A N M % C.
AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES <

AU LDA f" ,:0(/0.0;
“2017, Aiio de las Energias Renovables” A\ /

o /

AUD TCUAGENEML DE LA CLIDAD DE 2UENOS AIRES

INFORME FINALDE
AUDITORIA
Con Informe Ejecutivo

Proyecto N° 3.14.13

CUMPLIMIENTO LEY 3968

Auditoria de Gestiéon

Periodo 2013

Buenos Aires, mayo 2017

Cogaramenin douacones Coeguaa
INFORME FINAL

dela
Ausisorin Girsl, do s Chaisd 06 B, AL

Corrientes 640, Piso 52 - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



/NS oy, T o [0 R ) a5
AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES o Y
I
X

“2017, Aino de las Energias Renovables”

AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES

Av. Corrientes 640 - 5to. Piso -
Ciudad Auténoma De Buenos Aires

Presidenta

Lic. Cecilia Segura Rattagan
Auditores Generales

Cdra. Mariela Coletta
Ing. Facundo del Gaiso
Dr. Jorge Garayalde
Lic. Raquel Herrero
Cdor. Vicente Rodriguez

Lic. Hugo Vasques

Corrientes 640, Piso 52 - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047




™
AUDITORIA GENERAL DE (A CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2017, Afo de las Energias Renovables” 3/

Cédigo de Proyecto: 3.14.13

Nombre del Proyecto: Cumplimiento Ley N° 3968 Mortalidad Infantil —
Sistema de Vigilancia y Auditoria

Objeto: Ministerio de Salud
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de seguimiento, vigilancia y

auditoria de las muertes infantiles en los Efectores de la Ciudad en el
cumplimiento de la Ley 3968.

Periodo bajo examen: Afo 2013

Fecha de presentaciéon de informe: 17 de noviembre 2016
Equipo Designado:

Director de Proyecto:
Sr. Lucas Coria

Auditor Supervisor
Lic. Gamez, Mercedes

FECHA DE APROBACION DEL INFORME: 17 DE MAYO DE 2017
APROBADO POR: DISIDENCIA PARCIAL
RESOLUCION N°: 169/17

Corrientes 640, Piso 52 - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047




™
AUDITORIA GENERAL DE (A CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2017, Aino de las Energias Renovables” 4

INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de emision

Buenos Aires, Mayo de 2017

Cadigo del Proyecto

3.14.13

Denominacion del
Proyecto

Cumplimiento Ley N° 3968 Mortalidad Infantil — Sistema de Vigilancia
y Auditoria

Periodo examinado

Afio 2013

Programas auditados

Sin reflejo presupuestario

Unidad Ejecutora

Jurisdiccion 40 — Ministerio de Salud

Objetivo de la auditoria

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de seguimiento, vigilancia y
auditoria de las muertes infantiles y en los Efectores de la Ciudad en
el cumplimiento de la Ley 3968.

Presupuesto (ejecutado,
expresado en pesos)

Efectores CABA

Alcance

El alcance de los procedimientos a aplicar sera determinado sobre la
base de un relevamiento preliminar

Limitaciones al alcance

1) No se recibi6 informacion del Hospital Santojanni
solicitada por Nota AGCBA 1530/16 y por Nota
reiteracibon AGCBA N° 1349/16 sobre listado del
recurso humano de los Servicios de Neonatologia y de
Obstetricia. Se recibid informacion del Servicio de
Neonatologia solamente sin incorporacion del personal
de enfermeria. Asimismo, se solicité informacién sobre
la tasa de Mortalidad Infantil afio 2013, respondiendo
en porcentajes.

No se recibié informacion del Hospital Gutierrez
solicitada por Nota AGCBA N° 644/16 sobre el
funcionamiento del Comité de Mortalidad infantil
Maternidad Ramén  Sarda: Al momento  del
procedimiento de Historias Clinicas no se encontré en
el archivo 5 HC del total de 84 defunciones ocurridas
en 2013.

2)

3)

Aclaraciones previas

Marco Normativo

Ley N° 3968 “Mortalidad Infantil — Sistema de Vigilancia y Auditoria
de Muertes Infantiles”. (Anexo | Normativo)

La ley N° 3968, que es la concrecion de una manda del articulo N° 23
de la Ley N° 114/98 que establece el sistema de vigilancia y auditoria
de muertes infantiles en todos los efectores del sistema de salud. Fue
Publicada el 12/01/2012 (B.O.C.A.B.A N° 3831), Sancionada el

Corrientes 640, Piso 52 - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047




™
AUDITORIA GENERAL DE (A CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2017, Aino de las Energias Renovables” 5/

3/11/2011 y Promulgada el 01/12/2011.

Integra la Ley N° 153.

Actualmente, no surge del sistema informatico legalde Ila
Ciudad www.buenosaires.gob.ar que la Ley N° 3968/11 se encuentre
reglamentada. (Observacion N° 2)

Ley N° 3968/11 establece un sistema de vigilancia y auditoria de
muertes infantiles en todos los subsectores del Sistema de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires, con el objeto de adoptar medidas con la
finalidad de reducir la mortalidad infantil.*

Como autoridad de aplicacion establece al Ministerio de Salud

Se encuentra estructurada en cuatro capitulos:

Capitulo |. Disposiciones generales.
Define a la “Muerte infantil” como a toda defuncién de un/a nifio/a
menor de un afo de edad.

Capitulo Il. Notificacién Inmediata de Muertes Infantiles

Efector. Informe inmediato y remisidn de informacién:

La Ley establece que todo efector del Sistema de Salud de la Ciudad,
en cualquiera de sus subsectores en el que se produzca una muerte
infantil, debe notificarla a la autoridad de aplicacién en el plazo de 48
horas de producida, a través del instrumento de notificacion que
disponga la reglamentacion

Capitulo Il. Notificacién Inmediata de Muertes Infantiles

Si la muerte no se produjo en el ambito de un efector, la Ley
establece que debe remitir la informacién el efector o profesional que
haya tomado intervencién una vez producido el deceso.

Asimismo, la Ley establece que se deberd resguardar los datos
personales que contengan las historias clinicas y los datos clinicos
remitidos a la autoridad de aplicacibon mediante un sistema de
codificacion.

Capitulo 1ll. Auditoria de Muertes Infantiles

Auditoria de Muertes Infantiles: (Observacién N°1)

LaLey establece que el Ministerio de Salud, debe recopilar la
informacion proveniente de los efectores de los tres subsectores y
adoptar de manera centralizada las siguientes medidas en un plazo
no mayor de tres meses de notificada de la muerte infantil.

Capitulo IV. Registro e informe de casos (Observacion N° 1)

En este capitulo establece que la autoridad de aplicacion (Ministerio
de Salud) debe llevar un registro pormenorizado de los casos
notificados y su seguimiento, en el que se consignara las medidas
adoptadas en los términos del capitulo Il y la informacién remitida por
todos los érganos de gobierno intervinientes.

También establece que debe elaborar un informe puablico trimestral en
el que se consignen los eventos notificados y lo actuado en
consecuencia de cada uno de acuerdo a lo estipulado en capitulos Il y
.
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Estos informes contendran detalle de lo actuado por cada una de las
areas del gobierno intervinientes en cada casoy deberan ser
presentados publicamente por los funcionarios responsables e
incluidos en la pagina web del Gobierno de la Ciudad.

Informacién Estadistica Ciudad de Buenos Aires

Tasas de mortalidad infantil total, neonatal, postneonatal y
fetal (por mil nacidos vivos).

Afo |Infantil |[Neonatal Postneonatal
total .
Total |Precoz [Tardia
2013 8,9 6,4 4,2 2,2 2.4
2014 (7,9 56 4,0 1,6 2,3
2015 6.0 4.3 3.2 1.0 1.7

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por
procedimientos de redondeo.

Fuente: Elaboracion propia en base a Boletin Informe de Resultados
n° 1011 Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de
Hacienda GCBA).

En el 2013 fue el afio con mayores tasas de mortalidad infantil total
las cuales fueron disminuyendo los afios siguientes llegando a casi 3
puntos por debajo.

Relevamiento y procedimientos de auditoria

Andlisis del Expediente N° 2057922/2011 mediante el cual se
tramité la reglamentacion de la Ley N° 3968 (Observacion N° 3)

La copia del Expediente N° 2057922/2011 fue entregada en mano al
equipo de auditoria por la D.G. Legal y Técnica del Ministerio de
Salud de la Ciudad Autébnoma de Bs. As el dia: 27/06/2015.
(Conjuntamente con su historial de movimientos).

Departamento Materno Infantil

El Departamento depende de la Direccién General de Hospitales y
esta de la Subsecretaria de Atencion Hospitalaria. No cuenta por
debajo con una estructura organizativa sino que esta conformada por
un equipo de trabajo

Descripciéon de acciones

Reqionalizacion perinatal:

La regionalizacion perinatal apunta a concentrar el riesgo del recién
nacido para que sean asistidos en maternidades con mayor poder
resolutivo.

La regionalizacion fue pensada como forma de garantizar una buena
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calidad de atencién de la madre y del nifio. Consiste en derivar a los
embarazos de riesgo a dichas maternidades

Los 12 Hospitales publicos de la Ciudad que tienen Maternidad y
Servicio de Neonatologia son: Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda,
y 11 Hospitales Generales de Agudos que cuentan con maternidad y
servicio de neonatologia: Teodoro Alvarez, Dr. Cosme Argerich,
Carlos G. Durand, Juan A. Fernandez, José A. Penna, Parmenio
Pifiero, Ignacio Pirovano, José M. Ramos Mejia, Bernardino
Rivadavia, Francisco Santojanni, Dalmasio Vélez Sarfield.

Las maternidades que pertenecen a la regionalizacion son: Sarda,
Hospitales: Fernandez, Santojanni, Argerich y Durand. Las
mencionadas estan categorizadas por nivel 3B segun criterios de
categorizaciéon del Ministerio de Salud de la Nacion. El Hospital Penna
préximamente se incorporara a la regionalizaciébn por las obras
realizadas.

Respuesta a Nota sobre Mortalidad Infantil.

Por Nota AGCBA 644/2016 se solicito al Departamento Materno
Infantil un primer requerimiento, sobre el periodo 2013 y los puntos
sobresalientes son:

e Los servicios de obstetricia- neonatologia registran las
muertes infantiles, las historias clinicas son revisadas y
cerradas con firma profesional, a igual que su epicrisis. Dicha
HC queda en resguardo en la seccién archivo de cada
Hospital pudiendo la misma ser consultada segun
requerimiento de cada servicio para su analisis y/o
investigacion. Una vez acontecida una muerte infantil se
remite el IED (informe estadistico de defuncion) a la Division
Estadistica de cada Hospital

e El area no cuenta con informacién de lo realizado por el
Comité Central de Analisis, Estudio e Investigacion de la
Mortalidad Infantil (Observacién N° 4)

Procedimiento de auditoria
A fin de llevar a cabo un procedimiento de auditoria en hospitales se
seleccionard una muestra en base a su significatividad a fin de
relevar el circuito de registro estadistico y evaluar las acciones
implementadas con respecto a:

e recursos humanos

e equipamiento e infraestructura

e Comité de Mortalidad Infantil
Del total de las 12 Maternidades del Sistema de Salud del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires, se seleccionaron 6 por su
representatividad estadistica. Se enviaron notas a los siguientes
efectores: Hospitales Argerich, Elizalde, Penna, Santojani, Gutierrez y

Maternidad Sarda. Asimismo, se llevo adelante un relevamiento in situ
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en tres de los seis efectores (Hospitales Penna, Elizalde y Maternidad
Sarda).|

Observaciones
principales

1) Aspecto Normativo, no se cumple con:
1.1. Articulo N° 8: Auditoria de Muertes Infantiles

1.2. Articulo N° 10: Registro e Informes de casos notificados y su
seguimiento

1.3. Articulo N°11 y N° 12: Informes Publicos Trimestrales e Informes
Semestrales al Jefe de Gobierno y a la Legislatura.

2) Reglamentacion: La ley N° 3968 promulgada el 1/12/2011 a la
fecha del cierre de las tareas de campo no se encuentra
reglamentada

3) Se verificd que el Expediente N° 2057922/2011 mediante el cual se
tramitd la reglamentacién de la Ley N° 3968 tuvo demoras en la
prosecucion del tramité de reglamentacién en las areas: Direccion
General Legal y Técnica del Ministerio de Salud (10 meses) y Jefatura
de Gabinete de Ministros (8 meses).

4) Informacién estadistica

4.1. Los datos sobre Mortalidad infantil no son homogéneos y
varian segun la fuente de registro seleccionada.

4.2. El Departamento Materno Infantil no cuenta con informacion
de lo realizado por el Comité Central de Andlisis, Estudio e
Investigacion de la Mortalidad Infantil

5) Departamento Materno Infantil: Del relevamiento efectuado y de la
informacion recibida no constan:

5.1. Informes de la Comision Asesora Permanente para el
Seguimiento de la Morbimortalidad Materna y Mortalidad
infantil en el marco de la Resolucion N° 1237/GCABA/04.
5.2..Reglamento de funcionamiento interno de la Comision
Asesora Permanente
5.3. Funcionamiento de Comités de Auditoria Médica,
conformacion y resultado de las actividades de los mismos.
5.4.Composicion del Comité Central de Andlisis, Estudio e
Investigacion de la Mortalidad Infantil y Pediatrica en Tiempo
Real y Informes de acuerdo a Resolucibn N°
2707/GCABA/O7..

