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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de
emision

Buenos Aires, Junio de 2007

Cddigo del| 3-06-01-b

Proyecto

Denominacion del | Planeamiento estratégico de red- Red de Pediatria

Proyecto

Periodo examinado | Afio 2005

Objetivo de la » Evaluar la adecuacion de los recursos al

auditoria cumplimiento de los objetivos operativos en

términos de economia, eficiencia y eficacia de la
red de Pediatria

Alcance Recopilacion de informacion y antecedentes de la Red de
Pediatria y analisis de la normativa aplicable a la misma.
Evaluacion del funcionamiento de la red de pediatria.
Entrevistas con funcionarios del Departamento Materno
Infantil y de los Hospitales Generales de Agudos, Jefes
del Area Programatica y de los Hospitales Generales de
Nifos.
Evaluacion del estado de los Servicios de Pediatria en
relacion al Programa de Internacion Abreviada que la
Ciudad oferta. Observacion directa y confeccion de una
grilla general a completar por los Jefes de los Servicios
de Pediatria.

FEMEEE o El trabajo de campo se realiz6 en los periodos: del 1de

desarrollo de

tareas de auditoria

Marzo de 2007 al 30 de Mayo de 2007.

Aclaraciones
previas

El Departamento Materno Infantil, con sede en el Hospital
General de Agudos “Dr. José Penna”,

Su objetivo es disefiar las politicas del cuidado de la
salud, promocién, proteccion, prevencion y rehabilitacion
de la misma en el area de pediatria

Las metas especificas son disminuir la morbi-mortalidad
infantil con la implementacién de programas destinados a
la atencion de las patologias prevalentes de la infancia.
Dada la complejidad del Sistema de Salud de la Ciudad y
la diversidad de patologias pediatricas que asiste,
aparecen una multiplicidad de aspectos a atender que se
pueden contemplar dentro de la Red Pediatrica de
poseer una estructura organizativa adecuada, con

Corrientes 640, piso 5°- C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. y Fax 4321-3700 / 4325-6688




A 7~ N AT A SLF
EU'\JC;@O: LA CIUDAD DE SUENOS AlRES iy

responsabilidad y por tanto autoridad; con presupuesto
acorde a la necesidad y recursos humanos y técnicos
apropiados.

La red deberia contar con un registro actualizado de
recursos disponibles para ejercer una coordinacion eficaz
y eficiente en la derivacion de pacientes.

La Red de Pediatria no cuenta con Presupuesto propio.
En 2006, en el Ministerio de Salud, se informd: “como
tema prioritario, la asistencia de los pacientes con
bronquiolitis y que se asignara presupuesto para contratar
camas fuera del sistema en caso de necesidad”. Los
Servicios de Pediatria en época de mayor incidencia de
patologias respiratorias (mayo a septiembre), carecen de
camas suficientes.

Observaciones
principales

» La Red de Pediatria deberia ampliar sus acciones,
coordinando la derivacion de aquellas demandas
gue no puedan ser satisfechas en el efector de
origen.

» La Red de Pediatria no tiene vinculacién con las
Redes de Neonatologia y Adolescencia que
dependen de la Coordinacion de Redes.

» La falta de prevencion y tratamiento oportuno en el
embarazo fundamentalmente desde el primer
trimestre genera mayor morbimortalidad.

» La falta de seguimiento de los pacientes atendidos
bajo el Programa de Internacién Abreviada (PIA),
genera riesgos de re-infecciones.

» Falta de coordinacion del Programa de Internacion
Abreviada en los distintos niveles de atencion.

» Falta de nombramiento de pediatras auxiliares de
guardia.

» Falta de nombramiento de kinesiélogo pediatrico
auxiliar de guardia.

» Falta de personal de enfermeriay administrativos
en el Programa de Internacién Abreviada.

Recomendaciones

» La Red de Pediatria deberia ocuparse de la
coordinacion y derivacion de aquellas demandas
gue no puedan ser satisfechas en el efector de
origen.
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>

Relacionar la Red de Pediatria con las Redes de
Neonatologia y Adolescencia

Dar tratamiento oportuno a la mujer embarazada
desde el primer trimestre de gestacion.

Seguimiento de los pacientes atendidos bajo el
Programa de Internacion Abreviada (PIA), para
evitar riesgos de re-infecciones.

Coordinar el Programa de Internacion Abreviada
en los distintos niveles de atencion.

Nombrar pediatras auxiliares de guardia.

Nombrar kinesidlogos especializado en pediatria
en guardia.

Nombrar personal de enfermeria y administrativos
en el Programa de Internacion Abreviada.

Coordinar el area programatica de los hospitales
de agudos y los centros de atencion primaria de la
salud, con el Programa de Internacién Abreviada.

Registrar adecuadamente los pacientes atendidos
en Internacion Abreviada.

Dotar de camas suficientes de internacién
destinadas al Programa de Internacién abreviada.

Dotar a los efectores de mayor nimero de camas
de aislamiento.

Dotar de mayor cantidad de consultorios externos
al Programa de Internacién Abreviada .

Concluir y habilitar la Terapia Intensiva Pediétrica,
en el Hospital “Dr. Carlos G. Durand”.

Proveer de suficientes medicamentos e insumos al
Programa de Internacién Abreviada.

Conclusion

Esta limitado el accionar de la Red de Pediatria,
debiendo para funcionar adecuadamente coordinar y
derivar las demandas que no puedan ser satisfechas
en el efector de origen. Para lograr este objetivo la red
debe utilizar todo medio de comunicacidon con que
cuentan los hospitales y la coordinaciéon de la red a fin
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de establecer la disponibilidad de consultorios y
camas habilitadas en el sistema y ofertarlos en forma
adecuada y oportuna a la poblacién que los requiere.
La aplicacion de wun nuevo plan piloto de
contrarreferencia mejorarda la utilizaciéon del Programa
de Internacion Abreviada.

La finalizacion de las obras de la Terapia Intensiva
Pediatrica en el Hospital Carlos G. Durand
descomprimiria la situacion de derivar a los pacientes
a los Hospitales especializados de nifos.

El Ministerio de Salud debe asegurar la conclusion de
las obras iniciadas en los hospitales a efectos de
hacer eficiente la utilizacion de fondos publicos.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
PROYECTO 3.06.01 B

DESTINATARIO

Sefiora

Presidenta

Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Lic. Gabriela Michetti

S / D

En uso de las facultades conferidas por la Constitucion de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires (articulo 135) y la Ley 70 (articulos 131, 132y 136), y en
cumplimiento de la Resolucion 186/02 de la Auditoria General de la Ciudad de
Buenos Aires, esta Auditoria ha procedido a efectuar un examen en el ambito
de la Secretaria de Salud, con el objeto detallado en el apartado 1) siguiente.

l) OBJETO DE LA AUDITORIA
Red y Servicios de Pediatria.

