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Codigo del Proyecto: 3.05.14

Nombre del Proyecto: Seguimiento de observaciones y recomendaciones del pro-
yecto 3.07.02.02 Hospital Fernandez subproyecto 02- CESAC 21.

Objeto: Hospital General de Agudos Juan Ferndndez. CESAC 21.

Objetivos: Efectuar el seguimiento de observaciones y recomendaciones efectua-
das.

Periodo bajo examen: Afio 2005
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de Julio de 2006

emision
Caodigo del Pro-
yecto
Denominacion
del Proyecto

Periodo exami-

nado

Objetivo de la

auditoria
Alcance

Periodo de de-

sarrollo de ta-

reas de auditori

Limitaciones al
alcance

Aclaraciones
previas

3.05.14

Seguimiento de observaciones y recomendaciones del proyecto
3.07.02.02 Hospital Fernandez subproyecto 02- CESAC 21

2005

Efectuar el seguimiento de observaciones y recomendaciones efectua-

das.

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 12 de noviembre de 2005

a

y el 5 de mayo de 2006.

La realizacién del procedimiento con historias clinicas conté con la limi-
tacion al acceso a una muestra significativa, debido a que se logré ubi-
car 32 documentos de los 94 solicitados.

Se aplicaron los siguientes procedimientos de auditoria:

Entrevista con el Jefe del Area Programatica

Entrevista con la Directora del CeSAC.

Revision de antecedentes de auditorias anteriores
Relevamiento de la documentacion disponible relativa a las re-
formas, mejoras, etc.

Inspeccidn ocular de los sectores mencionados en el Informe de
Gestion (N°3.07.02.02 subproyecto 02)

Solicitud de informes sobre grado de avance de modificaciones
implementadas a partir de las observaciones y recomendacio-
nes que surgen del Informe de Auditoria arriba mencionado.
Andlisis de los descargos y demas consideraciones que inclu-
yan los informes mencionados.

Recopilacion y analisis de actualizaciones y/o modificaciones
normativas y de procedimientos relacionados con la tematica
analizada.

Andlisis de la composicion de la planta de personal y personal
contratado.

Evaluacion de las acciones propuestas e implementadas para
modificar los aspectos observados, estableciendo una escala
de gradacion del progreso alcanzado.

Revision y andlisis de historias clinicas

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
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Seguimiento de
las Observacio-
nes principales

¢ Relevamiento de la planta fisica.

A través del Decreto 283/03 (B.O. 1667) se designo a la titular de la
Seccién Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 21, con treinta (30)
horas semanales.

En el Centro de Salud prestan servicios dos tocoginecdlogas, desde el
mes de diciembre del afio 2003, con un total de 48 horas médicas se-
manales.

El Centro cuenta con dos odontélogas desde el mes de junio del afio
2003, con un total de 44 horas de atencion semanal.

El Centro de la calle Perette cuenta con un consultorio con equipamien-
to odontoldgico, teniendo capacidad para ampliar la oferta instalando
nuevo equipamiento.

En la actualidad se observa la falta de atencion en psicopedagogia, por
encontrarse en comision la Unica profesional designada.

La atencion médica de pediatria y clinica médica es cubierta de lunes a
viernes durante todo el dia

El Centro cuenta con un agente contratado por la Direccion General de
Estadistica y Censos, que realiza la carga de las planillas de prestacio-
nes individuales y consolidado mensual y las estadisticas de entrega de
leche y del Plan remediar.

El Centro cuenta con un Programa “Agentes de Salud”, integrado por 10
(diez) personas beneficiarios del Plan Jefes / as de Hogar que realizan
tareas de articulacion entre el CESAC y la poblacién de la villa.

Se constata que el Centro cuenta con las “Normas de atencién de la
Embarazada”, "El cuidado Prenatal: Guia para la practica del cuidado
preconcepcional y del Control Prenatal” del Ministerio de Salud, afio
2003, “Guia para la evaluacion del crecimiento” Sociedad Argentina de
Pediatria, (de utilizacion en todos los servicios y consultorios de Pedia-
tria) 22 ed. Afo 2001, “Guias para el Primer Nivel de Atencion de la Sa-
lud: Nifios y “Guias para el Primer Nivel de Atencién de la Salud: Adul-
tos” Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad, Diciembre de 2004.
Cada nifio cuenta con su carnet de vacunas, que es extraviado frecuen-
temente, por lo que desde hace unos meses cada aplicacién de dosis se
registra en una computadora ubicada en el Office de Enfermeria. Los
datos de crecimiento estan siempre registrados en la Historia Clinica,
asi como en la ficha de entrega de leche. Todos tienen carnet (aunque
persisten las pérdidas, por las obvias razones antropolégicas-sociales) y
secundariamente se anota en la historia Clinica.

Existen dos tipos de registro: uno (el control de nifio sano) que consta
en la Historia Clinica y unicamente es realizado por los médicos pedia-
tras del Centro. En otro registro se anotan las visitas para retiro de leche
donde constan controles efectuados por nutricionistas (control de peso,
talla, inmunizaciones y percentil), no surgiendo de este ultimo si existié

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires

Tel. y Fax 4321-3700 / 4325-6688-6967-5047



A SN AT A
IDITORIA GENERAL DI LA CILEAD BF BUENO:

AGCDAE

un control pediatrico previo.

No se puede constatar en los registros la existencia de articulacion entre
ambos programas.

La cantidad de dias de entrega de leche ha aumentado de uno a cuatro
dias semanales.

Existe informacidn epidemioldgica proveniente del Sistema de Informa-
cion en APS — Direccidén General Adjunta de Atencién Primaria de la
Salud. Direccion de Estadisticas de Salud — Secretaria de Salud del
GCBA.

A partir del afio 2004 la division Area Programatica realiza una supervi-
sion trimestral en los Centros de Salud, a través de un sistema protoco-
lorizado que consta de distintos indicadores como: politica sanitaria,
equipo interdisciplinario, red de servicios, insumos, programaciéon, nor-
mas, reglamentos y procedimientos, epidemiologia y sistemas de infor-
macion y accion, coordinacion, participacion comunitaria y social.

El sistema de referencia y contrarreferencia contintia siendo informal.
Los pacientes que requieren derivacion al segundo nivel de atencion (en
interconsultas solicitadas por los profesionales del Centro) retiran en el
Cesac un turno para concurrir al Hospital Base. La gestion administrati-
va se realiza via fax.

En caso de requerirse una internacion cualquiera sea la especialidad, la
Jefa del Centro se comunica telefébnicamente con el Hospital base, soli-
citando la cama. Habiendo disponibilidad, envia un FAX al Hospital, con
un resumen de Historia Clinica, motivo de internacion y diagnostico cli-
nico.

En caso de efectuarse la derivacion requerida, ésta se asienta en la His-
toria Clinica del paciente.

El personal de enfermeria del Centro efectla las extracciones de sangre
y recibe las muestras de orina una vez por semana.

En cuanto a los turnos, basicamente se satisface la demanda esponta-
nea, mediante la entrega de 4 (cuatro) nimeros por hora no obstante se
programan turnos para tres especialidades.

Existe en el nuevo Centro de Salud una sala de espera con 25 sillas que
se habilita para el ingreso de pacientes a partir de las 8 hs.

Se confeccionan Historias Clinicas en todos los casos.

La atencion médica recibida por cada paciente es registrada en una his-
toria clinica individual a la que se le adjunta la ficha de atencién odonto-
I6gica, en caso de que el paciente haya recibido dicha atencién. Para la
recoleccion de los datos estadisticos, el personal del CeSAC utiliza for-
mularios preimpresos, que luego son ingresados en el sistema informa-
tico.

Existe un mueble fichero metélico en uso y biblioratos con Historias Cli-
nicas. Ambos no ofrecen el adecuado resguardo de los documentos,

los que en su mayoria se deterioran.
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Se analiz6é una muestra de Historias Clinicas y se obtuvo por resultado
gue el 95% de las mismas esta confeccionado con letra legible, mientras
gue se mantiene la observacion de falta de firma y sello en un 50% de
los registros. Es responsabilidad de la jefatura del CeSAC la supervision
de las historias clinicas para garantizar el adecuado registro.

Las historias clinicas analizadas unicamente registran los controles
efectuados. No existe registro de citaciones ni controles realizados en
otros efectores, por lo que no se puede asegurar el cumplimiento del
control de nifio sano.

De las 32 historias clinicas analizadas, en el 72% de los casos no se
cumple con la totalidad de los controles pautados para el control de ni-
flos sanos en el primer afo de vida. Los controles correspondientes al
segundo afio de vida no se cumplen en un 66%.

Ambos Centros cuentan con suministro eléctrico propio.

Ha dejado de tener efecto la observacion para el CeSAC de la calle Pe-
rette por el traspaso al nuevo Centro de Salud. Este cuenta con mayo-
res dimensiones y se ha modificado la distribucion horaria de la oferta
de atencién, habiéndose observado nuevas dificultades en cuanto a la
planta fisica.

Se ha instalado lavamanos en el consultorio odontoldgico (Centro calle
Perette). Los sanitarios son suficientes para el actual funcionamiento de
este Centro.

