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CODIGO DEL PROYECTO: 3.17.01

NOMBRE DEL PROYECTO: Servicio de Neonatologia en los Hospitales
Generales.

PERIODO BAJO EXAMEN: 2016

EQUIPO DESIGNADO:
Supervisora: Biog. E. Jazmin Laino

OBJETIVO: Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, de los
Servicios de Neonatologia de los Hospitales Generales de Agudos.

FECHA DE APROBACION DEL INFORME: 11 DE DICIEMBRE DE 2019
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de emision

Buenos Aires, diciembre de 2019

Cadigo del Proyecto

3.17.01

Denominacion del
Proyecto

Servicios de Neonatologia en los Hospitales Generales de Agudos.
Auditoria de Gestion.

Periodo examinado

Ao 2016

Objeto

Servicios de Neonatologia en los Hospitales Generales de Agudos.

Unidad Ejecutora

Efectores dependientes del Ministerio de Salud.

Objetivo de la auditoria

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia y
eficiencia, de los Servicios de Neonatologia de los Hospitales
Generales de Agudos de la CABA.

Principales hallazgos

v" No se ha reglamentado la ley de Regionalizaciéon Perinatal
(Ley N° 5.637 afio 2016). En su art. 19° se establece que la misma
debia ser reglamentada en el término de los 180 dias de su
promulgacion (1/11/16).

v' Los servicios de Neonatologia de Nivel Ill B (hospitales
Argerich y Durand) a pesar de su categorizacién, no realizaban
cirugias.

v" Recursos Humanos

o Enelafio 2016 no se deba cumplimento al Decreto N° 938 en
lo referente a la cantidad de médicos neonatdlogos de guardia
establecidos.

a) Hospital Penna no contaba con médico neonatblogo para la
guardia de los domingos, y disponia de solo un profesional para
la guardia de los dias lunes.

b) Hospital Rivadavia contaba con un médico neonat6logo para la

guardia de los dias lunes.

c) Hospital Durand contaba con un meédico neonatdlogo en las

guardias de los dias miércoles, jueves y sabados. Las guardias
de los dias martes y viernes se hallaban cubiertas parcialmente.
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d) Hospital Pifiero contaba con una cobertura parcial de la guardia
de los dias domingo.
o Falta de médicos Neonatdlogos para cubrir las diferentes
licencias (ordinaria, por enfermedad, entre otras).
o Falta de médicos especialistas pediatricos en los hospitales
auditados, debiendo trasladar a los pacientes a otros
efectores de salud para efectuar consultas

v' Debido a la insuficiente dotacién de médicos neonatélogos
para el traslado neonatal del SAME, los servicios hospitalarios de
pacientes utilizan recursos propios para dotar de personal médicos
a las ambulancias.

v' Las Historias Clinicas no reunian los requisitos formales

aplicados a dichos documentos (Ley N°26529)
a) Hoja de identificacion del paciente

Argerich 35% (25/83 HC)
Durand 13% (11/ 82HC)
Penna 51% (42/83 HC)
Pifiero 8% (7/83 HC)
Rivadavia 4% (3/77 HC)

b) Foliado ausente o parcial
Argerich 98% (81/83 HC)
Durand 71% (58/82 HC)
Penna 99% (82/93 HC)
Pifiero 98% (81/83 HC)
Pirovano 100% (79/79 HC)
Rivadavia 83% (74/77 HC)

c) Letrailegible total o parcial
Argerich 27% (22/83 HC)
Durand 48% (39/82 HC)
Penna 43% (36/83 HC)
Pifiero 2% (2/83 HC)
Rivadavia 7% (5/77 HC)

d) Ausencia de firma del profesional
Argerich 14% (12/83 HC)
Durand 2% (2/82 HC)

Penna 4% (3/83 HC)