) ALCANCE DEL EXAMEN

El examen fue realizado de conformidad con las normas de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley 325, y las normas
basicas de auditoria externa de la AGCBA aprobadas por Resolucién N° 161/00
AGC, habiéndose practicado los siguientes procedimientos:

Recopilacion de informacion y antecedentes de la Red de Pediatria y analisis
de la normativa aplicable a la misma.

Evaluacion del funcionamiento de la red de pediatria.

Entrevistas con la Jefa del Departamento Materno Infantil, Directores de
Hospitales, Jefes de los Servicios de Pediatria de los Hospitales Generales de
Agudos, Jefes del Area Programatica y de los Hospitales Generales de Nifos.

Evaluacion del estado de los Servicios de Pediatria en relacion al Programa de
Internacién Abreviada que la Ciudad oferta. Observacion directa y confeccion
de una grilla general a completar por los Jefes de los Servicios de Pediatria.

En la misma se consigna tanto el estado del recurso fisico, consultorios
externos, salas de internacién de los Hospitales Generales de Agudos y de los
Servicios de Emergencia de Pediatria de los Hospitales Pediatricos.

El trabajo de campo se realiz6 en los periodos: del 1de Marzo de 2007 al 30 de
Mayo de 2007.
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[I) ACLARACIONES PREVIAS

La Pediatria es una especialidad médica que abarca al nifio desde los 28 dias
hasta los 10 afios de vida.

El Departamento Materno Infantil, con sede en el Hospital General de Agudos
“Dr. José Penna”, y con dependencia de la Direccion General Adjunta de
Atencion Primaria de la Salud, es el lugar de reunion de la Red de Pediatria.

Su objetivo general es contribuir a disefiar las politicas que mejoren la calidad
de vida de los nifios a través del cuidado de su salud, desarrollando actividades
de promocion, proteccion, prevenciéon y rehabilitacién de la misma.

En concordancia con las Politicas Sanitarias Nacionales, el Dpto. Materno-
Infantil a través de la Red de Pediatria, tiene como uno de sus metas
especificas, disminuir la morbi-mortalidad infantil con la implementacion de
programas destinados a la atencion de las patologias prevalentes de la
infancia. (Programa de Internacion Abreviada).

Dada la complejidad del Sistema de Salud de la Ciudad y la diversidad de
patologias pediatricas que asiste, aparecen una multiplicidad de aspectos a
atender que podrian contemplarse dentro de la Red Pediatrica si se contase
con una estructura organizativa adecuada, con responsabilidad y por tanto
autoridad; con presupuesto acorde a la necesidad y recursos humanos y
técnicos apropiados.

La red deberia contar con un registro actualizado de recursos disponibles para
ejercer una coordinacion eficaz y eficiente en la derivacion de pacientes.
(observacion N° 1)

La Red de Pediatria no cuenta con Presupuesto propio.

Con fecha 29 de junio del 2006, con la presencia, de los concurrentes
habituales y de las nuevas autoridades del Ministerio de Salud, se informé que
la gestiobn de gobierno ha establecido: “como tema prioritario, la asistencia de
los pacientes con bronquiolitis y que se asignara presupuesto para contratar
camas fuera del sistema en caso de necesidad”.

En los Servicios de Pediatria en época de mayor incidencia de patologias
respiratorias (mayo a septiembre), se carece de camas suficientes dotadas con
los elementos indispensables para la internacion de estos nifios (aislamientos y
gases médicos) situaciéon que se invierte en época estival, dado que no se
requieren para las patologias acorde a la estacion, dichos componentes
técnicos.

RED DE PEDIATRIA
ANTECEDENTES

Afio 1996: Resolucion N° 361/GCABA/1996 se crea el Programa de Redes
de Atencion de la Salud. La Red de Pediatria queda bajo la orbita del
Departamento Materno Infantil con dependencia de la Direccion General de
Atencion Médica.

Afio 2003: Decreto N° 206/GCABA/2003, modifica la estructura organizativa
de la Secretaria de Salud, estableciéndose por decreto que el Departamento
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Materno Infanto-Juvenil debe disefiar las redes de Atencion Obstétrica,
Neonatoldgica, Pediatrica y del Adolescente..

Afio 2005: Resolucion N°222-SS/2005, cambia la estructura:

Red de Pediatria continia dependiendo de la Coordinacién del Dpto. Materno-
Infantil, mientras que las areas Neonatologiay Adolescencia, coordinadas por
el Jefe de Neonatologia del Hospital Fernandez y por el Jefe de Adolescencia
del Hospital Dr. Carlos Durand respectivamente pasan a depender de la
Coordinacion de Redes.

En los Hospitales de Agudos de la Ciudad los Servicios de Obstetricia,
Neonatologia, Pediatria y Adolescencia dependen del Departamento Materno
Infanto Juvenil del hospital.

La dependencia es formal pues las directivas provienen de areas diferentes
segun organigrama del Ministerio, no existiendo una continuidad ni vinculaciéon
en el sistema de atencion que abarque las distintas etapas evolutivas del
crecimiento y desarrollo del nifio, (embarazo, periodo neonatal, pediatria y
adolescencia).

En el sistema de redes, la Red de Pediatria depende del Departamento
Materno Infantil, disociada de las Redes de Neonatologia y Adolescencia que
dependen de la Coordinacion de Redes. (Observacion N° 2)

La funcion del Departamento Materno-Infantii es convocar y coordinar
periodicamente la Red.

La Red Pediatrica desde su constitucion en el afio 2003 propone reunirse
regularmente una vez por mes, aumentando la frecuencia acorde a las
necesidades (Ejemplo época invernal).

En cada reunién se redacta un Acta en donde se registra la asistencia de los
representantes de los hospitales y de otras instituciones, tratandose el temario
del dia, las propuestas y/o soluciones a implementar.

Las reuniones se realizan en forma rotativa en los distintos Hospitales que
forman parte de la red, con los Jefes de Servicios de Pediatria o los
profesionales designados para dicho fin, : Alvarez, Argerich, Durand,
Fernandez, Penna, Pifiero, Pirovano, Zubizarreta, Ramos Mejia, Rivadavia,
Santojanni, Tornu, Velez Sarsfield, Muiiiz, Sarda, Elizalde y Gutiérrez.

Objetivo General

Contribuir a disefar las politicas que mejoren la calidad de vida de los nifios, a
través del cuidado de su salud, desarrollandose actividades de promocion,
proteccion, prevencion y rehabilitacion.

