una enfermedad.
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Adhesién al servicio

El 100% de los encuestados concurrian por-vez ulterior.
El33.3 % concurre hace menos de seis meses, el 40% entre seis meses
Yy un ano, el 26.7% hace mas de un aiio.

El 33.3% de los adolescentes encuestados no obtuyvo informacién acerca
del funcionamiento del servicio.

Controles Fisicos

En la consulta realizada el dia de la encuesta, fueron sometidos al
examen fisico solo el 30 % de las pacientes. El siguiente cuadro expresa la
ditima vez que fueron examinados el 70% restante:

Periodo Paclentes %
Nunca 1 4.8
Menos de 6 meses 11 524
Entre 6 meses y un afio 4 19
Mas de un afio 5 238
Total 21 100

La encuesta a los profesionales registra los siguientes datos sobre
controles fisicos:

Siempre 45 %
La mayoria de las veces | 22 %
A veces 0 %
Nunca 11 %
No contesta 22 %

Un 28,6% de pacientes no habian sido examinadas en el ditimo afio,
.- dato que coincide con lo manifestado por los profesionales del servicio

m Entrevista sobre Salud Integral

. T UEparfomento sorracones Lo egl. L-lh'i"‘}i
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Se les pregunt6 a los adolescentes si el personal de salud los interro.équ,-"’

escolar, estado de animo o consumo de sustancias téxicas, de lo qye \

sobre temas como: situacién familiar, situacién econémica, situacidn labordj‘( —}

obtuvimos las siguientes respuestas:

iSalud Integral

lLas adolescentes entrevistadas, en un porcentaje superior al 70%, no
fueron interrogadas sobre temas de salud integral que tienen vinculacién
directa con la evolucién de su embarazo, la crianza del nifio y el desarrollo
futuro del binomio madre - hijo.

Anamnesis sobre ciclos menstruales.

Al 67% de las mujeres adolescentes no se las interrogd sobre
antecedentes ginecoldgicos y ciclos menstruales. :

Abordaje en la consulta de temas de Educacion para la Salud

1 Consultorio Externo se hablé alas adolescentes sobre::

| UEpaamante Fiivyceiss Loop dod
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Se les pregunté a los profesionales en que ocasiones brindab _“!ﬁ"*” g
informacién sobre Educacion para la Salud, respondiendo: siempre en el 78 %
de los casos y la mayoria de las veces en el 22%. |
Es llamativa la discordancia entre lo expresado por los profesionales

los adolescentes respecto de los temas que se tratan en la consulta.

Material Educativo

_ El 10% de los entrevistados manifests que no encontrd ningun tipo de
material educativo a su disposicién en la sala de espera.

En la encuesta realizada a los profesionales respecto de la distribucién
de material educativo se registré lo siguiente:

Siempre el 34%
La mayorla de las veces el 44% _
A veces el 22%. . _ : |

Satisfaccion por la Atencioén

Respecto de la satisfaccion por la atencidn brindada, el 93% expresa
que resolvieron el problema por el que vino en esa oportunidad.

Al 83.3% de los adolescentes encuestados no lo invitaron a formar parte
de alguna actividad o grupo de jovenes.

El 96.7% manifiesta estar conforme con Ia atencién brindada 'en la
" consulta.

Normas de Atencién

La encuesta a los profesionales de los distintos servicios que forman la
red de adolescencia del Hospital Materno Infantil “Ramén Sarda” relevé que
existen normas para la atencion del adolescente y que las mismas son
cumplidas siempré solo por el 67% de los profesionales.

vii. Programa de Procreacién Responsable.

1. Recursos humanos.

Dispone solamente de dos médicos que brindan servicios en Consultorio
Externo, no existe el equipo interdisciplinario que propone la Secretarfa, ni
desarrolla tareas de educacion para la salud fuera de la actividad propia de la
consulta.

Por inspeccién ocular se comprobd la atencion de pacientes en un \
escritorio colocado en el pasillo de circulacién interno mientras otro profesional
atendia en el consultorio. ‘

- En las Historias Clinicas de Obstetricia (Internacién y Consultorio |

Externo) tomadas como muestra se observé que no existen, en el 100% de las |
mismas, registros de derivacion a procreacién responsable.
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1. Disponibilidad de horas.

Dias N° de Prof Hs. cfertadas Hs.fisicas dispanibles
Lunes ] 8

Maries 8
Miércolas 3]
Juevaes 12
Viemes 6
Totales 39

LI | )

Rl ] B

E! numero de horas prqfesionafes supera [a disponibilidad fisica

2. Horarios de atencion.

Este consultorio atiende segln agenda médica, todos los dias de 8 a
14hs.

Por inspeccion ocular se comprobd que no quedan mas pacientes
esperando ser atendidos airededor de las 12.30 hs.

El personal del hospital informé que se entregan, por dia, cinco turnos de
primera vez y quince ulteriores

3. Productividad.

Produccion del Consultorio de Procreacion Responsable

Nimero Nimero |Hs. Prof | Hs.Fisicas [ Ndmero. Minutoé por
Consultorios |de Prof. |[ofertadas | semanal. |Consultas | consulta
1 2 36 30 117 18.3

Se calculé el promedio de pacientes por hora comparando horas
ofertadas por semana, segin Agenda Médica, con consuitas realizadas segun
planillas de Informe Diario de Consultas Médicas del 11 al 15-12-2000.

Segln la muestra el nimero promedio de consultas diarias seria de 23,4
pacientes por dia. Se deja constancia que [as planillas auditadas tienen
correcciones sobre los nombres de los profesionales intervinientes y las fechas
de realizacién de las consultas.

viil. Programa de Preparacién Integral para la Maternidad.

