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Lugar y fecha
de emisidén
Cddigo del Pro-
yecto
Denominacion
del Proyecto

Periodo exami-
nado

Objetivo de la
auditoria

Alcance

Periodo de de-
sarrollo de ta-
reas de audito-
ria

INFORME EJECUTIVO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Diciembre de 2006

3.05.15

Seguimiento de observaciones y recomendaciones del proyecto
3.07.02.04. Hospital Santojanni — CeSac 5 - Auditoria de seguimiento

Afio 2005
Efectuar el seguimiento de observaciones y recomendaciones efectua-

das.

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria ex-
terna 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 la Directora del CeSAC.

Entrevistas con funcionarios de distintas areas del CeSAC

Revision de antecedentes de auditorias anteriores

Relevamiento de la documentacion disponible relativa a las refor-
mas, mejoras, etc.

Inspeccién ocular de los sectores mencionados en el Informe de
Gestion (N° 3.07.02.04)

Solicitud de informes sobre grado de avance de modificaciones
implementadas a partir de las observaciones y recomendaciones
que surgen del Informe de Auditoria arriba mencionado.

Andlisis de los descargos y demas consideraciones que incluyan
los informes mencionados.

Recopilacion y analisis de actualizaciones y/o modificaciones nor-
mativas y de procedimientos relacionados con la teméatica analiza-
da.

Andlisis de la composicion de la planta de personal y personal con-
tratado.

Evaluacion de las acciones propuestas e implementadas para mo-
dificar los aspectos observados, estableciendo una escala de gra-
dacion del progreso alcanzado.

Revision y analisis de historias clinicas

Relevamiento de la planta fisica.

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 27 de junio de 2006 y el 17
de noviembre de 2006
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Limitaciones al
alcance

Aclaraciones
previas

No hubo

1. Estructura

El CeSAC N° 5 depende del Area Programatica del Hospital General de
Agudos Donacién F. Santojanni.

2. Oferta de Atencion

La atencion basicamente se satisface mediante la entrega de turnos por
demanda espontanea. Se otorgan numeros por especialidad a partir de
las 6 hs. no obstante se programan atenciones para el control del nifio
sano, ecografias y analisis clinicos.

El abordaje de las atenciones de los Programas y Subprogramas del Ce-
SAC se realiza de modo interdisciplinario.

3. RECURSOS HUMANOS

3.1. Profesionales

El Centro cuenta con 41 profesionales médicos y no médicos. También se
desempefian tres médicos comunitarios contratados por el Ministerio de
Salud de la Nacion.

3.2. Enfermeria

La planta de enfermeria designada es de 15 cargos, desempefados por
13 agentes.

Los programas en que intervienen las agentes de enfermeria son: Ce-
PAD, plan de TBC e inmunizaciones. Adicionalmente realizan el de pedi-
do de insumos para todo el CeSAC y el abastecimiento de elementos en
los consultorios médicos.

3.3. Odontologia

El Servicio cuenta con dos odont6logos con designacién de 24 horas se-
manales cada uno. No hay asignado asistente dental.

Por las caracteristicas del Servicio no se efectian protesis, radiologia,
endodoncia, tratamientos de periodontitis severa y moderada, cirugias ni
ortopedia. El servicio cuenta con 2 consultorios

Cada mes se otorgan aproximadamente 50 turnos de primera vez que no
demoran méas de una semana, dandole prioridad a nifios, embarazadas y
urgencias. Las recitaciones demoran 3 semanas.

3.4. Administrativo

El Centro tiene designados dos agentes de planta permanente, cuatro
contratados y un pasante universitario. Seis personas del Plan Jefes de
Hogar realizan contraprestacion en el CeSAC.

3.5. Control de asistencia

El personal del centro firma diariamente una planilla de presentismo, que
mensualmente es refrendada por la Jefa del CeSAC y remitida al Hospital
Santojanni para la liquidacion de haberes.

4. HISTORIAS CLINICAS

4.1. Registro

La atencidon médica recibida por cada paciente es registrada en una histo-
ria clinica individual y el archivo se realiza por orden numérico.

4.2. Archivo

El archivo principal se encuentra en el sector de admision general y existe



otra oficina para archivo, donde se archivan las historias clinicas mas an-
tiguas.

Las historias clinicas de control de nifio sano se archivan en Pediatria
hasta que el nifio cumple 2 afios, a partir de esa edad son archivadas en
admision.

La ficha atencion odontologica permanece archivada en el Servicio.

5. ESTADISTICA

El CeSAC cuenta con dos agentes contratados por la Direccién de Esta-
disticas del GCBA, que utilizan el SISESAC.

Los datos provienen de las planillas de atencién diaria que completan los
profesionales del Centro, registrando las atenciones realizadas.

6. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL CENTRO DE SALUD

6.1. Programa de Inmunizaciones

El personal de enfermeria del Centro tiene a su cargo el cumplimiento del
Programa Nacional de Inmunizaciones.

6.2. Entrega de Leche

A través del Programa Materno Infantil, se entrega leche a embarazadas
y nifios menores de 5 afnos.

6.3. Entrega de Medicamentos

El sector cuenta con dos agentes, una farmacéutica de Planta Transitoria
y un pasante estudiante universitario.

6.4. Muestras de Sangre y CePad

Prevencion, asesoramiento y deteccion de HIV por medio de la extraccién
de sangre para efectuar las pruebas correspondientes.

6.5. PRODEGEM

Atiende por demanda espontanea y se realizan pruebas diagnoésticas y
otras practicas.

7. CALCULOS DE PRODUCTIVIDAD

7.1. Clinica médica, pediatria y tocoginecologia

con los datos obtenidos de la Direccion General de Atencion Integral de la
Salud y los elaborados por el Area Programatica del CeSAC 5, se elaboré
el andlisis de productividad:

Especialidad Hs mensuales DGAIS AREA PROGRAMATICA
2005 2006 2005 2006
Pediatria 688 2% 56% 73% 95%
Clinica Médica 438 57% 52% 57% 78%
Tocoginecologia 432 53% 38% 52% 65%

V.7.2.0bstetricia

prestaciones Prestaciones % de

Afo HS men- s anuales de obstetri- © EStACIONES * yosricas aplica-
suales o por hora e
cia afio 2005 anuales cion
2005 232 2784 2789 1.0 4176 67%
2006 232 1392 2045 15 2088 98%

7.3. Odontologia
Segun los datos obtenidos de prestaciones odontolégicas realizadas en
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los aflos 2005 y 2006, la productividad del Servicio fue la siguiente:

Hs mensuales % de aplicacion
2005 2006
192 73% 97%

7.4. Enfermeria

El siguiente cuadro muestra la evolucion mensual de las horas de enfer-
meria, las prestaciones realizadas y la relacion horas de enfermeria —
prestaciones realizadas:

CANTIDAD DE

HORASEN-  TOTAL CANTIDAD DE
wes  Mopulos | HORAS - FERMEROS HORASEN- TRSTACIOS pRESTACIO-
LIQUIDADOS DE PLANTA  FERMERIA ! NES POR
MENSUALES “mensuaL  PoRMEs — FERMERIA HORA
MENSUALES
2005 9,5 6755 1400,0 2075,5 5166,8 25
2006 1439 1007,0 12800 2287,0 10067,0 5,6

8. PLANTA FISICA. Descripcion del Nuevo Centro de Salud:

Cuenta con una calle de acceso vehicular y estacionamiento. La
accesibilidad al Centro es amplia, con una rampa para personas de
capacidad fisica reducida

Para la circulacion vertical existe un ascensor y una escalera de dos tra-
mos con pasamanos de acero inoxidable.

El edificio esta construido en dos plantas, cada una de las cuales tiene
un pasillo de circulacion con consultorios a ambos lados y una sala de
espera, que es utilizada con fines comunitarios fuera del horario de aten-
cion.

9. SERVICIOS TERCERIZADOS

9.1. Servicio de Limpieza

El servicio de limpieza esta a cargo de la contratista del servicio de higie-
ne del Hospital Santojanni.

9.2. Servicio de Seguridad

Ademas de la consigna de la Policia Federal asignada al CeSAC N° 5, el
Centro cuenta con un servicio de seguridad contratado.

9.3. Recoleccion de Residuos Patogénicos

El promedio mensual de tratamiento de residuos es de 105 kg. y se reti-
ran tres veces por semana.

10. PATRIMONIO

La Divisién Patrimonio del Hospital Santojanni es la responsable del in-
ventario del equipamiento y aparatologia del CeSAC N° 5.
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Observaciones
principales

SEGUIMIENTO DE OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Se utilizaron los siguientes criterios:

Sin modificaciones (No se determinan acciones tendientes a dar solu-
cion a la tematica observada)

Con modificaciones insuficientes (Las acciones encaradas resultan
insuficientes o inadecuadas)

Con modificaciones en curso favorable (Se determinan acciones ten-
dientes a solucionar las falencias determinadas. Proceso no concluido)
Modificado satisfactoriamente (Las acciones o modificaciones encara-
das resultan suficientes y adecuadas para revertir la tematica observada)
Planta Fisica

Observacion 1):

a. El Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 5 presenta una situa-
cion de inhabitabilidad estructural, por lo que sus actividades se
desarrollan en un marco de insalubridad y riesgo continuo.

b. Se produjeron desprendimientos de cielorraso, lo que ocasiona
constante problemas de higiene y posibles accidentes por falta de
seguridad edilicia.

c. Los espacios que presentan situaciones de riesgo por desprendi-
miento de materiales, no se encuentran clausurados con precinto,
lo que permite que el publico, en especial los nifios, puedan acce-
der a estos lugares desconociendo el peligro al que se exponen.

d. El edificio cuenta con dos subsuelos, encontrandose el segundo de
ellos inundado por aguas pluviales y servidas y cubierto por todo
tipo de residuos.

e. El predio cedido para la construccién del nuevo Centro se encuen-
tra otorgado, sin embargo no esta resguardado de posibles intru-
siones.

Comentario de la Auditoria:

Ha dejado de tener efecto la observacion por la construccion de un nuevo
Centro de Salud. Se han observado nuevas dificultades en cuanto a la
planta fisica.

Conclusion: Se resuelve la observacion

Evaluacion: Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 2): El consultorio de obstetricia no tiene puerta. No permite
la privacidad indispensable de la atencion de la mujer embarazada.
Comentario de la Auditoria:

Ha dejado de tener efecto la observacion por la construccion de un nuevo
Centro de Salud.

Conclusion: Se resuelve la observacion

Evaluacion: Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.
Registro de atencion del paciente

Observacion 3): No funciona de manera adecuada el sistema de otor-
gamiento de turnos, por falta de personal administrativo asignado a este
Centro, para la admision de pacientes, otorgamiento de los turnos, desar-
chivo y archivo de las historias clinicas. Por lo tanto se generan las si-
guientes situaciones, entre otras:
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a. Falta de registros adecuados en la admision de pacientes.
b. Algunos pacientes son atendidos en los consultorios sin haber pa-
sado por Admision.