Las curaciones y las inmunizaciones se realizan en el Centro Nuevo en
espacios separados.

En el CESAC Nro. 21 se desarrollan tres tipos de residencias; Enferme-
ria General, Nutricion y Medicina General, con tareas comunitarias em-
prendidas en conjunto. Se cuenta con una balanza portatil y pediémetro
para actividades extramurales.

A partir del 1° de enero de 2.003 se implement6 el nuevo “Sistema de
Informacion de Centros de Salud” (SICESAC). Es un sistema informati-
zado en soporte ACCES compuesto por tres moédulos interrelacionados
entre si: 1) Poblacidon atendida; 2) Prestadores; 3) Prestaciones.

Este sistema permite contar con informacion estadistica uniforme en los
distintos niveles de decision relacionados con la Atencion Primaria de la
Salud.
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Conclusiones No debieran registrarse en el CeSAC 21 demoras ni falta de atencion ya
gue se cuenta con recurso humano suficiente para atender una deman-
da de al menos 20% mas de la que se registra en la actualidad en las
especialidades clinica médica, pediatria y tocoginecologia. En el caso
de odontologia, existe una baja productividad que podria aumentar con
el agregado de equipamiento (sillon odontoldgico) ya que existe espacio
fisico y recursos humanos suficientes.

Finalmente se expresa que de las 30 Observaciones marcadas en el
Informe de Auditoria original, 23 se levantaron (76,7 %), 5 de mantuvie-
ron (16,6 %) y 2 fueron canceladas (6,7 %).
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
PROYECTO N° 3.05.14

DESTINATARIO

Sefor

Vicepresidente 1° de la Legislatura de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Dip. Santiago Manuel de Estrada

S / D

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135° de la Constitucion
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y de conformidad con las disposiciones
de la Ley 70, articulos 131°, 132° y 136°, la AUDITORIA GENERAL DE LA CIU-
DAD DE BUENOS AIRES, procedio a efectuar un examen en el ambito de la Se-
cretaria de Salud, con el objeto que se detalla a continuacion.

.OBJETO

Hospital General de Agudos Juan Ferndndez. CESAC 21.

ILOBJETIVOS

Efectuar el seguimiento de observaciones y recomendaciones efectuadas.

IILALCANCE DEL EXAMEN

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

Se aplicaron los siguientes procedimientos de auditoria:

Entrevista con el Jefe del Area Programatica

Entrevista con la Directora del CeSAC.

Revision de antecedentes de auditorias anteriores

Relevamiento de la documentacion disponible relativa a las reformas, me-
joras, etc.

Inspeccién ocular de los sectores mencionados en el Informe de Gestion
(N°3.07.02.02 subproyecto 02)

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
Tel. y Fax 4321-3700 / 4325-6688-6967-5047



A SN AT A
IDITORIA GENERAL DI LA CILEAD BF BUENO:

AGUHAE

e Solicitud de informes sobre grado de avance de modificaciones implemen-
tadas a partir de las observaciones y recomendaciones que surgen del In-
forme de Auditoria arriba mencionado.

e Andlisis de los descargos y demas consideraciones que incluyan los infor-
mes mencionados.

e Recopilacién y analisis de actualizaciones y/o modificaciones normativas y
de procedimientos relacionados con la temética analizada.

e Andlisis de la composicién de la planta de personal y personal contratado.

e Evaluacion de las acciones propuestas e implementadas para modificar los
aspectos observados, estableciendo una escala de gradacion del progreso
alcanzado.

e Revision y andlisis de historias clinicas

e Relevamiento de la planta fisica.

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 12 de noviembre de 2005y el 5 de
mayo de 2006.

IV. LIMITACIONES AL ALCANCE

La realizacién del procedimiento con historias clinicas conté con la limitacién al
acceso a una muestra significativa, debido a que se logré ubicar 32 documentos
de los 94 solicitados.

V. ACLARACIONES PREVIAS

V.1.- BREVE HISTORIA DEL CESAC

Desde la década del "50 diversos trabajos de investigacién en servicios de salud
habian advertido que un gran porcentaje de las actividades de prevencion primaria
(promocion y proteccion), secundaria (diagnostico y tratamiento) y terciaria (rehabi-
litacién) se podian resolver mas eficazmente fuera de los grandes hospitales, mas
cerca de la poblacién, con mejor impacto y resultado en términos de salud y a un
menor costo.

Bajo esta conceptualizacién se comenzaron a crear los Centros de Salud, definidos
como la estructura funcional y fisica en la que se desarrollan todas las actividades
propias de la atencién primaria en los terrenos de la promocién, prevencion, asis-
tencia, rehabilitacién y reinsercidn social, con participacion comunitaria.

En el barrio de Retiro, en la villa 31 existen dos edificios separados aproximada-
mente por unos cuatrocientos metros que conforman el Centro de Salud (Ce-
SAC21). La coexistencia se debe a que en el origen se construyé un pequefio cen-
tro (en la calle Carlos Perette) y en el afio 2003 se construyo uno nuevo ubicado en
la Av. Gendarmeria Nacional N° 520, donde se han trasladado la mayoria de los
servicios. En la actualidad el Centro primitivo funciona como edificio anexo, en el
gue se presta atencion odontoldgica y se entrega leche.

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
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V.2.- AREA DE INFLUENCIA:

De esta area programatica dependen:

CeSAC N°21

CeSAC N°17 (El Salvador 4037 -Palermo-)

Especialidades: Salud Comunitaria, Salud Escolar, Vigilancia Epidemiologi-
ca, Inmunizaciones

Unasad N° 25 (EEUU Brasil y Antartida Argentina - Retiro-)
Especialidades: Clinica Médica, Pediatria, Tocoginecologia, Psicologia,
Trabajo Social, Psicologia Infantil, Psicologia Adulto, Psicopedagogia
Unasad N° 26 (Malabia 964 - Villa Crespo-)

Especialidades: Procreacién Responsable, Apoyo Nutricional, Dacion de
Leche, Salud Escolar, Prevencion y Proteccion - Subprogramas: Examenes
Periddicos de Salud Anuales en alumnos secundarios.
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V.3.- DATOS DEMOGRAFICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE LA POBLACION DEL

U3l

Segun el Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, los datos Demografi-
cos y Epidemioldgicos actualizados al 30/09/05 son los siguientes:
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Grupos de Edad .Sexo - Total
MasculinolFemenino

Menor de 1 afio 144 136 280
1-4 998 1017 2015
5-9 795 906 1701
10-14 476 519 995
15-19 255 490 745
20-24 233 772 1005
25-29 188 814 1002
30-34 199 697 896
35-39 169 470 639
40-44 152 383 535
45-49 125 249 374
50-54 91 203 294
55-59 86 155 241
60-64 49 80 129
65-69 47 81 128
70-74 29 43 72
75-79 22 22 44
80-84 7 8 15
85y + 1 5 6
Total 4.066 7.050 11.116

El 91% de los pacientes atendidos son menores a 50 afios de edad.

El perfil epidemiolégico de los pacientes atendidos es el siguiente:

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
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. _ : menores de preescola- 5al4 15a49 50a64 65y mas TgTég
DlagnOSUCOS/mO“VOS de Consulta un aﬁo res aﬁos aﬁos aﬁos aﬁos DIAGN Tl-
médica Enero-octubre 2005 Cos

N° % N % N° % N° % N° % N° % N° %
Infectocontagiosas 116 8,9 548 13,0 409 12,4 345 6,3 32 3,1 19 3,6 1469 9%
tEr?cffc,)’rr]“edades asociadasalanu- =, 457 34 g 33 10 89 16 19 18 8 15 184 1%
Enfermedades no transmisibles 1 0,1 7 0,2 8 0,2 269 49 365 351 213 40,8 863 5%

Otras prevalentes en el primer
nivel de atencién

Enfermedades respiratorias agu-
das

Eg;ermedadesres'o”ato”ascro”" 12 09 158 3,7 136 41 204 3,7 43 41 39 75 592 4%

Enfermedades del tracto digestivo 3 0,2 1 00 2 01 111 20 31 30 5 1,0 158 1%
Trastornos del aparato genital

53 41 159 3,8 144 44 87 16 21 20 5 10 469 3%

374 28,8 1013 24,0 757 23,0 454 83 77 74 26 5,0 2701 17%

1 0,1 6 01 14 04 626 115 28 27 2 04 677 4%

femenino

Consultas por sintomatologia 133 10,2 576 13,7 461 14,0 636 11,7 103 99 36 6,9 1945 12%
Controles y examenes 546 42,1 1129 26,8 823 25,0 1891 34,7 111 10,7 19 3,6 4519 29%
tC‘:Sl(;nsulta para repeticion de rece- 2 0.2 6 01 6 02 11 02 4 04 2 04 31 0%
Demas diagndsticos 56 43 579 13,7 495 151 724 13,3 205 19,7 148 28,4 2207 14%
N° de diagnoésticos 1298 100 4216 100 3288 100 5447 100 1039 100 522 100 15810 100%
N° de consultas 1135 3613 1,1 2873 5244 940 451 14256
Razdn diagndésticos/consulta 1,14 1,17 1,14 1,04 1,11 1,16 1,11

La mayor frecuencia de afecciones de la poblacién atendida son los controles y
examenes, las enfermedades respiratorias agudas y la consulta por sintomatologia.