El curso es dictado por las obstétricas residentes con la participacién de
sicologas, . socidlogas, nutricionistas y residentes de enfermeria de
neonatologia. Horarios de los cursos

Martes de 9.00 a 11.00 hs.
Miércoles de 14.30 a 16.30 hs.
Jueves de 11.00 a 13.00 hs.

) Se aplicaron dos encuestas, una en el curso de Preparacion Integral
~“para la Maternidad y ofra en las salas de Internacion, para evaluar la
concurrencia a los cursos y la forma en que se enteraron de los mismos.
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Solamente el 53% de las mujeres presentes en el curso, manifestd haber
recibido informacién a través de un profesional. Destacamos que en la clase
observada se verificé gran participacion de hombres, alrededor de 35%.

Solo el 14,25% de las pacientes internadas habian concurrido al curso.

En ninguna historia de la muestra de consultorio externo aparece
registrada ia derivacion al PIM.

ix. Programa de Apoyo a la Lactancia Materna.

Pfoduc_cién Consultorio de Lactancia Materna

Nimero Numere | Hs. Prof | Hs.Fisicas| Namero. |. Minutos por
Consultorios | de Prof. | ofertadas | semanal. | Consultas |  consulta

1 3 15 12 5 As

El calculo de minutos por consulta se obiuvo del nimero de consultas de
las planillas de informe Diario de Consultas médicas en la semana de muestra
y las horas ofertadas segiin agenda médica y CEGH.

En las muestras de Historias clinicas de internacion se verifico:

v Se registré informacién sobre Lactancia Materna: 0%
v Se realizé el control diario de la mama: 95%
v~ Se realizé control de secrecién de calostro: 99%
En las muestras de Historias clinicas de consultorio externo se verificéd:

v E! examen de las mamas durante el control prenatal se registro en el 7%
de las mismas.
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Produccion Consultorio de Patologia Cervical |

Numero. | Numero | Hs. Prof. | Hs. Prof [Hs.Fisica] Nomero. | Minutos por | Minutos pof: .- .
-| Consultorios | de Prof. | Ofertadas | ofertadas T8 Consultas, consulta consulta
: s/ CEGH | S/ ag.med | semanal. s/CEGH s/agenda
1 1 32 25 30 171 11,37 9’

Las horas ofertadas abarcan las horas para practicas, porque las
mismas se incluyeron en el calculo de consultas de la semana de muestra.
Xi. Comités.
En el hospital Sarda funcionan los Comités de: Docencia e investigacion,
Comisién de Evaluacion y Gestibn Hospitalaria, Consejo Asesor Téchico
- Administrativo, Comité de Infecciones, Comité de Bioética, de Farmacia, de
Informatica, Racionalizacion de insumos sanitarios, segin lo informado por la
Direccion.
La direccion del hospital solo entregé copias de las actas de reunién del
CATA, del Comite de Infecciones y del Comité de Docencia e Investigacion.

Los comités de Infecciones y Docencia confeccionan libros de actas y
Memorias Anuales.

V) OBSERVACIONES.
Area administrativa.
Generales.

1. No hay registro de firmas de los agentes. En el caso de control de
asistencia por planillas de firma, impaosibilita el cotejo con un registro.

2. En el caso de las pianiilas de firma, el sistema llevado no permite un
control eficiente -de la puntualidad, dando incumplimiento al Decreto
5171943 que regula el cumplimiento del horario y determma las sanciones
a aplicar.

3. No se evalia el ausentismo e incumplimiento del horario de los agentes.
Esto impide contar con informacién estadistica de ut:hdad y tomar
medidas correctivas en caso de corresponder.

. Los registros internos utilizados para el control de Licencias no
contienen los datos adecuados para realizar un control eficiente.

a) No hay registro del total de dias por licencias establecidos por
ley.

b} No se registra el acumulado de dias tomados por cada
licencia.

“¢) Solo en el 11% de los casos se registran los dias que restan
por licencias.

5. En el 83% de los casos no se adjuntan a su correspondiente legajo los
certificados de licencias por examen, duelo y maternidad, no
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cumpliéndose con lo determinado por el art. 3° del Decreto 8717!69
(todas las licencias deben ser archivadas en los legajos).

8. No existe un programa de capacitacién que contemple al personal dé 3 (,
todas las areas del Hospital. \

7. El 31% de los gastos efectuados por el regimen de Caja Chica no se *‘:‘:; .
encuentra comprendido en el concepto de gastos menores o urgentes, T
tratandose de contrataciones de servicios de prestacion periédica.

Area Asistencial.

Generales,

8. El archivo general carece de un sistema de archivo de Historias Clinicas
0 programa de computacion que permita la depuracion periddica.

8. Los libros de registro de admisién y egresos son solo confeccionados
por orden alfabético lo que obliga a utlizar documentacion
confeccionada fuera del sector para calcular los ingresos diarios.

10.Los datos estadisticos que son enviados a la Secretarla. de Salud
expresan diferencias con los verificados por esta auditoria en los
registros entregados por el Hospital. Se refieren los siguientes casos:

a. El nimero de consultas infermado por Movimiento Hospitalario es
6,29% mas que el verificado en las planillas de Informe Diario de
Consultas Medicas del mes de diciembre de 2000 tomado como
muestra. _

b. No coincide el promedio de dias de permanencia en las Salas de
Internacién de Obstetricia. comparando Movimiento Hospitalario
para el afio 2000 (4.28 dias), con el promedio de dias de
permanencia recogido en la muestra tomada por esta auditoria
(6,9 dias).

Departamento de Tocoginecologia.