Comentario de la Auditoria:
El otorgamiento de turnos es por demanda espontanea en todas las es-
pecialidades, solo se otorgan turnos programados para Control de nifio
sano y estudios. La admisién de pacientes, el otorgamiento de turnos y el
archivo y desarchivo de historias clinicas funciona adecuadamente, satis-
faciendo la demanda diaria.
a) Se verificd la existencia de Registros adecuados de admisién de pa-
cientes.
b) Las atenciones de todos los pacientes se registran en el area de admi-
sion.
Conclusion: Se resuelve la observacion
Evaluacion: Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Control del embarazo:

A- Andlisis de guias de evaluacion

1. Datos de identificacion y antecedentes

Observacion 4): Faltan registros de datos de identificacion y anteceden-
tes (estado civil, edad materna y escolaridad) en el 63% de las historias
clinicas.

Observacion 5): Los antecedentes familiares no se consignan en el 79%
de las historias clinicas.

Observacion 6): No figuran los antecedentes obstétricos en el 41% de
las historias.

Comentarios de la Auditoria:

De las historias clinicas relevadas surge que en la totalidad constan: Da-
tos de Identificacion, antecedentes familiares y personales, antecedentes
obstétricos, datos de embarazo actual y cierre de HC con el resultado de
tipo de parto y resultado perinatal en los casos que se obtenga esta in-
formacion.

Conclusion: Se resuelve la observacion

Evaluacion: Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

2. Datos especificos sobre los controles

Observacion 7): Son practicamente inexistentes los datos consignados
en las historias clinicas relacionados con contenidos educativos sobre
salud reproductiva (ningan caso), lactancia materna (ningln caso) y cui-
dado del embarazo, parto y puerperio (1 caso).

Comentarios de la Auditoria:

No se consigna en las Historias clinicas actividades de promocion y pre-
vencion. El servicio realiza el Curso de Psicoprofilaxis que consta de cua-
tro encuentros mensuales, en los que se abordan distintas tematicas y en
ese momento se cita a la madre para el control de nifio sano.

El servicio de obstetricia brinda charlas extramuros cada 20 dias, sobre la
importancia del control prenatal (con el servicio social) y procreacion res-
ponsable (con el Servicio de Ginecologia).
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Conclusidon: Se mantiene la observacion.
Evaluacién: Grado de avance: Con modificaciones insuficientes.

B- Productividad en Control de embarazo

Observacion 8): Existe una falta de concordancia entre las horas desti-
nadas a la atencion de la embarazada y el nUumero de consultas, dado
gue el tiempo promedio de una consulta es de 1 hora 7 minutos (Sep-
tiembre 2000). Esta situacion puede estar originada en: a) la escasa con-
currencia de pacientes, o b) inadecuada organizacion de horas destina-
das a la atencién de Obstetricia.

Comentarios de la Auditoria:

Tal como se sefiala en el cuadro del punto V.4. Productividad, V.4.2 Obs-
tetricia, la productividad del servicio aument6é de una prestacion por hora
en el afilo 2005 a una cada 45 minutos en el primer semestre del 2006.
Conclusion: Se resuelve la observacién

Evaluacion: Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Control del nifio sano

Observacion 9): Las normas de atencion de Control de nifio sano no se
encuentran en el Centro.

Comentario de la Auditoria:

Se constata que el Centro Cuenta con “Guia para la evaluaciéon del cre-
cimiento” Sociedad Argentina de Pediatria, (de utilizacion en todos los
servicios y consultorios de Pediatria) y “Guias para el Primer Nivel de
Atencién de la Salud: Nifios” Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciu-
dad, Diciembre de 2004.

Conclusion: Se resuelve la observacion

Evaluacion: Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 10): Es insuficiente el nUmero de controles del nifio sano.
No se cumplimenta, dentro de los dos primeros afos de vida del nifio, con
un promedio de catorce consultas o controles recomendados por la Aso-
ciacion de Profesionales del Hospital de Nifios R. Gutiérrez en su publica-
cion “Atencidn Pediatrica Primaria — Parte 1 — Guia de Diagndéstico y Tra-
tamiento” (afio 2000).

Comentarios de la Auditoria:

De la muestra analizada surge el cumplimiento del nimero de controles
determinados para el primer y segundo afio de vida.

Conclusion: Se resuelve la observacion

Evaluacion: Grado de avance: Modificado satisfactoriamente

Observacion 11): El registro de los datos en las historias clinicas no es
eficiente en un 47%. Esta situacién no permite un adecuado seguimiento
del paciente.

Comentarios de la Auditoria:

De la evidencia analizada surge un eficaz registro de las atenciones,
permitiendo el adecuado seguimiento del paciente.

Conclusion: Se resuelve la observacion.

10
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Evaluacion: Grado de avance: Modificado Satisfactoriamente.

Encuesta de accesibilidad

Pediatria

Observacion 12): El 30 % de los pacientes de Pediatria no fueron aten-
didos al menos una vez.

Observacion 13): El 67.9 % demor6é mas dos horas desde que llego6 has-
ta que se retird del Centro.

Observacion 14): El 64.2 % de los casos demora mas de una hora para
la obtencién de un turno.

Obstetricia

Observacion 15): El 66.7 % de los casos demord mas de dos horas en
ser atendidos.

Observacion 16): El 83.3 % de los casos demor6 una hora para la ob-
tencion de un turno.

Observacion 17): el 94 % de los pacientes no recibieron informacion du-
rante la espera.

Comentarios de la Auditoria:

Durante el trabajo de campo, no se observé congestionamiento en las
Salas de Espera, ya que los pacientes acceden en forma ordenada y sin
demora a un turno para su atencion. Asimismo, los pacientes tienen a
disposicion material grafico informativo relativo a procreacion responsa-
ble, prevencion del SIDA y plan de vacunacion.

Conclusion: Se resuelve la observacion

Evaluacion: Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Estadistica

Observacion 18): No se incluyen en el Movimiento Hospitalario, las pres-
taciones denominadas Practicas y Tareas Grupales. En el CeSAC N° 5
representan el 73.35 % del total de las prestaciones.

Comentario de la Auditoria:

La observacion del Informe no es de aplicacion a las responsabilidades
del CeSAC, siendo responsabilidad de la Direccion General de Sistemas
de Informacion de Salud implementar los procedimientos para reflejar en
el movimiento hospitalario la produccién de prestaciones inherentes a
practicas y tareas grupales. En las estadisticas del GCBA continta exis-
tiendo un porcentaje elevado de registro de prestaciones sin clasificar el
origen de las mismas.

Conclusion: Se mantiene la observacion.

Evaluacion: Grado de avance: Sin modificaciones.

NUEVAS OBSERVACIONES
1.- De la confeccién y del archivo de las historias clinicas
a) Falta de foliatura que establezca correlacion entre las hojas.
b) Espacio fisico y la cantidad de muebles metalicos destinados
al archivo de historias clinicas resultan insuficientes, o que atenta
contra la preservacion, el buen estado y la seguridad de los docu-
mentos.

11
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Conclusioén

2.- Del seguimiento de los Programas
Se pudo observar que por no contar con extraccionistas:
a) Se ha perdido una de las funciones esenciales del CePAD, en
lo que hace a la prevencion y deteccidn de pacientes con SIDA,
restringiendo la calidad del servicio.

b) Se ha visto desvirtuado el objetivo de desconcentracién de
las prestaciones, obstaculizando la accesibilidad de la poblacion a
la atencion.

3.- De las Estadisticas

Existen diferencias significativas entre la cantidad de atenciones registra-
das por la Direccion General de Atencion Integral de la Salud y la sumi-
nistrada por el Area Programatica.

4.- De la Planta Fisica

a) Elingreso al Centro, no posee proteccion contra la lluvia.

b) EIl s6tano presenta filtraciones de agua

c) La Sala de Maquinas se dispone como depdsito por falta de
espacio, obstruyendo la circulacién interna.

d) No tiene grupo electrégeno.

e) No hay Salida de Emergencia.

f) No se puso a disposicion el plan de evacuacion para casos
de emergencia.

g) Dentro del bafio de hombres ubicado en el ler. Piso, existe
una puerta que es el Unico acceso a la azotea, con estrecha
accesibilidad a la misma.

h) El aventanamiento del Centro presenta filtraciones por las
juntas.

i) El servicio de Rayos se encuentra sin habilitar y sin funcio-
nar por la falta de designacion de agentes técnicos.

5.- Del inventario de Patrimonio se observa:

a) Los registros se encuentran desactualizados
b) Los registros presentan enmiendas sin salvar
C) La fecha de la supuesta toma de inventario es posterior a la

fecha de comunicacién a la AGCBA

De la revision efectuada a las observaciones y recomendaciones referi-
das al Informe de Auditoria realizado en el CeSAC N° 5 (3.07.02.04), se
concluye que las mismas fueron consideradas en la gestion, tanto por el
Ministerio de Salud, por el Area Programatica del Hospital y el CeSAC.

Se expresa que de las 18 Observaciones marcadas en el Informe de Au-
ditoria original, 16 se resolvieron (88,9 %) y 2 de mantuvieron (11,1 %).

Asimismo, respecto a la nueva planta fisica, inaugurada en el afio 2004,
el Ministerio de Salud debera corregir las deficiencias estructurales y fun-
cionales observadas, asi como la puesta en funcionamiento del servicio
de Rayos, lo que permitiria descongestionar la atencion en el Hospital.

12
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Informe Final de Auditoria
Proyecto N° 3.05.15

Sefior

Vicepresidente 1° de la Legislatura
Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Dip. Santiago De Estrada

S / D

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135° de la Constitu-
cion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y de conformidad con las dispo-
siciones de la Ley 70, articulos 131°, 132° y 136°, la AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, procedio a efectuar un examen en el
ambito de la Secretaria de Salud, con el objeto que se detalla a continuacion.

I.OBJETO

Hospital General de Agudos Donacion F. Santojanni. CeSAC 5.

I.LOBJETIVO

Efectuar el seguimiento de observaciones y recomendaciones efectuadas.

L ALCANCE 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 la Directora del CeSAC.

Entrevistas con funcionarios de distintas areas del CeSAC

Revision de antecedentes de auditorias anteriores

Relevamiento de la documentacién disponible relativa a las reformas,

mejoras, etc.

e Inspeccion ocular de los sectores mencionados en el Informe de Ges-
tion (N° 3.07.02.04)

e Solicitud de informes sobre grado de avance de modificaciones imple-

mentadas a partir de las observaciones y recomendaciones que surgen

del Informe de Auditoria arriba mencionado.

13
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e Andlisis de los descargos y demas consideraciones que incluyan los in-
formes mencionados.

e Recopilacion y analisis de actualizaciones y/o modificaciones normati-
vas y de procedimientos relacionados con la tematica analizada.

e Anadlisis de la composicion de la planta de personal y personal contra-
tado.

e Evaluacion de las acciones propuestas e implementadas para modifi-
car los aspectos observados, estableciendo una escala de gradacién
del progreso alcanzado.

e Revision y andlisis de historias clinicas

e Relevamiento de la planta fisica.

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 27 de junio de 2006 y el 17 de
noviembre de 2006.

IV) ACLARACIONES PREVIAS

IV.1. BREVE HISTORIA DEL CESAC

Desde la década del 50 diversos trabajos de investigacién en servicios de sa-
lud habian advertido que un gran porcentaje de las actividades de prevencion
primaria (promocién y proteccién), secundaria (diagndstico y tratamiento) y ter-
ciaria (rehabilitacion) se podian resolver mas eficazmente fuera de los grandes
hospitales, mas cerca de la poblacién, con mejor impacto y resultado en térmi-
nos de salud y a un menor costo.