Pirovano 3% (2/79 HC)
Rivadavia 1% (1/77 HC)

e) Ausencia de sello del profesional
1. Argerich 25% (21/83 HC)

agrwnE
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Durand 6% (5/82 HC)
Penna 5% (4/83 HC)
Pifiero 12% (10/83 HC)
Pirovano 3% (2/79 HC)
Rivadavia 3% (2/77 HC)

f) Ausencia de consentimiento informado
Argerich 31% (26/83 HC)

Durand 97% (80/82 HC)

Penna 62% (52/83 HC)

Pifiero 70% (58/83 HC)

Rivadavia 49% (38/77 HC)

v Las historias clinicas no tenian constancia de aplicacion de
vacunas
a) BCG
1. Argerich 80% (66/83 HC)
2. Durand 88% (72/82 HC)
3. Penna 55% (46/83 HC)
4. Pifiero 30% (2583 HC)
5. Pirovano 54% (43/79 HC)
6. Rivadavia 29% (22/77 HC)

b) Hepatitis B

Argerich 29% (24/83 HC)
Durand 41% (34/82 HC)
Penna 76% (63/83 HC)
Pifiero 4% (3/83 HC)
Pirovano 1% (1/79 HC)
Rivadavia 42% (32/77 HC)

v Las historias clinicas no tenian constancia de realizacion de
estudios diagndsticos obligatorios, indicados en la Planificacion del
Alta. Guia Organizacion del Seguimiento del Recién Nacido
Prematuro de Alto Riesgo. Ministerio de Salud de la Nacion. Afio
2016

a) PPN

oahwd
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Argerich 5% (4/83 HC)
Durand 23% (19/82 HC)
Penna 43% (36/83 HC)
Pifiero 1% (1/83 HC)
Pirovano 2% (2/79 HC)
Rivadavia 6% (6/77 HC)

b) Ecografia cerebral
1. Argerich 11% (9/83 HC)

ogbhwhE
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Durand 17% (14/82 HC)
Penna 8% (8/83 HC)
Pifiero 35% (29/83 HC)
Pirovano 20% (16/79 HC)
Rivadavia 10% (8/77 HC)

c) Fondo de ojos

Argerich 6% (5/83 HC)
Durand 24% (20/82 HC)
Penna 25% (21/83 HC)
Pifiero 41% (34/83 HC)
Pirovano 42% (33/79 HC)
Rivadavia 6% (5/77 HC)

d) Otoemisiones

Argerich 92% (76/83 HC)
Durand 30% (25/82 HC)
Penna 54% (45/83 HC)
Pifiero 22% (18/83 HC)
Pirovano 57% (45/79 HC)
Rivadavia 5% (4/77 HC)

e) Potenciales evocados

Argerich 99% (82/83 HC)
Durand 96% (79/82 HC)
Penna 99% (82/83 HC)
Pifiero 100% (83/83 HC)
Pirovano 95% (75/79 HC)
Rivadavia 5% (4/77 HC)

v' En las historias clinicas que tenian pedido de interconsultas,
no constaba la realizacion de la misma
1. Argerich 17% (5/30 HC)
2. Durand 15%(2/13 HC)
3. Penna 14%(3/21 HC)
4. Pifiero 16%(8/50 HC)
5. Pirovano 20%(5/25 HC)
6. Rivadavia 6%(2/32 HC)

v' Las historias clinicas no tenian indicados turnos de
seguimiento y control
Argerich 70% (58/83 HC)
Durand 85% (70/82 HC)
Penna 77% (64/83 HC)
Pifiero 52% (43/83 HC)
Pirovano 53% (42/79 HC)
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6. Rivadavia 39% (30/77 HC)

v" Los Hospitales Argerich, Durand, Penna, Pifiero y Pirovano
no contaban con desfibrilador. Asimismo, los dos primeros carecian
de carro de paro y kit

v Equipamiento médico en estado regular

1. Argerich 17% [incubadoras (4/4); respirador para cuidados
criticos Neo- pediatrico (1/5); Servocunas (4/6)].

2. Durand 24% [fototerapia a Tubo (9/9); respiradores para
cuidados criticos Neo- pediatrico (6/9); Rayos X rodante
(2/2)].