11.El mostrador de Informes, que se encuentra en el hall de entrada no es
atendido por personal del Hospital, sino por personal contratado por la
Cooperadora.
12.8e constaté ia existencia de demanda insatisfecha a fravés de una
encuesta realizada frente a los consultorios de obstetricia. E! 11% de las
‘pacientes encuestadas expresaba haber concurrido al Hospital en
anteriores oportunidades y no haber recibido atencién. El tiempo de
espera desde que el paciente llega al Hospital hasta que es atendido en
consultorio es de mas de 2 hs. en el 88% de los entrevistados. Las
citaciones para los controles ultenores tampoco son con turnos
programados.
13.Los Consultorios Externos de Obstetricia no cuentan con sala de espera
-y se utilizan con ese fin los pasillos, esto obstaculiza la circulacion y la
mayoria de los pacientes deben esperar de pie pues las sillas son
EE,EE#I insuficientes. Existen sélo dos bafios (uno para mujeres y otro para
' hombres) o cuél resulta escaso para la cantidad de pacientes que
concurren diariamente.
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14.No existe sistema de alto parlantes para llamar a los pacientes, por I .
cual se aglomeran frente a las puertas de los consultorios.

15.No existe en el sector de Consuitorios Externos, un lugar destlnadm
cambiar a los nifios y calentar las mamaderas, siendo que el 21.% de Ia
pacientes que concurren a la consulta lo hacen con alguno de sus huos \

16.Los consultorios son boxes que no permiten privacidad. En muchas
oportunidades, dos pacientes son atendidas simultdneamente y ninguno
tiene sanitario en su interior ni espacio separado para la consuita, dos
de ellos tampoco poseen lavamanos. El equipamiento es inadecuado
para un completo examen ginecoldgico.

17.Se" verifica una diferencia de 81 horas profesionales dedicadas a
Consultorio Externo de Obstetricia entre lo declarado a la Secretaria de
Salud (Comision de Evaluacion de Gestién Hospitalaria) y lo ofertado
segln Agenda Meédica respecto de las horas médicas y 24 horas de
diferencia en las horas de las obstétricas. Asimismo en ia agenda
medica el horario de atencion de los médicos de planta es hasta las 14
hs. Sin embargo a partir de las 12 hs. los consultorios son atendidos por
médicos residentes. No existe el consultorio vespertino.

. 18.La inadecuada distribucidon de las horas del recurse humano sumado a
la inadecuada utilizacién del recurso fisico da lugar a la superposicién
horaria de los profesionales en el turno matutino y a la ociosidad de!
recurso fisico en el turno vespertino.

19. La productividad de consultas realizadas en los consultorlos externos de
Obstetricia (Control de Embarazo, Inmunchematologia, Admisién y
puerperio) es baja. Para control de embarazo es de 36" promedio por
consulta, para inmunchemetologia 86"y para admision y puerperio 51°,
considerando ademas que los contrales ponderales y la verificaciéon del
cumplimiento de las practicas (vacunacién, analisis de rutina) las realiza
el personal de enfermeria antes que el paciente entre a la consulia.

20.El 3% de las pacientes tienen antecedentes de un Recién Nacido Muerto
(cifra elevada comparada con estédndares de salud reproductiva
satisfactorios)

21.Se verifica que el cumplimiento de las normas de atencién y
procedimientos en las Historias Clinicas de Consultorios Externos de
Obstetricia de Controtl de Embarazo Normal no es igual para todos los
parametros. Los controles de peso, presién arterial, evolucion del
crecimiento intrauterinc y semanas de embarazo aparecen en el 100%
de los registros, en cambio la determinacion del grupo sanguineo vy la
vacunacion antitetanica completa en el 75%, el examen mamario en el
8%, el Papanicolau en el 12 % y el examen fisico completo en el 2%. El
Papanicolau y el examen mamario forman parte del Programa de
Prevencién del cancer genito mamario que implementa el Gobierno de la
Ciudad. Se evidencia el desaprovechamiento de la consulta de mujeres
a los servicios en un porcentaje que oscila entre el 88 y el 98%.

- 22.El 46% de las embarazadas presentan signos de anemia, cuando las
metas de la Ciudad para el afio 2000, tiene como objetivo reducir la
malnutricidn a través del programa de Apayo Nutricional con la entrega
de leche y suplemento de hierro a las embarazadas y nifios menores de
cinco anos. '

“Uepirients ,smm feiias (655 .imq
INFOAME FiMai
de fa

.%ﬁ}difmm!‘ de Ja Ciodad de 85 As

-.xr;,..:.un.-ummnuum’




A ol oy A
ACGTCBAS

-~ 23.En las plamllas diarias de consultas médicas de obstetricia no se,r

identifica el profesional actuante en un 35%. f o

24.Las salas de Internacion de Obstetricia no disponen de la cantidad df\ ;(_(
duchas y sanitarios necesarios para la higiene de los internados, de up -
lugar para Ia guarda de objetos personales, de luz individual ni espac:ow\
‘entre las camas, pues enfre cada una estd colocada la cuna para el .. 7
recién nacido.

25.No existe privacidad en las habitaciones de internacién, pues cuentan
cada una con doce camas.

26.No son suficientes los office de enfermeria (un office para cada unidad
de internacion que cuenta entre 24 y 29 camas cada una).

27.No existen carteles indicadores para la correcta disposicién de los
residuos (patogénicos y comunes) dentro de las salas de internacién de
Obstetricia.

28.Es alto el promedio de dias de permanencia para las pacientes que
ingresan con trabajo de parto de embarazo de término, de acuerdo a
estandares de auditoria médica, pero es 6ptimo relacionandolo con otros
hospitales de la Ciudad de Buenos Aires.(Hospital Sarda: 4.4 dias,
Estandares de Auditoria Medica: 3 dias, Hospital Penna: 6,4 dias).