Para satisfacer la demanda de atencién, el Centro tiene disponibles los siguientes
horarios:

Especialidad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Clinica 8a19.30 8al8 8a19.30 8a19.30 8al8
Pediatria 8al8 8al9 8al8 8al9 8al8
Tocoginecologia 8ails8 8al6 8al8 8ail5
Obstetricia 8al7 8al2 8al7 8alv 8al7
Nutricion 8al7 8al7 8al7 8al7 8al7
Psicologia 9a1l3 9a1l3 8al6

Odontologia 8al8 16.30 a 18.30 8al6 8 a18.30 8al8
Trabajo Social 8al9 7.30a12.30 13a19 7.30a12.30 8a12.30

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
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En cuanto a la atencion, se satisface basicamente a través de demanda esponta-
nea, mediante la entrega de 4 (cuatro) numeros por hora y por especialidad a partir
de las 8 hs. No obstante se programan turnos para el control del nifio sano, con-
trol nutricional y neumonologia infantil.

La demanda de solicitud de alta médica escolar tiene previstos los horarios de 11y
14 hs., diariamente.

V.4.- CALCULOS DE PRODUCTIVIDAD

V.4.1.- Clinica médica, pediatria y tocoginecologia

Con los datos brindados por la Direccion General de Atencion Primaria de la Salud
acerca de las consultas realizadas en el CeSAC 21 y la informacion relativa a pro-
fesionales que se desempefian en las tres especialidades basicas (clinica médica,

pediatria y tocoginecologia) se estimo la productividad de dichas especialidades:

CONSULTAS %

SaNIIDA IS WO HORAS CONSULTASCONSULTAS REALES APLI-
PROFESIO- SEMANA- ANUALES
NALES LES DIARIAS DIARIAS TEORICAS PROYEC- | CA-
TADAS CION
CLINICA 4 70 14 42 7350 5882  80%
PEDIATRIA 5 105 = 21 63 11025 7764 | 70%
TOCO GINECOLOGIA 2 48 10 29 5040 812 16%

De lo expuesto en el cuadro precedente surge un bajo porcentaje de aplicacion de
las consultas por cada especialidad.

Este desvio puede deberse a diversas causas: a una deficiente carga de consultas
en el sistema operativo, a que el sistema operativo no sea suficientemente preciso
en su estructura y no permita por ello mas exactitud en los resultados que muestra
0 a que se esté aplicando deficientemente el recurso humano.

V.4.2.- Odontologia
El Servicio de Odontologia realiza prestaciones basicas, en su mayoria inactiva-
cion de caries, urgencias, restauraciones simples y consultas de primera vez.

CANTIDAD %
DE HORAS HORAS CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS APLIC
PRO- SEMA- DIARIAS SEMANALES ANUALES REALES PRO- A-
FESIO- NALES TEORICAS YECTADAS CION
NALES
ODONTOLOGIA 2 44 8,8 132 6336 2480 39%

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
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El porcentaje productivo del servicio es del 39%, considerandose buena produc-
cion la que se encuentra entre 75% y 80%.

Este desvio en la productividad podria deberse a la falta de recurso humano (el
servicio no cuenta con asistente dental), 0 que solo cuenta con un equipo odonto-
l6gico.

Por la tarea que realizan, no es imprescindible poseer un equipo radiolégico.

V.5.- ESTRUCTURA

El CeSAC21 depende del Area Programatica del Hospital General de Agudos Dr.
Juan A Fernandez. El organigrama segun la dltima estructura aprobada del Hos-
pital es la siguiente:

DIRECTOR

|
SUBDIRECTOR MEDICO

JEFE DE DIVISION
AREA PROGRAMATICA

JEFE SECCION JEFE SECCION
CESAC N°17 CESAC N°21

JEFE SECCION JEFE SECCION
Unasad N°26 Unasad N°25

V.6.- PLANTA FiSICA

DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD:

El CeSAC 21 esta situado en el Barrio de Retiro, quedando dentro de su zona de
influencia el U31.

Existen dos plantas fisicas separadas aproximadamente por unos cuatrocientos
metros. El Centro primitivo se encuentra ubicado en la calle Perette funciona como
edificio anexo en el que se presta atencion odontolégica y se realiza la entrega de
leche.

La planta fisica complementaria del CeSAC 21 es de construccion reciente y se
inauguro en junio del 2003. Se encuentra ubicado en la parte delantera del Parador
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Retiro, ocupando el mismo predio. Tiene una accesibilidad aceptable y sobre su
fachada tiene construidos bancos de material y un alero superior.

La entrada principal es de 1,40 mts. de ancho divide la via publica de la sala de
espera cuyas dimensiones aproximadas son de 20 mts2 . Cuenta con 25 asientos
para pacientes en espera, dos bafos, uno de uso privado y otro publico con cum-
plimiento de accesibilidad para personas con necesidades especiales. Cuenta con
equipo de ventilacién mecanica.

Las paredes internas del centro estan constituidas con material Durlock, presen-
tando deterioros.

El edificio cuenta con corriente eléctrica propia y su distribucion esta en buenas
condiciones. La llegada de agua presenta algunos inconvenientes y los tanques
correspondientes no cumplen con la reglamentacion, incluso con respecto a la lim-
pieza.

En la parte central del edificio se ubica el pasillo de circulacion al que confluyen
todos los ambientes, al final del mismo hay un pequefio depdsito para los elemen-
tos de limpieza y residuos.

Los pisos y zécalos son de ceramica y terminan en angulo recto.

Al frente del centro se ubican los consultorios de Ginecologia, TBC, Clinica Gene-
ral, este ultimo funciona como oficina de jefatura del CeSac.

Todos los ambientes son reducidos, de aproximadamente 8mts?.

Lindante a la construccion anterior se ubican siete consultorios:

a) Ginecologia: cuenta con un pequefio bafio donde se guarda el ecografo.

b) Residentes: es utilizado para las consultas de nutricion y medicina general.

¢) Vacunacion: este espacio cuenta con heladera y mobiliario.

d) Psicologia: utilizado también como sala de estar del personal, por lo cual cuenta
con cocina, pileta, expendedor de agua, escritorio, sillas y estantes.

e) Depdsito de farmacia: Este ambiente permanece constantemente cerrado y para
acceder se debe pedir la llave en administracion. Posee un extintor sobre la puerta
se observa el cafo del aire acondicionado que por falta de mantenimiento del equi-
po produce pérdida de agua. Para evitar que el deposito se inunde se coloca un
recipiente.

f) Oficina de enfermeria: de 4mts® en donde funciona un termotanque eléctrico y
pileta.

g) Oficina de administracién: de 6 mts®> con mobiliario, 2 P.C. y linea telefénica.

V.7. SERVICIOS TERCERIZADOS
V.7.1. Servicio de Limpieza
El servicio de limpieza estéd a cargo de la empresa MIG.S.A., contratista del servicio

de higiene del Hospital Fernandez.

V.7.2. Servicio de Seguridad
El servicio de seguridad es prestado por la firma Search S.A.
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V.8. RECURSOS HUMANOS

El Centro de Salud cuenta con 15 profesionales médicos, cuya situacion de revista
y horas de atencién semanal es la siguiente:
Especialidad / Total Total
ocupacion Planta Residentes Becarios Contratados agentes Horas Porcentaje
Clinica médica
Clinica Médica

infectologia 4 0 0 0 4 70 19.7
Pediatria 4 0 1 0 5 105 29.5
Tocoginecologia 2 0 0 0 2 48 135
Medicina general 0 3 1 0 4 133 37.4

Total 10 3 2 0 15 356 100

El Centro de Salud cuenta con 12 profesionales no médicos, cuya situacion de re-
vista y horas de atencion semanal es la siguiente:
Especialidad /

ocupacion Planta Residentes Becarios ContratadosTotal agentes Total Horas Porcentaje
Obstétrica 2 0 0 0 2 64 20.8
Nutricién 1 3 0 0 4 150 48.7
Psicologia 0 0 0 1 1 16 5.2
Odontologia 2 0 0 0 2 44 14.3
Psicopedagogia 1 0 0 0 1 0 comision
Trabajadora Social 2 0 0 0 2 34.3 111
Total 8 3 0 1 12 308.3 100.0

El total de horas profesionales semanales disponibles para la atencién asciende a
694.5 hs, distribuidas semanalmente del siguiente modo:

Especialidad / ocu- Residen- Contrata- Total Total

pacion Planta tes Becarios dos agentes  Horas %
Clinica Médica Clini-
ca Médica infectolo-

gia 4 0 0 0 4 70 10.5
Pediatria 4 0 1 0 5 105 15.8
Tocoginecologia 2 0 0 0 2 48 7.2
Medicina general 0 3 1 0 4 133 20.0
Obstétrica 2 0 0 0 2 64 9.6
Nutricién 1 3 0 0 4 150 22.6
Psicologia 0 0 0 1 1 16 2.4
Odontologia 2 0 0 0 2 44 6.6
Psicopedagogia 1 0 0 0 1 0 comisién
Trabajadora Social 2 0 0 0 2 34.3 5.2
Total 18 6 2 1 27 664.3 100
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V.8.1. Comparacion de Horas Profesionales
Se realiz6 la comparacion entre la cantidad de profesionales existentes en ocasion
del informe de gestion y los que se desempefian en la actualidad:

Especialidades 2006 2000/2001 Variacion
Total Horas Médicas de

Conduccion 30 0 30
Jefa de Seccion 30 0 30
Total Horas Médicas de

Ejecucion 356 74 282
Pediatria 105 42 63
Clinica Médica/Medicina

General 203 32 171
Tocoginecologia 48 0 48
Total Horas de otros pro-

fesionales del equipo de

salud 308.5 133 175.5
Odontologia 44 0 44
Obstétricas 64 40 24
Nutricion 150 0 150
Psicologia 16 24 -8
Trabajador Social 34.5 21 13.5
Psicopedagogia 0 48 -48
Total Horas de Ejecucién 694.5 207 487.5
En las horas profesionales se ha observado:

o El CeSAC no cuenta con profesionales en el area de psicopedagogia

V.8.2. Enfermeria

El Plantel de Enfermeria del Centro 21 esta integrado por 2 enfermeros de planta,
un enfermera coordinadora de residencia, tres enfermeros residentes y una auxiliar
de enfermeria que cumple 20 modulos semanales.

Los enfermeros de planta cumplen en el CeSAC una carga horaria semanal de 30
horas La informacion suministrada por la Direccién General Adjunta de Enfermeria
es que la carga horaria es de 35 horas.

Los Residentes de enfermeria cumplen una carga horaria semanal de 45 horas.

V.8.3. Personal Administrativo
El centro cuenta con un agente contratado, por la Direccion General de Estadistica

y Censos dependiente de la Subsecretaria de Gestidon y Administracion Financiera
para el programa “ Registro de los concurrentes a los Centros de salud y accion
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comunitaria —CESAC”, que realiza la carga de las planillas de prestaciones indivi-
duales y consolidado mensual y las estadisticas de entrega de leche y del Plan re-
mediar.

Las tareas administrativas son realizadas por tres pasantes universitarios encarga-
dos de la apertura, archivo y busqueda de las Historias Clinicas, otorgamiento de
turnos espontaneos y programados, solicitud de turnos para interconsultas, entrega
de medicamentos y leche, recepcion de los resultados de laboratorio, clasificacion
y entrega de los mismos (excepto HIV). Recepcidon de insumos (leche, insumos de
farmacia, Plan Remediar y control de stock), y elaboracion del inventario anual.
Los agentes estan autorizados por la Jefa del Cesac mediante planilla de Registro
de firmas remitida al Ministerio de Salud, para recepcién de los insumos anterior-
mente mencionados.

V.8.4. Control de asistencia

El personal del centro firma diariamente una planilla de presentismo, que men-
sualmente es refrendada por la Jefa del Cesac y remitida al Hospital Fernandez
para la liquidacion de haberes.

Respecto al personal de enfermeria el control de asistencia esta a cargo del Depar-
tamento de Enfermeria del Hospital Fernandez.

V.9. OFERTA DE ATENCION
En el CeSAC N°21 se desarrollan los siguientes:

Programas:
o Programa Materno- Infanto- Juvenil
Control del Nifio Sano
Entrega de Leche (PMI, amamantamiento, nifio sano, primera infancia)
Programa Salud Reproductiva y Procreacion Responsable
Inmunizaciones
Vigilancia Epidemioldgica
Tuberculosis
Diabetes
Educacion para la Salud
Hipertension
Vigilancia Nutricional
Salud escolar
Atencion de la Tercera Edad

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO

Profesionales de apoyo a programas o especialidades
o Trabajo Social
o Enfermeria
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0 CePAD. Se realiza el test del VIH-SIDA con asesoramiento antes y/o des-
pués del mismo. Informa y brinda material sobre el VIH-SIDA. Entrega pre-
servativos.

Especialidades que atiende el CeSAC:

Demanda Programada y Espontanea por Especialidad
o Clinica Médica

Pediatria

Ginecologia - Obstetricia

Psicologia

Nutricion

Odontologia

O O0O0OO0O0

V.9.1. PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

El personal de enfermeria del Centro tiene a su cargo el cumplimiento del Progra-
ma Nacional de Inmunizaciones.

El material es provisto por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, quien lo
remite al Ministerio de Salud de la Ciudad y éste a los Hospitales del Sistema.

Las dosis aplicadas se registran en el carnet de vacunas que trae el paciente y en
una planilla de tipo Excel que contiene los datos personales del vacunado y adicio-
nalmente algunos datos familiares (si en la casa vive una embarazada, tiempo de
residencia en la villa, las dosis que ha recibido de las diferentes vacunas y la fecha
de su ultima aplicacion). Este archivo permite contar con los datos en caso de que
el paciente no presente el carnet de vacunas.

V.9.2. ENTREGA DE LECHE

En el Cesac 21, a través del Programa Materno Infantil, se entrega leche a emba-
razadas y nifios menores de 5 afos. La leche que se entrega es provista por el Mi-
nisterio de Salud y Ambiente de la Nacién y el Ministerio de Salud del Gobierno de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

La entrega de leche se realiza en el Centro de la calle Perette (que funciona tam-
bién como depdsito) y la realizan las nutricionistas, residentes de enfermeria, obs-
tétricas de planta, trabajadoras sociales y personal administrativo.

Existen otros programas por los que se entrega leche, que son: amamantamiento,
nifio sano, primera infancia. Para organizar la distribucion se ha implementado un
cronograma de entregas, con dias y horarios que a continuacion se detallan:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Amamantamiento 9 hs.
Bajo Peso 10 hs
Primera Infancia 9 hs
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Embarazadas 9y 12.30 hs
Nifio Sano 8.30 hs

Se llevan dos tipos de registro: una ficha preimpresa con los datos de la madre y
los nifios del grupo familiar, asimismo se consigna el programa por el cual se le
entrega la leche, los kilogramos entregados, los controles nutricionales efectuados,
vacunas Yy fecha de re-citacion.

El otro registro es administrativo y se realiza en la planilla diaria de entrega de le-
che en donde constan los datos del beneficiario, el programa y la cantidad de kilos
entregados. Los totales que arroja esta planilla se ingresan a la base de datos.
Adicionalmente se confecciona una planilla de rendicion de la entrega de leche
para el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion y otra para el Ministerio de Sa-
lud del Gobierno de la Ciudad.

En los registros se observa:
e Los pediatras atienden a los pacientes en el Centro Nuevo y la entrega de
leche se realiza en el Centro de la calle Perette
e La ficha de entrega de leche esta separada de la Historia Clinica del pacien-
te
e Los nutricionistas realizan en ocasiones el Unico control de los nifios que re-
ciben leche

V.9.3. MUESTRAS DE SANGRE Y CEPAD

El personal de enfermeria del Centro efectia las extracciones de sangre y recibe
las muestras de orina, una vez por semana. Estas muestras son llevadas al Hospi-
tal Fernandez por personal del Centro con vehiculo del SAME. Los resultados son
recogidos por personal del Centro que los reintegran al mismo, dos dias mas tarde.
Como una actividad agregada, funciona el CePAD ( Centro de Prevencion, Aseso-
ramiento y Diagnostico en VIH/SIDA) cuya finalidad consiste en efectuar preven-
cion, deteccion de HIV por medio de la extraccion de sangre para efectuar las
pruebas correspondientes.- Se lleva a cabo una entrevista pre y post test.- Las ta-
reas vinculadas se efectian en el Centro de la calle Perette, una vez por semana
durante 5 horas. Participan del mismo, personal del Centro y Promotores de Salud.

V.9.4. ECOGRAFIAS
El Centro cuenta con un aparato para ecografias y una ginecologa que realiza los

estudios. Al momento del trabajo de campo, y desde febrero de 2006, las ecografi-
as estan suspendidas debido a que se encuentra dafiado el transductor del equipo.
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V.10. HISTORIAS CLINICAS
V.10.1. Registro

La atencidon médica recibida por cada paciente es registrada en una historia clinica
individual a la que se le adjunta la ficha de atencion odontoldgica, en caso de que
el paciente haya recibido dicha atencion.

La primera hoja de la historia clinica es una ficha preimpresa, denominada “Regis-
tro de Poblacién” que cuenta con los campos necesarios para la incorporacion de
datos personales y antecedentes médicos. Estos formularios son provistos por el
Area Programatica. Las siguientes hojas es donde se anotan las consultas efec-
tuadas por el paciente (son habitualmente de descarte).

En los registros se observa:

e Omision de los antecedentes personales y familiares de los pacientes en el
Registro de Poblacion.

e Parte de la historia clinica esta confeccionada en hojas de descarte, las que
no se encuentran foliadas.

e Falta de foliatura que establezca correlacion entre las hojas.

e Las historias clinicas no tienen cubierta protectora para garantizar la salva-
guarda de las mismas, estan impresas en papel comun.