Objetivos Especificos
e Estimular actividades de prevencion y promocion de la salud
(seguimiento longitudinal del nifio menor de 6 afios).
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e Disminuir la morbimortalidad infantil a través de la implementacion de
Programas destinados a la atencién de patologias prevalentes de la
infancia (Programa de Internacion Abreviada).

e Coordinacion de las derivaciones pediatricas, segun niveles de
complejidad, se puso énfasis en el periodo mayo-septiembre, de mayor
incidencia de bronquiolitis.

e Optimizacion de recursos (distribucion de medicamentos e insumos).

e Conformacion de Comisiones de Trabajo (Elaboracién de Guias de
Atencion, Accidentes).

¢ Relevamiento de estudios epidemioldgicos significativos a fin de obtener
indicadores (consolidacion de datos estadisticos del Programa de
Internacién Abreviada; Encuesta Antropométrica en nifios menores de 6
afnos).

e Discusiéon de los programas y materiales producidos por la Direccion
Nacional de Maternidad e Infancia, que se hace llegar a los Jefes de
Programa de todas las Juridicciones del Pais, a fin de implementar
politicas locales.

IV) COMENTARIOS

La Red se ha convocado con una frecuencia de 9 reuniones anuales en el afio
2006, como surge de la lectura y andlisis de las Actas de las reuniones,
participando de las mismas los Jefes de los Servicios de Pediatria de 17
hospitales del Gobierno de la Ciudad.

De los objetivos especificos que se propone la red, se confeccioné un manual
de prevencion de accidentes en la infancia, y se encuentra en elaboracién y
confeccion la folleteria correspondiente, a efectos de desarrollar acciones
comunitarias que permitan una propuesta de trabajo integradora. En cuanto al
segundo objetivo, el tema que aborda la red es la implementacion del PIA.
Dentro del mismo se incluyen la capacitacion del personal designado, la
vinculacion de los diferentes niveles de atencidn, la provision en tiempo y forma
de los insumos necesarios y la confeccién de gréficos ( tripticos, folletos) para
la prevencién de las infecciones respiratorias agudas.

No se pudo observar otro tipo de ingerencia por parte de la coordinacion para
la resolucion de aquellos casos que podrian resolverse a través de la red, como
asi tampoco un registro que permita cuantificar los recursos totales del sistema
y Su uso racional.

Con respecto a la optimizacion de recursos solamente se limita a la distribucién
de medicamentos e insumos.

Con relacion al relevamiento de estudios epidemioldgicos significativos para la
obtencion de indicadores, al momento de efectuarse esta auditoria se estaba
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implementando la encuesta antropométrica de nifios menores de 6 afos: la
misma es un corte que se efectlia durante una semana de evaluacion.

De acuerdo a la cantidad de pacientes pediatricos atendidos en el Sistema de
Salud segun muestran los siguientes cuadros la incidencia de esta patologia
es baja en comparacion a la atencion total, pero contrariamente la
morbimortalidad es elevada y la accion sanitaria aqui permitiria a través de su
prevencion y tratamiento la reduccion de la misma.

Ante una emergencia no existen elementos que determinen como es el
funcionamiento de la red, la resolucién es derivada al SAME, que centra la
informacion sobre la disponibilidad de camas y traslados.

Informacién Estadistica sobre la produccién de Servicios de Pediatria
Afo 2005

Cuadro 1 Consultorios Externos. Afio 2005
dosPITAL (NG INe L Tota RN uaron
ALVAREZ 33.012 20.463 53.475 9.032
ARGERICH 10.678 5.170 15.848 4.261
DURAND 24.114 4.481 28.595 6.154 30.096
FERNANDEZ 15.712 12.201 27.913 4.224
PENNA 24.951 21.868 46.819 9.296
PINERO 28.710 18.063 46.773 7.313
PIROVANO 13.138 14.288 27.426 4.010
RAMOS MEJIA 20.837 7.568 28.405 9.530
RIVADAVAIA 19.827 19.827
SANTOJANNI 13.938 3.983 17.921 10.179
TORNU 21.355 3.151 24.506 3.041
VELEZ SARSFIELD 8.278 4.997 13.275 7.593
ZUBIZARRETA 14.421 14.302 28.723 3.262
ELIZALDE 52.199 35.270 87.469 123.915
GUTIERREZ 62.382 21.493 83.875 81.641
INST.QUEMADO 61 61
MUKIZ 7.466 7.466
ROCCA 4.484 427 4.911 4.474
SARDA 32.112 32.112 7.069
TOBAR GARCIA 2.541 2.541
TOTALES 410.216 187.725 597.941 77.895 247.195

Fuente: Movimiento Hospitalario 2005. Ministerio de Salud. CABA
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Cuadro 2 INTERNACION. Afio 2005
HOSPITAL EGRESOS + PASES e CAE PACIENTES DIA

ALVAREZ 1.214 8.586 3.986
ARGERICH 867 6.574 4.469
DURAND 1.085 8.746 5.503
FERNANDEZ 788 5.953 3.347
PENNA 5.229 34.316 20.910
PINERO 3.742 24,597 16.772
PIROVANO 2.748 26.349 10.909
RAMOS MEJIA 2.214 18.025 10.023
RIVADAVAIA 2.777 18.371 14.266
SANTOJANNI 6.197 33.533 26.347
TORNU 9.644 14.862 24.506
VELEZ SARSFIELD 722 4.975 1.962
ZUBIZARRETA 513 4.734 3.352
ELIZALDE 12.624 102.246 67.785
GUTIERREZ 13.059 123.100 90.468
INST.QUEMADO 434 8.164 7.068
MUKz 677 12.607 7.197
ROCCA 252 27.877 23.923
SARDA 9.272 50.896 39.693
TOBAR GARCIA 396 23.687 20.064
TOTALES 74.454 558.198 402.550

Fuente: Movimiento Hospitalario 2005. Ministerio de Salud. CABA.
En los cuadros precedentes figuran hospitales que no son parte de la red.
PROGRAMA DE INTERNACION ABREVIADA (PIA)

Antecedentes

Siguiendo un modelo chileno se inicia en la Provincia de Tucuman., en la
década del ochenta.

En la Ciudad de Buenos Aires,.en el Hospital de Pediatria “Dr. Ricardo
Gutiérrez en el Departamento de Urgencias. se implementa a partir del afio
1996 hasta la fecha.

Dentro de este programa de internacion abreviada, en el 2005 fue tomada una
muestra sobre 1638 pacientes entre 1 y 60 meses de vida, mediante planillas
especialmente disefiadas para tal objeto por el Departamento Materno-Infantil
de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad. Estuvo a cargo de
Médicos, Asistentes, Residentes y refuerzo de Guardia de Clinica Médica
Pediatrica del Hospital, “Dr. Ricardo Gutiérrez”.