29. Existe una diferencia de 10 horas médicas dedicadas a Internacion entre
la Agenda Médica y el CEGH. Comparando las horas declaradas por el
CEGH con la cantidad de pacientes dia anuales surge que se dedican
18’ por dia a cada paciente internado. (valor estandar entre 10"y 15).

30.En las Historias Clinicas de Internacion los registros de controles
medicos estan completos en un porcentaje gue varia entre el 47% para
examen fisico y controles vitales (tension arterial, temperatura). La
epicrisis est4 completa en un 73 % y el partograma.en un 98 %.

31.El 10% de los recién nacidos tuvo bajo peso al nacer, siendo la meta de
la ciudad para el afio 2000 disminuir el indice al 6%.

,-.'\\-‘-.

Divisién Area Urgencia.

32.E! Ceniro Obstétrico no se encuentra fisicamente relacionado con la
Unidad de Cuidados intensivos ni con Internacién de Neonatologia. Esta
alejado del Centro de Preparacién de Materiales y utiliza los pasillos de
quiréfanos y salas de patto para conirol de la recuperacion
posanastesica..

33.No hay zona de transferencia para los pacientes con cambio de ropa y
camilla,

34.No existe demarcacion de éreas restringida, semwestnngxda y libre.

35.No se cumple con la Ley N° 154 art. 27 de Residuos Patogénicos de la
Ciudad de Buenos Aires, el cual dispone el tratamiento previo de los
residuos liquidos patogenicos antes de su disposicion final.

36.El sistema de esterilizacion debe ser reparado frecuentemente debido a
su antigliedad.

- 37.La productividad en las cirugias programadas es baja cada medico de
planta dedica 6 horas médicas por cirugia, segun lo registrado en el
Libro de Cirugia, cada equipo quirlirgico esta conformado por un solo
médico de planta y las cirugias son de mediana complejidad.
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Departamento de Neonatologia

38 Los consultorios de Pediatria carecen de sala de espera y funciona
como tal el pasillo de circulacion, el numero de asientos es insuficientes
y los pacientes esperan su turno de pie.

39.En los consultorios de Pediatria no existe comodidad, son boxes de
aproximadamente 2,5 m2 sin puertas hacia el pasillo de circulacion
interna, sin luz, ventilacién ni sillas suficientes, por lo que los famlllares
permanecen de pie toda la consuita.

40.No coincide la disponibilidad de horas medicas que figuran en el CEGH
y Agenda Medica para Consultorio Externo de la Division Pediatria, la
diferencia es de 52 hs.30'.

41.Es baja la productividad pacientes/hora en el Consultorio de Pediatria, si
~se caicula segun la Agenda Medica, es de 2.4 pacientes hora y si se
consideran las horas declaradas al CEGH es de 1,8 pacientes hora
(estdndares entre 3 y 4 pacientes segin caracteristicas de la

_ prestacion).

42.En las historias clinicas de control del nifio sano, tomadas como
muestra, se verificéd que carecen: de la firma de! profesional interviniente
en el 50%, de registros prenatales realizados por la madre en el 85%,
del peso al nacer en el 50%, de la edad gestacional en eI 62% y de la
forma de terminacion del parto en el 75%.

43.Los controles de talia y peso, que realizan las enfermeras antes del
ingreso a la consulta médica, estén registrados en un porcentaje que
varia entre un 51y 92% respectlvamente

44 El control del perimetro cefalico faita en el 41% de las historias. :

45.No consta registro de resultados del FEI (Deteccion de Fenilcetonuria e
Hipotiroidismo) en el 37% de las Historias Clinicas de la muestra.

46.En ninguna historia clinica esté consignado el signo de Ortolani y los
pulsos femorales.

47.Se registra aporte vitaminico suplementario solo en el 8% de las
historias y el tipo de alimentacién en el 36%.

48.No se verifica el regisiro de maduracién neuroldgica en el 94 % de los
controles.

49.Son insuficientes los registros de antecedentes relacionados con el
entorno familiar o el habitat del nifio (12%).

50.Los controles de inmunizaciones estan presentes en diferentes
porcentajes que varian entre el 18% vy el 37%.

51.No existe un lugar para recibir la visita de padres y hermanos en las
Salas de Internacién Conjunta.

b2.Las horas médicas ofertadas para internacion neonatoldgicas e
internacién conjunta supera en un 38% a las consideradas necesarias,
para un servicio con las caracteristicas del Hospital Sardd, en la
Propuesta Normativa Perinatolégica del Ministerio de Salud de la
Nacibn.
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Grupo de Trabajo de Adolescencia

53.El area de atencion de Adolescenma no tiene existencia formal en
organigrama.

54 El disefio de atencitn esta centrado en el control prenatal det embarazo
adolescente y el control del hijo de una madre adolescente, no esta
considerada la atencion integral segiin Normas Nacionales, pues no
existe un médico especializado en ciinica del adolescente.

55.El consultorio de Adolescencia dispone de tres consultorios propios y
una sala de espera de pequefias dimensiones que resulta insuficiente
para el nimero de pacientes diarios por lo cual muchos deben esperar
en los pasillos. Dos consultorios carecen de luz natural y ventilacion y
ninguno tiene privacidad para la consulta ni para el examen fisico.

56.Las otras especialidades que atienden adolescencia (Salud Mental,
Nutricion, o Servicio Social) se hallan dispersos en diferentes sectores
del Hospital.

57.Se verifica la subutshzacsén de los consultorios respecto de |a oferta de
horas medicas (90 hs fisicas y 1.3 horas médicas ofertadas).