Bajo esta conceptualizacién se comenzaron a crear los Centros de Salud, defi-
nidos como la estructura funcional y fisica en la que se desarrollan todas las
actividades propias de la atencion primaria en los terrenos de la promocién,
prevencion, asistencia, rehabilitacion y reinsercién social, con participacién co-
munitaria®.

En el barrio de Villa Lugano se encuentra el CeSAC N° 5 — dependiente del
Area Programatica del Hospital Santojanni- ubicado en la Av. Luis Piedrabuena
N° 3140. El area de influencia de dicho Centro son los barrios Villa Lugano y
Mataderos (que abarca Ciudad Oculta, Los Perales y el nacleo habitacional
Eva Peron).

El CeSAC N° 5 se inauguré el 27 de octubre de 2004 para reemplazar al anti-
guo centro que se encontraba ubicado en la Av. Piedrabuena 3200 en la planta
principal de un edificio abandonado antes de su terminacion. Sobre este edifi-
cio versaron los antecedentes de este informe, Proyecto N° 3.07.02.04 y Pro-
yecto N° 3.07.02.04 subproyecto 05 (relevamiento planta fisica)

IV.2. AREA DE INFLUENCIA:

Del area programatica del Hospital Donacion F. Santojanni dependen:

! Fuente: “Salud Publica, Epidemiologia y Atencién Primaria de Salud”. Prof. Dr. Jorge Daniel Lemus y colaboradores.
Ed. CIDES Argentina.
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e CeSAC N° 3 (Soldado de la Frontera 5144 — Villa Lugano-)
Especialidades: Salud Comunitaria, Inmunizaciones, Procreacién Respon-
sable, Materno Infantil, Nutricién y Control de Embarazadas.

e CeSAC N° 4 (Alberdi y Pilar —Mataderos-)

Especialidades: Salud Comunitaria, Inmunizaciones, Procreacion Respon-
sable, Materno Infantil, Salud Escolar y Epidemiologia.

e CeSACN°5?

e CeSAC N° 7 (2 de abril y Montiel — Villa Lugano-)

Especialidades: Salud Comunitaria, Salud Escolar, Epidemiologia, Tuber-
culosis, SIDA, Inmunizaciones, Procreacion Responsable, Materno Infantil y
Nutricion.

e CeSAC N° 29 (Av. Dellepiane 6999 — Villa Lugano-)

Especialidades: Control de Nifio Sano, Primera y Segunda Infancia, Salud
Escolar, Epidemiologia, Tuberculosis, SIDA, Inmunizaciones, Procreacion
Responsable, Materno Infantil y Nutricion.

e Unasad N° 28 (Cafayate 5388 —Villa Lugano-)

Especialidades: Salud Comunitaria, Salud Escolar, Epidemiologia, Inmuni-
zaciones, Tuberculosis, SIDA, Procreacion Responsable, Materno Infantil y
Nutricion.

REFEREMNCIAS:

@Hospial General de Agudos
C1CESAC

mCME
CiMedicas de Cabacera

O Odortéingas da Cabacom

Fuente: Sistema de Informaciéon Geografica DGSIS- SSALUD-GBA

% Ver punto V.2 del relevamiento
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IV.3. DATOS DEMOGRAFICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

Cuadro A*: Datos Demogréficos y Epidemiolégicos del CeSAC N° 5 actua-
lizados al 30/09/05 son los siguientes:

Sexo ?
%
Grupos de Edad Total
Masculino Femenino

Menor de 1 afio 283 319 602 2,2%
14

1711 1892 3603 13,0%
5-9

1923 2173 4096 14,8%
10-14 1297 1556 2853 10,3%
15-19 589 1263 1852 6.7%
20-24 486 1685 2171 7,9%
25-29 498 2646 3144 11,4%
30-34 457 2813 3270 11,8%
35-39 254 1299 1553 5,6%
40-44 228 870 1098 4.0%
45-49 157 750 907 3,3%
50-54 164 541 705 2.6%
55-59 124 450 574 21%
60-64 119 359 478 1,7%
65-69 97 214 311 1,1%
70-74 55 148 203 0,7%
7579 37 74 111 0,4%
80-84 16 50 66 0.2%
85y + 6 17 23 0.1%
B 8501 19119 27620 100,0%

El 91% de los pacientes atendidos son menores a 50 afios de edad.
El perfil epidemiolégico de los pacientes es el siguiente:

Cuadro B* Total de prestaciones afio 2005 y primer semestre de 2006 Ce-
SAC N° 5

3 Direccion General de Atencién Integral de la Salud, para el CeSAC N° 5
* Fuente: Direccion de Estadisticas para la Salud. Ministerio de Salud GCBA
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Cuadro C: Total de diagnosticos / motivos de consulta médica agrupados.

CeSAC 5 afio 2005 rimer semestre de 2006°

42,9% 46,8%
4900 8,7% 1779 7,4%
3940 7,0% 1509 6,3%
3578 6,4% 907 3,8%
3486 6,2% 1716 7,2%
2744 4,9% 1207 5,0%
2025 3,6% 761 3,2%
1197 2,1% 475 2,0%
914 1,6% 443 1,9%
869 1,5% 315 1,3%
394 0,7% 166 0,7%
14,3% 14,4%

® Fuente: Direccion de Estadisticas para la Salud. Ministerio de Salud GCBA
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V) RELEVAMIENTO

V.1. Estructura
El CeSAC N° 5 depende del Area Programética del Hospital General de Agu-
dos Donacion F. Santojanni. El organigrama segun la dltima estructura apro-
bada del Hospital es la siguiente:

DIRECTOR

SUBDIRECTOR MEDICO

JEFE DE DIVISION
AREA PROGRAMATICA

JEFE
SECCION
CeSAC N°

el

JEFE
SECCION
CeSAC N°

A

JEFE JEFE

SECCION SECCION

CeSAC N CeSAC N°
[ 7

JEFE
SECCION
CeSAC N

JEFE
SECCION

Unasad N°
22

V.2. Oferta de Atencion

Para satisfacer la demanda de atencion, el Centro Médico dispone de los si-
guientes horarios:

Servicio

Pedriatria
Obstetricia
Ginecologia
Clinica Médica
Prodegem
Psicologia
Psicopedagogia
Servicio Social
Odontologia
Farmacia
Ecografia

Enfermeria

Lunes

8al8

8al6

8al8

8al8

8al8

8al8

8al6

8al6

8ald

8al6

8ald

6al8

Martes Miércoles Jueves
8al8 8al8 8al6
8al8 8al8 8al8
8al8 8al6 8al8
8al8 8al6 8al8
13a18 8al8 13a18
8a1l8 8al6 8a16
8a1l8 8al6 8a16
8a1l8 8al6 8a16
8al4d 8al6 8al4d
8al6 8al6 8al6
8al6 8al6
6al8 6al8 6al8

Viernes

8al6

8al8

8al8

8al6

8al8

8al8

8al6

8al6

8ald

8al6

8ald

6al8

Total horas

semanales

46

48

48

46

40

46

42

42

32

30

28

60
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— L . Total horas
Servicio Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes O
Extraccion de sangre 6:30 a 8:30 6:30 a 8:30 6:30 a 8:30 6
Vacunatorio 8al7 8al7 8al7 8al7 8al7 45

La atencién basicamente se satisface mediante la entrega de turnos por de-
manda espontanea. Se otorgan numeros por especialidad a partir de las 6 hs.
no obstante se programan atenciones para el control del nifio sano, ecogra-
fias y analisis clinicos.

Desde el mes de noviembre de 2006° las enfermeras del CeSAC no realizan
extracciones de sangre por indicacion del Departamento de Enfermeria del
Hospital Santojanni.

Esta medida afecté aproximadamente al 20% de las prestaciones de enferme-
ria del CeSAC’, que se ha visto obligado a canalizar la demanda de extraccio-
nes via Laboratorio Central del Hospital Santojanni, hecho que contradice el
principio de descentralizacion de la atencién médica primaria y podria ocasio-
nar que los pacientes abandonen el tratamiento.

El abordaje de las atenciones de los Programas y Subprogramas del CeSAC se

realiza de modo interdisciplinario®, el siguiente cuadro muestra los Servicios
gue intervienen en cada caso:

PROGRAMAS DEL CESAC N° 5

NOMBRE DEL PROGRAMA

Control Prenatal de Bajo Riesgo y alto Riesgo

Procreacién responsable

Diabetes

TBC

Desnutridos

CEPAD

Programa Materno Infantil

®02/11/06

SERVICIOS QUE LO INTEGRAN

Nutricion - Tocoginecologia - Obstetricia

Tocoginecologia - Clinica Médica - Obstetricia - Servicio
Social

Clinica Médica

Pediatria - Clinica Médica - Servicio Social

Nutricion - Servicio Social - Pediatria - Clinica Médica -
Psicopatologia

Obstetricia - Servicio Social - Tocoginecologia - Clinica
Médica - Adolescencia - Psicologia

Pediatria - Obstetricia - Nutricion - Tocoginecologia - Psico-
logia

” Entrevista Departamento de Enfermeria PT N° 8
® Distintas disciplinas que abordan la problematica de modo articulado
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PROGRAMAS DEL CESAC N° 5

NOMBRE DEL PROGRAMA

Salud Mental

Nifio Sano

Inmunizaciones

Programa Demanda Espontanea

Programa Plan Salud del Escolar

SERVICIOS QUE LO INTEGRAN

Psicologia - Psicopedagogia

Pediatria - Servicio Social

Enfermeria - Pediatria - Clinica Médica - Obstetricia

Pediatria - Servicio Social - Obstetricia - Clinica Médica -
Tocoginecologia

Psicologia - Psicopedagogia

SUBPROGRAMAS DEL CESAC N° 5

NOMBRE DEL SUBPROGRAMA

PRODEGEM

Juegoteca

Escuela Adolescentes y Adultos

Adolescente

Programa Alto Riesgo

Programa Nifios Obesos

V.3. RECURSOS HUMANOS

V.3.1. Profesionales

SERVICIOS QUE LO INTEGRAN

Tocoginecologia - Obstetricia y Anatomia Patolégica

Servicio Social - Psicologia

Clinica Médica - Tocoginecologia - Adolescencia - Servicio
Social - Psicopatologia

Pediatria - Clinica Médica - Servicio Social - Tocoginecolo-
gia - Psicologia - Nutricion

Pediatria - Nutricién - Psicologia - Servicio Social

Nutricion -Psicologia

El Centro cuenta con 41 profesionales médicos y no médicos, con la siguiente

condicion de designacion:

Especialista

Pediatria

Clinica Médica
Tocoginecologia
Médico Ecografista

Odontologia

Condicién de designacion

Planta Suplencia de guardia
9 1
4 1
6
1
2
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Especialista

Obstetricia

Nutricién

Psicologia

Asistente Social
Anatomia Patolégica
Psicopedagogia

Antropologia

Condicién de designacion

Planta

Suplencia de guardia

También se desempefan tres médicos comunitarios contratados por el Ministe-

rio de Salud de la Nacion.