Dichas planillas incluian, diagnéstico, caracteristicas sociogréficas, factores de
riesgo, estado nutricional, lactancia materna entre otros.
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Se inicia también un proyecto semejante en el area de emergencias del
Hospital Elizalde que continla hasta la fecha. En los Centros de Salud, el
primer proyecto piloto se implementé en el Centro de Salud N° 30 en el Area
Programatica del Hospital Penna en el afio 2003 y cuya capacitacion se realizd
en el afio 2002.

En el mundo, en el periodo invernal las infecciones respiratorias agudas son la
primera causa de consulta en nifios (hasta 5 afos).

Estas se agrupan segun la sintomatologia que manifiestan: dificultad
respiratoria, sibilacion, y expiracién prolongada con fiebre o sin ella que
provocan cuadros dificiles de diferenciar debido a la superposicion clinica de
sintomas.

Entre las de mayor incidencia de morbimortalidad estan los cuadros de
bronquiolitis y neumonia.

El Programa de Internacion Abreviada (PIA) presta la atencion rapida e
integral, disponiendo de una sala equipada adecuadamente para Internacién
temporaria. Brinda mayor tratamiento ambulatorio con la medicacién incluida,
gue disminuye la hospitalizacién, sumando los beneficios que esto implica tanto
para el nifilo como para la familia.

Con este tipo de acciones disminuye el impacto que estas patologias originan
en la dinamica y economia de las familias, ademas de representar un alto costo
para los Sistemas de Salud.

El Programa de Internacién Abreviada funciona en:
e Centros de Salud.
e Servicios de Pediatria de los Hospitales Generales de Agudos.
e Consultorios Externos y/o Areas de Emergencia de los Hospitales
Generales de Nifios (Elizalde, Gutiérrez, y Garraham)
e Hospitales especializados, Sarda y Mufiz.

Objetivos del Programa:

Orientar la demanda

Mejorar la calidad de atencién

Aumentar la capacidad resolutiva del primer nivel
Consensuar criterios de tratamiento.

En los Centros de Salud y Hospitales de la Ciudad, la infeccién respiratoria
aguda (IRA) es la primer causa de consulta pediatrica y una importante
proporcion de la misma es por Sindrome Bronquial Obstructivo (SBO) que
representa la tercera causa de muerte en menores de 1 afio (9%) en la Ciudad
de Buenos Aires.

14

Corrientes 640, piso 5°- C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. y Fax 4321-3700 / 4325-6688



A 7~ N AT A -
EU'\-TC%@DE LA CIUDAD DE SUENOS AlRES iy

Cuadro 3. Tasas de Mortalidad Infantil Neonatal y postneonatal (x mil)
en la CABA

Afo Tasa Mort. Inf. Neonatal Postneonatal
2000 9.0 5.9 3.1
2001 9.1 6.2 2.9
2002 9.9 6.3 3.6
2003 10.1 6.4 3.7
2004 8.5 5.7 2.8
2005 7.8 5.2 2.6
2006 7.9 4.9 3.0

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). Estadisticas vitales.

Cuadro 4. Principales causas de muertes en la CABA

CAUSAS DE MUERTE %
Duracion corta de la gestacion y bajo peso al nacer 30.9
Otras malformaciones congénitas del corazén 9.3
S.B.O (Sindrome Bronquial Obstructivo) 9.0
Otras malformaciones congénitas no clasificadas en otra parte 4.1
Malformaciones congénitas del pulmén 3.2
Resto de las causas 43.5
Total 100

Fuente: Direcciéon de Estadisticas y Censos GCBA. Estadisticas vitales. Afio 2006

Al analizar el cuadro precedente sobre las principales causas de muerte se
observa que mas de la cuarta parte de las mismas se debieron a gestaciones
de muy corta duracion (prematurez) y de recién nacidos de muy bajo peso,
siendo estos nifios de una especial labilidad a infecciones respiratorias agudas
con un elevado costo social y econdmico con fuerte incidencia en la
internacion abreviada. (Observacion N° 3)

Causas reducibles por prevencion o tratamiento oportuno en el embarazo.

Asi mismo se destaca que las primeras cinco causas de muerte concentran
mas de la mitad de las muertes infantiles.

A- CENTROS DE SALUD BAJO PROGRAMA DE INTERNACION
ABREVIADA (PIA)

NUmero de Centros de Salud por Hospital, cantidad: 28
Alvarez (N° 34)

Argerich (N° 9 y N° 15)

Durand (N° 22)

Fernandez (N° 21)

Penna (Nros: 1, 8,10, 16, 30, 32, 35)
Pifiero (Nros: 6, 13, 14, 18, 19, 20, 24,31)
Pirovano (N° 12)

Ramos Mejia (N° 11);

Santojanni (Nros: 3,4, 5, 7)

Tornu (N° 33)

Velez Sarsfield (N° 36)

De los 28 Centros de Salud, 17 corresponden a la zona sur.
Los hospitales Rivadavia y Zubizarreta no tienen centros de atenciéon médico primaria.
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GRAFICOS DE LA ATENCION DEL PIA EN CENTROS DE SALUD
Gréafico N° 1:

La cantidad de pacientes atendidos entre 2004 y 2006 fue de 8846, que demuestra un aumento
en la patologia, y ademas un incremento en el registro de los casos.

Gréfico N° 2:

Los casos que no pudieron resolverse en consultorios y fueron derivados o internados en el
afio 2005 208 casos y en el afio 2006 244 casos.
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Grafico N° 3:

2191

(60%)

1136
(32%)

Gréfico N° 4:

Fuente: Consolidado: Departamento Materno Infantil, en base a datos aportados por 28 Centros de Salud bajo
Programa. Periodo mayo-septiembre. Afio 2006.