3. Penna 9% [incubadoras (6/13); Servocuna (1/10); Monitor
multiparamétrico preconfigurado cinco parametros (1/1);
Monitor multiparamétrico preconfigurado cinco parametros +
Pl (2/2)].

4. Pifero 42% [fototerapia a tubo (8/8); incubadoras (7/13);
servocunas (2/4); incubadoras de Transporte Hospitalario
(4/4); Monitores multiparamétrico preconfigurado cinco
parametros (4/8); Respiradores para cuidados criticos Neo-
pediatrico (2/5)].

5. Pirovano 12% [Equipo de Rayos X Rodante (1/1);
respiradores para cuidados criticos Neo- pediatric (3/4)].

6. Rivadavia 35% [incubadora (1/4); fototerapia a Tubo (11/11);
respiradores para cuidados criticos Neo- pediatrico (4/8);
Equipo de Rayos X Rodante (1/1); oximetro de pulso de
mesa (2/5); Electrocardiografo 3 canales (1/1)].

v' Equipamiento médico en estado malo
1. Durand 1% [incubadora (1/4)].
2. Pirovano 3% [incubadora (1/3].
3. Rivadavia 5% [Monitores de signos vitales SpO2 y PNI (2/2);
Resucitador para lactante con pieza en T (1/1).

v El 29% del equipamiento médico de los Servicios de
Neonatologia auditados no contaba con ningun tipo de
mantenimiento.

Principales conclusiones

» Los servicios de neonatologia analizados forman parte de una
compleja oferta asistencial que la CABA destina a satisfacer la
demanda de atencion de pacientes que nacen en sus efectores y a
recibir derivaciones de pacientes que requieren intervenciones
diagnosticas y/o terapéuticas de alta complejidad.

» Desde septiembre de 2016 la Ciudad cuenta con una Ley de
Regionalizacion Perinatal, aun no ha sido reglamentada. De
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acuerdo con esta norma, la actividad de los Servicios deberia lograr
(Art. 2°) “disminuir la morbimortalidad materno-infantil a través del
desarrollo e implementacién de los recursos humanos, fisicos y
econdémicos indispensables para garantizar la mayor seguridad
materno-neonatal desde el embarazo hasta el puerperio”

> A la fecha del presente informe no se habia cumplido con la
obligacion de reglamentar la Ley para darle aplicacion préactica que
permitira disponer la manera, establecer circuitos, registros e
instaurar procesos que sistematicen la atencion de pacientes.

» AUn hoy el area Materno Infantil requiere formalizaciéon en la
estructura del Ministerio de Salud de la CABA. Se encuentra
subordinada a la Direccion General de Hospitales pero carece de
rango formal en la estructura oficial.

» En cuanto a la asignacion de recursos humanos, se observo
la necesidad de dotar al sistema de recursos humanos criticos
especializados en poblacién infantil: neonatdlogos, cardidlogos,
neurdlogos, entre otros.

» Lainsuficiente cantidad de profesionales que se verifica en la
actualidad tiene perspectivas de incrementarse debido a la
disminucién en la cantidad de postulantes para formarse en esas
especialidades; por lo tanto, resulta indispensable que a corto plazo
se planifiquen y disefien politicas de estimulo en tal sentido.

» Se hace necesario fortalecer los equipos de pesquisa
neonatal e insistir en la necesidad de un correcto y minucioso
registro en la historia clinica de cada una de las oportunidades de
intervencién, ya que la falta y / o la demora en las acciones de
pesquisa, redundarian en la pérdida de oportunidad de deteccion y
atencion de patologias muy frecuentes en pacientes con estas
caracteristicas.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE LOS HOSPITALES GENERALES”
PROYECTO N° 3.17.01

Sefior

Presidente

Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
C.P Diego César Santilli

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132y 136 de la
Ley N° 70 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y conforme a lo dispuesto
en el articulo 135 de la Constitucion de la Ciudad, la Auditoria General de la
Ciudad de Buenos Aires ha procedido a efectuar un examen en el &mbito del
Ministerio de Salud, con el objeto detallado en el apartado |) siguiente.