El aporte de horas por especialidad y la distribucién de horas designadas a la
atencion de pacientes es la siguiente:

Especialidad

Total Horas Médicas de CONDUCCION
Total Horas Médicas de EJECUCION
Pediatria

Clinica Médica

Tocoginecologia

Médicas comunitarias

Médico Ecografista

Total Horas no Médicas de EJECUCION
Odontologia

Obstetricia

Nutricién

Psicologia

Asistente Social

Anatomia Patologica

Psicopedagogia

Antropologia

Total Horas de EJECUCION

Lunes

140
54
40,5

33,5

131
12,5
10
16
45

31,5

271

Martes Miércoles Jueves Viernes

136

56,5

28,5
30

21

137
6,5
10

16

49

31,5

273

135
42
20

40,5

25,5

147
16,5
20
16
39

31,5

282

130,5
51
30,5
18

24

134,5

20

16

45

23,5

265

108
28,5
20
28
26,5
5
1215
12,5
10
16
43

24

229,5

° Horas médicas dedicadas a asistencia, descontando las que se destinan a capacitacion

Total

40

649,5

232

139,5

150

104

24

671

54

70

80

221

142

40

40

24

1320,5

Total menos
horas netas’

40
4935
172
109,5
108
86
18
557
42
58
68
185
118
34
34
18

1050,5
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V.3.2. Enfermeria

La planta de enfermeria designada es de 15 cargos, desempefiados por 13
agentes'®, encontrandose prestando servicio, al momento del trabajo de cam-
po, los siguientes™*:

Licenciada en en- Enfermera Profe- Auxiliar de enfer-

Turno/ nivel de instruccion Total agentes

fermeria sional meria
luavide6al3 1 3 2 6
luavide 11a18 0 3 1 4
Total general 1 6 & 10

La merma de cinco cargos se debe a la jubilacion de la enfermera jefe que te-
nia asignados dos cargos y la enfermedad de dos agentes'®. Para suplementar
la dotacién del Departamento, se asignan moédulos.

Los mddulos liquidados durante el afio 2005 fueron en promedio de 579, lo que
significd un suplemento en la planta de 4 enfermeros. En el primer semestre
de 2006 el promedio de horas mensuales aportadas por médulos fue de 863, lo
que significo el incremento en 6 enfermeros. En el capitulo dedicado a la pro-
ductividad se analizara la repercusion que tuvo este suplemento en relacion
con las prestaciones de enfermeria realizadas.

Los programas en que intervienen las agentes de enfermeria son: CePAD (cen-
tro de prevencion y asesoramiento en la tematica de SIDA), plan de TBC®® (in-
tervienen en la entrega de medicacién y seguimiento de los pacientes bajo pro-
grama) e inmunizaciones. Adicionalmente realizan el de pedido de insumos
para todo el CeSAC y el abastecimiento de elementos en los consultorios mé-
dicos (gasas, jeringas, y todo material necesario para la atencion de pacientes).

V.3.3. Odontologia

El Servicio cuenta con dos odont6logos con designacion de 24 horas semana-
les cada uno. No hay asignado asistente dental.

Para el lavado, desinfeccion y esterilizado del instrumental, hay un agente téc-
nico en esterilizacion.

Las practicas que se realizan son:
* Operatoria: composite, amalgama e ionémero vitreo
* Exodoncias
* Inactivacion de caries
* Ensefanza de cepillado

'° bos designaciones con doble cargo

™ No prestaban servicios tres agentes que sumaban cinco cargos
' Una con doble nombramiento y otra con designacién Gnica

¥ Tuberculosis
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* Periodoncia

* Topicacién con flaor

* Formocresol

* Selladores
Por las caracteristicas del Servicio no se efectian proétesis, radiologia, endo-
doncia, tratamientos de periodontitis severa y moderada, cirugias ni ortopedia.

El servicio cuenta con 2 consultorios, los cuales se encuentran provistos con el
siguiente equipamiento:

* sillon marca Kavo

* turbina

* micromotor

* |uz halégena

e compresor

Cada mes se otorgan aproximadamente 50 turnos de primera vez que no de-
moran mas de una semana, dandole prioridad a nifios, embarazadas y urgen-
cias. Las recitaciones demoran 3 semanas.

Las atenciones se registran en la ficha odontolégica.

V.3.4. Administrativo

El Centro tiene designados dos agentes de planta permanente, cuatro contra-
tados y un pasante universitario.

Seis personas del Plan Jefes de Hogar realizan contraprestacion en el CeSAC,
con un promedio de 6 afios de antigiiedad.

V.3.5. 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 Santo-
janni para la liquidacién de haberes.

Para la firma diaria los agentes se presentan en el primer piso donde estan las
carpetas que contienen las planillas divididas por situacién de revista: personal
de planta, residentes, administrativos y enfermeros. Asimismo existe una
carpeta para la firma de asistencia de los beneficiarios del Plan Jefas y Jefes
de Hogar que realizan contraprestacion en el Centro de Salud.

V.4. HISTORIAS CLINICAS

V.4.1. Registro

La atencidon médica recibida por cada paciente es registrada en una historia
clinica individual.
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La apertura de la Historia Clinica se realiza en una ficha denominada “Consul-
torio Externo™*, a la que cada servicio le adosa una hoja con el sello del Ce-
SAC donde se registran las atenciones efectuadas, las que se guardan en un
sobre de papel madera donde consta el nUmero de historia clinica y el apellido
y nombre del paciente.

El archivo de historias clinicas se realiza por orden numérico. Paralelamente
existe una base de datos en la que es posible consultar nimero de historia cli-
nica por nombre o numero de documento.

V.4.2. Archivo

El archivo se encuentra en el sector de admision general, hay 9 ficheros con 4
cajones cada uno para el archivo de historias clinicas y 8 cajas de cartén que
contienen las de confeccion mas reciente, en cuyo frente consta el lote de his-
torias que contiene.

También existe otra oficina para archivo con un mueble metalico de 5 estantes
donde se colocan cajas de carton de similares caracteristicas a las menciona-
das anteriormente y tres ficheros de 5 cajones cada uno, donde se archivan las
historias clinicas mas antiguas.

Las historias clinicas de control de nifio sano se archivan en Pediatria hasta
que el nifilo cumple 2 afios, a partir de esa edad son archivadas en admision.
Las de Pacientes de alto riesgo y cuidados especiales, se archivan en un sobre
blanco, en el sector de pediatria hasta el alta médico, luego son archivadas
en el lugar comun.

La ficha atencién odontolégica permanece archivada en el Servicio.

V.5. ESTADISTICA

Para la carga de datos estadisticos, el CeSAC cuenta con dos agentes contra-
tados por la Direccion de Estadisticas del GCBA, que utilizan la Base de Datos
creada a tal efecto por la DG de Atencion Primaria de la Salud y la DG de Es-
tadisticas para la Salud, denominada SISESAC.

Los datos provienen de las planillas de atencion diaria que completan los pro-
fesionales del Centro, registrando las atenciones realizadas.

Mensualmente se realiza un consolidado de la informacion recabada y se envia
en soporte magnético y en papel al Ministerio de Salud.

Una vez volcados los datos a la Base, las planillas de atencion diaria son ar-
chivadas en el Centro de Salud.

 provista por el Area Programatica
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El Sistema de registro de atenciones no cuenta con campos especificos para
Residentes de Pediatria, Nutricion y Servicio Social. Las atenciones de los
primeros se imputan a los médicos de Planta Permanente, el resto en la opcion
“residentes” sin aclarar el nombre del profesional.

El SICESAC no permite cargar mas de tres practicas diarias por paciente, por
lo que el Unico registro total de las atenciones realizadas es la planilla de aten-
cion diaria.

En la base de datos constan los siguientes datos: Numero de Historia Clinica,
tipo y nimero de documento, apellido y nombre del paciente, tipo de presta-
cion, ambito (intra y extramuro), programa al que estuviera inscripto, diagnosti-
co 0 motivo de consulta, practicas efectuadas.

V.6. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL CENTRO DE SALUD
V.6.1. Programa de Inmunizaciones

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

El material es provisto por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién,
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 del paciente y en una
base de datos que se estaba implementando al momento de trabajo de campo,
completada por las enfermeras. Este archivo permite contar con los datos en
caso de que el paciente no presente el carnet de vacunas.

V.6.2. Entrega de Leche

En el CeSAC 5, a través del Programa Materno Infantil, se entrega leche a em-
barazadas y nifios menores de 5 afios. La leche es provista por el Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacion y el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires.

La entrega se realiza de lunes a viernes en el horario de 8 a 11 horas. Se lleva
a cabo en el sector de farmacia, por dos beneficiarios del Plan Jefas y Jefes de
Hogar que realizan la contraprestacion en el Centro.

Se llevan registros de entrega de leche tanto individual como de entrega diaria
y mensual. El registro individual es la ficha de entrega de leche que conserva el
paciente. El resumen diario es la base del consolidado mensual y éste ultimo
es el documento que se envia al Area Programética en dos formularios de ren-
dicion de entrega de leche, uno para cada organismo que provee el insumo.
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V.6.3. Entrega de Medicamentos

El sector cuenta con dos agentes, una farmacéutica de Planta Transitoria y un
pasante estudiante universitario®®.

El horario de atencién es de lunes a viernes de 8 a 16 hs. Para satisfacer la
demanda que pudiera presentarse fuera de ese horario, diariamente se prepara
un botiquin de medicamentos indispensables para los servicios que atienden
hasta el horario de cierre del Centro.

Se entregan medicamentos de los Ministerios de Salud de la Naci6n'® y de la
Ciudad.

Se acopian los medicamentos en estantes metélicos, separados segun su pro-
cedencia, fecha de vencimiento y demanda.

Aproximadamente se recibe y satisface la demanda de 120 recetas diarias.
Llevan control interno de stock en forma manual, en planillas disefiadas a tal
efecto. Mensualmente se realiza la rendicién de entrega de medicamentos en
planillas aportadas por los Ministerios que proveen los insumos.

V.6.4. Muestras de Sangre y CePad

En el marco del Programa llevado a cabo por la Coordinacion SIDA del GCBA
en el CeSAC N° 5 funciona un CePAD'’ cuya tarea consiste en efectuar la pre-
vencion, asesoramiento y deteccion de HIV por medio de la extraccion de san-
gre para efectuar las pruebas correspondientes.

Las extracciones de sangre para la realizacion del test eran efectuadas por el
personal de enfermeria del Centro. Esas muestras eran enviadas al Hospital
Santojanni con vehiculo del SAME vy los resultados entregados a los pacientes
en el Centro.

Al momento de trabajo de campo, el CePAD dejé de realizar las extracciones,
motivo por el cual se vio restringido el servicio.

V.6.5. PRODEGEM

En el CeSAC N° 5 funciona el Programa de Deteccion del Cancer Génito Ma-
mario y Enfermedades de Transmisién Sexual (PRODEGEM) desde el afio
1986. Atiende por demanda espontanea y se realizan pruebas diagnésticas'® y
otras practicas™®.

® De la carrera de veterinaria.

'® Plan Remediar

7 Centro de Prevencién, Asesoramiento y Diagnéstico en VIH/SIDA

18 Papanicolau, Colposcopia, Vaginoscopia, Bulboscopia, Biopsia, Examen Mamario, Citobush, Uterobush y Penesco-
fa.

® Colocacion y remocién de DIU y topicaciones de cuello de Gtero y pene.
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Los resultados de las pruebas diagndésticas se entregan en el dia.