58.La productividad es baja. De acuerdo a las horas ofertadas y las
consultas brindadas, se dedica 1 h. 42' promedio al hijo de madre
adolescente. _

59. De acuerdo a los resultados de la “Encuesta para evaluar Oportunidades
Perdidas en la Atencion del Adolescente” de la O.P.S. aplicada a los
pacientes y profesionales del servicio observamos que el 33.3 % de los
adolescentes encuestados no obtuvo informaciéon acerca del
funcionamiento del servicio. Pese a que el 87,7 % de las adolescentes
concurren a este Hospital por control prenatal, sélo et 30% fueron
interrogadas sobre temas como situacion familiar, situacién econémica,
estado animico, consumo de sustancias tdxicas y situacién laboral 6
escolar que tienen vinculacién directa con el desarrolico del embarazo,
crianza del nifio y desarrollo del futuro binomio madre-hijo. Al 70% de las
pacientes en la consulta del dia de la realizacién de la encuesta no se
les efectud examen fisico y el 28.6 % no habia sido examinada en el
altimo afio. _

60. Se observd discrepancia respecto de temas tratados en |a consuita con
adolescentes sobre Educacion para la Salud entre las respuestas de
profesionales del servicio y adolescentes encuestados. (Profesionales:
contestaron que en el 78 % de los casos siempre brindan informacion.
Adolescentes: Respondieron en porcentajes que varian del 7% al 14 %
que reciben informacién sobre alguno de estos temas: sexualidad,
drogas, enfermedades de fransmisién sexual, vacunas, tabaco entre
otros).

61.Al 83.3 % de los adoiescentes encuestados no se los invitd a formar
parte de ninguna actividad ¢ grupo de jévenes.

Aad BAL- Procreacién Responsable
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62. Se verifico la inadecuada utilizacion de los recursos humanos y fisicos, .~~~ .0

lo que provoca que algunas pacientes sean atendidas innecesariamente  /
en escritorios instalados en el pasillo de circulacién interna, '\ 3 }
63. Se encontraron alteradas en su confeccion (fecha y nombre del médico AN

)

planillas de Informe diario de consultas médicas en esta especialidad. ‘\k o

64.No se cumplen los horarios de atencién descriptos en la Agenda Médica -

(8.00 a 14.00 horas). Alrededor de las 12.30 no quedan pacientes para
ser atendidos.

85.No se desarrollan tareas de educacion fuera de la actividad propia de la
consulta, _

66.No existe equipo interdisciplinario para e! desarollo de este Programa
como lo establece la Secretaria de Salud de la Ciudad de Buenos Aires

67.En las Historia Clinicas de Obstetricia (Consultorio Externo e
Internacion) no se registra en ningin caso derivacién al Consuitorio de
Procreaciéon Responsable. -

68.En la muestra de historias clinicas de los Consultorios Externos de
Obstetricia, el 31% de las pacientes tienen antecedentes de por lo
menos un aborto, incidencia muy elevada de embarazos interrumpidos,
atin sin poder discriminar si son espontaneos ¢ no.

Programa de Preparacidn Integral para la Maternidad (PIM)'.

89.No es adecuado el tamafio del aula ddnde se dictan.los cursos de
Preparacion Integral para la Maternidad, un 40% de los concurrentes
deben permanecer de pie lo que imposibilita las clases de preparacion
corporal. _ '

70.Es escaso el material educativo disponibie . (Ej. Folleteria; Carteles, etc).

71.5¢6lo el 14,25% de las pacientes encuestadas en las salas de internacion
‘hablan realizado el curso cuando las metas de la Ciudad para el afio
2000 tiene como objetivo alcanzar un piso del 25%.

72.En ninguna historia de consultorio externo se registra derivacion al PIM.

73.Dé las pacientes entrevistadas en el curso, solo el 53% manifesté haber
recibido informacion a través de un profesional.

74.No existen cursos después de las 16.30 horas por falta de profesionales

. que brinden servicios en dicho horario. -

Programa de Apoyo a la Lactancia Materna

75.El Hospital Sarda tiene una prevalencia de Lactancia Materna en
menores de 7 meses del 36.8 % (el promedio de prevalencia en los
Hospitales de la Ciudad es del 43.5 % en el aflo 1999) siendo que la
Maternidad Sarda ha sido acreditada como Hospital Amigo de la Madre
y el Nifio por la O.M.8y UN.I.C.EF.

76.El consultorio de Apoyo a la Lactancia Materna utiliza los consultorios
externos de Pediatria dos veces a la semana. .

77.La productividad de este consultorio es baja, dedica 47.30 minutos por
consulta, existiendo discordancia entre las horas ofertadas y las horas
fisicas disponibles..
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78.En ninguna Historia Clinica de Obstetricia se registra informacién sobre
Apoyo a la Lactancia Materna.

79.86lo el 7 % de las historias clinicas de Control Prenatal registra el
examen de mamas.

Programa de Prevencién del Cancer Genito-Mamario.

80.En la muestra de historias clinicas de control prenatal sélo el 12% de las
pacientes tenian realizadas el Papanicolau siendo que el 84 % de las .
pacientes tienen mas de 5 controles prenatales..

81.Existe una diferencia entre las horas médicas ofertadas segun Agenda
Médica y CEGH vy discordancia entre las horas fisicas respecto del
recurso humano en el consultorio de Patologfa Cervical.

82.El consultorio de Patologia Mamaria no es atendido por médicos de
planta.

Comités.

83.No existen los comités de Historias Clinicas, de Emergencias y Comisién
de preadjudicaciones creados por las respectivas normativas.