V.10.2. Archivo

Las historias clinicas son archivadas por orden alfabético (apellido del paciente) en
tres cajones de ficheros colgantes que resultan insuficientes para la cantidad de
documentos que albergan, por lo que se utilizan adicionalmente biblioratos. Este
método de archivo genera desorden vy dificultad para la localizacién de los docu-
mentos.

V.11. ESTADISTICAS

Para la recoleccion de los datos estadisticos, el personal del CeSAC utiliza formu-
larios preimpresos, que luego son ingresados en el sistema informatico. Estas pla-
nillas se denominan: Registro de Poblacion, Registro de prestaciones individuales y
Registro de prestaciones grupales. Con el consolidado obtenido de estos formula-
rios, el Cesac 21 genera un Informe Resumen Mensual y una base de datos que
remite al Area Programatica y por su intermedio al area de Estadistica del Hospital
y a la Direccién de Estadisticas para la Salud.

Los pacientes atendidos en el Centro son registrados por el profesional en una pla-
nilla diaria, “Registro de Prestaciones Individuales” en la cual figuran: Numero de
Historia Clinica (corresponde al numero de documento, en caso de tenerlo), tipo y
namero de documento, apellido y nombre del paciente, tipo de prestacion, &mbito
(intramural, escuela, domicilio, comedor comunitario, institucion barrial, traslado,
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otros) programa al que estuviera inscripto, diagndostico o motivo de consulta, practi-
cas efectuadas, e insumos entregados.

Estos datos son ingresados en la Base de Datos creada a tal efecto por la DG de
Atencion Primaria de la Salud y la DG de Estadisticas para la Salud.

Una vez volcados los datos a la Base, dichas planillas son archivadas en cajas
depositadas en el Centro de Salud.

VI. SEGUIMIENTO DE OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

A los efectos de evaluar las decisiones adoptadas y las acciones encaradas por la
Direccion del Hospital, sobre los aspectos de gestion observados en el Informe Fi-
nal de Auditoria Proyecto N°3.07.02.02 subproyecto 02, se utilizaron los siguientes
criterios:
Sin modificaciones (No se determinan acciones tendientes a dar solucion a
la teméatica observada)

Con modificaciones insuficientes (Las acciones encaradas resultan insufi-
cientes o inadecuadas)

Con modificaciones en curso favorable (Se determinan acciones tendientes
a solucionar las falencias determinadas. Proceso no concluido)

Modificado satisfactoriamente (Las acciones o modificaciones encaradas
resultan suficientes y adecuadas para revertir la teméatica observada)

Muchas de estas observaciones y recomendaciones fueron hechas sobre la planta
fisica del edificio de la calle Perette, como la mayoria de las actividades que se lle-
vaban a cabo en dicha planta hoy en dia se realizan en el nuevo edificio, para el
seguimiento de dichas observaciones se tendran en cuenta ambas plantas, segun
a cual atafe.

RECURSOS HUMANOS

Observacion 1): El Centro de Salud N° 21 no tiene designado un jefe formal ni in-
formalmente. El cargo de jefe de seccion se encuentra vacante.

Recomendacién 1): Concursar el cargo de Jefe de Centro N° 21 que se encuentra
vacante.

Comentario del Auditado: El cargo de Jefe de Seccién fue concursado desde el
17 de Marzo de 2003.

Comentario de la Auditoria: A través del Decreto 283/03 (B.O. 1667) se designd
a la titular de la Seccidon Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 21, con treinta
(30) horas semanales.

Conclusion:

Se resolvio la observacion.
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Evaluacion:
Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacioén 2): El Centro no dispone de profesionales para la atencién especiali-
zada en:

e Tocoginecologia

e Odontologia
Recomendacioén 2): Asignar profesionales para la atencion especializada en toco-
ginecologia (especialidad basica dentro de la atencion primaria de la salud) y odon-
tologia.
Comentario del Auditado: EI CESAC cuenta con dos tocoginecologas desde el
12/6/03 y con dos odontdlogas desde noviembre de 2.004.
Comentario de la Auditoria:
En el Centro de Salud prestan servicios dos tocoginecologas, desde el mes de di-
ciembre del afio 2003, con un total de 48 horas médicas semanales.
El Centro de Salud cuenta con dos odontélogas desde el mes de junio del afio
2003, con un total de 44 horas de atencién semanal.
El Centro de la calle Perette cuenta con un consultorio con equipamiento odontolo-
gico, teniendo capacidad para ampliar la oferta instalando nuevo equipamiento.
En la actualidad se observa la falta de atencién en psicopedagogia, por encontrar-
se en comision la unica profesional designada.
Conclusion:
Se mantiene la observacion, ya que las acciones encaradas resultan insuficientes.
Si bien se han incorporado profesionales para tocoginecologia y odontologia, no se
ha considerado la adecuacion del equipamiento odontoldgico a la nueva situacion,
por lo la oferta de atencion no esta en el maximo de su potencial.
Por otra parte, se ha producido la baja del profesional asignado a psicopedagogia
motivada por el pase en comision de la profesional del area.
Evaluacion:
Grado de avance: Con modificaciones insuficientes.

Observacion 3): No se cubre con atencion médica de pediatria y clinica toda la
jornada de atencién del Centro.

Recomendacion 3): Propiciar la reasignacién de horas meédicas y una redistribu-
cion de consultas programadas hacia turnos vespertinos para descomprimir los
turnos matutinos y asi brindar una atencion adecuada a los pacientes, a efectos de
disminuir los tiempos de espera o poder ofrecer un mayor tiempo de atencion por
consulta.

Comentario del Auditado: Se cubre con atencion médica de pediatria de lunes a
viernes de mafiana y tarde, clinica médica de lunes a viernes por la mafana y lu-
nes a miércoles por la tarde, Medicina General los lunes, miércoles, jueves y vier-
nes de mafana y tarde. Ademas la Jefa de Seccion es especialista en Clinica Mé-

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
Tel. y Fax 4321-3700 / 4325-6688-6967-5047



A SN AT A
IDITORIA GENERAL DI LA CILEAD BF BUENO:

AGUHAE

dica y cubre parte de la demanda, especialmente visitas domiciliarias. Se extendie-
ron las actividades al turno vespertino (17-18 hs).

Comentario de la Auditoria: La atencion médica de pediatria y clinica médica es
cubierta de lunes a viernes durante todo el dia.

Conclusion:

Se resolvio la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 4): No existe un funcionario responsable de la confeccion de estadis-
ticas y registros.

Recomendacion 4): Implementar los mecanismos necesarios para que el Centro
cuente con personal responsable de la confeccion de estadisticas y registros.
Comentario del Auditado: La estadistica y los registros se cubren segun lo dis-
puesto por la Secretaria de Salud, confeccionandose el Registro de Poblacion en la
portada de la Historia Clinica, las prestaciones individuales en la planilla corres-
pondiente y el consolidado mensual que se envia en papel y en formato electroni-
co. Las prestaciones grupales se registran en el formulario correspondiente.
Comentario de la Auditoria: El Centro cuenta con un agente contratado por la
Direccion General de Estadistica y Censos, que realiza la carga de las planillas de
prestaciones individuales y consolidado mensual y las estadisticas de entrega de
leche y del Plan remediar.

Conclusion:

Se resolvio la observacion.

Evaluacién:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 5): El Centro no cuenta con agentes de salud procedentes de la co-
munidad.

Recomendacion 5): Capacitar al personal del Centro para tareas de formacion de
agentes de salud procedentes de la comunidad.

Comentario del Auditado: Desde el 2002 existe un curso oficial de promotoras de
salud, que son personas que cobran Plan Jefes y Jefas, registrado en la Secretaria
de Salud como Proyecto Nro. 74. A esto se le suma las actividades propias del A-
rea Programatica.

Comentario de la Auditoria: El Centro cuenta con un Programa “Agentes de
Salud”. Este estéa integrado por 10 (diez) personas beneficiarios del Plan Jefes / as
de Hogar que realizan tareas de articulacion entre el CESAC y la poblacién de la
villa.

Conclusion:

Se resolvio la observacion.

Evaluacion:
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Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

ATENCION INFANTIL

Observacion 6): De acuerdo con la evidencia obtenida, el Centro no posee nor-
mas escritas para la atencion materno-infantil tales como: estimulacion de la lac-
tancia materna y alimentacion durante el destete, suplementacion alimentaria a
madres y nifios, y citar re-citar visitas de control del nifio sano y de atencion prena-
tal.

Recomendacién 6): Implementar las acciones necesarias para asegurar que las
“normas escritas de atencion materno-infantil” se encuentren a disposicion en el
Cesac N°21.

Comentario del Auditado: El Centro cumple con el Programa Materno-Infantil y
con sus normas, generando coetaneamente Subprogramas y Programas Locales.
Estas actividades fueron oportunamente presentadas al Il Congreso de Atencion
Primaria del 2.004, siendo uno de los trabajos postulados a Premio (Vigilancia Nu-
tricional).