La oferta de atencidn del Programa es de lunes a viernes, con 34 horas sema-
nales.

Las pacientes oncoldgicas son derivadas a los Hospitales Santojanni y Marie
Curie, utilizando la hoja de referencia y contrarreferencia, fotocopia de historia
clinica y taco de biopsia.

Para la realizacion de mamografias, ecografias mamarias, biopsias y analisis
clinicos se deriva a las pacientes al Hospital Santojanni. Para Ecografias ma-
marias también se cuenta con la derivacion a los Centros N° 3y 4

V.7. CALCULOS DE PRODUCTIVIDAD
V.7.1. Clinica médica, pediatria y tocoginecologia

Con los datos brindados por la Direccion General de Atencion Integral de la
Salud® acerca de las consultas realizadas en el CeSAC N° 5y la informacion
relativa a profesionales que se desempefan en las tres especialidades basicas
(clinica médica, pediatria y tocoginecologia) se calculé la productividad de di-
chas especialidades®:

ANO 2005
prestaciones " Prestaciones .
- Hs mensua- AT - Prestaciones " % de aplica-
Especialidad o Hs anuales médicas afio o e tedricas anua- oy
2005 P les

Pediatria 688 8256 23665 2.9 33024 72%
Clinica Médica 438 5256 8996 1.7 15768 57%
Tocoginecologia 432 5184 10989 2.1 20736 53%
Fuente: Informe N° 11150 DGAIS/2006

ANO 2006

restaciones .
p Prestaciones

- Hs mensua- Hs semestra- médicas 1° Prestaciones s % de apli-
Especialidad - tedricas se- Ry
les les semestre afio por hora cacion
mestrales
2006
Pediatria 688 4128 9171 2.2 16512 56%
Clinica Médica 438 2628 4138 1.6 7884 52%
Tocoginecologia 432 2592 3975 15 10368 38%

*% Informe 11150/DGAIS/2006

2! | a cantidad de prestaciones teéricas por especialidad es para Pediatria, 4 atenciones/hora, para Clinica Médica, 3
atenciones/hora y para Tocoginecologia, 4 atenciones/hora, segin estandares del “Parametros de rendimiento para
el sector ambulatorio”, Tomo | Auditoria Médica Dres. E. Aranguren y R. Rezzénico. Cabe destacar que a los
totales de horas médicas asignadas a los servicios se les ha descontado el tiempo dedicado a tareas de capacitacion.
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Fuente: Informe N° 11150 DGAIS/2006

Otra fuente de datos para la medicion de productividad consistio la informacion
suministrada por el Area Programatica del CeSAC N° 5. Tomando en cuenta

esos dados, la productividad de los afios 2005/2006 es la siguiente:

ANO 2005
prestaciones Prestaciones Prestaciones
Especialidad Hs mensuales Hs anuales médicas afio h tedricas anua-
2005 porhora les
Pediatria 688 8256 24092 2.9 33024
Clinica Médica 438 5256 9009 17 15768
Tocoginecologia 432 5184 10802 2.1 20736

Fuente: Area Programatica CeSAC N° 5 Nota N° 1018-AP-06

ANO 2006

prestaciones

P . Prestacion
Hs mensua- Hs semestra- médicas 1° Prestaciones 5 el

Eeperail les les semestre afo por hora teoricas se-
mestrales
2006
Pediatria 688 4128 15671 3.8 16512
Clinica Médica 438 2628 6185 24 7884
Tocoginecologia 432 2592 6727 2.6 10368
Fuente: Area Programatica CeSAC N° 5 Nota N° 1018-AP-06
V.7.2.0bstetricia
ANO 2005

prestaciones Prestaciones Prestaciones

Especialidad Hs mensuales Hs anuales de obstetricia or hora tedricas anua-
afio 2005 p les

Obstetricia 232 2784 2789 1.0 4176

Fuente: Area Programatica CeSAC N° 5 Nota N° 1018-AP-06

OBSTETRICIA ANO 2006

restaciones .
p Prestaciones

Especialidad M mErEEES Hs semestra- obstetrlcas~1 Prestaciones ATees 6
les semestre afio por hora mestrales
2006
Obstetricia 232 1392 2045 15 2088

Fuente: Area Programatica CeSAC N° 5 Nota N° 1018-AP-06

V.7.3. Odontologia

% de apli-
cacion

73%
57%

52%

% de apli-
cacioén

95%
78%

65%

% de apli-
cacién

67%

% de apli-
cacion

98%

Segun los datos obtenidos de prestaciones odontoldgicas realizadas en los

afios 2005 y 2006, la productividad del Servicio fue la siguiente:
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ANO 2005
prestaciones . Prestaciones .
Especialidad Hs mensuales Hs anuales odontoldgicas AT ECOIES tedricas < de_a}pll
o por hora cacion
afio 2005 anuales
Odontologia 192 2304 3348 15 4608 73%
Fuente: Area Programatica CeSAC N° 5 Nota N° 1018-AP-06
ANO 2006
FIESIEEIRGES Prestaciones
- Hs semestra- odontol6gicas Prestaciones - % de apli-
Especialidad Hs mensuales les 1° semestre por hora tedricas cacién
= semestrales
afo 2006
Odontologia 192 1152 2243 1.9 2304 97%

Fuente: Area Programatica CeSAC N° 5 Nota N° 1018-AP-06

El porcentaje productivo del servicio es del 73% para el 2005 y 97% para el
2006, considerando indicadores de buena produccion aplicables en servicios
hospitalarios, los que se encuentran entre 75% y 80%%%. No obstante, siendo
que las prestaciones que se brindan en un CeSAC son de menor complejidad,
estos indicadores tedricos se verian modificados de modo que el porcentaje de
aplicacién de recursos resultaria menor.

V.7.4. Enfermeria
El siguiente cuadro muestra la evolucién mensual de las horas de enfermeria,

las prestaciones realizadas y la relacion horas de enfermeria — prestaciones
realizadas:

2005
CANTIDAD DE
. HOrRAS MO- HORAS ENFER- 1o1a| HorAs PRESTACIO- CANTIDAD DE
MODULOS MEROS DE ; PRESTACIO-
MES | loubanes DULOSMEN- [ VEROS o ENFERMERIA NESDEEN- ~NCOTACH
SUALES AL PORMES  FERMERIA or
MENSUALES
Enero 75 525 1400 1925 2753 14
Febrero 69 483 1400 1883 2851 15
Marzo 72 504 1400 1904 2607 14
Abril 84 588 1400 1988 4213 2l
Mayo 130 910 1400 2310 5616 24
Junio 127 889 1400 2289 4398 1,9
Julio 92 644 1400 2044 4042 2,0
Agosto 96 672 1400 2072 5623 2,7
Septiembre 96 672 1400 2072 3296 1,6
Octubre 99 693 1400 2093 9500 45

?2 Fuente: Auditoria Médica Garantia de Calidad en la Atencién de la Salud. Aranguren — Rezzénico.
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2005
CANTIDAD DE
- HORAS MO-  MORAS ENFER- 1675| HorAs PRESTACIO- CANTIDAD DE
MODULOS MEROS DE : PRESTACIO-
MES LIQUIDADOS DULOSMEN- o raMEN. ENFERMERIA NESDEEN-  ©\pdnop
SUALES SUAL POR MES FERMERIA T
MENSUALES
Noviembre 106 742 1400 2142 10988 51
Diciembre 112 784 1400 2184 6114 2,8
PROMEDIO
MENSUAL 96,5 675,5 1400,0 2075,5 5166,8 2,5

Las prestaciones efectuadas por los enfermeros del CeSAC N° 5 durante el
afio 2005 fue un promedio de 2.5 prestaciones por hora.

Los modulos de enfermeria suplementaron la planta en un promedio de 4.8
agentes mensuales. O sea, que el CeSAC N° 5 conté con un promedio de 15
enfermeros mensuales distribuidos en dos turnos de 7 horas cada grupo.

Se realiz6 el mismo analisis para el afio 2006:

2006
HORAS MO- HORAS ENFER- :;8;?; CANTIDAD DE CANTIDAD DE
MES MODULOS DULOS MEN- MEROS DE ENFERME- PRESTACIONES PRESTACIO-
LIQUIDADOS SUALES PLANTA MEN- RIA POR DE ENFERMERIA  NES POR
SUAL MENSUALES HORA
MES
Enero 120 840 1400 2240 8246 3,7
Febrero 120 840 1400 2240 8024 3,6
Marzo 135 945 1400 2345 7348 3,1
Abril 120 840 1260 2100 20068 9,6
Mayo 130 910 1260 2170 14468 6,7
Junio 180 1260 1260 2520 15956 6,3
Julio 202 1414 980 2394 14143 59
PROMEDIO
MENSUAL 143,9 1007,0 1280,0 2287,0 10067,0 5,6

En el afio 2006 se produjo la baja de tres enfermeras de la planta y la jubilacion
de la enfermera jefe®® (este ultimo hecho se produjo en el mes de agosto). Por
su parte, el aumento en la cantidad de prestaciones de enfermeria registradas
a partir del mes de mayo de 2005 podria deberse en parte a que la jefatura de
servicio fue asumida por la actual enfermera jefe, quien ha implementado un
nuevo sistema de registro®*.

% Doble cargo
** Nota Departamento de Enfermeria N° 0415/06
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V.8. PLANTA FiSICA. Descripcion del Nuevo Centro de Salud:

El edificio se encuentra desplazado de la linea municipal. Cuenta con una calle
de acceso vehicular y estacionamiento®. Alli se realiza la descarga de insu-
mos y tubos de oxigeno para el Centro. Al frente del edificio se encuentra una
reja perimetral que es abierta durante el horario de atencion al publico, y en la
parte posterior del predio posee una zona parquizada.

La accesibilidad al Centro es amplia, con una rampa para personas de capaci-
dad fisica reducida

Posee una terraza a la que solo accede el personal de mantenimiento, donde
se encuentran los tanques reserva, tres calderas para los radiadores del Cen-
tro y un termo tanque que abastece a los vestuarios, el comedor y la enferme-
ria. Existe un sétano donde se encuentra el tablero de electricidad principal del
edificio.

Las paredes internas estan realizadas con un sistema liviano de entramado
metalico y paramentos de placas de yeso tipo Durlock, al igual que el cielorra-
so, donde se ubican los artefactos de iluminacion (tubos fluorescentes y apli-
ques), alarmas de deteccion de humo y ventiladores.

La Sala de Maquinas esta ubicada fuera del edificio. Cuenta con tanque cister-
na, bombas de impulsion, tableros de Incendios y tablero general. Este am-
biente también se utiliza como depdsito.

Para la circulacion vertical existe un ascensor (adecuado para el transporte de
camillas y personas de capacidad fisica reducida) y una escalera®® de dos tra-
mMOos con pasamanos de acero inoxidable.

El edificio esta construido en dos plantas, cada una de las cuales tiene un pasi-
llo de circulacién con consultorios a ambos lados y una sala de espera, que es
utilizada con fines comunitarios®’ fuera del horario de atencién. Poseen sillas
para aproximadamente unas 100 personas, un televisor y una video grabado-
ra.