6) Hospital Penna

De acuerdo al andlisis de las actas se verific6 la falta de 6
Historias Clinicas de un total de 33 casos de muerte neonatal.
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En las Actas sélo se registra nombre y apellido de los neonatos.
7) Hospital Elizalde

7.1. El Hospital no cuenta con Comité de Mortalidad infantil *
7.2. Es necesario personal de enfermeria en los fines de
semana.

7.3. El Hospital cuenta con un solo anestesidlogo para cubrir
la guardia, tomégrafo, cirugia general, traumatologia,
neurocirugia.

7.4. De un total de 12 Unidades de Internacion se encuentran

habilitadas 9 debido a que 3 monitores multiparamétricos se
encuentran fuera de servicio

8) Maternidad Sarda

8.1. La Maternidad no cuenta con Comité de Mortalidad Infantil

8,2. Equipamiento: No cuentan con modulos de ventilacion no
invasiva.

8.3. Desde hace 1 afio y medio se encuentra paralizada la
obra del nuevo Centro Obstétrico; para dichas obras fueron
inhabilitadas 4 camas de Terapia Intensiva y 3 de Terapia
Intermedia. Las salas de TPR (Trabajo de Parto respetado)
también estan paralizadas

9) Hospital Santojanni

9.1.Durante el 2013 no funciondé el Comité de Mortalidad
Infantil.

9.2.No se recibi6 informacién estadistica completa sobre
Datos de Mortalidad Infantil afio 2013

10) Hospital Argerich

Falta de reformas en el Centro Obstétrico para cumplir con la Ley de
Parto Respetado N° 25929

11) Gutiérrez

11.1. No se recibi6é informacion sobre el funcionamiento del
Comité de Mortalidad infantil

1 4 .z
Actualmente esta en formacion.
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11.2. De acuerdo a respuesta Nota AGCBA N° 644/16 el
Hospital no respondi6é al requerimiento del Departamento
Materno Infantil sobre el funcionamiento del Comité de
Mortalidad Infantil.

Principales
recomendaciones

1) Implementar las medidas necesarias a fin de dar cumplimiento a lo
establecido en la Ley 3968 respecto a realizaciébn de auditorias de
muertes infantiles, registros e informes de casos notificados y su
seguimiento e informes destinados al Jefe de Gobierno, a la
Legislatura y al publico.

2) vy 3) Agilizar los tiempos a fin de lograr la Reglamentacion de la
Ley N° 3968

4) Unificar las modalidades de registro sobre Mortalidad Infantil a fin
de lograr que el Departamento cuente con informacion fidedigna y
completa.

5) Implementar las medidas necesarias a fin de generar mecanismos
efectivos que den cumplimiento a la hormativa vigente.

6) Htal. Penna: Elaborar las actas del Comité de Mortalidad Infantil
con informacion completa e implementar mecanismos de registro que
permita acceder a la totalidad de las Historias Clinicas.

7) Htal. Elizalde y Maternidad Sarda: Dar cumplimiento a lo
establecido respecto del Comité de Mortalidad Infantil e implementar
las medidas requeridas a fin de contar con el recurso profesional y de
equipamiento necesario.

9) Hospital Santojanni y Htal. Gutierrez: Dar cumplimiento a lo
establecido respecto del Comité de Mortalidad Infantil e implementar
las medidas requeridas a fin de contar con informacion completa
sobre Datos de Mortalidad Infantil.

10) Htal. Argerich: Implementar las reformas necesarias a fin de dar
cumplimiento a Ley de Parto Respetado N° 25929,

Conclusiones

La ley N° 3968/11, promulgada el 01/12/2011, establece un sistema
de vigilancia y auditoria de muertes infantiles en todos los efectores
del sistema de salud con el objeto de adoptar medidas con la finalidad
de reducir la mortalidad infanti. Como autoridad de aplicacion
establece al Ministerio de Salud y hasta el momento de cierre de las
tareas de campo no se habia reglamentado. En su estructura formal
establece la notificacion inmediata de muertes infantiles, la auditoria,
registro e informe de casos.

De los procedimientos de auditoria implementados se verificé que no

10
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se dio cumplimiento a lo establecido en la normativa respecto de:
Auditoria de Muertes Infantiles, registro e Informes de casos
notificados y su seguimiento y elaboracién de Informes Publicos
Trimestrales e Informes Semestrales al Jefe de Gobierno y a la
Legislatura. En cuanto a los Comité de Mortalidad Infantil debemos
destacar que, durante el periodo auditado, se encontraba en
funcionamiento solo en dos hospitales de los seis seleccionados en la
muestra.

Los datos y estadisticas sobre mortalidad infantil se obtienen desde la
DGEyC. La misma es analizada y se elaboran informes que se elevan
a Ministerio. Sin embargo, no constan registros centralizados de esta
problematica en el Departamento Materno Infantil como asi tampoco
informes de Comision Asesora Permanente para el Seguimiento de la
Morbimortalidad Materna y Mortalidad infantil en el marco de la
Resolucion N° 1237/GCABA/04. Comités de Auditoria Médica,
conformacion y resultado de las actividades de los mismos y
Composicién del Comité Central de Analisis, Estudio e Investigacion
de la Mortalidad Infantil y Pediatrica en Tiempo Real e Informes de
acuerdo a Resolucion N° 2707/GCABA/07.

Resulta imprescindible avanzar en la reglamentacién de la Ley a fin
de afianzar la distribucion de responsabilidades y tareas necesarias
para su efectivo cumplimiento y jerarquizar las areas que en forma
directa o indirecta estan involucradas a la tematica.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“CUMPLIMIENTO LEY 3968”
PROYECTO N° 3.14.13

DESTINATARIO

Sefior

Presidente de la

Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Cdor. Diego Santilli

S / D

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135° de la Constitucion de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y de conformidad con las disposiciones de
la Ley 70, articulos 131°, 132° y 136° la AUDITORIA GENERAL DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES, procedi6 a efectuar un examen en el &mbito de
la Secretaria de Salud, con el objeto que se detalla a continuacion.

I. OBJETO
Jurisdiccién 40 — Ministerio de Salud

. OBJETIVO
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de seguimiento, vigilancia y auditoria
de las muertes infantiles en los Efectores de la Ciudad en el cumplimiento de
la Ley 3968.

. 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:

1. Marco Normativo de referencia, recopilacion y andlisis de la normativa
general y especifica aplicable al objeto.

2. Analisis del Expediente N° 2.057.922/MGEYA/11 por el cual se tramita la

reglamentacion de la Ley N° 3968

Entrevistas con autoridades y Jefe del Departamento Materno Infantil.

Andlisis de informacién solicitada por nota a funcionarios y responsables de

las areas formales e informales que intervienen en la gestion.

o
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5. Obtencion y analisis de informacion referente a datos estadisticos.

6. Relevamiento de los Servicios de Obstetricia — Neonatologia de 6
efectores (Maternidad Sarda, Hospitales Elizalde, Gutierrez, Santojanni,
Penna y Argerich) que tuvieron los mayores indices de mortalidad infantil
durante el 2013, a fin de verificar el circuito de registro estadistico y
evaluar las acciones implementadas con respecto a:

e recursos humanos: El analisis se hizo a partir de la informacion
enviada por los efectores seleccionados: en unos casos, en base a
la incorporacion de personal en el periodo auditado (2013) y en
otros el trienio 2013- 2015.

e equipamiento e infraestructura

e Comité de Mortalidad Infantil

7. Departamento Materno Infantil:

e Obtencion de informacién acerca del presupuesto asignado

e Andlisis de la nomina del personal: cantidad, tipo de
contratacion, situacion de revista, distribucion

e Relevamiento basico de equipamiento e insumos

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 5 de mayo y 9 de septiembre
de 2016

IV)  LIMITACIONES AL ALCANCE

1) No se recibié informacién del Hospital Santojanni solicitada por
Nota AGCBA 1530/16 y por Nota reiteracion AGCBA N° 1349/16
sobre listado del recurso humano de los Servicios de
Neonatologia y de Obstetricia. Se recibié informacién del Servicio
de Neonatologia solamente sin incorporacién del personal de
enfermeria. Asimismo, se solicité informacion sobre la tasa de
Mortalidad Infantil afio 2013, respondiendo en porcentajes.

2) No se recibi6 informacion del Hospital Gutierrez solicitada por
Nota AGCBA N° 644/16 sobre el funcionamiento del Comité de
Mortalidad infantil

3) Maternidad Ramon Sarda: Al momento del procedimiento de
Historias Clinicas no se encontro en el archivo 5 HC del total de
84 defunciones ocurridas en 2013.

V) ACLARACIONES PREVIAS

1) Marco Normativo Ley N° 3968 “Mortalidad Infantii — Sistema de
Vigilancia y Auditoria de Muertes Infantiles”. (Anexo | Normativo)

La ley N° 3968, que es la concrecion de una manda del articulo N° 23 de la Ley
N° 114/98 que establece el sistema de vigilancia y auditoria de muertes
infantiles en todos los efectores del sistema de salud. Fue Publicada el
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12/01/2012 (B.O.C.A.B.A N° 3831), Sancionada el 3/11/2011 y Promulgada el
01/12/2011.

Integra la Ley N° 153.

Actualmente, no surge del sistema informatico legal de la
Ciudad www.buenosaires.gob.arque la Ley N° 3968/11 se encuentre
reglamentada. (Observacion N° 2)

Analisis:

Ley N° 3968/11 establece un sistema de vigilancia y auditoria de muertes
infantiles en todos los subsectores del Sistema de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires, con el objeto de adoptar medidas con la finalidad de reducir la
mortalidad infantil.*

Como autoridad de aplicacion establece al Ministerio de Salud

Se encuentra estructurada en cuatro capitulos:

Disposiciones generales, Notificacion Inmediata de Muertes Infantiles, Auditoria
de Muertes Infantiles y Registro e informe de casos, dicho orden se seguira

para su analisis.

Capitulo |. Disposiciones generales.

Define a la “Muerte infantil”’ como a toda defuncion de un/a nifilo/a menor de
un afio de edad.

Establece objetivos especificos:

a) Contribuir con la reduccion de la mortalidad infantil.

b) Generar informacion sobre muertes infantiles.

c) Favorecer el establecimiento de medidas para revertir situaciones
emergentes.

d) Contribuir con el cumplimiento de los derechos de los integrantes del grupo
familiar afectado.

Capitulo Il. Notificacion Inmediata de Muertes Infantiles

Efector. Informe inmediato y remision de informacion:

La Ley establece que todo efector del Sistema de Salud de la Ciudad, en
cualquiera de sus subsectores en el que se produzca una muerte infantil, debe
notificarla a la autoridad de aplicacion en el plazo de 48 horas de producida, a
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través del instrumento de notificacién que disponga la reglamentacién en el que
se deberan consignar al menos los siguientes datos:

Numero de historia clinica,

e causa de muerte

« efector(es) interviniente(s)

e antecedentes prenatales, antecedentes perinatales

« resumen de los antecedentes médicos de relevancia

o domicilio y composicion del grupo familiar.

o Se adjuntard, ademas, copia fiel de la historia clinica del nifio/a y de la
madre si estuviera/n en su poder. De no contar con la/s historia/s
clinica/s, debe consignar los datos clinicos que haya generado y toda
informacion con la que cuente para identificar el/los efector/es que
posee/n la historia clinica de/l/la nifio/a o de la madre.

Capitulo Il. Notificacion Inmediata de Muertes Infantiles

Si la muerte no se produjo en el ambito de un efector, la Ley establece
que debe remitir la informacidén el efector o profesional que haya tomado
intervencién una vez producido el deceso.

Asimismo, la Ley establece que se debera resguardar los datos personales que
contengan las historias clinicas y los datos clinicos remitidos a la autoridad de
aplicacién mediante un sistema de codificacion.

Deberes de la autoridad de aplicacion:

La Ley determina que el Ministerio de Salud de la Ciudad debe adoptar de
manera centralizada las siguientes medidas una vez notificada de la muerte
infantil:

a) Disponer inmediatamente medidas sanitarias en caso de que la muerte
infantil producida haya sido por causas infecciosas o por cualquier otra causa
gue ponga en riesgo al grupo familiar y/o sus allegados.

b) Brindar informacion, asesorar y arbitrar medidas pertinentes para lograr,
en su caso, la inclusion de los integrantes del grupo familiar sin cobertura en
programas de salud existentes acordes con sus necesidades.

Capitulo lll. Auditoria de Muertes Infantiles

Auditoria de Muertes Infantiles: (Observacion N°1)

La Ley establece que el Ministerio de Salud, debe recopilar la informacion
proveniente de los efectores de los tres subsectores y adoptar de manera
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centralizada las siguientes medidas en un plazo no mayor de tres meses de
notificada de la muerte infantil:

a) Auditar lo actuado por efectores intervinientes, adoptando todas las medidas
conducentes para obtener informacion sobre la estructura de la causa de la
muerte infantil, identificacion de las concausas, identificacion de factores
asociados al proceso de atencion y para la determinacion de factores
econdmicos, sociales, culturales, familiares y personales.

b) Evaluar especialmente las condiciones de acceso al sistema de salud del
grupo familiar y poblacional al que pertenece la madre y el fallecido.