Comentario de la Auditoria: Se constata que el Centro cuenta con las “Normas
de atencidn de la Embarazada”, "El cuidado Prenatal: Guia para la practica del cui-
dado preconcepcional y del Control Prenatal” del Ministerio de Salud, afio 2003,
“Guia para la evaluacion del crecimiento” Sociedad Argentina de Pediatria, (de uti-
lizacién en todos los servicios y consultorios de Pediatria) 22 ed. Afio 2001, “Guias
para el Primer Nivel de Atencion de la Salud: Nifios y “Guias para el Primer Nivel
de Atencién de la Salud: Adultos” Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad,
Diciembre de 2004.-

Conclusidn:

Se resolvio la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observaciéon 7): No se provee a cada nifio de un carnet sanitario que incluya gra-
fico de crecimiento, vacunas y otros datos basicos.

Recomendacién 7): Implementar las acciones necesarias para que los pacientes
de pediatria obtengan un carnet sanitario que incluya grafico de crecimiento, vacu-
nas y otros datos basicos.

Comentario del Auditado: Cada nifio cuenta con su carnet de vacunas, que es
extraviado frecuentemente, por lo que desde hace unos meses cada aplicacion de
dosis se registra en una computadora ubicada en el Office de Enfermeria. Los da-
tos de crecimiento estan siempre registrados en la Historia Clinica, asi como en la
ficha de entrega de leche. Todos tienen carnet (aunque persisten las pérdidas, por
las obvias razones antropolégicas-sociales) y secundariamente se anota en la his-
toria Clinica.
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Comentario de la Auditoria: Se provee a los pacientes de un Certificado de Va-
cunas Aplicadas del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Asimismo se registran
las aplicaciones en una base de datos para los casos en que el carnet sea extra-
viado.

Conclusidn:

Se resolvio la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 8): No existe una articulacion entre el control del nifio sano y la en-
trega de leche, en la gestion del subprograma Apoyo Nutricional.

Recomendacion 8): Exigir el cumplimiento del Programa de Apoyo Nutricional, en
el cudl se establece que el suministro de leche debe articularse con el Control pre-
vio del Nifio Sano.

Comentario del Auditado: El Programa Materno-Infantil esta implementado con la
dacion de leche que funciona como eje del mismo, ya que convoca a la gente para
que concurra al Centro de Salud, y merced a ello se le solicitan los controles obsté-
tricos, pediatricos y nutricionales y la inmunizaciones. Segun el estado de salud se
les pauta la periodicidad de los mismos, y se convoca a sus familias a talleres de
temas relacionados con la promocién de la salud; nutricion de la embarazada, ali-
mentacion del nifio, lactancia materna, procreacion responsable, cuidados odonto-
l6gicos, etc. El control estricto de los nifios permite una deteccién precoz de la des-
nutricion y su tratamiento, permitiendo determinar la alta prevalencia de obesidad y
sobrepeso, lo que dio lugar a investigaciones especificas y subprogramas locales.
Comentario de la Auditoria: Existen dos tipos de registro: uno (el control de nifio
sano) que consta en la Historia Clinica y Unicamente es realizado por los médicos
pediatras del Centro. En otro registro se anotan las visitas para retiro de leche don-
de constan controles efectuados por nutricionistas (control de peso, talla, inmuniza-
ciones y percentil), no surgiendo de este Ultimo si existio un control pediatrico pre-
vio.

No se puede constatar en los registros la existencia de articulacion entre ambos
programas.

Conclusion:

Se determinan acciones tendientes a solucionar las falencias determinadas. Proce-
so no concluido . Se mantiene la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Con modificaciones en curso favorable.

Observacion 9): Segun la inspeccion ocular realizada el Centro carece de suple-
mentos vitaminicos, hierro y félico para complementar el suministro de leche desti-
nado a los nifios desnutridos.
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Recomendaciéon 9): Dotar al Centro de suplementos vitaminicos, hierro y félico,
para complementar el suministro de leche destinado a los nifios desnutridos.
Comentario del Auditado: El programa REMEDIAR vy la Secretaria de Salud pro-
veen de suplementos vitaminicos, hierro y Acido Folico.

Comentario de la Auditoria: Examinados algunos remitos de medicamentos, se
pudo comprobar :

e Entregas de acido fdlico, 5mg:

800 comprimidos el dia 05.07.2004,
495 comp. el dia 23.07.04,

300 comp. el 10.11-04 y

700 el 20.12.04.-

e Sulfato Ferroso:

300 comprimidos, gotas, 50 frascos goteros y 90 frascos en forma de jarabe,
el dia 13.05.04,

1000 comprimidos el 06.10.04,

1000 comp., 1000 comp. y gotas, 100 frascos goteros el dia 10.11.04 y

1000 comp. el dia 10.12.04.-

e Sales de rehidratacién oral: el dia 10.11.04

e Vitaminas A. C y D (adicionadas con Fluor),

e frascos goteros de 30 ml, 300 unidades el dia 05.07.04 y
200 unidades el dia 23.07.04.-

e Ademas se entregaron al Centro equipos ACCUCHEK para la determinacion
de glucemias, los dias 01.09, 06.10, 10.11 y 20.12.04 (uno en cada oportu-
nidad)

Conclusion:

Se resolvio la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observaciéon 10): Con la actual organizacion de entrega de leche, los pacientes
esperan desde las dos de la madrugada para la entrega de nimeros de suministro
de leche. Cabe destacar que la entrega comienza a las 8.00 hrs. y que quedan sin
poder acceder a este suministro entre 40 y 50 personas cada jueves.
Recomendacion 10): Adecuar los procedimientos operativos de entrega de leche.
Comentario del Auditado: Con la actual organizacion de la entrega de leche, divi-
dida en cuatro dias de la semana, no es necesario presentarse a la madrugada
para obtener nimero. El programa Nifio Sano, el mas numeroso, ofrece turnos pa-
ra el mes siguiente. Al presente, solo se acumulan pacientes el dia que se les en-
trega turnos a los rezagados que no vinieron en su turno. Se atiende a la totalidad
de las personas que concurren en el horario establecido.

Comentario de la Auditoria: La cantidad de dias de entrega de leche ha aumen-
tado de uno a cuatro dias semanales.

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
Tel. y Fax 4321-3700 / 4325-6688-6967-5047



F N o AP g ., )

GUDAR

Conclusion:

Se resolvid la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

PROGRAMACION Y ADMINISTRACION

Observacion 11): El centro no posee un diagnéstico de salud o perfil epidemiol6-
gico actualizado de su area.

Recomendacion 11): Implementar las acciones pertinentes para actualizar el dia-
gnostico de salud o perfil epidemioldgico del area.

Comentario del Auditado: El Centro posee un perfil epidemiolégico actualizado
de su area operativa, obtenido por los estudios georreferenciales locales y los pro-
ducidos por la Secretaria de Salud.

Comentario de la Auditoria: Existe informacion epidemioldgica proveniente del
Sistema de Informacion en APS — Direccion General Adjunta de Atencion Primaria
de la Salud. Direccion de Estadisticas de Salud — Secretaria de Salud del GCBA.
Conclusidn:

Se resolvio la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 12): No hay un programa escrito con metas cuantitativas de las acti-
vidades del Centro.

Recomendacién 12): Disefiar un programa escrito con metas cuantitativas de las
actividades para este Centro.

Comentario del Auditado: No siendo un CESAC un Programa, sino un efector
descentralizado, no cuenta con Metas Cuantitativas. Al presente, no son exigibles
dichas metas, y no conocemos efectores descentralizados que las posean (ni aun
efectores hospitalarios). Los Programas Centrales y Subprogramas del Area Pro-
gramatica cuentan con definicibn de Propdsitos, Objetivos y Metas, pero no dicha
cuantificacion.

Comentario de la Auditoria: Los CeSAC’s no poseen metas cuantitativas.
Conclusion:

Se cancela la observacion.

Evaluacién:

Grado de avance: no corresponde

Observacion 13): No existe supervision programada por trimestre.
Recomendacion 13): Incorporar una supervision programada trimestral.
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Comentario del Auditado: Desde el afio 2.004 existe supervision programada tri-
mestral, con protocolos univocos y evaluacion temporal de indicadores.
Comentario de la Auditoria: A partir del afio 2004 la division Area Programaética
realiza una supervision trimestral en los Centros de Salud, a través de un sistema
protocolorizado que consta de distintos indicadores como: politica sanitaria, equipo
interdisciplinario, red de servicios, insumos, programacion, normas, reglamentos y
procedimientos, epidemiologia y sistemas de informacién y accién, coordinacion,
participacion comunitaria y social.

Conclusidn:

Se resolvio la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 14): No existe un sistema formal de referencia y contra referencia
con otros niveles de atencion.

Recomendacién 14): Implementar un sistema formal de referencia y contra refe-
rencia con otros niveles de atencion.