Planta Baja:

Esta compuesta por tres areas, identificadas con los colores naranja, verde y
azul.

En el area naranja, se encuentra un espacio para la atencion al publico. El
servicio de Emergentologia se encuentra ubicado en un extremo del Centro,
lindante a la calle de acceso vehicular.

% para 2 ambulancias y 16 autos
% Que se encuentra ubicada lindante al ascensor
%" Charlas y reuniones con la comunidad
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También se encuentra ubicada la Sala de Rayos, con un equipo de 120 KVA,
paredes y chalecos plomados.

Esta sala con capacidad para realizar radiografias simples se encuentra sin
funcionar por la falta de nombramiento de personal técnico.

Los 6 consultorios dispuestos a ambos lados del pasillo de circulacion interno
son los siguientes:

o 2 Consultorios de Tocoginecologia.

e 1 Consultorio Materno — Infantil.

e 1 Consultorio de Adolescencia.

e 1 Consultorio de Traumatologia.

e 1 Consultorio de Nutricion.

En el &rea verde, hay personal administrativo que realiza tareas de admision y
entrega de turnos. Antes del ingreso, se encuentra ubicado el nucleo sanitario,
gue cuenta con bafios para mujeres y para hombres y otro equipado para per-
sonas con capacidad fisica reducida.

Los 9 consultorios dispuestos a ambos lados del pasillo de circulacion interno
son los siguientes:

7 Consultorios de Pediatria.

Consultorio Sala Escolar.

Consultorio Nutricion.

Enfermeria.

Vacunatorio.

Farmacia.

En el pasillo de circulacion interno estan ubicadas dos balanzas para bebés
con mesa y pediémetro.

El area azul, es exclusiva para el personal del Centro, donde funciona una sala
de médicos concurrentes y rotantes, la que también es utilizada para dar char-
las de distintas especialidades.

Primer Piso:

Esta compuesto por tres areas: violeta, amarillo y azul.

En la entrada al area violeta, se encuentran la Direccion y una oficina adminis-
trativa para tramites, informacién y otorgamiento de turnos para estudios.

Los 10 consultorios dispuestos a ambos lados del pasillo de circulacién son los
siguientes:

e 6 Consultorios de Salud Mental

e 4 Consultorios de Trabajo Social
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En el area amarilla Se encuentran 11 consultorios y 3 recintos dispuestos a
ambos lados del pasillo de circulacion interno. Son los siguientes:

e 5 Consultorios para PRODEGEM (programa de deteccion precoz de
cancer génito-mamario).

4 Consultorios para Clinica Médica.

2 Consultorios de Odontologia.

1 recinto para esterilizacion.

1 recinto de Enfermeria.

1 recinto para extracciones y vacunatorio.

También en este area se encuentra ubicado el nlcleo sanitario. El Unico acce-
so a la azotea esta dentro del bafno de hombres. Este acceso es estrecho
haciendo dificultosa la accesibilidad al lugar.

Por ultimo se localiza el area azul, que es exclusiva para el personal del Cen-
tro.

El aventanamiento presenta filtraciones por las juntas que fueron reparadas
provisoriamente con sellador.

Enfrentado a este ambiente, se encuentra ubicada un aula, usada para dar
charlas de parto sin dolor y reuniones de medicos, entre otras.

Proteccion Contra Incendios:

El CeSAC tiene detectores de humo en el cielorraso y sistema de alarma co-
ntra incendios, matafuegos del tipo ABC?® de 10 kg. en cada pasillo de circula-
cion interna y salas de espera. También existen mangueras contra incendios
(enrolladas, dentro de nichos metélicos) y sus respectivas tomas de agua.

V.9. SERVICIOS TERCERIZADOS

V.9.1. Servicio de Limpieza

El servicio de limpieza esta a cargo de la empresa VANDYCA S.R.L., contratis-
ta del servicio de higiene del Hospital Santojanni. La empresa presta el servicio
con 5 personas que se distribuyen en dos tunos de ocho horas cada uno (dos
de 6 al4 hsytresde 12 a 20 hs)

V.9.2. Servicio de Seguridad

Ademas de la consigna de la Policia Federal asignada al CeSAC N° 5, el Cen-
tro cuenta con un servicio de seguridad contratado a la firma YUSION S.R.L. La
empresa presta el servicio de seguridad con 4 personas en dos turnos de 12
horas.

V.9.3. Recoleccion de Residuos Patogénicos

%8 Apto para todo tipo de fuego
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La empresa Habitat Ecolégico S.A se ocupa del tratamiento de los Residuos
Patogénicos. El promedio mensual de tratamiento de residuos es de 105 kg. y
se retiran tres veces por semana?’. El Centro completa una Planilla Resumen
de Kilos diario y la Planilla tunica de Registro diario de Peso de Residuo Pato-
génico Hospitalario.

El almacenamiento hasta el momento de su retiro para el tratamiento y disposi-
cion final, se realiza un area exterior del edificio en un recipiente de acopio con
tapa y ruedas, que si bien es de facil acceso a terceros, se encuentra aislado y
no afecta la bioseguridad e higiene del establecimiento.

V.10. PATRIMONIO

Esta Auditoria tomo contacto con la Division Patrimonio del Hospital Santojanni,
responsable del inventario del equipamiento y aparatologia del CeSAC N° 5,
quién suministré el listado de los bienes existentes.

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 gestiébn observados en el In-
forme Final de Auditoria Proyecto N° 3.07.02.04, se utilizaron los siguientes
criterios:

Sin modificaciones (No se determinan acciones tendientes a dar
solucion a la tematica observada)

Con modificaciones insuficientes (Las acciones encaradas resul-
tan insuficientes o inadecuadas)

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

Modificado satisfactoriamente (Las acciones o modificaciones en-
caradas resultan suficientes y adecuadas para revertir la tematica
observada)

Observaciones efectuadas en el Informe final de relevamiento Subproyecto 05
— CeSAC N° 5 — Relevamiento Planta Fisica:

Planta Fisica

Observacion 1):

 Lunes, miércoles y viernes
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a) El Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 5 presenta una situa-
cion de inhabitabilidad estructural, por lo que sus actividades se
desarrollan en un marco de insalubridad y riesgo continuo.

b) Se produjeron desprendimientos de cielorraso, lo que ocasiona
constante problemas de higiene y posibles accidentes por falta de
seguridad edilicia.

c) Los espacios que presentan situaciones de riesgo por desprendi-
miento de materiales, no se encuentran clausurados con precinto,
lo que permite que el publico, en especial los nifios, puedan acce-
der a estos lugares desconociendo el peligro al que se exponen.

d) El edificio cuenta con dos subsuelos, encontrandose el segundo de
ellos inundado por aguas pluviales y servidas y cubierto por todo ti-
po de residuos.

e) El predio cedido para la construccion del nuevo Centro se encuen-
tra otorgado, sin embargo no esta resguardado de posibles intru-
siones.

Recomendacion 1): Concretar la relocalizacién del CESAC N° 5 mediante la
construccion de un nuevo centro. Hasta tanto se cumpla con la mencionada
relocalizacion, se recomienda nuevamente en forma urgente:

a) Evaluar la situacion estructural del edificio y el estado actual de
funcionamiento.

b) Realizar las refacciones necesarias a efectos de evitar accidentes a
los pacientes y al personal que se desempefia en el Centro.

c) Clausurar con precinto los espacios que presenten riesgos de des-
prendimiento de materiales.

Comentario del Auditado:

A- Planta Fisica: Las consideraciones realizadas respecto de la misma son co-
rrectas.

Los vicios de la misma han sido corregidos por la inauguracion del nuevo Cen-
tro de Salud con una planta totalmente separada y adaptada a la realidad ac-
tual (afio 2.005).

Comentario de la Auditoria:

Ha dejado de tener efecto la observacion por la construcciéon de un nuevo Cen-
tro de Salud. Se han observado nuevas dificultades en cuanto a la planta fisi-
ca®.

Conclusion: Se resuelve la observacion

Evaluacién:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observacion 2): El consultorio de obstetricia no tiene puerta. No permite la
privacidad indispensable de la atencion de la mujer embarazada.

% Ver punto V.8. del Relevamiento
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Recomendacion 2): Colocar una puerta en el consultorio de Obstetricia.

Comentario del Auditado:

A- Planta Fisica: Las consideraciones realizadas respecto de la misma son co-
rrectas.

Los vicios de la misma han sido corregidos por la inauguracién del nuevo Cen-
tro de Salud con una planta totalmente separada y adaptada a la realidad ac-
tual (afio 2.005).

Comentario de la Auditoria:

Ha dejado de tener efecto la observacion por la construccion de un nuevo Cen-
tro de Salud.

Conclusion:

Se resuelve la observacion

Evaluacién:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Registro de atencion del paciente

Observacion 3): No funciona de manera adecuada el sistema de otorgamiento
de turnos, por falta de personal administrativo asignado a este Centro, para la
admision de pacientes, otorgamiento de los turnos, desarchivo y archivo de las
historias clinicas. Por lo tanto se generan las siguientes situaciones, entre
otras:

a) Falta de registros adecuados en la admision de pacientes.

b) Algunos pacientes son atendidos en los consultorios sin haber pa-

sado por Admision.

Recomendacion 3): Organizar el sistema de admision y de otorgamiento de
turnos para garantizar un adecuado registro y atencién de pacientes contando
con personal administrativo suficiente.

Comentario del Auditado:

a) La base de dotacion del personal era escasa en el 2000 y sigue siendo insu-
ficiente, aunque ha aumentado sustancialmente. Su extraccién educativa es
dispar existiendo fracturas entre permanentes y contratados.

No hay modelo institucional tedrico coherente con la estructura poblacional
condicionada por los factores socio-culturales.

En el movimiento hospitalario (servicio de estadistica) la produccion de todos
los Centros de Salud sufren una distorsion por el modelo utilizado, en detrimen-
to de la produccién. El sistema no permite la inclusién de actividades diversas
por no haber sido programadas.

b) La problemética del registro en la admision de los pacientes se encuentra
regularizada pero el sistema no depende del Centro de Salud sino del sistema
informético Access de la Secretaria de Salud Publica, con el cual no se ha lle-
gado todavia a la optimizacion para todos los registros.

Hay prestaciones que no estan incluidas.

Actualmente todos los pacientes pasan por admision.
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Comentario de la Auditoria:
El otorgamiento de turnos es por demanda espontanea en todas las especiali-
dades, solo se otorgan turnos programados para Control de nifio sano y estu-
dios.
La admision de pacientes, el otorgamiento de turnos y el archivo y desarchivo
de historias clinicas funciona adecuadamente, satisfaciendo la demanda diaria.
a) Se verificé la existencia de Registros adecuados de admision de pacientes.

o Libro de Actas diario de atencion de pacientes de primera vez.

o Libro de Actas diario de consultas ulteriores.
b) Las atenciones de todos los pacientes se registran en el area de admision.
Conclusion:
Se resuelve la observacién
Evaluacion:
Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Control del embarazo:

A- Andlisis de guias de evaluacion

1. Datos de identificacion y antecedentes

Observacion 4): Faltan registros de datos de identificacion y antecedentes (es-
tado civil, edad materna y escolaridad) en el 63% de las historias clinicas.
Observacion 5): Los antecedentes familiares no se consignan en el 79% de
las historias clinicas.