Los pacientes atendidos segun sus edades, correspondientes al afio 2006
resultaron 60% menores de 2 afios y el 40% entre mas de 2 a 5 afos.
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B - HOSPITALES BAJO PROGRAMA PIA

Cuadro 5 Total de pacientes atendidos en Hospitales (PIA) afio 2005

HOSPITAL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL
Alvarez 20 15 28 17 6 86
Argerich 65 92 77 33 5 272
Durand 312 473 429 318 237 1769
Fernandez 16 373 369 306 75 1139
Penna 245 264 154 160 91 914
Pifiero 128 159 65 99 64 515
Pirovano 52 50 125 183 147 557
Rivadavia 31 41 81 47 30 230
Ramos Mejia 101 115 101 65 43 425
Sarda 11 25 27 8 11 82
Tornd 110 209 193 96 87 695
Santojanni 138 129 69 21 - 357
Velez Sarsfield 33 32 36 38 27 166
Zubizarreta 6 27 25 13 6 77
R.Gutiérrez 413 800 632 249 109 2203
Elizalde 12 587 258 330 95 1282
Mufiiz 31 21 49 24 2 127
TOTALES 1724 3412 2718 2007 1035 10896

Cuadro 6. Total de pacientes atendidos en Hospitales (PIA) aifio 2006

HOSPITAL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL
Alvarez 25 44 36 31 18 154
Argerich S/ S/ 71 S/ S/ 71
Durand 239 220 371 208 157 1195
Fernandez 35 85 57 19 11 207
Penna 187 134 130 130 164 745
Pifiero 126 163 147 115 39 590
Pirovano 53 80 57 20 35 245
Rivadavia 50 58 56 26 16 206
Ramos Mejia 62 50 155 99 22 388
Sarda 12 21 28 21 15 97
Tornd 53 65 53 50 34 255
Santojanni 217 271 151 97 34 770
Velez Sarsfield 56 89 76 57 38 316
Zubizarreta 151 211 113 33 17 525
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HOSPITAL MAYO
R.Gutierrez 424
Elizalde 210
Mufiiz 30
TOTALES 1930

afios 2005/2006.

JUNIO

537

488

29

2545

Fuente: Departamento Materno Infanto Juvenil. Ministerio de Salud GCBA. Consolidado de datos en base a la
informacién aportada por los Servicios de Pediatria de los Hospitales Generales de Agudos, Maternidad Sarda y
Hospital Mufiiz, asi como las areas de Emergencias y Consultorios Externos de los Hospitales de Nifios. Comparativos

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
569 379 188
1150 735 583
31 16 28
3251 2036 1399

(Hospitales y Centros de Salud bajo Programa)
Periodo Mayo-Septiembre Afio 2006

Cuadro 7. Total de pacientes atendidos bajo Programa

MES Edad: Edad: TOTAL
Hasta 2 afios 2abafios

Mayo 1.893 895 2.788
Junio 2.652 914 3.566
Julio 3.369 869 4.238
Agosto 2.094 732 2.826
Septiembre 1.385 477 1.862
TOTAL 11.393 3.887 15.280
% (74,6%) (25,4%) 100%

Fuente: Consolidado por el Departamento Materno Infantil en base a datos aportados por 17
Servicios de Pediatria y 28 Centros de Salud bajo Programa. Periodo mayo- septiembre. Afio

TOTAL
2097
3166

134
11161

200AR
Cuadro 8. Programa de Internaciéon Abreviada. Afio 2006
Servicios/Pediatria -17 Hospitales del GCBA bajo Programa
Porcentaje/casos internados Periodo Mayo-Septiembre.
Edad: Edad: Total de N° de %
MES Hasta 2ab pacientes casos de internados
2 afios vistos bajo internados
afios Programa

Mayo 1.386 544 1.930 272 N=1.930
14%

Junio 2.012 533 2.545 430 N=2.507
17%

Julio 2.781 470 3.251 569 N=3.251
17.5%

Agosto 1.644 392 2.036 292 N=2.015
14.4%

Septiembre 1.098 301 1.399 191 N=1.367
14%

TOTAL 8.921 2.240 11.161 1.754 N=11.070
15.8%

Fuente: Consolidado: Departamento Materno Infantil en base a datos af)

bafo BRSO HRIEE Py KepaeMitrCirtagdads Buenos Aires Te
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Cuadro 9. Programa de Internacion Abreviada

Servicios de Pediatria -17 Hospitales del GCBA bajo Programa

Porcentaje de casos que volvieron a control

Periodo Mayo-Septiembre -Afio 2006

Total de Porcentaje
. N° de casos
Pacientes . de casos que
MES . que volvieron ;
bajo volvieron a
a control
Programa control
N=716
Mayo 1.930 292 241%
. N=1.527
Junio 2.545 422 28.4%
. N=645
Julio 3.251 313 48.5%
N=1.647
Agosto 2.036 253 15.3%
. N=973
Septiembre 1.399 189 19.4%
N=5.507
TOTAL 11.161 1.469 26.7%

Fuente: Condolidado por: Departamento Materno Infantil. Datos aportados por 17 Servicios de Pediatria bajo
Programa. Periodo mayo-septiembre. Afio 2006

N: historias clinicas que poseen los datos que se estan analizando (Ejemplo si
no tiene el sexo no se registra)

Cuadro 10. PROGRAMA DE INTERNACION ABREVIADA
17 HOSPITALES GCBA SERVICIOS DE PEDIATRIA .CASOS SEGUN GRAVEDAD
CLINICA.PERIODO MAYO/SEPTIEMBRE. ANO 2006

TOTAL DE

MESES PACIENTES N CASOS SEGUN GRAVEDAD CLINICA

VISTOS BAJO

PROGRAMA

LEVES MODERADOS GRAVES

MAYO 1.930 1912 382 1381 149
JUNIO 2.545 2514 481 1792 241
JULIO 3.251 3251 813 2151 287
AGOSTO 2.036 2036 788 1076 172
SEPTIEMBRE 1.399 1398 677 678 43
TOTAL 11.161 11111 3.141 7.078 892
Porcentaje 100% 28% 64% 8%

FUENTE: Departamento Materno Infanto Juvenil. Ministerio de Salud GCBA. Consolidado de datos en base a la
informacion aportada por los Servicios de Pediatria de los hospitales Generales de Agudos, Maternidad Sarda y
Hospital Mufiiz, asi como las Areas de Emergencias y Consultorios Externos de los hospitales de Nifios. Afio 2006
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C- PACIENTES BAJO PROGRAMA
17 SERVICIOS DE PEDIATRIA. PERIODO MAYO / SEPTIEMBRE -ANO 2006

Total de pacientes bajo programa:

Afio 2004: 5.422.

Afo 2005: 10.897

Afio 2006: 11.161

Se vieron 264 pacientes méas bajo Programa respecto al afio 2005.

Total de internados:

1.754 (15.8%) Rango: 14% (mayo y septiembre) y 17,5% (Julio)

Afio 2004: 772 (15%);

Afio 2005: 1.018: (9.9%)

El porcentaje de internados se incremento en un 59.6 % respecto al afio 2005.

El bimestre JUNIO/JULIO concentré el 52% del total de pacientes (n=5.796), lo
mismo que el afio 2005.

N° de casos que volvieron a control:
1.469 (26.7%) (Afio 2005: 2.877 casos (44,4%)
Rango: 15.3 % (agosto) y 48.5% (julio)

Segun edades:
Menores de 2 afios: 8.921 (80 %)
De 2 a 5 afios: 2.240 (20 %)

FUENTE: Consolidado: Departamento materno infantil, en base a datos aportados por el servicio de pediatria de 14
Hospitales Generales. de Agudos,1 hospital de infecciosas y Consultorio Externo pediatrico de la Maternidad Sarda.
Consultorios Externos y Area de Emergencias de 2 Hospitales Generales de Nifios . GCBA. Afio 2006.