84.Del Consejo Asesor Técnico Administrativo solo se registraron tres
reuniones durante el afio 2001 y nunca fueron tratados todos los temas
bajo su responsabilidad.

85.Los comités CEGH, Bioética, Farmacia, Informatica y Racmnallzacmn de
Insumos no registran actividad durante el afio 2000.

V) RECOMENDACIONES.

Area administrativa.

1. Establecer normas internas para la realizaciéon de un adecuado control
en la asistencia y cumplimiento de horario del personal de los distintos
servicios, que contemple la emisidén semanal de un parte de asistencia al
jefe de cada é4rea, a fin de aplicar ias medidas disciplinarias
contempladas en la normativa vigente. (Obs.1,2,3).

2. Implementar ja utilizacién de la “Ficha de Inasistencia’, impresa por la
imprenta de la Ciudad, a fin de obtener un control eficiente sobre las
licencias tomadas por cada agente. (Obs. 4,5).

3. Establecer un programa de capacitacion continua para el personal
administrativo, que posibilite desarroilar sus tareas de manera eficiente y
eficaz (Ohs.6).

4. Implementar una adecuada piamf caciéon de compras, de manera que

- contemple todos los bienes de consumo y servicios utilizados por los
distintos sectores del Hospital, a fin de adecuar el uso de los fondos por
Caja Chica a gastos que demanden la urgencia de la erogacion. (Obs.7).
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Area Asistencial.

3. Reexaminar la vinculacién existente entre el Hospital y aquelibs | :
personas cuyos emolumentos son a cargo de la Asociacién 3 9
Cooperadora, analizando la relacién laboral, propugnando la adecuacibn 1
de un régimen legal que, permitiendo el aprovechamiento de dichon,
recurso, defimite los derechos y obligaciones de cada una de las partes 7w *
involucradas. (Ohs.11).

6. Reorganizar el sistema de otorgamiento de turnos de todos los
consultorios externos implementando un sistema de turnos programados
que permita mejorar la distribucién de recursos flsicos y las horas
profesionales disponibles, con el objetivo de mejorar la accesibilidad a
los servicios (evitar largas esperas, disminuir la demora en la obtencién
de turnos) y disminuir la demanda insatisfecha. (Obs.12,7,18,19,41 ,58).

7. Reorganizar el sistema de archivo de Historias Clinicas con el fin de
poder cumplir correctamente con el Decreto N° 6803/88. {Obs. 8).

8. Reorganizar los métodos de registro de los datos estadisticos con la
finalidad de obtener informacion veraz (Obs.9,10,20).

9. Mejorar los espacios de espera en Obstetricia, Pediatra y Adolescencia,
implementar algln sistema visual para convocar a los pacientes a la
consulta, aumentar el nimero de sanitarios y organizar un sector donde
las mujeres que concurren con nifios encuentren las comodidades
necesarias para atenderlos. (Obs.13,14,15,38,55). :

10. Redistribuir los Recursos Humanos y Fisicos, en Consultorios Externos,
Internacion y Quiréfano para mejorar la productividad, lograr una 6ptima
calidad respetando la privacidad de los pacientes y disminuyendo la

* demora en la obtencién de turnos para todo tipo de practicas en el
Hospital, ya que existen horas profesionales y consultorios que utilizados
mas racionaimente podrian lograr una mejora
(Obs.12,16,17,18,19,21,29,37,40,41,52,57,58,62,69,76,81).

11.Fomentar el compromiso del varén con la paternidad a partir de la

- implementacién de reformas que permitan la privacidad en los
consultorios externos, las habitaciones de Internacion y el Centro
Obsteétrico para involucrarlo en los cuidados del control prenatal, e} parto
y la crianza de los hijos. (Obs.16,25,39,51).

12.Observar el cumplimiento de las normas de atencién y procedimientos:
en los consultorios de Control del Embarazo Normal y Nific Sano e
Internacion de Obstetricia, para mejorar la calidad de atencién y la
prevencion de enfermedades que complican |a evolucién del embarazo,
el parto, el puerperio y la salud de la madre y del Recién Nacido.
(0bs.21,22,30,31,42,43,44,45,46,47,48,49,50).

13.0bservar el cumplimiento de las normas de confeccién de Historias
Clinicas y planillas de informe diario de consultas médicas.

- (Obs.23,42,63).

14.Analizar y evaluar ias causas de la prolongacion de los dias de
internacion en los pacientes con puerperios normales con ! fin de lograr
una disminucion de dias innecesarios. {Obs.28). '

15.Redisenar la planta fisica de internaci6n con el fin de mejorar el confort y
la privacidad de la pacientes internadas.(Obs. 24,25).
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16.Incrementar los offices de enfermeria para adecuarlos a la cantidad de’

camas de dotacién de cada Unidad de Internacion (Obs. 26). P

17.Cumplir con la Ley N° 154 de Residuos Patogénlcos de la Ciudad; de?

Buenos Aires tanto en el sistema de segregacmn de residuos como: Qe ({ O

su disposicion final {Obs.27,35).

18.Evaluar las posibilidades técnicas de implementar modificaciones en Ia\
planta fisica que permitan relacionar el Centro Obstétrico con la Unidad
de Internacion de Neonatologia como lo recomiendan las Normas
Perinatales. (Obs.32).

19.En el Centro Obstétrico debiera existir demarcacion de areas restringida,
semi-restringida y libre, zona de transferencia de pacientes con cambio
de ropa y camillas. (Obs.33,34).

20. Actualizar el sistema de esterilizacién. (Obs. 36).

21.Incorporar al organigrama del Hospitai la atencién del adolescente
considerando las consultas anuales reallzadas por el sector y las
disposiciones vigentes.