La auditoria realizara su evaluacion con un enfoque interdisciplinario e
intersectorial y podra requerir toda la informacion complementaria que
considere pertinente a los efectores intervinientes en la muerte infantil y/o en la
atencion de la madre.

Deberes de la autoridad de aplicacion:

Concluida la auditoria de la muerte infantil, el Ministerio de Salud debe:

a) Adoptar medidas para revertir situaciones emergentes, asegurando la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud del grupo
afectado.

b) Requerir a los efectores del subsector privado y de la seguridad social
intervinientes la adopcién de medidas para revertir situaciones emergentes.

c) Dar intervencién a otras areas de gobierno para que procedan, en su caso, a
la adopcion de medidas para contribuir con el cumplimiento de los derechos de
los integrantes del grupo familiar a través de su insercion en planes y
programas

Capitulo 1V. Registro e informe de casos (Observacion N° 1)

En este capitulo establece que la autoridad de aplicacién (Ministerio de
Salud) debe llevar un registro pormenorizado de los casos notificados y su
seguimiento, en el que se consignara las medidas adoptadas en los términos
del capitulo Il y la informacion remitida por todos los érganos de gobierno
intervinientes.

También establece que debe elaborar un informe publico trimestral en el que se
consignen los eventos notificados y lo actuado en consecuencia de cada uno
de acuerdo a lo estipulado en capitulos 11 y .
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Estos informes contendran detalle de lo actuado por cada una de las areas del
gobierno intervinientes en cada caso y deberan ser presentados publicamente
por los funcionarios responsables e incluidos en la pagina web del Gobierno de
la Ciudad.

Informes al Jefe de Gobierno y a la Legislatura (Observacion N° 1)

La ley establece que el Ministerio de Salud, elaborara un informe semestral que
enviard al Jefe de Gobierno y a la Legislatura en el que se consignara lo
actuado en virtud de la presente ley, las politicas implementadas para la
disminucion de la mortalidad infantil, los avances o retrocesos evidenciados en
la implementacion de la politica y su opinidbn sobre probleméticas con
incidencia en la cuestién de las muertes infantiles cuya resolucion dependa de
la intervencion de otros ministerios o del cuerpo legislativo.

Preservacion datos personales

El registro y publicidad establecidos en el presente capitulo se llevaran
adelante con la debida preservacion de los datos personales de los/as
involucrados/as.

2) Andlisis Estadistico
A continuacién se mostraran datos estadisticos provenientes del Ministerio de
Salud Nacién y de Ministerio de Hacienda de la CABA.

Datos Ministerio de Salud de Nacién

Las Estadisticas Vitales son parte del Sistema Estadistico de Salud (SES)
siendo responsabilidad del Ministerio de Salud de la Nacién por delegacion del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Del informe de Estadisticas Vitales 2013 se extrajeron las siguientes
definiciones y datos:

La mortalidad infantil comprende la mortalidad de menores de un afio. Se llama
mortalidad neonatal a la ocurrida en el transcurso de los primeros 27 dias de
vida y la expresion mortalidad post-neonatal designa la ocurrida desde el fin del
periodo neonatal hasta la edad de un afio. Existen un conjunto de factores que
influyen y determinan el nivel de la misma: biolégicos, demograficos, socio-
economicos, culturales, ambientales, de atencion de la salud y geogréficos. La
influencia de estos factores difiere segun la edad de los menores de un afio. En
la mortalidad neonatal prevalecen aquéllos vinculados con las condiciones
congénitas como con la atencién de la salud (salud de la madre, control del
embarazo, atencion del parto y del nifio durante los primeros dias de vida). En
la mortalidad post-neonatal tienen mayor impacto las condiciones ambientales
y socio-econdémicas sobre la salud
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La Tasa de Mortalidad Infantil se utiliza como un indicador del nivel de calidad
de vida de una poblacion. Se la sefiala también como una resultante del
cuidado del bienestar en general y de la atencion de la salud. En publicaciones
de organismos internacionales, la tasa de mortalidad infantil se relaciona con el
nivel general de desarrollo de un pais.

Nro. de muertes de menores de un afio
de edad acaecidas en la poblaciéon de un
area geogréfica dada durante un

Tasa anual afo dado
de mort. = x 1000
infantil Nro. de nacidos vivos registrados en

la poblacion del area geogréfica dada
durante el mismo afio

Las tasas de natalidad, nupcialidad y mortalidad total son por 1.000 habitantes,
las de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos

Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal forma parte de la mortalidad infantil, y ella es
proporcionalmente mayor (mortalidad dura) cuanto mas baja sea la tasa de
mortalidad infantil, como se ve en paises desarrollados o en poblaciones con
buenas condiciones socio-econdmicas y culturales.

La mayoria de las causas de muerte son de origen perinatal (Latasa de
mortalidad perinatal es el nimero de nacidos muertos y muertes en los
primeros 7 dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos en un afio determinado).
y ello es mas frecuente cuanto mas precoz sea el fallecimiento como sucede en
la Mortalidad Neonatal Precoz (entre 0 y 6 dias de vida) en relacién con la
Mortalidad Neonatal Tardia (entre 7 y 27 dias de vida).

La tasa de mortalidad neonatal se incrementa en un 50% en el caso
de embarazos adolescentes

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

Nro. de muertes de nifilos de menos de 28 dias de edad
acaecidas en la poblacién de un area geografica dada

durante
Tasa anual un afio dado
de mort. = x 1000
neonatal Nro. de nacidos vivos registrados en la

la poblacion del area geografica dada

Mortalidad Post-Neonatal

La mortalidad post-neonatal forma parte de la mortalidad infantil, y ella
es proporcionalmente mayor (mortalidad blanda) cuanto mas alta sea
la tasa de mortalidad infantil, como se observa en paises en vias de
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desarrollo o en poblaciones con malas condiciones socio-econémicas Yy
culturales.

La mayoria de las causas de muerte se deben a problemas provenientes del
medio ambiente y ello es mas frecuente cuanto mas se aleja la muerte del
momento del nacimiento (infecciones, diarreas, deshidratacion, trastornos
respiratorios agudos, etc.).

Se debe recordar que muchos neonatos de alto riesgo (de pre término, bajo
peso, etc.) aun sobreviviendo al periodo neonatal, quedan con déficit para
afrontar las condiciones desfavorables del medio ambiente y fallecen
durante el periodo post- neonatal. A su vez, es poco frecuente que los
nacidos de bajo riesgo (a término, con peso adecuado, sin malformaciones,
etc.) fallezcan en el periodo neonatal, pero no asi en el periodo post-neonatal si
las condiciones del medio son desfavorables.

De ahi la importancia de conocer el momento de la muerte que, junto a otras
variables, facilita el diagnéstico de situacion de una determinada provincia,
region o pais.

TASA DE MORTALIDAD POST-NEONATAL
Nro. de muertes de nifios de 28 dias a

menos de un afio de edad acaecidas en la
poblacién de un area geografica dada

Tasa anual durante un afio dado
de mort. = x 1000
post-neon. Nro. de nacidos vivos registrados en la

poblacién del area geogréfica dada
durante el mismo afio

Mortalidad Infantil segun criterios de reducibilidad

La clasificaciébn de las causas de muerte segun "Criterios de Reducibilidad"
tiene como objeto detectar problemas, sustentar la toma de decisiones y
guiar las actividades, de forma tal que faciliten la instrumentacion de medidas
correctivas adecuadas.

En 2011 el agrupamiento de causas infantiles vigente fue revisado y
reformulado, considerando las innovaciones tecnoldgicas y cientificas y los
cambios en las modalidades de atencion ocurridos desde 1996 (Ultima revision)
Se definieron dos grandes grupos de causas: reducibles (que incluye las
defunciones cuya frecuencia podria disminuirse, en funcion del conocimiento
cientifico actual y por distintas acciones desarrolladas, fundamentalmente a
través de los servicios de salud) y dificilmente reducibles (que incluye las
defunciones que en la actualidad no son reducibles).

Se incorporé para el periodo neonatal y para el periodo postneonatal, la
categoria no clasificables (que incluye las enfermedades raras —aun para los
especialistas, tanto que no pudieron aventurar un pronoéstico o respuesta al
tratamiento-, aquéllas de dificil interpretacion —cuando la clasificacion de la
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CIE-10 resultaba dificil de compatibilizar con las clasificaciones utilizadas
en la préactica actual en el pais- y los casos de diagndsticos incompletos

o insuficientes).

Informacion de Direccion de Estadisticas e

estadisticas vitales del Ministerio de Salud de la Nacion.

informacion de salud,

Con la finalidad brindar un contexto a los datos de mortalidad infantil, se
consideraron registros por jurisdiccion de residencia afio 2013:

Cuadro 1

Jurisdiccién de| Poblacion Nacidos Defunciones Tasa de mortalidad

residencia vivos

Totales Infantiles General Infantil
REPUBLICA ARGENTINA 42.202.935 754.603 326.19718.174 7,7 10,8
Ciud. Aut. de Buenos Aires 3.044.076 43.615 32.1331390 10,6 8,9
Buenos Aires 16.289.599 289.451 133.035[3.180 8,2 11,0
Partidos del Aglom. GBA 205.610 83.918[2.367 . 11,5
Catamarca 389.256 6.570 2.384 164 6,1 9,7
Cérdoba 3.489.669 55.965 28.755540 8,2 9,6
Corrientes 1.049.325 19.899 6.880[296 6,6 14,9
Chaco 1.117.953 22.296 7.250[258 6,5 11,6
Chubut Entre 545.656 10.076 3.085[94 5,7 9,3
Rios 1.295.121 22.371 10.065206 7,8 9,2
Formosa 568.331 11.957 3.5371170 6,2 14,2
Jujuy 710.121 13.165 4.231|156 6,0 11,8
La Pampa 336.706 5.650 2.608[56 7,7 9,9
La Rioja 357.516 6.257 2.083[75 5,8 12,0
Mendoza 1.841.813 34.525 13.1301294 7,1 8,5
Misiones 1.159.445 25.508 6.603[265 5,7 10,4
Neuquén Rio 601.003 11.210 2.966|115 4,9 10,3
Negro Salta 678.797 12.144 4.114139 6,1 11,4
San Juan San 1.295.944 27.313 7.5091386 5,8 14,1
Luis Santa 721.830 14.894 4.802]183 6,7 12,3
Cruz Santa 463.411 7.717 3.046 |66 6,6 8,6
Fe 302.420 5.969 1.401[57 4,6 9,5
Santiago del Estero 3.341.228 56.379 29.7841554 8,9 9,8
Tucuman 908.268 17.092 5.548|196 6,1 11,5
Tierra del Fuego 1.551.460 29.399 9.964 386 6,4 13,1
Otros Paises 143.987 2.849 479 22 3,3 7,7
Lugar no especificado 394 272 8
1.938 533 18
Fuente: Pagina Web Ministerio de Salud de la Nacion — Estadisticas vitales
20
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A continuacion, por jurisdiccion de residencia se discriminan datos de
mortalidad infantil segun edad:

Cuadro 2
. Total
JURISDICCION DE RESIDENCIA | 0-6 DIAS 7-27 DIAS §/|8ESDééS 1 menores 1|%
ano
REPUBLICA ARGENTINA 4,020 1,552 2,602 8,174 100
CIUD. AUT. DE BUENOS AIRES 186 97 107 390 4,7

Fuente: Pagina Web Ministerio de Salud de la Nacion — Estadisticas vitales - Elaboracion propia .

Segun datos obtenidos de la Direccion General de Estadisticas y Censos
(Ministerio de Hacienda GCBA) las defunciones del afio 2013 de Menores de
un afio ascendieron a 378 casos. Del capitulo de Definiciones y Conceptos de
Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud se extrajo el siguiente parrafo...”
Para el andlisis de la Mortalidad Infantil es necesario tener presente la
influencia de la calidad de los datos en el valor de estos indicadores,
particularmente en la mortalidad neonatal. Esto obedece a que, ademas del
posible subregistro, podrian sumarse inconvenientes por la aplicacion
incorrecta de las definiciones de nacido vivo y de defuncion fetal.”

Cantidad de defunciones de menores de un afio discriminado segun
establecimiento de salud y otros, por jurisdiccion de residencia de la
madre. Republica Argentina afio 2013.

Cuadro 3
JURISDICCION DE | TOTAL Establecimiento de salud Domicilio Otro Sin
RESIDENCIA DE LA particular lugar especificar
MADRE Subtotal Oficial No

oficial
Rep. Argentina 8.174 7.347 4973 2.374 704 113 10
CABA 390 383 208 175 6 1 0

Fuente: Pagina Web Ministerio de Salud de la Nacion — Estadisticas vitales - Elaboracion propia .
Datos Estadisticos de Mortalidad Infantil en la CABA

La informacién que a continuacion se describe proviene del Ministerio de
Hacienda del GCBA y se incorpord con la finalidad de contextualizar el tema
gue nos ocupa siguiendo criterios por comunas en algunos casos y por hospital
en otros. Los datos aqui expuestos sirvieron ademas para fundamentar la
muestra seleccionada.
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Descripcién de Comunas CABA
Ciudad de Buenos Aires por comuna y barrio:

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

La Ciudad de Buenos Aires se encuentra dividida en 48 barrios que se agrupan
en 15 comunas.