CUADRO 11. INTERNACION ABREVIADA
PORCENTAJE DE CASOS SEGUN RESIDENCIA
17 HOSPITALES GCBA SERVICIOS DE PEDIATRIA
PERIODO MAYO/SEPTIEMBRE. ANO 2006

TOTAL DE CASOS CASOS SEGUN RESIDENCIA
MESES VISTOS BAJO N
PROGRAMA NO
RESIDENTES RESI
DENTES
MAYO 1930 1064 553 511
JUNIO 2545 2124 1089 1035
JULIO 3251 3036 1165 1871
AGOSTO 2036 2014 871 1143
SEPTIEMBRE 1399 1336 547 789
TOTAL 11.161 9.574 4.225 5.349
Porcentaje (%) 100 % 44 % 56 %

FUENTE: Departamento Materno Infanto Juvenil. Ministerio de Salud GCBA. Consolidado de datos en base a la
informacion aportada por los Servicios de Pediatria de los hospitales Generales de Agudos, Maternidad Sarda y
Hospital Mufiiz, asi como las Areas de Emergencias y Consultorios Externos de los hospitales de Nifios. Afio 2006
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CUADRO 12. INTERNACION ABREVIADA
PORCENTAJE DE CASOS SEGUN RESIDENCIA
28 CENTROS DE SALUD BAJO PROGRAMA
PERIODO MAYO/SEPTIEMBRE. ANO 2006

CASOS SEGUN RESIDENCIA
TOTAL DE
MESES CASOS VISTOS N
BAJO RESIDENTES NO

PROGRAMA RESIDENTES
MAYO 858 726 699 27
JUNIO 1021 863 785 78
JuLIO 987 860 817 43
AGOSTO 790 666 637 29
SEPTIEMBRE 463 463 436 27
TOTAL 4119 3578 3374 204
Porcentaje (%0) 100 % 94 % 6 %

FUENTE: Departamento Materno Infanto Juvenil. Ministerio de Salud GCBA. Consolidado de datos.

Grafico N° 5. PROGRAMA DE INTERNACION ABREVIADA
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD BAJO PROGRAMA
PORCENTAJE DE CASOS SEGUN RESIDENCIA
PERIODO MAYO/SEPTIEMBRE. ANO 2006

w
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'_
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(@]
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(@]
o
HOSPITAL CESAC
RESIDENTE 44 94
CINO RESIDENTE 56 6

Fuente: Departamento Materno-Infantil
CAPACITACION DE PERSONAL BAJO PROGRAMA PIA

Actividad conjunta entre Hospitales y Centros de Salud
TOTAL DE PERSONAL CAPACITADO 2004/2005/2006: 224
(Afio 2005: 62 Afo 2006: 76)

Médico/as 121
Enfermero/as 69
Kinesiélogo/as 25
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Farmacéutica: 1

Estudiantes de enfermeria: 8

Provenientes de CESAC 67 (30 %)
Provenientes de Hospitales 149 (66.5%)
Estudiantes de enfermeria 8 (3.5%)

ABRIL 2004/2005/20066 Jornadas de Capacitacion CONTENIDOS
Programa de Internacion Abreviada. Objetivos

Flujograma de decision. Puntaje de Tal

Tratamiento. Medicacion

Derivacion. Referencia y Contrarreferencia

Factores de Riesgo

Experiencias Hospitales Elizalde y R. Gutiérrez

Neumonia. Actualizacion

Aerocédmaras: Uso y Desinfeccion Resolucion de Casos Clinicos
Salud Ambiental

D - EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS A TRAVES DE
GRILLAS CONFECCIONADAS A TAL EFECTO IMPLEMENTADAS EN
CADA UNO DE LOS SERVICIOS DESTINADOS AL PIA.

Se implement6 una grilla para evaluacion de la Red Pediatrica en funcion a la
Internacién Abreviada para Hospitales Generales de Agudos y Servicios
Pediatricos en Hospitales Monovalentes (Sarda y Mufiz), y Hospitales
Generales de Nifios (Gutiérrez y Elizalde)

La misma hace referencia a la organizacion de los servicios, su normativa y
registracion, derivacion de pacientes, recursos humanos y planta fisica.

Cuadro 13.

IMPLEMENTACION DEL PROG. DE INT. ABREVIADA ( PIA) NO SI
Poseen guias diagnosticas de orientacion 16
Existe referencia y contra-referencia institucional 13
Se implementa historia clinica pediatrica entre CAPS y HOSP 5 10
Se registra la procedencia de los pacientes 15
Se registran datos personales (hombre y apellido edad,sexo) 16
Se registran las internaciones 15
Se registran las derivaciones 16
Realizan planillas de resumen mensual 16
Llevan un analisis de la informacion anual 16
Existe sub-registro 2 12
Se cumple el flujograma de decision terapéutica segun gravedad 4
Es aceptable en tiempo y forma la entrega de insumos y medic. 2 13
Reciben suficiente cantidad de insumos y medicamentos 3 12
Se nombra un pediatra auxiliar de guardia temporario de 24 hs. 3 14
Se nombra kinesi6logo auxiliar de guardia temporario de 12 hs. 7 10
Existe N° suficiente de camas disponibles en época invernal 3 9
Existe N° suficiente de camas disponibles en época no invernal 12
Se lleva registro de las muertes ocurridas 13
Cantidad de consultorios destinados al programa 1 14 @
Los consultorios tienen lavabos 16
Cuantas camas destinadas al programa 2 12 @
Las camas tienen poliductos 2 13
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IMPLEMENTACION DEL PROG. DE INT. ABREVIADA ( PIA) NO SI
Cuantas camas de aislamiento 3 10 ©®
Encuesta antropométrica en nifios < de 6 afos 12
Programa sobre prevencion de accidentes 2 9

Fuente: propia brindada por los Jefes de Servicios de Pediatria.