Comentario del Auditado: Area Programética: Existe actualmente un sistema
informal de “referencia protegida”, con importante impacto positivo, en tanto asi lo
aconseja la experiencia interna y externa. Los pacientes que requieren derivacion
al segundo nivel de atencion, en interconsultas solicitadas por los profesionales del
Centro, se les gestiona las mismas por FAX, llegando el turno otorgado para ser
retirado por el interesado antes de concurrir al Hospital Base. Soélo se solicitan los
turnos que son necesarios, evitando largas esperas en el sistema de turnos hospi-
talario; Direccion General Adjunta de Atencion Primaria de la Salud: Por reso-
lucion 811-SCV-89 se establece el protocolo de referencia y contrarreferencia para
el Sistema de Servicios de Salud Comunitaria (Areas Programaticas y efectores
periféricos). El mismo ha sufrido modificaciones de acuerdo a las necesidades par-
ticulares de cada uno de las areas. Se esta trabajando en la optimizacién de los
procesos vinculados a la derivacién de pacientes. En este sentido se ha trabajado
sobre pautas para la programacion de turnos en el segundo nivel.

Comentario de la Auditoria:

El sistema de referencia y contrarreferencia continia siendo informal. Los pacien-
tes que requieren derivacion al segundo nivel de atencién (en interconsultas solici-
tadas por los profesionales del Centro) retiran en el Cesac un turno para concurrir
al Hospital Base. La gestion administrativa se realiza via fax.

Conclusion:

Las acciones encaradas resultan insuficientes. Se mantiene la observacion.
Evaluacion:

Grado de avance: Con modificaciones insuficientes
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Observaciéon 15): No se observo coordinacién con hospitales que asegure la hos-
pitalizacion de pacientes en las distintas especialidades.

Recomendacion 15): Implementar un sistema de coordinacion con hospitales que
asegure la hospitalizacion de pacientes en las distintas especialidades.
Comentario del Auditado: Los pacientes que requieren internacién son derivados
generalmente al Hospital Base, existiendo un sistema equivalente al expresado
para los turnos.

Comentario de la Auditoria: En caso de requerirse una internacion cualquiera sea
la especialidad, la Jefa del Centro se comunica telefénicamente con el Hospital ba-
se, solicitando la cama. Habiendo disponibilidad, envia un FAX al Hospital, con un
resumen de Historia Clinica, motivo de internacion y diagnéstico clinico.

En caso de efectuarse la derivacion requerida, ésta se asienta en la Historia Clinica
del paciente.

Conclusion:

Se resolvio la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 16): No se toman muestras de sangre y orina en el centro sino que
los pacientes son derivados para ello al hospital.

Recomendacion 16): Facilitar al Centro los elementos necesarios para la realiza-
cion de tomas de sangre y orina.

Comentario del Auditado: Se toman muestras de sangre y orina en el CESAC. Se
realizan ecografias ginecolégicas, obstétricas y transvaginales.

Comentario de la Auditoria: El personal de enfermeria del Centro efectia las ex-
tracciones de sangre y recibe las muestras de orina una vez por semana.
Conclusion:

Se resolvio la observacion.

Evaluacién:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 17): No existe una organizacion adecuada en lo referido al otorga-
miento de turnos y a la admisién de pacientes: se impide el ingreso del pacientes
hasta el comienzo de atencion de los médicos (alrededor de las 9 horas); las per-
sonas que concurren al Centro esperan mas de una hora de pie con los nifios en
brazos y a la intemperie.

Recomendacion 17): Mejorar la organizacion del Centro en lo atinente a admision
y espera de pacientes.

Comentario del Auditado: Con la construccion del nuevo Centro, los pacientes
ingresan al abrirse la Sala de Espera cubierta, a partir de las 8 hs.
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Comentario de la Auditoria: En cuanto a los turnos, basicamente se satisface la
demanda espontanea, mediante la entrega de 4 (cuatro) niumeros por hora no obs-
tante se programan turnos para tres especialidades.

Existe en el nuevo Centro de Salud una sala de espera con 25 sillas que se habilita
para el ingreso de pacientes a partir de las 8 hs.

Conclusion:

Se resolvio la observacion.

Evaluacién:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

REGISTRACION DE LA ATENCION

Observacion 18): No se confeccionan historias clinicas de pacientes en todos los
casos de atencion. Unicamente se registran las correspondientes a nifio sano y
determinadas patologias con posibilidad de seguimiento.

Recomendacién 18): Instruir al personal del Centro para que se confeccionen his-
torias clinicas de pacientes en todos los casos de atencion.

Comentario del Auditado: Se confeccionan Historias Clinicas en todos los casos.
Comentario de la Auditoria: En los casos observados se verificd que se confec-
cionan historias clinicas en todos los casos de atencion.

Conclusion:

Se regulariza la observacion.

Evaluacién:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 19): No existen planillas de atencion diaria de pacientes ni historias
clinicas pre-impresas. En reemplazo de las mismas se utilizan hojas sueltas que
luego son volcadas a un cuaderno.

Recomendacion 19): Proveer al Centro N° 21 de planillas de atencién diaria de
pacientes y de historias clinicas pre-impresas.

Comentario del Auditado: Existen Historias Clinicas y planillas diarias de presta-
ciones individuales, que luego son volcadas al sistema informatico.

Comentario de la Auditoria: La atencibn médica recibida por cada paciente es
registrada en una historia clinica individual a la que se le adjunta la ficha de aten-
cion odontoldgica, en caso de que el paciente haya recibido dicha atencion. Para la
recoleccion de los datos estadisticos, el personal del CeSAC utiliza formularios pre-
impresos, que luego son ingresados en el sistema informético.

Conclusion:

Se resolvio la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.
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Observacion 20): No existen muebles para archivar las historias clinicas y otros
documentos. Los archivos que se utilizan no ofrecen seguridad y permiten el extra-
vio de las historias.

Recomendacién 20): Dotar al Centro de un lugar y equipamiento adecuado para
el archivo de las historias clinicas y otros documentos.

Comentario del Auditado: Las Historias se archivan por orden alfabético en biblio-
ratos que se guardan en estanterias y muebles-ficheros.

Comentario de la Auditoria: Existe un mueble fichero metalico en uso y bibliora-
tos con Historias Clinicas. Ambos no ofrecen el adecuado resguardo de los docu-
mentos, los que en su mayoria se deterioran.

Conclusion:

Se determinan acciones tendientes a solucionar las falencias determinadas. Proce-
so no concluido. Es responsabilidad de la jefatura del CeSAC optimizar el método
de archivo, para garantizar la salvaguarda de los documentos. Se mantiene la ob-
servacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Con modificaciones en curso favorable.

Observacion 21): Las historias clinicas son de dificil legibilidad, y no tienen sello y
firma del profesional interviniente.

Recomendacion 21): Confeccionar las historias clinicas con letra legible, con sello
y firma del profesional interviniente.

Comentario del Auditado: Actualmente se ha optimizado este problema, siendo
conveniente la provision desde la Secretaria de Salud de una Historia Clinica Nor-
matizada con Base Familiar.

Comentario de la Auditoria: Se analiz6 una muestra de Historias Clinicas y se
obtuvo por resultado que el 95% de las mismas esta confeccionado con letra legi-
ble, mientras que se mantiene la observacion de falta de firma y sello en un 50% de
los registros. Es responsabilidad de la jefatura del CeSAC la supervision de las his-
torias clinicas para garantizar el adecuado registro.

Conclusion:

Se determinan acciones tendientes a solucionar las falencias determinadas. Proce-
S0 no concluido. Se mantiene la observacion.

Evaluacién:

Grado de avance: Con modificaciones insuficientes.

Observacion 22): En las diez historias clinicas analizadas no se cumple la totali-
dad de los controles pautados para el control de Nifios Sanos (12 a 14 controles en
2 afios): en ningun caso se llega al 50% de los mismos, siendo su promedio 39.6%.
Recomendacion 22): Asegurar el cumplimiento de los controles establecidos para
la atencion del Nifio Sano.
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Comentario del Auditado: Actualmente se ha optimizado este problema, mejo-
rando el resultado.

Comentario de la Auditoria: Las historias clinicas analizadas Unicamente regis-
tran los controles efectuados. No existe registro de citaciones ni controles realiza-
dos en otros efectores, por lo que no se puede asegurar el cumplimiento del control
de nifio sano.

De las 32 historias clinicas analizadas, en el 72% de los casos no se cumple con la
totalidad de los controles pautados para el control de nifios sanos en el primer afio
de vida. Los controles correspondientes al segundo afio de vida no se cumplen en
un 66%.

Conclusidn:

Es responsabilidad de la Jefatura del CeSAC promover acciones para implementar
un adecuado registro del control de nifio sano, que permita realizar un seguimiento
de las consultas de los pacientes. Se mantiene la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Con modificaciones insuficientes.

PLANTA FiSICA Y EQUIPAMIENTO

Observacion 23): El Centro no posee suministro eléctrico propio; el mismo provie-
ne de la via publica.

Recomendacion 23): Dotar al Centro de suministro eléctrico propio.

Comentario del Auditado: El suministro eléctrico proviene de EDESUR y cuenta
con un tablero con varios circuitos. Existe un medidor y una cuenta que abona el
GCBA.

Comentario de la Auditoria: Ambos Centros cuentan con suministro eléctrico pro-
pio.