Comuna 1: Puerto Madero, San Nicolas, Retiro, Montserrat, San Telmo y
Constitucion

Comuna 2: Recoleta

Comuna 3: Balvanera y San Cristébal

Comuna 4: Boca, Barracas, Parque Patricios y Nueva Pompeya

Comuna 5: Almagro y Boedo

Comuna 6: Caballito

Comuna 7: Flores y Parque Chacabuco

Comuna 8: Villa Soldati, Villa Lugano y Villa Riachuelo

Comuna 9: Parque Avellaneda, Mataderos y Liniers

Comuna 10: Villa Luro, Vélez Sérsfield, Floresta, Monte Castro, Villa Real y
Versalles

Comuna 11: Villa Devoto, Villa del Parque, Villa Santa Rita y Villa General Mitre
Comuna 12: Villa Pueyrredon, Villa Urquiza, Coghlan y Saavedra

Comuna 13: Nuiez, Belgrano y Colegiales

Comuna 14: Palermo

Comuna 15: Villa Ortazar, Chacarita, Parque Chas, Villa Crespo, Paternal y
Agronomia
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Evolucién Tasa de Mortalidad Infantil. Ailos 2010-2015

TASA DE
MORTALIDAD INFANTIL
10
8
6
4
2
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Elaboracion propia en base a Boletin Informe de Resultados n° 1011 Direccion General de
Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

La Direccion General de Estadisticas y Censos del Ministerio de Hacienda
elaboré un informe estadistico sobre Mortalidad Infantil de la Ciudad en donde
se utiliza la tasa promedio trianual que resulta mas objetiva sobre las
fluctuaciones anuales.

La ex Directora de Redes y Programas informé que para realizar un estudio
mas fidedigno sobre tendencia de la mortalidad infantil, conviene no quedarse
en una medicion anual, sino que es necesario tener en cuenta, la evolucion de
por lo menos 3 afios y que las estadisticas son fundamentales porque orientan
hacia donde estéa el problema.

Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos) por comuna de residencia
habitual de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2013/2015

Cuadro 4

Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos) por comuna de residencia
habitual de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2011/2015

Comuna de

residencia | ;99 2012 2013 2014 2015
habitual de

la madre

Total 8.5 8.1 8.9 7.9 6.0
1 9.1 10.7 8.9 4.9 7.6
2 6.6 5.1 75 9.2 45
3 10.8 7.2 11.9 9.4 5.4
4 11.1 11.8 11.8 12.3 7.2
5 7.2 5.7 8.7 6.7 6.7
6 5.2 9.0 6.8 75 5.7
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7 11.0 8.9 11.9 8.5 6.4
8 9.7 10.8 10.9 12.7 8.2
9 10.4 8.8 9.3 6.5 6.5
10 7.1 7.3 12.2 5.3 5.8
11 6.3 4.0 5.6 5.3 5.0
12 5.5 5.8 8.0 3.4 3.1
13 7.2 6.2 2.7 6.9 4.7
14 5.0 6.9 5.3 6.8 5.6
15 104 7.2 7.2 7.8 4.3

Fuente: Direcciébn General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
Estadisticas vitales.

La Tasa de Mortalidad Infantil aument6 en 0,8 puntos en el periodo auditado
(2013) respecto al afio anterior y bajo 1 punto en comparacion al afio 2014.
Las comunas 4, 7 y 8 mantuvieron los niveles de Mortalidad Infantil por encima
del promedio de la Ciudad y se acercaron al promedio en el afio 2015. En el
caso de las Comunas 6, 11, 12, 13 y 14 los niveles se han mantenido por
debajo del promedio de la Ciudad en los cinco afios.

Ccomparando los afios 2013 y 2015 la tasa de mortalidad infantil bajo en 12 de
las 15 comunas siendo significativo en las Comunas 3,4,7,10 ubicadas en el
sur de la Ciudad y Comuna 12.

Tasas de mortalidad infantil total, neonatal, postneonatal y fetal (por
mil nacidos vivos).

Cuadro 5
~ . Neonatal
Ao Infantil total Postneonatal
Total |Precoz Tardia
2013 8,9 6,4 4,2 2,2 2,4
2014 (7,9 5,6 4,0 1,6 2,3
2015 6.0 4.3 3.2 1.0 1.7

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.
Fuente: Elaboracion propia en base a Boletin Informe de Resultados n° 1011 Direccion General de
Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

En el 2013 fue el afio con mayores tasas de mortalidad infantil total las cuales
fueron disminuyendo los afios siguientes llegando a casi 3 puntos por debajo.

Tasa de mortalidad neonatal (por mil nacidos vivos) por comuna de
residencia habitual de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Ailos 2013/2014
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Cuadro 6

Comuna de residencia habitual 2013 2014
de la madre

Total 6,4 5,6
1 6,7 4,0
2 5,2 7,6
3 10,5 6,1
4 8,8 8,9
5 6,1 4,9
6 4,1 5,7
7 8,9 5,7
8 7,9 8,0
9 4,7 4,9
10 8,0 4,3
11 4,3 4,0
12 5,1 2,4
13 2,4 5,5
14 4,6 4,4
15 5,5 4,9

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos (Ministerio de Hacienda)l Gobierno de la Ciudad.

Cabe aclarar que en el cuadro se analizaron dos periodos por no estar
publicado aun el Anuario Estadistico 2015

De lo observado en el Cuadro 6 de Tasa de Mortalidad Neonatal, se
desprende que las Comunas 3,4 y 8 han aumentado los niveles por encima
del promedio de la Ciudad en los afios 2013 y 2014 y las Comunas
9,11,12,13,14 y 15 se han mantenido por debajo del promedio de la Ciudad.

Tasa de mortalidad postneonatal (por mil nacidos vivos) por comuna de
residencia habitual de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Ailos 2013/2014

Cuadro 7
Comuna de residencia habitual [2013 2014
de la madre
Total 2.4 2,3
1 2.1 0,9
2 2.3 1,6
3 1.4 3,2
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2 2.9 3.4
5 2.6 1.8
6 0.7 1.8
7 3.0 2.8
8 3.0 4,7
9 4.7 1,6
10 4.2 1,0
11 1.3 13
12 2.9 1,0
13 0.3 1.4
14 0.7 2.4
15 1.7 2.9

Fuente: Pagina Web Gobiemo de la ciudad de buenos Aires

Cabe aclarar que en el cuadro se analizaron dos periodos por no estar
publicado aun el Anuario Estadistico 2015

Del Cuadro 7 surge que hubo Comunas que han disminuido sus porcentajes y

otras que las han aumentado considerablemente

Datos de Nacimiento y Defunciones afio 2013

El cuadro siguiente muestra por Hospital datos de nacimiento y defunciones —
Mortalidad Infantil- Aflo 2013
Se verificd que los efectores de la CABA con mayor cantidad de nacimientos y
de defunciones fueron:
e Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda (6292/86)
e Hospital F.Santojanni (3990/44)
e Hospital J.Penna (3532/36)
e Hospital Argerich (2368/35)

Los Hospitales P. Elizalde y R.Gutierrez tuvieron 55 y 51 defunciones
respectivamente

Cuadro 8

En el siguiente cuadro se describen los nacimientos por Residencia y
Defunciones de menores de un afio por residencia habitual de la madre segun

Hospitales Generales de Agudos y de Nifios de la CABA:
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Establecimiento Defunciones de menores de un afio por Residencia
de salud Nacimiento por Residencia habitual de la madre
Otros Otros
. Residentes | residentes . . : Residentes | residentes . :
Residentes : Otros no | Residencia Residentes N Otros no | Residencia
Total CABA 54 partidos | Prov. residentes | desconocida Total CABA 24 partidos | Prov. residentes | desconocida
el GBA Buenos del GBA Buenos
Aires Aires
Total 29.065 13.655 13.941 369 49 1.051 421 | 178 191 19 22 11
HOSPITAL F.
SANTOJANNI 3.990 1.265 2.534 12 3 176 44 25 16 0 0 3
HOSPITAL J. A.
PENNA 3.532 1.106 2.277 14 1 134 36 20 15 0 0 1
HOSPITAL J. M.
RAMOS MEJIA 1.569 824 681 5 2 57 14 7 4 0 0 3
HOSPITAL M
INFANTIL R.
SARDA 6.292 2.286 3.676 147 23 160 86 17 59 6 2 2
HOSPITAL P. DE
ELIZALDE 0 0 0 0 0 0 55 17 29 2 7 0
HOSPITAL P.
PINERO 2.720 1.956 588 7 3 166 25 23 2 0 0 0
HOSPITAL B.
RIVADAVIA 1.125 670 355 35 0 65 15 7 8 0 0 0
HOSPITAL D.
VELEZ
SARSFIELD 1.186 500 662 6 0 18 3 3 0 0 0 0
HOSPITAL DR C.
ARGERICH 2.368 1.211 1.079 36 5 37 35 19 15 0 1 0
HOSPITAL DR C.
DURAND 1.715 1.023 583 19 5 85 19 11 5 2 0 1
HOSPITAL DR I
PIROVANO 1.175 618 474 38 0 45 9 5 4 0 0 0
HOSPITAL DR J. A.
FERNANDEZ 1.721 1.215 432 42 7 25 23 10 9 3 1 0
HOSPITAL DR T.
ALVAREZ 1.672 981 600 8 0 83 6 5 0 0 0 1
HOSPITAL R.
GUTIERREZ 0 0 0 0 0 51 9 25 6 11 0

0
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda
GCBA). Estadisticas vitales Los Hospitales Gutierrez y Elizalde no cuentan con Martenirdad

Para analizar la Mortalidad infantil en la CABA no se debe tener en cuenta solo
las cifras concretas. En los gréaficos siguientes se podra verificar la procedencia
de las pacientes atendidas en los efectores de la ciudad durante el 2013,
motivo por el cual la tasa de Mortalidad Infantil en la CABA no depende
directamente de sus residentes solamente.

Nacimientos por residencia

W Residentes
CABA

m Otra
residencia

Otra Residencia: 53%
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Defunciones por residencia

M Residentes
CABA

W Otra
residencia

Otra residencia: 54%

Asimismo, se debe considerar que los efectores con mayores tasas de
Mortalidad Infantil son los que cuentan con Servicios de Obstetricia y/o
Neonatologia de alta complejidad, por lo tanto, son centros hacia donde se
derivan pacientes con patologias graves.

En el cuadro siguiente se analizan los efectores segun los porcentajes de
defunciones en relacion al total de nacimientos:

Cuadro 9
Total Total % Defunciones
Establecimiento de | Nacimientos | Defunciones | />
sobre
salud por por

. . . . Nacimientos
Residencia |Residencia

Total 29,065 421 1.45%
HOSPITAL = )
SANTOJANNI 3,990 44 1.10%
HOSPITAL J. A. -
PENNA 3,632 36 1.02%
HOSPITAL J. M. -
RAMOS MEJIA 1,569 14 0.89%
HOSPITAL M 6 29 o -

INFANTIL R. SARDA
HOSPITAL P. DE

ELIZALDE 0 55
i) o 3 O = 0.02%
Efﬁé‘l@b B 1125 15 1.33%
SeRetilp T |tase s 0.25%
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda
GCBA). Estadisticas vitales

Ademas de los efectores con mayor numero de defunciones, se analizaron en
porcentajes llegando a los siguientes resultados:

Los efectores con menor porcentaje fueron: Velez Sarfield, Alvarez y Pirovano
Los efectores con mayores porcentajes fueron: Fernandez, Sarda y Argerich

En ambos casos los porcentajes de defunciones coinciden con los niveles de
complejidad de atencion de los efectores en relacion con las posibles o
probables patologias maternas, neonatales (precoz y tardia) e infantiles.

Cuadro comparativo de datos de Mortalidad Infantil segun diferentes
fuentes:

Cuadro 10
Hospital/Maternidad Direccion General de Estadisticas y | Hospital/Maternidad
Censos
Total Residente Caba
Elizalde 55 17 56
Penna 36 20 37 en informacion recibida
Sarda 86 17 84
Santojanni 44 25 8%*
Gutierrez 51 9 36 total Especialidad Medicina y
15 neonatal mas postneonatal
Argerich 35 19 26  (no hubo defunciones
pediatricas)**

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién recibida y Datos de Direccion General de Estadisticas y Censos
(Ministerio de Hacienda GCBA)

* Santojanni: informoé porcentaje del 8% de Mortalidad Infantil.
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** Argerich: No hubo defunciones pediatricas porque los pacientes se derivan a
otros establecimientos

El cuadro anterior muestra diferencias en los registros segun la fuente que los
elabora. (Observacion N°4)

Criterio de Reducibilidad

Composicién porcentual de la mortalidad Neonatal y Post Neonatal por
criterios de reducibilidad y grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires. Periodo
2013 al 2015

Cuadro 11
Mortalidad neonatal (menores de 28 dias de edad) 2013 2014 2015
Total 100.00 100.00 100.00
Reducibles 62.2 53.6 58.6
Preferentemente en el embarazo 2.9 2.9 1.7
Preferentemente en el parto 0.7 0.4 -
Preferentemente en el recién nacido por:
Por tratamiento clinico 16.4 15.9 16.1
Por tratamiento quirdrgico 1.5 1.3 1.1
Por tratamiento clinico y quirdrgico 17.8 13.4 18.4
En el periodo perinatal 22.9 19.7 21.3
Otras reducibles - - -
Dificilmente reducibles 27.3 37.2 31.6
No clasificables * 9.5 7.9 9.2
Mal definidas e inespecificas 1.1 1.3 0.6

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

Tanto las causas reducibles como las dificilmente reducibles de mortalidad
neonatal fueron fluctuando significativamente en el trienio. Con respecto a
las reducibles corresponden a tratamiento clinico y quirargico y las
dificilmente reducibles corresponden a las no clasificables.
* No Clasificables: se incluyen aqui las enfermedades raras, las de
dificil interpretacion y los casos con diagndsticos incompletos e
insuficientes.