22.Considerar la posibilidad de incluir en el consuitorio de Embarazo
Adolescente la atencion integral del adolescente y disponer el
funcionamiento de salud mental, nutricién y servicio social dedicado a la
madre adolescente en el mismo dmbito fisico. (Obs.54,56,59,60,61).

23.Ejecutar los Sub-Programas de Materidad e Infancia de la Secretaria

de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires implementando
cursos, formando equipos interdisciplinarios, realizando una mayor y
mas eficiente difusién, ampliar la oferta en temas de Educacion para la
Salud y optimizar la accesibilidad a los consultorios externos y cursos
con el fin de cumplir mas eficientemente los objetivos para los que
fueron creados. (Obs.20,22,30,64,65,66,67,68,71,74,77,78,79,80).

24.Incrementar la difusién del Programa de Salud Reproductlva teniendo
en cuenta las caracteristicas de la poblacion usuaria del Hospital (nivel
socio-econdmico y educativo). Los datos recogidos en esta auditoria
evidencian el bajo impacto de las acciones del Programa de Salud
Reproductiva sobre los pacientes atendidos en la Division
Tocoginecologia. (Obs. 65,66,67,68). _

25.Incrementar la captacion de mujeres al Programa de Preparacion
Integral para la Maternidad, aumentando la difusién y la oferta horaria
para contribuir @ mejorar a la salud perinatal (niveles de anemia
materna, prematurez y nifios de bajo peso). (Obs. 70,71,72,73,74).

26.Aumentar la difusion y adecuar el espacio fisico donde se realiza el
curso de Preparacion Integral para la Matemnidad para ofrecer
comodidad a los concurrentes y optimizar su participacion y
aprovechamiento. (Obs. 69).

27.Rever la difusién del Programa de Apoyo a la Lactancia Materna y
capacitar aumentando la sensibilizacion de los recursos humanos del
Departamento de Tocoginecologia, con el fin de incrementar la adhesion
a la Lactancia Materna. {75,77,78,79).

28.Implementar. algin procedimiento que permita dlsmlnuw el namero de
mujeres gestantes que no registran un examen de Papanicolau actual,
(por ejemplo, la toma durante el examen de control), puesto que segtn
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los tiempos calculados por cada consulta de Obstetricia asi lo / .

_f

permitirian. {Obs.17,21). g
29. Jerarquizar el consultorio de Patologia Mamaria a fin del mejor%\

i
4

cumplimiento de [a prevencion del cancer génito-mamario. (Obs.21,82).
30.Poner en funcionamiento los Comités que obligan la normas de la

2

[ .
R
.,

Secretarla de Salud de [a Ciudad dé Buenos Aires y controlar el e

desemperio de los ya existentes para una mejor evaluacién y mayor
productividad de las actividades que desarrolia el Hospital. {Obs.83,
84,85).

VI) CONCLUSIONES.

Si bien los indicadores de Obstetricia y Neonatologia (nimero de
cesdreas, porcentaje de nifios de término que ingresan a neonatologia,
porcentaje de recién nacidos de pretérmino, morbimortalidad materna,
morbimortalidad neonatal precoz y tardia, residencia de Madres) que
contemplan la unidad madre-hijo como entidad bioldgica, estén préximos a las
metas establecidas por la Ciudad, sorprende el bajo porcentaje de controles
para el cuidado de la salud integral de la Mujer (Papanicolau, examen mamario,
procreacion responsable, asistencia integral del adolescente).

Esto pone en evidencia, que en la praxis profesional, aun persisten
estigmas por los cuales las pacientes s6lo son visualizadas a través de su
funcién materna, sin incluir todos los aspectos inherentes a su derecho a la
salud como mujer. '

De esta forma el tipo de cuidado que se brinda a la salud materno
infanto juvenil se convierte en un indicador de la calidad de las prestaciones
que se ofrecen. -

La activa implementacion y ejecucion de los programas de Educacién
para la Salud, como el Programa de Salud Reproductiva, el Programa de
Control del Nifio Sano, el Programa de Preparacion Integral para |la Maternidad
y el Programa de Apoyo a la Lactancia Materna, junto con el adecuado
cumplimiento de las normas de atencién y procedimientos, son las
herramientas necesarias para identificar factores de riesgo y reducir los dafios
evitables con medidas preventivas y/o tratamientos, sobre los cuales el sector
salud tiene una responsabilidad insoslayable.

LiEMATHAS-BARRBETAVERA
Preosidente
Auditoria Ganeral
de |2 Cludad de Buenos Alres

T DEHCH SR AETNEs 1AL ey
IRFODAME FiMNAL

<X p— de I

— :
) i Sq Ciuds T
!I!.‘u.mrm Grai. de 1 fl.mL.d da.ﬁs .




AGCHAS

ANEXO 1.

;}_r; II.I'
1. Caracteristicas de la poblacion usuaria del Servicio de Obstetricia. q4
. Wt

Se tomd una muestra de 52 historias clinicas de mujeres atendidas eﬁl;;__\

Consultorios Externos. De tal muestra surge informacién sobre las "

caracteristicas de la poblacién usuaria del Servicio de Obstetricia del Hospital
Ramon Sarda. Sobre esta muestra se relevaron indicadores de caracteristicas
poblacionales, cumplimiento de normas y calidad de Ia atencion médica.

a. Caracteristicas demogréficas._
Distribucién por edad.

Edad Porcentaje
16 a 19 afios 8
20 a 35 afios 88
36 o mas anos 6

Indica la edad en la cual se efectué el primer control de embarazo. En la
muestra, 6% de los controles de embarazo corresponde a adolescentes, éste
se aproxima a la distribucion proporcional de nacimientos en 1998 para

mujeres menores de 20 afios, en la Ciudad de Buenos Aires (6.5% s/datos
INDEC).