(1) 18 + 1 salén / (2):59 / (3):10

Se verifica que existe:

1-Escaso seguimiento de los pacientes: Si bien el programa afio a afio
evidencia mejoras en su implementacion es importante observar que no se
efectlia un seguimiento de los pacientes atendidos. Esto genera que nifios con
patologias prevalentes puedan agravar sus cuadros en futuras infecciones, con
riesgo de aumento de la mortalidad. (Observacion N° 4)

2- Ausencia de coordinacién en los niveles de atencion (Observacion N° 5)

3- El Programa adolece de falta de Recursos Humanos para llevar a cabo las
tareas que se requiere:

Completar la ndmina de nombramientos de Pediatras Auxiliares de Guardia
(17,65%) (Observacion N° 6)

Kinesidlogos Pediatricos Auxiliares de Guardia (41,18%) (Observacion N° 7)
Contemplar los nombramientos de personal de Enfermeria y Administrativos en
el PIA (Observacion N° 8)

No existe un aIir]eamiento entre los Centros de Atencidn Primaria de la Salud,
el Hospital y su Area Programatica. (Observacion N° 9).

Existe sub-registracién tanto de casos ambulatorios, internados y derivados. El
70,59% de los entrevistados en los diferentes efectores reconocié que existe
sub-registro en relacion a los pacientes del Programa de Internacion Abreviada
(PIA). (Observacion N° 10)

En el 76,47% los Servicios reciben en tiempo y forma medicamentos e
insumos. Un 11,76% no contesta y 11,77% no llega en tiempo y forma. El
70,59% recibe suficiente cantidad de insumos. El 17,65% dice que la cantidad
no es suficiente (Observacion N° 15).

Los datos de filiacion se registran en un 94,12%. Porcentajes semejantes se
dan en procedencia, derivaciones e Internaciones, resimenes mensuales la
informacion anual.

De acuerdo a la estructura fisica solo 5,88% considera que no son suficientes
los consultorios destinados al Programa y un 11,76% no contesta. Un 94,12%
de los consultorios cuentan con lavabos. (Observacion N°13)

En el relevamiento de las plantas fisicas de los Servicios de Pediatria se
verifico la falta de camas con aislamiento. Las actuales salas en
funcionamiento, son de tipo abiertas, no contemplan las internaciones de nifios
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infectados. Estas salas requieren para la atencion del SBO a parte del
aislamiento de los correspondientes poliductos. (Observacion N° 12)

En los Hospitales modernizados se organizan los Servicios con salas
pequefias de 2 camas con bafio compartido y con sus respectivos poliductos.

El 70,59% considera suficientes las camas destinadas al Programa. Un 11,76%
considera que son insuficientes. Y 17,65% no contesta. (Observacion N° 11)

No esta en funcionamiento la terapia intensiva pediatrica del Hospital Durand.
(Observacion N° 14)

Segun una Planificacion de remodelacion de Hospitales realizada por el
PRESSAL que, en la Ciudad de Buenos Aires alcanzé a los Hospitales
Generales de Agudos, Durand, Santojanni, Argerich y Fernandez, uno de los
objetivos fue la creacion de una Terapia Intensiva Pediatrica ubicada en el
Centro Geografico de la Ciudad, en el Hospital Durand.

Por expediente 47.253/2001 S/INCUMPLIMIENTOS INCURRIDOS P/FIRMA
PLANOBRA S.A, EN RELAC. A LA OBRA DE RECUPERAC. Y
REFUNCIONALIZAC. EDILICIA DEL HOSP. GRAL. DE AG. DR. CARLOS G.
DURAND.- R/S.-

En febrero de 2001 la Contratista se vio en la necesidad de suspender los
trabajos correspondientes a la obra mencionada en el encabezamiento del
presente instrumento, con motivo de las dificultades econdémicas — financieras
que tuvo que afrontar

La contratista o sea Planobra S.A. reconoce esas dificultades y manifiesta que
seran superadas y que estara en condiciones de reiniciar los trabajos el 15 de
marzo de 2001. Esto se vuelca en un Acta Acuerdo.

La Contratista no solo no supera las dificultades mencionadas, si no que por el
contrario entra en concurso preventivo.

El 12 de diciembre de 2001 por Resolucién 2926 se confirma la rescision del
contrato LPN-04-OB-CBA suscripto con PLANOBRA S.A. para la realizacién de
obras de infraestructura en el Hospital General de Agudos Dr. Carlos G.
Durand por la exclusiva culpa de la contratista.

En definitiva la Obra quedo inconclusa

A la fecha no se halla en funcionamiento el Servicio de Terapia Intensiva
Pediatrica a pesar de que la Planta Fisica se encuentra terminada en un 80% y
disponiendo del equipamiento, segun informe emitido por la Direccion de
Mantenimiento y Equipamiento del Ministerio de Salud, que se menciona en el
cuadro siguiente:
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TERAPIA INTENSIVA HOSPITAL DURAND
Se trata de equipamiento médico, adquirido con fondos provenientes del
PRESSAL

Cuadro 14

Equipamiento médico descripcion CANTIDAD
Centro de paro cardiaco completo con accesorios 8
Sillones para extraccion de sangre 8
Respirador volumétrico y de presién de alta complejidad con monitor de curvas y 16
mecanica ventilatoria Leonardo S con todos los accesorios.

Oximetro de pulso Neonatal 14
Respirador neonatal de alta frecuencia 1
Calentador humidificador 6
Servocuna con colchén calefaccionado 1
Monitor de parametros pulmonares c/censor de flujo pediatrico/adulto para 2

monitor beacon

Generador de marcapasos externo

Espirémetro con pletismografia

Separador celular recuperador de sangre con campo quirdrgico
Campana de flujo laminar vertical

Fibrobroncoscopio pediatrico

Fibrobroncoscopio

Fibrolaringoscopio

Lampara scialitica para shock room

Procesador automatico de placas de Rx

Equipo de Rx 1000 mA

Seriografo de 500 mA

Equipo Rx portétil

Equipo desionizador de agua

Heladera comercial de 4 puertas

Microscopio para inmunofl y contraste de fase
Microscopio binocular

Microscopio trinocular

Freser

Heladera de banco de sangre

Freezer de menos 85°C

Cent. Mesa LC 25 D rotor Osc. LC menos 0650
Microcent. LC-8DH

CL 4250 y adaptador

CL 0650

Cent. Mesa con cabezal para tubos conicos y finos LC-25D rotor CL4250
Centrif. mesa Refrig. C/cabezal p/tubo conic.y finos LC-25DR rotor CL4250
Centrif. Refrig.. P/6 bolsas LC75 REV

Centrif. Prot de mesa LC-25DR rotor
Hemoglobinémetro

Agitador colector de bolsas

Agitador de plaguetas termostat

Systems 2400

Barios termostatizados RS

Coagulometro

Contador hematolégico de plaquetas
Electroencefaldgrafo digital

Fraccionador autom. Componentes plasmaticos marca Grifols con selladora de
tubuladura