Cuadro 12
Mortalidad postneonatal (mayores de 28 dias a menos de un afio | 2013 2014 2015
de edad)
Total 100.00 100.00 100.00
Reducibles 56.3 53.1 54.9
Por prevencion - 1.0 -
Por tratamiento 35.00 31.6 35.2
Por prevencion y tratamiento 20.4 204 16.9
Otras reducibles 1.0 - 2.8
Dificilmente reducibles 7.8 13.3 14.1
No clasificables* 31.1 28.6 254
Mal definidas e inespecificas 4.9 5.1 5.6
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales.

30

Corrientes 640, Piso 52 - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047




o NN A
AUDITORIA GENERAL DE (A CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2017, Ao de las Energias Renovables” 31

Las causas dificilmente reducibles de mortalidad postneonatal que
aumentaron corresponden a mal definidas e inespecificas. Asimismo, es de
destacar que disminuyeron las reducibles por prevencion y tratamiento y las
dificilmente reducibles no clasificables.

* No Clasificables: se incluyen aqui las enfermedades raras, las de
dificil interpretacion y los casos con diagnosticos incompletos e
insuficientes.

Segun documentacion recibida desde el Ministerio de Salud la Ciudad de
Buenos Aires presenta datos variables en sus cifras segun las Comunas:
altas en la region Sur y algunas comunas de la zona Norte mas bajas.
Numerosas investigaciones demuestran que ademas de la adecuada
atencion del embarazo, del parto, del recién nacido y el nifio, inciden
fuertemente los factores sociales: embarazo adolescente, nivel educativo
materno bajo, madres solas, migrantes, embarazos no planificados, stress,
embarazos multiples por fertilizacion asistida, etc.

Cuadro 13
Tasa de Mortalidad Neonatal
Afos 2011 2012 2013 2014
Total Ciudad 5,4 5,9 6,4 5,6
Region Sanitaria | (Comunas 1-3-4) 6,1 7,2 8,8 6,3
Region Sanitaria Il (Comunas 7-8-9) 6,1 6,4 6,9 6,2
Region Sanitaria lll (Comunas 5-6-10-11-15) 4,8 4,8 57 4,8
Region Sanitaria IV (Comunas 2-12-13-14) 4,3 5,2 4,3 4,9

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

La mortalidad neonatal (especialmente temprana) representa el nicleo mas
duro para descender, ya que estd asociado a bajo peso, baja edad
gestacional y malformaciones congénitas.

V) CARACTERISITCAS GENERALES
1) Relevamiento y procedimientos de auditoria

Andlisis del Expediente N° 2057922/2011 mediante el cual se tramitd la
reglamentacion de la Ley N° 3968 (Observacion N° 3)

La copia del Expediente N° 2057922/2011 fue entregada en mano al equipo de
auditoria por la D.G. Legal y Técnica del Ministerio de Salud de la Ciudad
Autonoma de Bs. As el dia: 27/06/2015. (Conjuntamente con su historial de
movimientos).

Analisis y Conclusiones:

La Ley N° 3968, “Sistema de Vigilancia y Auditoria de Muertes Infantiles”, fue
sancionada por la Legislatura Portefia el 3/11/2011, Promulgada el 01/12/11 y
publicada el 12/01/12.
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Mediante el expediente 2011- 02057922 tramito la ley y actualmente las
instancias que corresponden a su reglamentacion.

A continuacion y luego del analisis del mismo, se llegaron a las siguientes
conclusiones en las que se detallan las instancias procesales.

Mediante la Resolucién N° 383-MSGC/12 de fecha 21/03/12, el Ministro de
Salud credé una Comision a fin de elaborar el proyecto de reglamentacion de la
Ley N° 3968. Designando a los integrantes y a su coordinador.

El Coordinador de la Comision designada a tales efectos, remitio informe
técnico a la Sub Secretaria Atencion Integrada de Salud mediante el cual
solicita que las actuaciones sean agregadas al Exp.2057922/2011 en el cual se
tramitd la promulgacion de la ley N° 3968 y la Aprobacion de la Resolucion N°
383/MSGC/2012. (22/08/2012).

Hasta aqui entonces, desde la creacion de la Comision designada para la
reglamentacion de la Ley y su primer acto administrativo contamos un plazo de
cinco meses. Para luego darle curso al Procurador General de la Ciudad de
Buenos aires y a los posteriores dos meses se recibe el Informe de Procuracion
N° 2012-02321501-2011 (26/10/2012).

Dictamen N° 2.493.823-DGEMPP-2012 mediante el cual, el 6rgano asesor no
posee objeciones de indole legal que formular. Sin perjuicio de ello efectia una
serie de observaciones relativas a la mencién de la normativa indicada en el
proyecto, la correccién de numeracion de los articulos en la parte dispositiva, y
el reemplazo en la clausula transitoria primera in fine, de la expresion “articulo
2 de este decreto reglamentario” por “articulo 3 de este decreto reglamentario”.

La Direccion General de Empleo Publico, con fecha 22/11/2012 solicité a la
Direccion General Administrativa Contable de la Subsecretaria de
Administracion del Sistema de Ministerio de Salud, sea sometido a examen el
proyecto de acto administrativo una vez atendida las recomendaciones
realizadas por el dictamen del Procurador General.

La Direccion General Legal y Técnica del Ministerio de Salud eleva para el
conocimiento el acto administrativo proyectado, a la Subsecretaria de
Administracion del Sistema de Salud, para su conocimiento y merituada las
razones de oportunidad, mérito y conveniencia sean elevadas las actuaciones
al Ministro de Salud. (28/11/2012).

La S.S. Administracién del Sistema de Salud eleva el expediente al Ministro de
Salud para que proceda al refrendo del acto proyecto con 04/12/2012.

Direccion General Administrativo Contable que suscribe por orden y ausencia
del sefior Director General de la D.G. Legal y Técnica, remite al Ministerio de
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Modernizacion con fecha 23/01/2013 para que de considerarlo oportuno, se
sirva el refrendo del acto administrativo antes mencionados a los efectos de la
prosecucion del tramite.

La Direccion General Gestidn Legal e Institucional con fecha 01/02/2013,
remitié las actuaciones al Ministerio a fin de solicitar la readecuacion del
proyecto de decreto en analisis, modificando el membrete de manera tal que
figure el afno 2013, junto a la leyenda “Afo del 30 aniversario de la vuelta a la
democracia” (Ley N° 4453). Lo cual fue cumplido y consta en el expediente lo
cual fuera informado por la Direccion General Legal y Técnica a la
Subsecretaria de Administracion del Sistema de Salud con fecha 08/02/2013 la
readecuacion de la leyenda del membrete.

Con fecha 14/02/2013 la S.S. Administracion del Sistema de Salud eleva a los
actuados al Ministros de salud para que de considerarlo oportuno, se sirva a
refrendar el proyecto de decreto reglamentario el cual vuelve al area de Legal y
Técnica el dia 28/02/2013 refrendado.

Hasta aqui podemos concluir que desde la formacion de la Comision para la
reglamentacion de la Ley N° 3968 hasta el primer acto del Ministerio de Salud
con el refrendo del proyecto de Decreto Reglamentario pasaron once meses
aproximadamente de tramite.

La Direccion General Legal y Técnica con fecha 04/03/2013, remitio las
actuaciones, a la Direccidbn General y Técnica, Administrativa y Legal del
Ministerio del Modernizacién para su consideracion y ulterior elevacion a la
jefatura de gabinete de ministros habiendo sido refrendado el acto proyectado
por el Ministerio de Salud.

Luego se entendid que aunque el informe estableciera que el proyecto en
cuestion, preveia en su articulo 4 el refrendo del sefior Ministro de
Modernizacién y fueran en razén de ello girados los mismos para su refrendo,
dicho Ministerio no tenia las atribuciones ni facultades para dicho acto. Por lo
tanto vuele a la Direccion General y Técnica con fecha 18/03/2013.

La Direccion General Legal y Técnica, habiendo sido refrendado el proyecto
elevo el mismo a la Direccion General de Técnica, Administrativa y Legal
Jefatura de Ministros, para que en caso de coincidir con el texto proyectado se
sirva a refrendarlo por el Sefior Jefe de Gabinete de Ministros. (Informe fecha
19/03/2013 ingreso al Ministerio Jefe de Gabinete de Ministros 26/03/2013).

Y desde el 26/03/13 el expediente quedd en dicha Jefatura de Gabinete de
Ministros hasta el 07/11/2013 fecha en la cual lo remite a la Direccion General
Técnica Administrativa y Legal. (Ocho meses calendario).

El modelo de proyecto de decreto reglamentario, con las modificaciones y
comentarios que la Direccion General de Legal y Técnica considero, fue
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elevado a la Direccion General de Coordinacién y Consolidacién Normativa a
efectos de conocimiento, analisis e intervencion el 23/09/2014.

Por lo que aqui encontramos un periodo de 10 meses en el cual el expediente
se encontrd sin movimientos en la Direccién General de Legal y Técnica.

La Direccion General Coordinacién y Consolidacion Normativa remitio con
fecha 30/01/2015 a la Direccién General y Técnica del Ministerio de Salud para
gue tome nueva intervencion ya que realizo observaciones al proyecto de
reglamentacion. Fecha de entrada 03/02/2015. (Entre el envio de la Direccion
General de Legal y Técnica del expediente y su reenvio se demor6 la
administracion cinco meses aprox.).

La Direccion General Legal y Técnica procedio a la reformulacién del texto
propiciado subsanando las observaciones realizadas al proyecto a tal fin gira a
los actuados a la Direccion General Coordinacion General y Normativa. Con
fecha 09/11/2015. Informe N° 2015-34718647- DGLTSSASS

Dorso foja 113: entrada a la D.G.C.C. Normativa sello ilegible.

(Demorando nueve meses).

Direccion General Coordinacion Legal (Secretaria Legal y Técnica — SECLYT-
AJG) remite las actuaciones el dia 16/12/2015 a la Direcciébn General y
Técnica los fines que estime corresponder atento al cambio de actualidades
acontecida en la Secretaria Legal y Técnica (providencia N° 2015-38512634-
DGCL).

Desde el dia 16/12/15 la Direccion General Técnico Administrativa hasta el
12/05/2016 se eleva a la Subsecretaria Atencion Hospitalaria fundados en el
cambio de gestion, para que determine un criterio a seguir el expediente del
proyecto de decreto reglamentario de la ley N° 3968. (Providencia 2016-
12757003-DGLTSSASS 12/05/2016), pasaron cinco meses calendario
aproximadamente).

Dorso foja 115: salida sello ilegible.

2) Departamento Materno Infantil

Antecedentes

Por decreto 593/2011 se crea el Departamento Materno Infantil y su funcion
principal fue ocuparse del Programa de Enfermedades Respiratorias
(Bronquiolitis) y Dacién de Leche

Las Redes de Neonatolologia y Obstetricia dependian de la Direccion General
de Redes. La Red de Pediatria dependia de la Direccion General de
Programas.

Por Resolucion 4/2013 se crea una Comision en el area Materno infantil, a nivel
ministerial, a fin de refuncionalizar y articular los programas.
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Por Resolucion N° 1137/11 se aprueba la Regionalizacion (atencién neonatal
segun diferentes niveles de especializacion) de los Hospitales y se categorizan
las maternidades . Durante ese periodo se trabajo la articulacién entre las
Direcciones Generales de las Regiones Sanitarias y Direccion General de
Redes y Programas (dentro de la cual funcionaba la Red. De Neonatologia,
Obstetricia y Pediatria.)

Acciones de la Direccion de Redes (2012-2013)
Desde la ex Direccion de Redes se aporto la siguiente informacion:

e Se realizaron reuniones mensuales en el Ministerio, por region sanitaria
donde concurrian los jefes y/o referentes de Neonatologia y Obstetricia,
y Pediatria.

e Hacia fines de 2013 y 2014 de estos encuentros surgen los
requerimientos de los servicios de Neonatologia y Obstetricia de cada
hospital y se empez0 a solicitar el reequipamiento de los mismos. Entre
otros la mejora del centro obstétrico del Hospital Penna (Region
Sanitaria I).

e Se crea la Comisiébn de Promocién de Lactancia Materna (Resolucion
930 /13).

e Durante el 2013 se trabajé con los Centros de Primera Infancia
dependiente del Ministerio de Desarrollo Social.

e Se realizaron reuniones con los Coordinadores de dichos centros para
transmitirles, signos de alarma con respecto a los bebés y a donde
llamar para derivarlos, especialmente sindrome bronquiolitico -
infecciones respiratorias (IRA).

e También en el 2013 se aumento el presupuesto del Programa de Salud
y Reproductiva, y se articularon acciones con otros programas.

Asimismo, agregdé que algunos de los problemas relacionados con la
continuidad de las acciones en el area materno infantil, y con la Ley N° 3968,
estan vinculados a los cambios de estructura dentro del Ministerio que hicieron
gue se cambiaran algunas dependencias y desaparecieran otras.