Observacion 6): No figuran los antecedentes obstétricos en el 41% de las his-
torias.

Comentarios del Auditado:

c) Datos de Identificacion y antecedentes:

Los puntos 4, 5y 6 de la Auditoria han sido revisados en una actualizacion de
Enero de 2006 sobre 20 Historias Clinicas tomadas al azar y en todas ellas fi-
guran los datos de identificacion y antecedentes, tanto familiares como obsté-
tricos.

f) En la actualidad existe una sola Historia Clinica que incluye gréaficos antro-
pomeétricos y guias de evaluacién de maduracién neuroldgica.

Ademas se registran los problemas persistentes para su seguimiento adecua-
do.

Los pacientes con algun handicap (prematurez, alteraciones genéticas, infec-
cion connatal, etc.) son incluidos en un programa de seguimiento espacial lla-
mado: “PROGRAMA de CUIDADOS ESPECIALES AMBULATORIOS”, con
Historia Clinica ad hoc.

Comentarios de la Auditoria:
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De las historias clinicas relevadas®! surge que en la totalidad constan: Datos de
Identificacion (nombre, domicilio, localidad, teléfono, fecha de nacimiento,
edad, estado civil y nivel de instruccion), antecedentes familiares y personales,
antecedentes obstétricos, datos de embarazo actual y cierre de HC con el re-
sultado de tipo de parto y resultado perinatal en los casos que se obtenga esta
informacion.

Conclusion:

Se resuelve la observacion

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

2. Datos especificos sobre los controles

Observacién 7): Son practicamente inexistentes los datos consignados en las
historias clinicas relacionados con contenidos educativos sobre salud reproduc-
tiva (ningun caso), lactancia materna (ningun caso) y cuidado del embarazo,
parto y puerperio (1 caso).

Recomendacion 5): Mejorar la deteccion y control de la mujer embarazada
mediante acciones de promocion y prevencion en la comunidad a fin de lograr
la concurrencia de la paciente al centro.

Comentarios del Auditado:
d) El Centro de Salud N° 5 actualmente presenta actividades referidas a la
educacion de la embarazada:

e Educacion para la Salud en la sala de espera, en los cursos pre y post

parto.

e Taller nutricional de la embarazada.

¢ Instrucciones por el médico y obstétrica en forma directa y coloquial.
El PRODEGEM (Programa de Deteccidén del Cancer Génito-Mamario) consta
de su equipo de ginecologos. El resto de los profesionales del area especifica
tienen titulo de toco-ginecologos; por ello dividen su intervencion en la atencion
ginecoldgica por un lado y en la obstétrica por el otro en porcentajes variables.
Esto implica que en algunas oportunidades las obstétricas atiendan a embara-
zadas de primera vez. Las embarazadas de alto riesgo son examinadas por
toco-ginecélogos al igual que las detectadas con patologia. Actualmente las
anémicas y las diabéticas son asistidas en el mismo CeSAC porque se ha com-
probado que al ser derivadas al Hospital se pierden por no concurrir al mismo y
ademas no vuelven al Centro de Salud para los controles.
Los residentes de obstetricia atienden consultas de control de embarazo acom-
pafiados por un toco-ginecélogo de planta y también derivan los pacientes de
alto riesgo.
Otro factor, ya sefialado por la auditoria , es la falta de administrativos en nu-
mero , en grado de revista ( de planta ,contratados y pasantes) y en experien-
cia que no permitian una articulacién dinadmica en el PERT que corresponde al
proceso de atencion.

Comentarios de la Auditoria:

31 40 historias clinicas
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No se consigna en las Historias clinicas actividades de promocién y preven-
cion. El servicio realiza el Curso de Psicoprofilaxis que consta de cuatro en-
cuentros mensuales, en los que se abordan distintas tematicas: “Lactancia” - en
conjunto con el servicio de nutricion-; “Signos de alarma, sintomas y trabajo de
parto”; “Trabajo de parto, parto, procesos y derechos de parto” y “Recién naci-
do” -en conjunto con pediatria- y en ese momento se cita a la madre para el
control de nifio sano.

Durante el afio 2005 asistieron a los encuentros 381 pacientes y 120 acompa-
fantes, en el primer semestre del 2006 241 pacientes y 73 acompafiantes.

El servicio de obstetricia brinda charlas extramuros cada 20 dias, sobre la im-
portancia del control prenatal (con el servicio social) y procreacién responsable
(con el Servicio de Ginecologia).

Conclusion:

Se mantiene la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Con modificaciones insuficientes.

B- Productividad en Control de embarazo

Observacion 8): Existe una falta de concordancia entre las horas destinadas a
la atencion de la embarazada y el nimero de consultas, dado que el tiempo
promedio de una consulta es de 1 hora 7 minutos (Septiembre 2000). Esta si-
tuacion puede estar originada en: a) la escasa concurrencia de pacientes, o b)
inadecuada organizacion de horas destinadas a la atencion de Obstetricia.
Recomendacion 6): Analizar el rendimiento de los recursos profesionales de
Obstetricia a fin de garantizar su eficiencia a los fines de lograr un aumento de
las consultas y disminuir la baja productividad.

Comentarios del Auditado:

Respuesta B, punto f): Respecto del promedio de duracion de la consulta en
forma elevada, se establece que cada embarazada de primera vez, no puede
ser menor de una hora y de segunda vez es de 30 — 40 minutos a lo que debe
sumarse complementariamente otras prestaciones (Inmunizaciones, retiro de
medicamentos, retiro de leche, etc.).

g) La ficha de la embarazada esta separada de la perinatal, la que esta archi-
vada por las obstétricas en un fichero especial a los fines de la derivacion por
“alto riesgo” o por parto y se sigue con la norma del Centro Latinoamericano de
Perinatologia.

Punto E) a):La deteccidn de la embarazada y por consecuencia el aumento de
los controles no mejoran, por el fracaso del estimulo lineal.

Las embarazadas con diabetes y anemia se asisten en el CESAC para evitar
que en la derivacion hacia el Hospital de Base abandonen los controles.

b) Productividad en control de embarazo:

Actualmente se realizan 16 controles diarios, 80 controles semanales y de
acuerdo al recurso humano, la producciéon excede a los 300 embarazos men-
suales (sobre 200 controles tedricos), empleandose 35 minutos por cada pa-
ciente .
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Comentarios de la Auditoria:

Tal como se sefiala en el cuadro del punto V.4. Productividad, V.4.2 Obstetri-
cia, la productividad del servicio aument6 de una prestacién por hora en el afio
2005 a una cada 45 minutos en el primer semestre del 2006.

Conclusion:

Se resuelve la observacion

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Control del nifio sano

Observacion 9): Las normas de atencion de Control de nifio sano no se en-
cuentran en el Centro.

Recomendacion 7): Normatizar en el Centro la atencion del control del nifio
sano.

Comentarios del Auditado:

Punto B, a) Los turnos programados se destinan al control del nifio sano. El
resto de la atencion se debe realizar a demanda espontanea, modalidad hist6-
rica de este Centro y a la que culturalmente estamos obligados por exigencia
de la comunidad cuya estructura social es atipica y ademas sufre un largo pro-
ceso de reificacion.

Por supuesto, los factores negativos intervinientes son multiples y no se entran
a detallar.

b) Habitualmente los pediatras y residentes de pediatria atienden a la demanda
pediatrica y al control del nifio sano.

Las normas de atencién del recién nacido del Ministerio que se utilizan, se
quemaron en 1998 por un incendio. Actualmente se usan las guias de control
de nifios y adolescentes de la SAP (Sociedad Argentina de Pediatria).

Comentario de la Auditoria:

Se constata que el Centro Cuenta con “Guia para la evaluacion del crecimien-
to” Sociedad Argentina de Pediatria, (de utilizacién en todos los servicios y
consultorios de Pediatria) y “Guias para el Primer Nivel de Atencion de la Sa-
lud: Nifios” Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad, Diciembre de 2004.
Conclusion:

Se resuelve la observacion

Evaluacién:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Observaciéon 10): Es insuficiente el numero de controles del nifio sano. No se
cumplimenta, dentro de los dos primeros afios de vida del nifio, con un prome-
dio de catorce consultas o controles recomendados por la Asociacion de Profe-
sionales del Hospital de Nifios R. Gutiérrez en su publicacidén “Atencion Pedia-
trica Primaria — Parte 1 — Guia de Diagnéstico y Tratamiento” (afio 2000).
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Recomendacion 8): Mejorar la deteccion y control del nifio sano mediante ac-
ciones de promocién y prevencion en la comunidad, a fin de aumentar el nime-
ro de controles.

Comentarios del Auditado:

Punto C, e): Se realiza control hasta los dos afios debido a la observacién que
el retraso en la curva de crecimiento comienza al segundo semestre de vida y
se intensifica en el segundo afio.

El déficit de inmunizaciones se registra en la correspondiente a los dieciocho
meses.

La frecuencia de los controles se ha establecido de acuerdo a la adherencia
observada, siendo conocido el hecho que la demanda de control periédico en
salud es proporcionalmente inferior a la demanda por patologia. Troncoso, en
el area de Atencion Primaria de Rosario, no logr6 mas del 18% de demanda
espontanea de Control de Salud, ain con la intervencidén de agentes sanitarios
con estimulacion casa por casa.

Punto E, C) El aumento de la captacion en los controles del nifio sano se rea-
liza recogiendo en el servicio de neonatologia del Hospital Base, el nimero de
nacidos correspondientes al area del Centro de Salud N° 5.

Comentarios de la Auditoria:

De la muestra analizada surge el cumplimiento del nUmero de controles deter-
minados para el primer y segundo afio de vida.

Conclusion: Se resuelve la observacion

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado satisfactoriamente

Observacién 11): El registro de los datos en las historias clinicas no es eficien-
te en un 47%. Esta situacion no permite un adecuado seguimiento del paciente.
Recomendacion 9): Adoptar las medidas necesarias para lograr un registro
eficiente de los datos en las historias clinicas.

Comentarios del Auditado:
Idem Comentarios del Auditado, Punto B, g) y Punto C), c) del titulo CON-
TROL del EMBARAZO.

Comentarios de la Auditoria:

De la evidencia analizada surge un eficaz registro de las atenciones, permitien-
do el adecuado seguimiento del paciente.

Conclusion: Se resuelve la observacion.

Evaluacion:

Grado de avance: Modificado Satisfactoriamente.
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Encuesta de accesibilidad

Pediatria

Observacion 12): El 30 % de los pacientes de Pediatria no fueron atendidos al
menos una vez.

Observacion 13): El 67.9 % demoré mas dos horas desde que lleg6 hasta que
se retird del Centro.

Observacion 14): El 64.2 % de los casos demora mas de una hora para la ob-
tencién de un turno.

Obstetricia

Observacion 15): El 66.7 % de los casos demor6 mas de dos horas en ser
atendidos.

Observacion 16): El 83.3 % de los casos demor6 una hora para la obtencién
de un turno.

Observacion 17): el 94 % de los pacientes no recibieron informacién durante
la espera.

Recomendacién 10): Implementar las acciones tendientes a evitar demoras en
la espera, tanto para obtener el turno como para la atencién.