PRPRPRPRUORPRRPRRPRPRPRPRPANDMONRPRWOWWRONRPRRPWORRPREPNRRE RRRRERN
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Equipamiento médico descripcion CANTIDAD
Prensa fraccionador de plasma JOUAN 6
Balanza electrénica 1
Central de monitoreo para 12 camas, color con sistema impreso 1
Monitores de cabecera modulares 6
Monitores de cabecera modulares 6
Central de monitoreo para 12 camas, color con sistema impreso 1
Monitoreos de cabecera modulares ECG y respirad. 2 10

Monitores de cabecera modulares Resp. 2 y capnografia 2
Central de monitoreo para 2 camas con sistema impreso 1
Monitores de cabecera modulares, 3 trazos, etc. 8
Monitores de cabecera modulares, 3 trazos, etc. 2
Monitores de cabecera modulares, 3 trazos, etc. 2
Médulos de presion intracraneana 2
Electrocar. 1 Canal Cardisuny Fucuda 2
Electrocar. 3 Camales Cardisuny 8
Sistema de video endoscopia 1
Ecdgrafo portatil 1
de

Fuente: Unidad de Proyectos Especiales. Hospital “Dr. Pedro de Elizalde”, dependiente de la Direccion General
Recursos Fisicos de Salud.

V) OBSERVACIONES

1. Dada la multiplicidad de factores que confluyen en la atencion pediatrica
del sistema, y ante la necesidad de resolucion urgente, la Red de
Pediatria ademas de ocuparse del Programa de Internacion Abreviada,
medicién antropométrica de los nifios hasta 6 afios y accidentologia,
deberia ampliar sus acciones, entre otras a la coordinacion y derivacion
de aquellas demandas que no puedan ser satisfechas en el efector de
origen. Para ello se debera dotar a la estructura existente de los
elementos y recursos humanos necesarios.

2. No existe una Unica dependencia en relacion a la atencion integral del
recién nacido, el nifio y el adolescente. La Red de Pediatria depende del
Dpto. Materno-infantii no teniendo vinculacion con las Redes de
Neonatologia y Adolescencia que dependen de la Coordinacion de
Redes.

3. La falta de prevencion o tratamiento oportuno en el embarazo (primer
trimestre) genera gestaciones de muy corta duracién con recién nacidos
de muy bajo peso y de mayor labilidad para contraer enfermedades
respiratorias agudas. con altos costos sociales econémicos y mayor
mortalidad.

4. No se efectia un seguimiento de los pacientes atendidos bajo el
Programa de Internacién Abreviada (PIA), lo que genera riesgos de re-
infecciones de mayor gravedad.

5. No existe coordinacién del Programa de Internacion Abreviada en los
distintos niveles de atencidn (centros de salud, hospitales generales de
agudos y hospitales pediatricos).
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6. No se nombra un pediatra auxiliar de guardia en el 17,65% de los
efectores relevados.

7. No se nombra kinesiélogo pediatrico auxiliar de guardia en el 41,18% de
los  efectores relevados.

8. No se contempla el nombramiento de personal de enfermeria y
administrativos en el Programa de Internacién Abreviada.

9. No existe coordinacion entre el area programatica de los hospitales de
agudos y los centros de atencion primaria de la salud, para el Programa
de Atencién Abreviada.

10. Existe sub-registro de pacientes atendidos en internacion abreviada en
el 70,59% de los efectores relevado, segun lo expresado por los
responsables de los mismos.

11.Son insuficientes las camas de internacién destinadas al programa,
segun la opinion del 11,76% de los efectores relevados (un 17,65% no
respondié ese punto del cuestionario).

12.Son insuficientes las camas de aislamiento, poniendo en riesgo a los
pacientes internados.

13.Son insuficientes los consultorios externos destinados al Programa de
Internacién Abreviada en un 5,88% de los efectores relevado, segun la
opinion de los responsables del programa.

14.La obra de la Terapia Intensiva Pediatrica, en el Hospital “Dr. Carlos G.
Durand” construida con fondos del Pressal se encuentra inconclusa en
un 20%, por ello a la fecha no se halla en funcionamiento, a pesar de
disponer del equipamiento correspondiente.

15.Son insuficientes las cantidades de medicamentos e insumos que
reciben los Servicios para el Programa de Internacion Abreviada, en el
17,65%, y un 11,77% considera que los mismos no llegan en tiempo y
forma.

VI) RECOMENDACIONES:
1. La Red de Pediatria debe ocuparse de la coordinacion y derivacion de
aquellas demandas que no puedan ser satisfechas en el efector de

origen.

2. Relacionar la Red de Pediatria con las Redes de Neonatologia y
Adolescencia
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3. Dar tratamiento oportuno a la mujer embarazada desde el primer
trimestre.

4. Realizar seguimiento de los pacientes atendidos bajo el Programa de
Internacion Abreviada (PIA), para evitar riesgos de re-infecciones.

5. Coordinar el Programa de Internacion Abreviada en los distintos niveles
de atencion.

6. Nombrar pediatras auxiliares de guardia.
7. Nombrar kinesiologos especializado en pediatria en guardia.

8. Nombrar personal de enfermeria y administrativos en el Programa de
Internacion Abreviada.

9. Coordinar el area programatica de los hospitales de agudos y los centros
de atencién primaria de la salud, con el Programa de Atencién
Abreviada.

10.Registrar adecuadamente los pacientes atendidos en internacion
abreviada.

11.Dotar de camas suficientes de internacion destinadas al Programa de
Internacion abreviada.

12.Dotar a los efectores de mayor nimero de camas de aislamiento.

13. Dotar de mayor cantidad de consultorios externos al Programa de
Internacién Abreviada.

14.Concluir y habilitar la Terapia Intensiva Pediatrica, en el Hospital “Dr.
Carlos G. Durand”.

15. Proveer de suficientes medicamentos e insumos al Programa de
Internacién Abreviada.

VIlI) CONCLUSIONES:

Esta limitado el accionar de la Red de Pediatria, debiendo para funcionar
adecuadamente coordinar y derivar las demandas que no puedan ser
satisfechas en el efector de origen. Para lograr este objetivo primero la red
debe utilizar todo medio de comunicacion con que cuentan los hospitales y
la coordinacion de la red a fin de establecer la disponibilidad de consultorios
y camas habilitadas en el sistema y ofertarlos en forma adecuada y
oportuna a la poblacién que los requiere.

La aplicacion de un nuevo plan piloto de contrarreferencia mejorara la
utilizacion del Programa de Internacion Abreviada.
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La finalizacién de las obras de la Terapia Intensiva Pediatrica en el Hospital
Carlos G Durand descomprimiria la situacién de derivar a los pacientes a
los Hospitales especializados de nifios.

El Ministerio de Salud debe asegurar la conclusion de las obras iniciadas
en los hospitales a efectos de hacer eficiente la utilizacion de fondos
publicos.
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