Proceso de mejora Area Materno Infantil
Direccion General de Redes y Programas Salud (DGRYPS) 2013

El objetivo primordial es el acceso a una mejor atencion de las
embarazadas desde la etapa prenatal y del parto y puerperio asi como la
atencién del recién nacido, nifios y adolescentes.

Estrategias implementadas

1-Creacion de la Comision Materno Infantil
2-Trabajar en la regionalizacién perinatolégica
3-Promocion de la lactancia materna.
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4-Capacitacion en el manejo de emergencia obstétrica

5-Elaboracion y aplicacion de guias o normas de atencion

6-Promocion de Salud Sexual y Reproductiva

7-Mejora del Sistema de informacién sanitaria en el area materna infantil
para implementar un sistema de vigilancia de muertes maternas e
infantiles.

8-Fortalecimiento de los equipos de salud materno y perinatal.
9-Elevacion a Direccidon Materno Infantil del Departamento Materno
Infantil.

Estructura actual

El Departamento depende de la Direccion General de Hospitales y esta de la
Subsecretaria de Atencién Hospitalaria. No cuenta por debajo con una
estructura organizativa sino que esta conformada por un equipo de trabajo:

4 Medico Escalafén Profesional

1 Medico Escalafén General

1 Sociélogo Escalafon General

1 Trabajador Social Escalafén Profesional

1 Administrativo Escalafén General

1 Medico Contrato de locacion de servicios

El actual Jefe del Departamento (Medico Pediatra) fue designado por
Resolucién 2014/61 SSAIS de diciembre de 2014 y asumi6 en febrero del
2015.

Aspectos presupuestarios

El Departamento no cuenta con presupuesto propio, el mismo es el de la
Gerencia Operativa de la Direccion General de Hospitales. Dicha gerencia le
provee caja chica para solventar los gastos menores como: fotocopias,
imprenta, realizacion de capacitacion. En caso de requerir algin insumo
especifico desde Subsecretaria se justifica y autoriza la compra.

Descripcion de acciones

Regionalizacion perinatal:

La regionalizacion perinatal apunta a concentrar el riesgo del recién nacido
para que sean asistidos en maternidades con mayor poder resolutivo.
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La regionalizacion fue pensada como forma de garantizar una buena calidad de
atencion de la madre y del nifio. Consiste en derivar a los embarazos de riesgo
a dichas maternidades

Los 12 Hospitales publicos de la Ciudad que tienen Maternidad y Servicio de
Neonatologia son: Hospital Materno Infanti Ramén Sarda, y 11 Hospitales
Generales de Agudos que cuentan con maternidad y servicio de neonatologia:
Teodoro Alvarez, Dr. Cosme Argerich, Carlos G. Durand, Juan A. Fernandez,
José A. Penna, Parmenio Pifiero, Ignacio Pirovano, José M. Ramos Mejia,
Bernardino Rivadavia, Francisco Santojanni, Dalmasio Vélez Sarfield.

Las maternidades que pertenecen a la regionalizacion son: Sarda, Hospitales:
Fernandez, Santojanni, Argerich y Durand. Las mencionadas estan
categorizadas por nivel 3B segun criterios de categorizacion del Ministerio de
Salud de la Nacion. El Hospital Penna proximamente se incorporara a la
regionalizacion por las obras realizadas.

En el afilo 2015 disminuyé la mortalidad infantil. ElI responsable del area
menciona que ademas de la propuesta de regionalizacion perinatal, algunos
servicios tuvieron mejoras edilicias e incremento de personal de enfermeria.

Referencia a Ley 3968

El responsable del area refirid que se trata de una Ley de dificil reglamentacion
y de efectivizar. Se conformaron comisiones/comités (Resolucién N° 1237/04,
Resolucién N° 2707/07) con el objeto de analizar, estudiar e investigar la
mortalidad infantil y reglamentar (Resolucién 383/12), dichas comisiones no
alcanzaron los objetivos propuestos. (Observacién N° 5)

Actualmente el Departamento se encuentra realizando las gestiones tendientes
al disefio de manuales, planillas y un sistema informatico mediante el cual los
efectores puedan realizar las respectivas actividades de registro, a fin de
centralizar la informacion.

El objetivo es lograr la notificacion inmediata de los fallecimientos intra
institucionales, el registro de los mismos y el posterior analisis y/o auditoria.

Se elaboré un manual de mortalidad materna y un protocolo para los servicios
de neonatologia de mortalidad infantii que fue consensuado con dichos
servicios, existiendo un acuerdo tacito para implementarlo. Queda pendiente la
elaboracion del protocolo pediatrico.

El Departamento se encuentra evaluando la conformacion de un comité de
expertos y entidades relacionadas con el tema. (Observacion N° 5)

Respuesta a Nota sobre Mortalidad Infantil.
Por Nota AGCBA 644/2016 se solicitd al Departamento Materno Infantil un
primer requerimiento, sobre el periodo 2013 y los puntos sobresalientes son:

Corrientes 640, Piso 52 - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



™
AUDITORIA GENERAL DE (A CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2017, Ao de las Energias Renovables” 38

e Los servicios de obstetricia- neonatologia registran las muertes
infantiles, las historias clinicas son revisadas y cerradas con firma
profesional, a igual que su epicrisis. Dicha HC queda en resguardo en la
seccion archivo de cada Hospital pudiendo la misma ser consultada
segun requerimiento de cada servicio para su analisis y/o investigacion.
Una vez acontecida una muerte infantil se remite el IED (informe
estadistico de defuncion) a la Division Estadistica de cada Hospital.

e La Direccibn General de Estadisticas y Censos del Ministerio de
Hacienda realiza analisis y bases de datos en forma tabulada.

e A través de las reuniones peridédicas de las Redes de Obstetricia,
Neonatologia y Pediatria se discutian las probleméaticas referidas al tema
de Mortalidad Infantil.

e El &rea no cuenta con informacion de lo realizado por el Comité Central
de Analisis, Estudio e Investigacion de la Mortalidad Infantil
(Observacion N° 4)

e Considerando que la Ley N 3968 crea un sistema de vigilancia y
auditoria de muertes infantiles en todos los subsectores del sistema de
salud de la Ciudad bajo la autoridad del Ministerio de Salud y que el
sistema creado establece la notificacion inmediata de toda muerte
infantil, se determina la informacién que debe remitirse a la Autoridad de
Aplicacion con el debido resguardo de los datos personales y clinicos y
las medidas que dicha autoridad debe aplicar y disponer la elaboracion
de informes periddicos publicos para ser puestos a disposicion de la
Legislatura y del Jefe de Gobierno.

e La informacion de datos y estadisticas sobre mortalidad infantil se
obtienen desde la DGEyC la misma es analizada y se elabora un
informe al area de la ministra. Se aporté el Boletin de DGEyC sobre
Mortalidad Infantil de la Ciudad en el periodo 2013/2015.

e En relacion al funcionamiento de la sistematica de trabajo y produccién
de la Comision cabe sefialar que la misma estd en proceso de
implementacion.En virtud del cambio de autoridades politicas y el
cambio de Areas de la Direccién y con el objetivo de poder implementar
operativamente el cumplimiento de la Ley 3968 se disefia una nueva
modalidad de trabajo.

e EIl responsable del Departamento informo que dicha sistematica de
registro comenzara a funcionar en el mes de julio de 2016 con una
prueba piloto con todos los efectores publicos de salud. Dicha
sistematica ya fue discutida y consensuada con los servicios de
neonatologia y pediatria de los hospitales de la CABA.

3) Procedimiento de auditoria

A fin de llevar a cabo un procedimiento de auditoria en hospitales se
seleccionara una muestra en base a su significatividad a fin de relevar el
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circuito de registro estadistico y evaluar las acciones implementadas con
respecto a:

e recursos humanos

e equipamiento e infraestructura

e Comité de Mortalidad Infantil

Del total de las 12 Maternidades del Sistema de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, se seleccionaron 6 por su representatividad
estadistica. Se enviaron notas a los siguientes efectores: Hospitales Argerich,
Elizalde, Penna, Santojani, Gutierrez y Maternidad Sarda. Asimismo, se llevo
adelante un relevamiento in situ en tres de los seis efectores (Hospitales
Penna, Elizalde y Maternidad Sarda).

1) Hospital J.A. Penna

El Departamento Materno Infantil se encuentra a cargo de la actual Jefa de
Departamento de la cual dependen los Jefes de las Divisiones de
Tocoginecologia y de Pediatria

Desde el Departamento se implementaron diferentes estrategias para disminuir
la mortalidad infantil:

Medidas preventivas: talleres para la concientizacion del personal en relacion a
la higiene de manos y carteleria .

Cumplen con la recomendacion de la OMS de contar con bandejas individuales
para cada recién nacido (frascos desinfectantes y un estetoscopio) a fin de
disminuir las infecciones intrahospitalarias.

Se han extremado las medidas de seguridad, atento que la poblacién que se
atiende en ese sector se encuentra en condiciones vulnerables.

Este Hospital se constituye en centro de derivacién para la atencion de
pacientes que requieren de intervenciones de alta complejidad. En ese
esquema de trabajo, se implementé una planilla de Censo Diario de
Neonatologia y Obstetricia en donde se informa la dotacién total de camas,
disponibilidad y datos del paciente que requiere derivacion. Esta informacion se
eleva al Ministerio desde donde se coordina la demanda, se agiliza la atencion
y se disminuyen los riesgos.

En el caso del Penna se esta en condiciones de atender la demanda de alto
riesgo. La Jefa del Departamento Materno Infantil informa que solo el 5% de las
embarazadas realizan los controles en los Centros de Salud. La poblacién que
reciben es vulnerable, el hospital se encuentra ubicado en la zona sur de la
ciudad, el 60 % proviene del conurbano, en un 20% se trata de embarazos
adolescentes, probleméticas de adicciones y situaciéon de calle.
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La Red de neonatologia funciona desde hace varios afios al igual que el
Comité de Mortalidad Materno Infantil. En este espacio se analizan las historias
clinicas y se busca dar respuesta a las dificultades encontradas.

El Hospital estd incorporado al Sistema de Informacion Perinatal y se
encuentran volcadas el 100% de las Historias Clinicas. La planilla cuenta con
informacion minuciosa de la madre, de la gestacion actual, del parto, del recién
nacido, puerperio y egreso del recién nacido.

Si el recién nacido pasa a terapia la informacion se registra en ese sector.

El Htal Penna cuenta con un Centro Obstétrico inaugurado en septiembre de
2015 que cumple con requerimientos de excelencia en cuanto a infraestructura
y equipamiento.

Consta de dos consultorios de Admision, area Administrativa, Centro de Salud
Fetal, 4 TPR (Terapia Parto Respetado) con sala de recepcion para el recién
nacido, 4 habitaciones de pre-parto individuales, 2 salas de parto,1 recepcion
de Recien Nacido , 4 quiréfanos (1 de ellos con transmision de audio y video al
aula), 3 camas de recuperacion anestésica equipadas como una UTI, todo ello
con climatizacion central.

Asimismo, en avanzada etapa de realizacion se encuentran las obras de
construccion de la Nueva Neonatologia y Lactario.

Segun refirié la jefa de Departamento, el rendimiento de dicho Centro podria
optimizarse si se contara con un anestesista exclusivo para el mismo las 24 hs
y un especialista en UTI.

Es necesario el nombramiento de neonatélogos para completar la dotacion
encontrandose en ejecucion los respectivos concursos. Si bien en términos
absolutos cuenta con 50 enfermeros, las ausencias y licencias de ese personal
no permite tener una cobertura del 100%.

Recursos Humanos Andlisis del Trienio 2013 al 2015

Hospital J.A. PENNA
Servicio Cargo Cantidad

Residente

Aux. de enfermeria

Pediatra

Neonatologo/a

Jefe de Seccion

Neonatologia -
Fonoaudiologo/a

Rl |IN|JUIN]OO|W

Administrativo

Enfermero/a 65

~

Lic. En enfermeria

Esp. Gdia. Neonatologia
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Aux. de enfermeria 12
Administrativo
Esp. Gdia. Obstetricia
Jefe de Departamento 1
Jefe de Divisidn 1
Obstetricia Enfermero/a 16
Lic. En enfermeria 2
Residente 1
Obstetrica 23
Jefe de Unidad 1
Jefe de residentes 9
Total 171

Datos Estadisticos de Mortalidad Infantil: De acuerdo a la informacion recibida
fueron 37 defunciones durante el 2013.

Comité morbimortalidad
Del analisis de las Actas de Reunion surge la siguiente informacion:

1.- El Comité de Mortalidad Infantil se reunié en 2 (dos) ocasiones durante el
afo 2013: 9/4 y 6/11. 2.- De los 135 RN con sospecha de sepsis del afio 2012,
fueron probados 18 casos. (13.33 %)

3.- Hasta el 6/11/2013 se produjeron 33 muertes neonatales. Las causas de
muerte neonatal se indican en el siguiente cuadro:

Causa de muerte Casos | % del total
Sepsis 14 42.42
Malformacioén congénita | 9 27.27
Sospecha de sepsis 5 15.15
Prematurez extrema 2 6.06

Otros 2 6.06

Sin datos 2 6.06

En total suman 34 casos porque 1 RN tuvo doble diagndéstico: prematurez
extrema y sepsis

4.- No se encuentra la Historia Clinica en 6 (seis) de 33 casos de muerte
neonatal: 21.21% (Observacion N° 6)

5.- No se cumple con las normas de seguridad e higiene basicas para la
prevencion de infecciones: personal de Ilimpieza, lavado de manos,
antisépticos.