Nivel de alfabetizacién.

R @ Anulfobeta
N M Prim. Iecomp.
N = Secun. Incomp. |
B [ Terci. Incomp. §
. & Prim. Comp.
; & Secun. Comp.

§ M Terci, Comp. |

El analfabetismo funcional (analfabeta y primaria incompleta) entre las
pacientes que consultan en el Hospital Sarda es del 8%. El 27 % tiene el nivel
secundario incompleto y el 4% tiene terciaria incompleta. El 25% tiene primaria
completa, el 34% completd los estudios secundarios y el 2% tiene terciaria

- completa. El porcentaje de anaifabetismo funcional (analfabeto mas primario

incompleto) es, segan datos del INDEC, de 3,6% para las madres de la Ciudad
de Buenos Aires.
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b. Indicadores de calidad de atencién médica.

Trimestre de embarazo al primer control.

El 20% de las pacientes realizé su primer control en el curso del primery;.

trimestre de su embarazo, el 58% durante el segundo trimestre, mientras que
13% lo hizo cursando el tercer trimestre del mismo.

Las metas de la Ciudad de Buenos Aires para el afio 2000 se proponian

como objetive alcanzar la cifra det 55% de los embarazos controlados en el
primer trimestre.

s

Nimero de Controles Realizados en cada embarazo

El 84% asisti6 a cinco o mas controles, el 12% realizd menos de cinco
controles y el 4% realizd un Gnico control.

[ = Unico Control -
B < de 5 Controles

& 5 o mas Controles

Antecedentes Obstétricos

Como universo total se tomaron las historias clinicas de mujeres que

habian tenido partos anteriores (31 casos dentro del total de 52 Historias
Clinicas).
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El 3% de estas mujeres tiene antecedentes de un recién nacido muerto.
El 6,5% de recién nacido de menos de 2500 gramos, mientras que el
6,5% tiene antecedentes de recién nacido de mas de 4000 g.

Del total de mujeres que tuvieron partos anteriores el 16% tienen
antecedentes de'por lo menos una cesérea.

El 31% tiene antecedentes de por lo menos 1 aborto. (incidencia muy
elevada de embarazos |nterrump1dos aun sin poder discriminar si son
espontaneos o no). :

Otros Antecedentes

El 46% tiene indicadores de Anemia en el Hemograma (valores de
Hemoglobina por debajo del 12%).

2. Evaluacion de la accesibilidad y grado de satisfaccién.

Con el ObjetIVO de evaluar la accesibilidad y el grado de satisfaccion de
“los usuarios de consultorios externos de Tocoginecologla y Pediatria, se
efectud una encuesta el 23 de noviembre del 2001, a upna muestra
seleccionada al azar de 52 usuanos que esperaban ser atendidos en los
servicios referldos
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De la misma se destacan los siguientes resuitados:

Del total de los entrevistados el 71% esperaba ser atendido en 195 f

consultorios de Control de Embarazo, el 17% esperaban ser atendid'gf p L(S

en Planificacién Familiar y 11% en los consuitorios de Ginecologia. N A

Control  Planif.  Gineco
Emb. fami.

El 11% de las encuestadas expresa haber concurrido al Hospital en

anteriores oportunidades y no haber recibido atencion.

De las mujeres que concurren a la consulta el 21% lo hace con un séio
nino, el resto concurre sin sus hijos. Asimismo sélo el 5.76% aprovecha
la oportunidad para que sus hijos sean atendidos.

El 88% de las encuestadas ha expresado que el tiempo de espera
general (considerado éste, desde que ingresa al hospital hasta que sale
de la consulta) ha sido de mas de dos horas en su Ultima consulta.
Respecto de los turnos programados, el Hospital no se maneja con ellos,
salvo para el caso de pocas especialidades (cardioclogia, dermatologia,
patologia cervical) y algunas practicas (ecografia, monitoreo fetal), en
cuyo caso el tiempo de diferimiento oscila entre los 15 y 30 dias, segun
lo contestado por el 55.8% de las encuestadas. Pese al otorgamiento de
turnos programados las pacientes deben concurrir a primera hora para
obtener un numere de orden para ser atendidas. Las pacientes de
Obstetricia de vez ulterior, concurren a la consuita en la fecha que
fueron citadas por el médico. Sin embargo el dia de citacién deben
realizar otra fila para obtener el furno, cuyo tiempo de demora es de mas
de una hora en el 48% de los casos.
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'EI 75% de los encuestados que esperaban ser atendidos respondi6 ser T
de nacionalidad argentina. ST

EI 67,3% de los encuestados-procedian del Conurbano Bonaerense. w\ L\é '

El factor determinante a la hora de elegir el Hospital resulto ser la
atencidn brindada, en un 73,1%.

El 42.3% manifestd haber tomado su dltima ingesta la noche anterior a
la consulta, se descarté que el ayuno fuera por indicacion médica.

De las 52 personas encuestadas solo una venia derivada de un hospital
dependiente de la Ciudad de Buenos Aires, 1o que representa el 1.92 %.

No existe un lugar para cambiar pafiales ni calentar mamaderas para las
pacientes de Tocoginecologia que esperan ser atendidas en los
Consultorios Externos.

Del total de mujeres entrevistadas que concurren al control de
embarazo, el 46% acuden a la consuita sola.

Sdlo el 17.3% realiza ei curso de Preparacién Integral para el Parto y el

77% de éstas lo hace con su pareja. (de nueve pacientes que hicieron el
curso, siete fueron acompafadas por sus parejas).
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