Conclusidn:

Se resuelve la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 24): Es insuficiente la planta fisica para la poblacién lindante: cuatro
pequefios consultorios y una sala de espera con dimensiones inadecuadas para
gue los pacientes puedan esperar comodamente.

Recomendacion 24): Dada la restriccion de dimensiones del Centro, procurar un
mejor aprovechamiento de los consultorios y servicios sanitarios separados para el
publico y el personal.

Comentario del Auditado: EI 11/06/03 se inauguré un nuevo Centro en la Av.
Gendarmeria Nacional 522 y Calle 6.- Cuenta con 7 consultorios, Office de enfer-
meria, vacunatorio, sala de espera, depdésito, lugar para residuos patogénicos y
tres bafios. Cuenta con equipo de Aire Acondicionado/Calefaccion Central. Aun, y
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pese a ello, ya resulta insuficiente para albergar a la poblacién que se atiende y el
Equipo Interdisciplinario de Salud.
Comentario de la Auditoria: Ha dejado de tener efecto la observacién para el
CeSAC de la calle Perette por el traspaso al nuevo Centro de Salud. Este cuenta
con mayores dimensiones y se ha modificado la distribuciéon horaria de la oferta de
atencion, habiéndose observado nuevas dificultades en cuanto a la planta fisica:
e Sala de espera insuficiente para los pacientes que concurren
e La ventilacion es escasa y no posee iluminacion natural
e Las paredes divisiones (Durlock) se encuentran rotas o deterioradas, debido
a su fragilidad y su falta de mantenimiento.
e El espacio fisico de los consultorios, oficina de enfermeria, oficina de admi-
nistracion, el depdsito de farmacia y depdsito resultan ser escasos.
e Las cafierias del equipo de aire acondicionado producen ruidos por vibraciéon
y filtraciones de agua.
e Falta de mantenimiento de los equipos de aire acondicionado.
¢ No cuenta con z6calos sanitarios (son de angulo recto), esto dificulta la lim-
pieza del lugar.
e En el pasillo hay elementos que obstruyen la normal circulacion (barreras
arquitecténicas)
e EIl consultorio de tuberculosis no cuenta con medidas para prevenir conta-
gios.
e Existen filtraciones de agua porque las ventanas tienen un sistema de ban-
derola invertido.
¢ No se realiza la limpieza periddica de los tanques de agua.
¢ No hay Salida de Emergencia.
e Los matafuegos no se encuentran en zonas publicas (pasillo y sala de espe-
ra)
e Posee una linea telefénica que es compartida con el otro Centro, lo que pro-
duce dificultades para comunicarse.
Conclusion:
Las acciones encaradas resultan insuficientes o inadecuadas. Se mantiene la ob-
servacion.
Evaluacion:
Grado de avance: Con modificaciones insuficientes.

Observacion 25): No existe en el Centro el siguiente equipamiento: lavamanos
que funcione en cada uno de los consultorios, servicios sanitarios separados para
el publico y el personal.

Recomendacion 25): Dotar al Centro del siguiente equipamiento: lavamanos que
funcione en cada uno de los consultorios y servicios sanitarios separados para el
publico y el personal.
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Comentario del Auditado: Existe lavamanos en seis de los siete consultorios, en
enfermeria y en el vacunatorio. Existe un bafio independiente para personal y pu-
blico, este ultimo adecuado para discapacitados.

Comentario de la Auditoria: Se ha instalado lavamanos en el consultorio odonto-
l6gico (Centro calle Perette). Los sanitarios son suficientes para el actual funcio-
namiento de este Centro.

Conclusion:

Se resuelve la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observaciéon 26): El espacio destinado a vacunacion es utilizado también para la
realizacion de curaciones en caso de urgencias, como si se tratase de una guardia,
con el consiguiente riesgo de infecciones. No se vacuna diariamente en todo el
horario de atencion del Centro.

Recomendacién 26): Utilizar los consultorios de clinica y pediatria para tareas de
curaciones.

Comentario del Auditado: Los espacios de enfermeria y vacunatorio son separa-
dos por un tabique. Se vacuna diariamente de 8 a 15 hs.

Comentario de la Auditoria: Las curaciones y las inmunizaciones se realizan en
el Centro Nuevo en espacios separados.

Conclusidn:

Se resuelve la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observaciéon 27): Los médicos residentes del Hospital que realizan tareas de tipo
comunitario en los 13 comedores de la zona, no disponen de una balanza portatil y
un pedidémetro para la atencion de los nifios.

Recomendacion 27): Proveer de una balanza portatil y un pediometro a los médi-
cos residentes.

Comentario del Auditado: En el CESAC Nro. 21 se desarrollan tres tipos de resi-
dencias; Enfermeria General, Nutricion y Medicina General, con tareas comunita-
rias emprendidas en conjunto. Se cuenta con una balanza portatil y pediometro
para actividades extramurales.

Comentario de la Auditoria: En las distintas visitas al Centro se ha podido consta-
tar la existencia de balanzas portatiles y pediémetros.

Conclusion:

Se resuelve la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.
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Observacion 28): No son coincidentes los datos estadisticos sobre consultas mé-
dicas suministrados por el Movimiento Hospitalario, la Divisién de Estadisticas del
Hospital Fernandez y la division Area Programatica del Hospital.

Recomendacion 28): Unificar los criterios de elaboracidn de registros estadisticos
para Movimiento Hospitalario, la Division de Estadisticas del Hospital Fernandez y
la division Area Programética del Hospitall.

Comentario del Auditado: La falta de coincidencia de los datos se produjeron en
su oportunidad por provenir de diferentes fuentes, las que utilizaban a su vez dife-
rentes indicadores y los que obviamente sumaban cifras disimiles. Actualmente y
para corregir estos problemas, se ha sistematizado la informacion a partir de un
programa producido por el nivel central, generada desde los propios efectores des-
centralizados y con bases homogéneas. Esta medida, siempre que no haya pro-
blemas de Hard, optimiza definitivamente la informacion pertinente.

Comentario de la Auditoria: A partir del 1 de enero de 2.003 se implementé el
nuevo “Sistema de Informacion de Centros de Salud” (SICESAC). Es un sistema
informatizado en soporte ACCES compuesto por tres médulos interrelacionados
entre si: 1) Poblacion atendida; 2) Prestadores; 3) Prestaciones.

Este sistema permite contar con informacion estadistica uniforme en los distintos
niveles de decision relacionados con la Atencion Primaria de la Salud.

Conclusidn:

Se resuelve la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 29): La Division de Estadisticas del Hospital no utiliza un criterio
homogéneo para la elaboracion del registro de consultas médicas que se incluyen
en el Movimiento Hospitalario del afio 2000, siendo los datos inconsistentes. No se
dispone de mecanismos de control para la confeccion de los mismos.
Recomendacion 29): Implementar un circuito administrativo de control de los da-
tos que egresan de la Division Estadisticas del Hospital a efectos de generar un
sistema de control por oposicion, donde aguellos que sistematizan la informacién
son distintos de los que controlan el producto.

Comentario del Auditado: La Division Estadistica posee ahora los datos genera-
dos por la metodologia expuesta en la observacion 28.

Comentario de la Auditoria: idem comentario observacién 28.

Conclusion:

Se resuelve la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Corrientes 640, piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires
Tel. y Fax 4321-3700 / 4325-6688-6967-5047



A SN AT A
IDITORIA GENERAL DI LA CILEAD BF BUENO:

AGUHAE

Observacion 30): No se toman en cuenta para el Movimiento Hospitalario las pres-
taciones inherentes a préacticas y tareas grupales del Centro N° 21 y del Area Pro-
gramatica.

Recomendacion 30): Incluir en el Movimiento Hospitalario las Prestaciones in-
herentes a practicas y tareas grupales, realizadas en el Centro N° 21 y en el Area
Programatica.

Comentario del Auditado: Persiste una metodologia de conglomerado de horas
para las tares Grupales, no siendo sencilla la definicion de indicadores para estas
actividades, con diferentes ejemplos nacionales e internacionales. Las inclusiones
en el Movimiento Hospitalario no son resortes de este nivel.

Comentario de la Auditoria: La observacion del Informe no es de aplicacion a las
responsabilidades del CeSAC, siendo responsabilidad de la Direccidbn General de
Sistemas de Informacion de Salud implementar los procedimientos para reflejar en
el movimiento hospitalario la produccion de prestaciones inherentes a practicas y
tareas grupales .

Conclusion:

Se mantiene la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: sin modificaciones.

VII. CONCLUSION

No debieran registrarse en el CeSAC 21 demoras ni falta de atencion ya que se
cuenta con recurso humano suficiente para atender una demanda de al menos
20% mas de la que se registra en la actualidad en las especialidades clinica médi-
ca, pediatria y tocoginecologia. En el caso de odontologia, existe una baja produc-
tividad que podria aumentar con el agregado de equipamiento (sillon odontoldgico)
ya que existe espacio fisico y recursos humanos suficientes.

Finalmente se expresa que de las 30 Observaciones marcadas en el Informe de
Auditoria original, 23 se levantaron (76,7 %), 5 de mantuvieron (16,6 %) y 2 fueron
canceladas (6,7 %).
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