6.- En 2 (dos) casos se verifica el diagnostico de sepsis intrahospitalaria, no
verific

andose la etiologia en los 12 restantes.
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Edad Gestacional(en semanas) Peso (en gramos) Diagnéstico Observaciones
1 28 1040 Sepsis
2 41 1170 RCIU. Sepsis *
3 27 790 SDR®
4 S/ID S/ID S/D Parto domiciliario
5 37 2200 Polimalformado
6 24 1000 S/D
7 39 2770 Patologia genética

Fallo  multiorganicoSindr.  de

8 40 4200 Down Sin HC

SID 710 Sepsis IH*
10 41 4400 Fallo multiorganico Sin HC
11 25 690 Neumotérax.Gemelar. Sin HC
12 30 1500 Sepsis
13 33 1800 Polimalformado. Sosp. De sepsis | Sin HC
14 28 900 Ductus. Sepsis
15 S/ID S/ID Fallo multiorganico. Sepsis
16 S/D 900 Sepsis IH
17 39 3700 Malformacion congénita. Pase a Legal y Técnica
18 23 520 Sospecha de sepsis Madre VDRL?® + *
19 24 600 Sospecha de sepsis Sin HC
20 24 730 Prematuro extremo
21 38 1350 Polimalformado
22 32 2140 Polimalformado
23 24 650 Sospecha de sepsis. Gemelar Sin HC
24 24 500 Prematuro extremo. Gemelar
25 32 2010 Displasia campomélica.
26 24 550 Sepsis. Gemelar
27 37 1850 Polimalformado
28 28 1190 Fallo multiorg&nico. SDR.
29 24 630 Sospecha de sepsis
30 25 750 Sepsis
31 23 550 Postparto inmediato. Apgar 1/0
32 35 1600 Hidrops fetal Madre adicta. VDRL + *
33 23 610 Sepsis

2 Restriccién de Crecimiento Intra Uterino

® Sindrome Distres Respiratorio
* Intra Hospitalario

® Prueba seroldgica para deteccion de sffilis.
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2) Hospital Elizalde

El Hospital cuenta con Unidad de Neonatologia con 24 puestos, 12 puestos
de Alta complejidad (actualmente funcionan 9) y 12 de mediana
complejidad.
Con respecto al equipamiento faltan 3 respiradores, 3 monitores
multiparamétricos y 20 bombas de infusion a jeringa. Dos monitores estan en
reparacion hace un afio debido a las dificultades para importar esos elementos.

Respecto al personal, manifestaron dificultades en enfermeria, debido a que el
personal designado, es utilizado por otras areas de segun las necesidades del
momento.

Del 2013 al 2015, segun informaron hubo 11 cargos de enfermeria mas para
Neo, que se redistribuyeron entre otros servicios. Es necesario personal de
enfermeria en los fines de semana. (Observacién N° 7)

Servicio Cargo Cantidad afio 2013
Jefe de Unidad 1
Neonatologia Medico de planta Titular 6
Especialista en guardia Medico titular |12
Jefe 1
Internacién Neo. Enfermera 10
Auxiliar 3
Licenciada 10
Jefe 1
Terapia Enfermera 22
Intensiva Auxiliar 1
Licenciada 6
Total 73

Respecto a los anestesistas, el Hospital tiene asignado un solo anestesista
para cubrir la guardia, tomografo, cirugia general, etc. Se estan haciendo
tramites tendientes a gestionar la incorporacién de dos anestesistas y un
técnico para la guardia.

El Hospital no cuenta con Comité de Mortalidad infantil, actualmente esta en
formacion. (Observacion N° 7)

Funciona el Comité de Control de Infecciones, éste cuenta con un Area
Médica y un Area de Enfermeria, integrada por 5 enfermeros, que se ocupan
del control de infecciones hospitalarias. Este Comité tiene reuniones periédicas
con la Direccidon del Hospital, donde se analizan las situaciones surgidas y se
evaluan las conductas a tomar. Uno de los miembros de este Comité, esta en
la organizacion del Comité de Mortalidad Infantil.
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Se han formado grupos de trabajo, que han intentado disminuir las infecciones
intrahospitalarias y la mortalidad infantil:
e Grupo interdisciplinario especifico para disminuir las infecciones

e Grupo de catéteres: Se cambidé la metodologia de cuidado de los
mismos, buscando intensificar la higiene a través del lavado de manos.
Funciona desde 20/2/2013

e Se llevo a cabo una capacitacion en servicio para el personal, sobre
control de infecciones, lavado de manos, etc.

Con estas acciones y segun lo mencionado, mejoré la mortalidad del 2015
respecto del 2014.

Con respecto a las causas del incremento de la mortalidad infantil en el afio
2013, los entrevistados refieren que se debidé principalmente, a una mayor
complejidad de los pacientes, originada esencialmente por causas sociales, a
un aumento de malformaciones, y de cardiopatias congénitas incompatibles
con la vida.

Debe hacerse una salvedad, que este Hospital no es comparable al resto, ya
que es centro de derivacién de patologias graves. La mayor cantidad de nifios
fallecidos ocurre en la etapa posneonatal.

Las derivaciones, provienen en su mayoria de la Ciudad de Bs. As, las cuales
se realizan a través del SAME. Las derivaciones provenientes de la Prov. de
Bs. As, son solicitadas a la Regidén Sanitaria correspondiente y la misma hace
el requerimiento al SAME.

Planta Fisica: La Unidad de Neonatologia se encuentra ubicada en el nuevo
edificio del Hospital y no adolece de falencias ni defectos, encontrdndose en
adecuadas condiciones operativas.

Equipamiento: La unidad de Neonatologia tiene equipamiento moderno. Se
incorpor6é un equipo de determinacion de gases en sangre cuya provision de
INSUMOS es inconstante.

Cuentan con 7 respiradores y se ha gestionado la incorporacién de nuevos
respiradores. El sector de Terapia Intensiva Neonatal cuanta con 12 unidades
de internacidon con monitoreo multiparamétrico centralizado. A la fecha solo se
encuentran habilitadas 9 unidades debido a que 3 monitores multiparamétricos
se encuentran fuera de servicio. (Observacion N° 7)

Analisis de Historias Clinicas

Los graficos siguientes muestran los resultados del analisis de la Mortalidad
Infantil a través de 56 Historias Clinicas
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Cobertura Médica

30,36%
con

) cobertura
sin
cobertura

69,64%

Diagndstico

Las causas mas frecuentes de mortalidad infantil fueron:

Cardiopatias congénitas 18 (32,14%
Sepsis 16 | 28,57%

El porcentaje restante comprende otras malformaciones congénitas, tumores y
patologias de resolucion quirurgica.

Se verifica segun los cuadros precedentes que no obstante el porcentaje de
pacientes con domicilio en GBA es del 46,43%, la procedencia de las
derivaciones de efectores de la CABA es del 58,93%.

Se debe tener en cuenta que, siendo el Hospital de Pediatria “Dr. Pedro de
Elizalde” un efector de alta complejidad, las derivaciones tempranas de
pacientes con patologia grave generan un porcentaje de mortalidad infantil que
se encuentra por encima del promedio de los Hospitales Generales de Agudos
de la CABA.

3) Maternidad Sarda

El Jefe de Neonatologia refirié que el Servicio forma parte de la Red Neonatal y
sefiala que hubo cambios importantes a partir de la regionalizacion. Desde el
Same y el Departamento Materno Infantil se administra la derivacion de los
casos. Realizan un censo diario de camas disponibles que elevan al
Departamento Materno Infantil y luego esa informacion se deriva al Same

No cuentan con Comité de Mortalidad Infantil. (Observacion N° 8)

Otro aspecto que impacta en la mortalidad infantil es la falta del recurso
humano suficiente y el equipamiento.

En época invernal, debido al aumento de patologia respiratoria (bronquiolitis),
el Servicio completa su capacidad de respuesta, planteandose la necesidad
de reforzar los planteles de enfermeria.
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Respecto a los RRHH, informa que al producirse una vacante hay una demora
de 6 (seis) meses hasta que se efectiviza el llamado a concurso y luego de
realizado, el plazo para oficializar el nombramiento, tiene aproximadamente la
misma duracién. Los cargos de planta no se cubren hasta el nombramiento.
Respecto a Anestesiologia, los nombramientos se resuelven a través de la
Asociacion de Anestesiologia de Buenos Aires (AAARBA), y a partir de 2016
se nombro, luego de varios afios, un Jefe de Anestesiologia.

En el afio 2016, por primera vez, no se cubrieron las residencias de
Neonatologia. A partir del afio 2014, se abrié la Residencia articulada, por la
que los residentes cumplen funciones durante 3 afios en los Servicios de
Neonatologia y 2 en los de Pediatria, Se supone que en los proximos afios
podran dar respuesta a la falta de especialistas.

Estructura

69 Unidades de Internacién en la Unidad de Internacion Conjunta. (Madre
e hijo)
26 cunas en UTI.
32 cunas en Canales (Fisiologia de la transicion)
23 cunas de luminoterapia y bajo riesgo.
9 servocunas
19 incubadoras.
2 incubadoras de transporte
2 incubadoras nueva generacién (préstamo)..

No cuentan con modulos de ventilacién no invasiva. (Observacion N° 8)

Red de Neonatologia: EIl HMI R.Sarda atiende 130 prematuros de un total de
360 nacimientos de esas caracteristicas, en el sistema. La poblacion que se
atiende es un 60 % proveniente del GBA y se realizan los controles en la
Maternidad.

Con mucha frecuencia acceden pacientes con patologia critica.

En estos casos se realiza un trabajo con el Equipo de Diagndstico de
Malformaciones Prenatales. Existe un convenio con el Garrahan para realizar
derivaciones de RN con patologia quirdrgica.

Cuentan con un equipo de Atencidon Integral de Adolescencia debido a la
concurrencia de un alto porcentaje de pacientes adolescentes.

Estan funcionando como Maternidad 3 B de alto riesgo sin haber disminuido el
bajo riesgo. Implementada la regionalizacion, las pacientes obstétricas de bajo
riesgo deberian ser derivadas a otros efectores.
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Recursos Humanos incorporados en 2013

Servicio Cargo Cantidad afio 2013

Enfermero/a

Lic. En enfermeria

Neonatologia
Aux. de enfermeria

Medico de planta

Enfermero/a

Lic. En enfermeria
Obstetricia Aux. de enfermeria

Especialista de guardia

N [P IN [P O |k (N [P O

Instrumentadora quirdrgica

Total

N
[y

Obras (Observacion N° 8)

Desde hace 1 afio y medio se encuentra paralizada la obra del nuevo Centro
Obstétrico; para dichas obras fueron inhabilitadas 4 camas de Terapia Intensiva
y 3 de Terapia Intermedia. Las salas de TPR (Trabajo de Parto respetado)
también estan paralizadas .Actualmente se estan realizando licitaciones a fin
de continuar las obras.

Causas de muerte

Este afio durante el primer semestre fallecieron 9 recién nacidos que
comprenden el cumplimiento de la ley 1044 de patologia incompatible con la
vida.

Sepsis: infecciones adquiridas en el Hospital en un 90 % de los casos.

Hay medidas para evitar las infecciones tales como higiene de manos, no
obstante hay que reforzar constantemente los habitos.

Cuentan con dos Médicas Infectdlogas: una para adultos y la otra para nifios y
dos enfermeras especializadas.

La estadistica de los casos es registrada por la Direccion General de
Estadisticas y Censos del Ministerio de Hacienda-GCBA quienes efectian
analisis de la mortalidad infantil con entrecruzamiento de datos y elaboracion
de informes.

Analisis de Historias Clinicas HMI Ramén Sarda
Se analizaron 79 HC de las 84 defunciones ocurridas en el afio 2013. Las 5
restantes no se encontraban en archivo al momento del procedimiento.
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Domicilio
CABA 21,52%
GBA 72,15%
Otros 6,33%
6,33% 21,52%

m CABA
m GBA

m Otros

Cobertura Médica

c/cobertura | 6,33%
s/cobertura | 93,67%

6,33%

M c/cobertura

M s/cobertura

Controles del embarazo en Hospital Materno Infantil Ramon Sarda

Si 73,42%
No 26,58%
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m S
= No

Edad

Neonatal precoz 82,28%
Neonatal tardia (*) 17,72%

17,72%
m Neonatal
precoz

® Neonatal
tardia

(*) Neonatal Tardia: Se incluyen 2 (dos) pacientes derivados a Htal. Gutiérrez y Htal. Garrahan para tratamiento
quirdrgico, luego de los cuales, se reintenaron en el HMIRS.