Comentarios del Auditado:

Resulta dificil interpretar las frecuencias relativas apuntadas, en razon de des-
conocerse el tamafo del efectivo de unidades sobre las que la encuesta fue
aplicada y las condiciones de aleatorizacion (dia, hora, area de espera).

a) Con respecto a obstetricia, si bien se desconoce el tamafio de la muestra,
el nUmero menor que arrojaria valores enteros a partir de las proporciones
expresadas, seria 18, lo que coincide con el nimero de embarazadas con-
troladas por dia. De ser asi, en el punto 15 de las observaciones, el limite
inferior del intervalo de confianza del 95% es de 44.9%, lo que implicaria
gue menos de la mitad podria haber demorado mas de 2 (dos) horas en
ser atendida.

b) Para los puntos 16 y 17, el limite superior del intervalo de confianza su-
pera el 100%, por lo que la muestra resulta insuficiente para realizar esti-
maciones.

c) En el caso de Pediatria, siendo las condiciones similares a Obstetricia, te-
nemos que el n probable es 50.

d) En el punto 12 puede suceder que solo el 17.3% (limite inferior del inter-
valo de confianza del 95%) no haya sido atendido al menos una vez.

e) En el punto 14y a través de la misma presuncion se puede decir que solo
la mitad (51%) demord mas de 1 hora en la atencion del turno.

Comentarios de la Auditoria:

Durante el trabajo de campo, no se observd congestionamiento en las Salas de
Espera, ya que los pacientes acceden en forma ordenada y sin demora a un
turno para su atencion. Asimismo, los pacientes tienen a disposicidon material
gréfico informativo relativo a procreacion responsable, prevencion del SIDA y
plan de vacunacion.

Conclusion: Se resuelve la observacion
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Evaluacion:
Grado de avance: Modificado satisfactoriamente.

Estadistica

Observacion 18): No se incluyen en el Movimiento Hospitalario, las prestacio-
nes denominadas Préacticas y Tareas Grupales. En el CeSAC N° 5 representan
el 73.35 % del total de las prestaciones.

Recomendacién 11): Incluir dentro del Movimiento Hospitalario las prestacio-
nes denominadas Practicas y Tareas Grupales, a través de:

a) El disefio de un nuevo modelo de recoleccion de datos que considere el
perfil demografico y epidemioldgico del Area Programatica para adecuar
las acciones a las necesidades de la poblacion.

b) La confeccién de una planilla diaria modelo y un registro mensual de
prestaciones comun para toda el Area Programatica.

c) La inclusién en el movimiento Hospitalario de un registro que consolide
las prestaciones brindadas por el Area Programatica.

Comentarios del Auditado:

No hay un modelo institucional tedrico coherente con la estructura poblacional,
condicionada por los factores socio-culturales.

En el movimiento hospitalario (servicio de estadistica) la producciéon de todos
los Centros de Salud sufren una distorsion por el modelo utilizado, en detrimen-
to de la produccién. El sistema no permite la inclusién de actividades diversas
por no haber sido programadas.

Comentario de la Auditoria:

La observacion del Informe no es de aplicacién a las responsabilidades del
CeSAC, siendo responsabilidad de la Direccion General de Sistemas de Infor-
macion de Salud implementar los procedimientos para reflejar en el movimiento
hospitalario la produccion de prestaciones inherentes a practicas y tareas gru-
pales.

En las estadisticas del GCBA continda existiendo un porcentaje elevado de
registro de prestaciones sin clasificar el origen de las mismas>?.

Conclusion:

Se mantiene la observacion.

Evaluacién:

Grado de avance: Sin modificaciones.

VIl.- NUEVAS OBSERVACIONES

VII.1.- De la confeccion y del archivo de las historias clinicas

% Cuadros B y C del punto IV.3 Datos demogréficos y epidemiolégicos
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a) Falta de foliatura que establezca correlacion entre las hojas.

b) Espacio fisico y la cantidad de muebles metalicos destinados al archivo
de historias clinicas resultan insuficientes, lo que atenta contra la pre-
servacion, el buen estado y la seguridad de los documentos.

Recomendacion:
a) Instruir al personal del Centro para que inserten en todos los casos la fo-
liatura en las historias clinicas de pacientes.
b) Dotar al Centro del equipamiento adecuado para el archivo de las histo-
rias clinicas y otros documentos.

VII.2.- Del seguimiento de los Programas

Considerando al CeSAC como institucion que trabaja en la promocion y pre-
vencion sobre individuos o grupos de poblacion especificos o de riesgo, se pu-
do observar que por no contar con extraccionistas:

a) Se ha perdido una de las funciones esenciales del CePAD, en lo que
hace a la prevencion y deteccion de pacientes con SIDA, restringiendo la
calidad del servicio.

b) Se ha visto desvirtuado el objetivo de desconcentracion de las presta-
ciones, obstaculizando la accesibilidad de la poblacién a la atencion.

Recomendacion:
Que el Area Programatica articule los mecanismos y procedimientos necesa-
rios a fin de que el CeSAC continle con la promocion y prevencion en la aten-
cion primaria, lo que redundaria en facilitar la desconcentracion de los pacien-
tes en el hospital.

VII.3.- De las Estadisticas

Existen diferencias significativas entre la cantidad de atenciones registradas
por la Direccién General de Atencién Integral de la Salud® y la suministrada
por el Area Programatica, lo que modifica sensiblemente los calculos del por-
centaje de aplicacion del recurso humano y analizar su productividad.

Recomendacion:

Unificar los criterios de elaboracion de registros estadisticos para Movimiento
Hospitalario entre la Division de Estadisticas y la division Area Programatica del
Hospital, lo que permitiria contar con informacién estadistica uniforme en los
distintos niveles de decision relacionados con la Atencion Primaria de la Salud.

VIl.4.- De la Planta Fisica
Considerando que el edificio del CeSAC fue inaugurado en el afio 2004, en su
disefio y funcionamiento se han observado las siguientes debilidades:
a) Elingreso al Centro, no posee proteccion contra la lluvia.
b) EIl s6tano presenta filtraciones de agua, inundandose aproximadamente
unos 0.20 mts.

% Ministerio de Salud del GCBA
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c) La Sala de Maquinas se dispone como depdésito por falta de espacio,
obstruyendo la circulacion interna.

d) No tiene grupo electrégeno.

e) No hay Salida de Emergencia.

f) No se puso a disposicién el plan de evacuacion para casos de emer-
gencia.

g) Dentro del baiio de hombres ubicado en el ler. Piso, existe una puerta
gue es el Unico acceso a la azotea, con estrecha accesibilidad a la mis-
ma.

h) El aventanamiento del Centro presenta filtraciones por las juntas.

i) El servicio de Rayos se encuentra sin habilitar®® y sin funcionar por la
falta de designacion de agentes técnicos.

Recomendacion:

a) Que el Ministerio de Salud, arbitre las medidas conducentes a fin de so-
lucionar las observaciones formuladas, dada la reciente puesta en fun-
cionamiento del Centro.

b) Habilitar el servicio de Rayos.

VII.5.- Del inventario de Patrimonio se observa:
Siendo el objetivo del régimen de contralor patrimonial el registro y control del
movimiento de los bienes publicos afectados en uso y destinados al consumo,
desde su incorporacién al mismo y hasta su baja definitiva o transferencia a
otra jurisdiccion, determinando la responsabilidad de los agentes por la tenen-
cia y conservacion adecuada de los mismos, se observo que:

a) Los registros se encuentran desactualizados®

b) Los registros presentan enmiendas sin salvar

c) La fecha de la supuesta toma de inventario es posterior a la fecha de

comunicacion a la AGCBA®

Recomendacion:
Instruir al personal del Hospital, a mantener los registros e informes actualiza-
dos, sin enmiendas ni raspaduras.

CONCLUSION

De la revision efectuada a las observaciones y recomendaciones referidas al
Informe de Auditoria realizado en el CeSAC N° 5 (3.07.02.04), se concluye que
las mismas fueron consideradas en la gestion, tanto por el Ministerio de Salud,
por el Area Programatica del Hospital y el CeSAC.

Se expresa que de las 18 Observaciones marcadas en el Informe de Auditoria
original, 16 se resolvieron (88,9 %) y 2 de mantuvieron (11,1 %).

3 Seglin respuesta a nota AGCBA N° 3119/06 Direccién de Registro, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras del Ministe-
rio de Salud de la Nacion.

% A modo de ejemplo puede mencionarse que el inventario indica que existe un televisor y una videocassetera, mien-
tras que el equipo de auditoria relevo la existencia de dos aparatos de cada uno de los mencionados.

% El inventario esta fechado 31/12/06 y la nota de elevacién a la AGCBA esta fechada 04/12/06
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Asimismo, respecto a la nueva planta fisica, inaugurada en el afio 2004, el Mi-
nisterio de Salud debera corregir las deficiencias estructurales y funcionales
observadas, asi como la puesta en funcionamiento del servicio de Rayos, lo
gue permitiria descongestionar la atencion en el Hospital.

46



	 
	Alcance

	1. Estructura
	3. RECURSOS HUMANOS
	3.4. Administrativo

	3.5. Control de asistencia
	7. CÁLCULOS DE PRODUCTIVIDAD
	7.1. Clínica médica, pediatría y tocoginecología
	Año
	7.3. Odontología
	8.  PLANTA FÍSICA. Descripción del Nuevo Centro de Salud:




	9. SERVICIOS TERCERIZADOS
	9.1. Servicio de Limpieza
	9.2. Servicio de Seguridad
	10. PATRIMONIO

	Se utilizaron los siguientes criterios:
	Planta Física
	Registro de atención del paciente
	a\) Se verificó la existencia de Regist

	Control del embarazo:
	2. Datos específicos sobre los controles
	B- Productividad en Control de embarazo
	Control del niño sano
	Encuesta de accesibilidad
	Pediatría
	Obstetricia
	Estadística
	NUEVAS OBSERVACIONES
	Señor
	S             /              D


	IV) ACLARACIONES PREVIAS
	IV.2. ÁREA DE INFLUENCIA:
	IV.3. DATOS DEMOGRÁFICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS



	V.1. Estructura
	V.3. RECURSOS HUMANOS
	V.3.4. Administrativo

	V.3.5. Control de asistencia
	Se entregan medicamentos de los Ministerios de Salud de la N
	V.7. CÁLCULOS DE PRODUCTIVIDAD
	V.7.1. Clínica médica, pediatría y tocoginecología
	V.7.3. Odontología
	V.8.  PLANTA FÍSICA. Descripción del Nuevo Centro de Salud:





	V.9. SERVICIOS TERCERIZADOS
	V.9.1. Servicio de Limpieza
	V.9.2. Servicio de Seguridad
	V.10. PATRIMONIO

	A los efectos de evaluar las decisiones adoptadas y las acci
	Planta Física
	Registro de atención del paciente
	a\) Se verificó la existencia de Regist
	Libro de Actas diario de  atención de pacientes de primera v
	Libro de Actas diario de consultas ulteriores.


	Control del embarazo:
	2. Datos específicos sobre los controles
	B- Productividad en Control de embarazo
	Control del niño sano
	Encuesta de accesibilidad
	Pediatría
	Obstetricia
	Estadística
	VII.- NUEVAS OBSERVACIONES