Diagndsticos (*)

Prematurez extrema (1) 19 24,05%
Malform. Congénita (2)

(Incluye  Anencefalia vy

Card. Congénitas) 16 20,25%
Sindr. Genético (3) 10 12,66%
Fallo multiorgdnico (4) 18 22.78%
Polimalformados 9 11,39%
Ley 1044 (5) 5 6,33%
Patologia neuroldgica 2 2,53%
Total 79 100,00%

(1) Menor a 28 semanas de gestacién

(2) Son alteraciones anatomicas que ocurren en la etapa intrauterina y que pueden ser alteraciones de 6rganos,
extremidades o sistemas, debido a factores medioambientales, deficiencias en la captacién de nutrientes, o bien
consumo de sustancias nocivas.
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Anencefalia: La anencefalia es un defecto en la fusiébn de varios sitios de cierre del tubo neural durante la
embriogénesis

(3) Una enfermedad o trastorno genético es una afeccién patolégica causada por una alteracién cromosémica

(4) El sindrome de disfuncion multiorganica (SDMO), es la presencia de alteraciones en la funcién de dos o
mas érganos en un paciente enfermo, que requiere de intervencién clinica para lograr mantener la homeostasis. Esta
caracterizado por una «disfuncién progresiva» y, en algunos casos, secuencial.

(5) Ley 1044: tiene por objeto regular, en el marco de lo establecido por Ley N° 153, el procedimiento en los
establecimientos asistenciales del sistema de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, respecto de toda mujer
embarazada con un feto que padece anencefalia o patologia analoga incompatible con la vida.

4) Hospital Santojanni

Durante el 2013 no funcioné el Comité de Mortalidad Infantil. (Observacién N°
9)

Modificaciones edilicias: Durante el 2014 se cambié la instalacién eléctrica y se
colocaron baterias independientes para prevenir eventuales cortes de energia
en el servicio.

Ingresos de Equipamiento: Desde el afio 2013 al 2015 se incorporaron los
siguientes elementos: Lupa de pie, 1 incubadora de transporte, 4
multiparamétricos, 50 cunas de acrilico, 3 LMT led y bilirrubinébmetro
transcutaneo

Recurso Humano Neonatologia incorporado en 2013

Servicio Funcién Cantidad
Jefe de Unidad 1
Jefe de Seccién IC 1
Jefe de Seccién UCIM 1
Neonatologia Jefe Seccién UTI 1
Medico Guardia y Planta 9
Medico Guardia 10
Medico Planta 9
TOTAL 32

Se solicito por Nota AGCBA 1530/16 y por Nota reiteracion AGCBA N° 1349/16
listado del recurso humano de los Servicios de Neonatologia y de Obstetricia.

Se recibié informacion del Servicio de Neonatologia solamente sin
incorporacion del personal de enfermeria. Asimismo, se solicitd informacion
sobre la tasa de Mortalidad Infantil afio 2013, respondiendo en porcentajes:
(Observacion N° 9)

Mortalidad Infantil 8%

Posneonatal: 0%
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Neonatal: Prec6z: 6.7 % Depurada 5.1%
Tardia: 3.2 % Depurada 2.9 %
10) Hospital Argerich

Durante el 2013 funcion6 el Comité de Morbi-Mortalidad Materna y Mortalidad
Infantil.

El Htal Argerich trabaja con el Htal Garrahan en un programa de atencion
perinatal, por lo cual ademas de la atencion de prematuros menores a 1000 gr
por su condicibn de Maternidad 3 B reciben recién nacidos con
malformaciones congénitas.

Recursos Humanos incorporado 2016

Servicio Funcién Cantidad afo 2016
Jefe de seccién 1
Médicos Guardia 13
Médicos de Planta 14
Enfermeros 34

Neonatologia -
Obstetras de Guardia

2

Licenciadas en obstericia de guardia 2
Médicos 1
1

1

Jefe de Servicio Planta
Jefe de Unidad

- Medicos de planta 12
Obstetricia - : —
Licenciadas en obstericia 3
Enfermeros

En el trienio 2013- 2015 ingresaron un total de 20 enfermeros y 15 de ellos no
se encuentran en el sector por diferentes causas (jubilacién, pase a otro
servicio del hospital)

Pendiente de concurso: un cargo de Jefe de Unidad y un cargo de médico de
planta

Plata fisica: No se han realizado reformas en el periodo del 2013 al 2015.
Se ha solicitado la reforma del Centro Obstétrico para cumplir con la Ley de
Parto Respetado y la reforma de la sala de Pediatria. (Observacion N° 10)

Equipamiento: Se recibieron varios elementos a través de la Cooperadora
del Hospital::
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Fundacién Banco Nacion afio 2014:

a) 1 Ecografo Esaote

b) 2 Incubadoras con Servohumedad Medix

c) 4 Calentadoras humidificadores

d) 3 Bombas extractoras de leche (Ninguna funciona en el momento actual)

e) 20 Sensores de flujo para SLE 500 (modelo descartable Medix)

f) 2 Luminoterapia Led

g) 3 Balanzas digitales

Boca Juniors 2015:

a) Oftalmoscopio para realizar fondo de ojo a prematuros y RN.

b) 1 Medidor de bilirrubina transcutanea, dado que el insumo era de una
marca ya no es plaza se rompid y no tiene reparacién por lo que ya no
se cuenta con el preciado recurso.

Fundacién Roca:
1 SLE 5000 (respirador) en mayo 2015

11) Gutiérrez

Durante el 2013/2015 no hubo modificaciones edilicias. En cuanto al
equipamiento, en los afios 2013 y 2014 no ingreso ningun dispositivo nuevo. En
2015 se incorporaron varios elementos a través de la Cooperadora del Hospital
y de COAS (ecografo, respiradores, incubadoras, luminoterapia, monitores de
Saturacion, cunas, etc)

No se recibio informacion sobre el funcionamiento del Comité de Mortalidad
infantil y de acuerdo a respuesta Nota AGCBA N° 644/16 el Hospital no
respondié al requerimiento del Departamento Materno Infantil sobre el
funcionamiento del Comité de Mortalidad Infantil. (Observacion N° 11)

El Servicio de Neonatologia informo un total de 15 defunciones en el afio 2013:

e 8 Neonatales
e 7 Postneonatales

Recursos Humanos incorporados en trienio 2013 a 2015 : 3 Médicos
Neonatologos de Guardia.

Observaciones
1) Aspecto Normativo, no se cumple con:
1.1. Articulo N° 8: Auditoria de Muertes Infantiles

1.2. Articulo N° 10: Registro e Informes de casos notificados y su seguimiento

Corrientes 640, Piso 52 - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



™
AUDITORIA GENERAL DE (A CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2017, Ao de las Energias Renovables” 54/

1.3. Articulo N°11 y N° 12: Informes Publicos Trimestrales e Informes
Semestrales al Jefe de Gobierno y a la Legislatura.

2) Reglamentacion: La ley N° 3968 promulgada el 1/12/2011 a la fecha del
cierre de las tareas de campo no se encuentra reglamentada.

3) Se verificd que el Expediente N° 2057922/2011 mediante el cual se tramito
la reglamentacion de la Ley N° 3968 tuvo demoras en la prosecucion del
tramité de reglamentacion en las areas: Direccion General Legal y Técnica del
Ministerio de Salud (10 meses) y Jefatura de Gabinete de Ministros (8 meses).

4) Informacion estadistica

4.1. Los datos sobre Mortalidad infantii no son homogéneos y varian
segun la fuente de registro seleccionada.

4.2. El Departamento Materno Infantil no cuenta con informaciéon de lo
realizado por el Comité Central de Analisis, Estudio e Investigacion de la
Mortalidad Infantil

5) Departamento Materno Infantil: Del relevamiento efectuado y de la
informacion recibida no constan:

5.1. Informes de la Comision Asesora Permanente para el Seguimiento
de la Morbimortalidad Materna y Mortalidad infantil en el marco de la
Resolucion N° 1237/GCABA/04.

5.2..Reglamento de funcionamiento interno de la Comision Asesora
Permanente

5.3..Funcionamiento de Comités de Auditoria Médica, conformacion y
resultado de las actividades de los mismos.

5.4.Composiciéon del Comité Central de Andlisis, Estudio e Investigacion
de la Mortalidad Infantil y Pediatrica en Tiempo Real y Informes de
acuerdo a Resolucion N° 2707/GCABA/07 ..

6) Hospital Penna

De acuerdo al anélisis de las actas se verific6 la falta de 6 Historias
Clinicas de un total de 33 casos de muerte neonatal. En las Actas sélo se
registra nombre y apellido de los neonatos.

7) Hospital Elizalde

7.1. El Hospital no cuenta con Comité de Mortalidad infantil ®

6 ) ..
Actualmente esta en formacion.

Corrientes 640, Piso 52 - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



™
AUDITORIA GENERAL DE (A CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2017, Ao de las Energias Renovables” 55/

7.2. Es necesario personal de enfermeria en los fines de semana.

7.3. El Hospital cuenta con un solo anestesiélogo para cubrir la guardia,
tomaografo, cirugia general, traumatologia, neurocirugia.

7.4. De un total de 12 Unidades de Internacion se encuentran habilitadas
9 debido a que 3 monitores multiparamétricos se encuentran fuera de
servicio

8) Maternidad Sarda
8.1. La Maternidad no cuenta con Comité de Mortalidad Infantil
8,2. Equipamiento: No cuentan con médulos de ventilacion no invasiva.
8.3. Desde hace 1 afio y medio se encuentra paralizada la obra del
nuevo Centro Obstétrico; para dichas obras fueron inhabilitadas 4 camas
de Terapia Intensiva y 3 de Terapia Intermedia. Las salas de TPR
(Trabajo de Parto respetado) también estan paralizadas

9) Hospital Santojanni

9.1.Durante el 2013 no funcion6 el Comité de Mortalidad Infantil.

9.3.No se recibié informacion estadistica completa sobre Datos de
Mortalidad Infantil afilo 2013

10) Hospital Argerich

Falta de reformas en el Centro Obstétrico para cumplir con la Ley de Parto
Respetado N° 25929

11) Gutiérrez

11.3. No se recibié informacion sobre el funcionamiento del Comité de
Mortalidad infantil

11.4. De acuerdo a respuesta Nota AGCBA N° 644/16 el Hospital no
respondié al requerimiento del Departamento Materno Infantil sobre
el funcionamiento del Comité de Mortalidad Infantil.

Recomendaciones

1) Implementar las medidas necesarias a fin de dar cumplimiento a lo
establecido en la Ley 3968 respecto a realizacion de auditorias de muertes
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infantiles, registros e informes de casos notificados y su seguimiento e informes
destinados al Jefe de Gobierno, a la Legislatura y al publico.

2) y 3) Agilizar los tiempos a fin de lograr la Reglamentacion de la Ley N° 3968

4) Unificar las modalidades de registro sobre Mortalidad Infantil a fin de lograr
gue el Departamento cuente con informacion fidedigna y completa.

5) Implementar las medidas necesarias a fin de generar mecanismos efectivos
qgue den cumplimiento a la normativa vigente.

6) Htal. Penna: Elaborar las actas del Comité de Mortalidad Infantil con
informacion completa e implementar mecanismos de registro que permita
acceder a la totalidad de las Historias Clinicas.

7) Htal. Elizalde y Maternidad Sarda: Dar cumplimiento a lo establecido
respecto del Comité de Mortalidad Infantii e implementar las medidas
requeridas a fin de contar con el recurso profesional y de equipamiento
necesario.

9) Hospital Santojanni y Htal. Gutierrez: Dar cumplimiento a lo establecido
respecto del Comité de Mortalidad Infantii e implementar las medidas
requeridas a fin de contar con informacion completa sobre Datos de Mortalidad
Infantil.

10) Htal. Argerich: Implementar las reformas necesarias a fin de dar
cumplimiento a Ley de Parto Respetado N° 25929

Conclusién

La ley N° 3968/11, promulgada el 01/12/2011, establece un sistema de
vigilancia y auditoria de muertes infantiles en todos los efectores del sistema de
salud con el objeto de adoptar medidas con la finalidad de reducir la mortalidad
infantil. Como autoridad de aplicacion establece al Ministerio de Salud y hasta
el momento de cierre de las tareas de campo no se habia reglamentado. En su
estructura formal establece la notificacidon inmediata de muertes infantiles, la
auditoria, registro e informe de casos.

De los procedimientos de auditoria implementados se verificO que no se dio
cumplimiento a lo establecido en la normativa respecto de: Auditoria de
Muertes Infantiles, registro e Informes de casos notificados y su seguimiento y
elaboracion de Informes Publicos Trimestrales e Informes Semestrales al Jefe
de Gobierno y a la Legislatura. En cuanto a los Comité de Mortalidad Infantil
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debemos destacar que, durante el periodo auditado, se encontraba en
funcionamiento solo en dos hospitales de los seis seleccionados en la muestra.

Los datos y estadisticas sobre mortalidad infantil se obtienen desde la DGEyC.
La misma es analizada y se elaboran informes que se elevan a Ministerio. Sin
embargo, no constan registros centralizados de esta probleméatica en el
Departamento Materno Infantii como asi tampoco informes de Comision
Asesora Permanente para el Seguimiento de la Morbimortalidad Materna y
Mortalidad infantil en el marco de la Resolucion N° 1237/GCABA/O4. Comités
de Auditoria Médica, conformacion y resultado de las actividades de los
mismos y Composicioén del Comité Central de Analisis, Estudio e Investigacion
de la Mortalidad Infantil y Pediatrica en Tiempo Real e Informes de acuerdo a
Resolucion N° 2707/GCABA/07.

Resulta imprescindible avanzar en la reglamentacion de la Ley a fin de afianzar
la distribucion de responsabilidades y tareas necesarias para su efectivo
cumplimiento y jerarquizar las areas que en forma directa o indirecta estan
involucradas a la tematica.
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