[) OBJETO

Servicios de Neonatologia de los Hospitales Generales de Agudos.

) OBJETIVO

Evaluar la adecuaciéon de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, de los Servicios
de Neonatologia de los Hospitales Generales de Agudos de la CABA.

[I) ALCANCE

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.

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos institucionales y/o de
indicadores de gestion en &reas criticas vinculadas a los servicios de
Neonatologia de los hospitales generales de agudos se procedid a realizar un
relevamiento de las areas intervinientes, recopilacion de la normativa
relacionada con el objeto de auditoria, andlisis de registros estadisticos,
relevamiento y cantidad de recursos disponibles.

IV) LIMITACION AL ALCANCE

Sin limitaciones.

rep—
INFORME FINAL “
>
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V) ACLARACIONES PREVIAS

Comienzo de las tareas de campo: Octubre 2017.
Cierre de las tareas de campo: Diciembre 2018.

En la década del '60 comenz6 a desarrollarse en todo el mundo la
neonatologia, rama de la pediatria que se ocupa del bebé hasta el mes de vida.

Los recién nacidos que necesitan atencion médica intensiva se atienden
en el area del hospital que combina tecnologia y profesionales de la salud
capacitados para brindarles cuidado especializado. El area puede brindar
cuidados continuos o intermedios para bebés que no estan enfermos, pero
necesitan atenciones especificas.

La mayoria de los bebés ingresados en el Servicio de Neonatologia son
prematuros nacidos antes de las 37 semanas de embarazo, tienen bajo peso o
alguna enfermedad que requiere de cuidado especial.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio
nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir,
mas de uno de cada diez nacimientos pertenecen a este grupo.
Aproximadamente el 7% de esos nifios prematuros muere debido a
complicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros que sobreviven
sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades
relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos.

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los
nifios menores de cinco afios. En casi todos los paises que disponen de datos
fiables al respecto, las tasas de nacimientos prematuros estdn aumentando.

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los
distintos paises del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés
nacidos a las 32 semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no
haber recibido cuidados sencillos, como aportar al recién nacido calor suficiente,
0 no haber proporcionado apoyo a la lactancia materna, asi como por no
habérseles administrado atencidn basica para combatir infecciones y problemas
respiratorios. En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de estos
bebés sobrevive.

El uso de la tecnologia en la deteccion de enfermedades es indispensable
para evitar que sobrevengan secuelas que limiten las capacidades entre los
bebés prematuros que sobreviven al periodo prenatal.

De los 65 paises que disponen de datos fiables sobre tendencias?, todos
han registrado un aumento en las tasas de nacimientos prematuros en los
altimos 20 afios. Ello puede explicarse, entre otros factores, por una mejora de
los métodos de evaluacion; el aumento de la edad materna y de los problemas

1 La OMS acude a muchas fuentes para compilar las Estadisticas Sanitarias Mundiales, entre ellas, sistemas publicos de
registro de nacimientos y defunciones, registros de hospitales, encuestas de hogares, censos, registros certificados de
gastos, y datos obtenidos de proyectos de investigacion.
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de salud materna subyacentes?, mayor uso de los tratamientos contra la
infecundidad (que dan lugar a una mayor tasa de embarazos multiples); y los
cambios en las préacticas obstétricas, como el aumento de las cesareas
realizadas antes de que el embarazo llegue a término.

Entre las principales causas de muerte de nifios a nivel mundial se
encuentran la prematuridad y otras infecciones, causas perinatales y
nutricionales, todas ellas atendidas en las areas de neonatologia de los
hospitales.

Segun los datos publicados por el Ministerio de Salud de la Nacion,
Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) que anualmente
formula el informe “Estadisticas Vitales. Informacién Basica™ en 2016, el 7% de
los nifios nacidos en la CABA pesaba menos de 2500 gramos, criterio que los
ubica entre los pacientes que deben ser atendidos por el servicio de neonatologia
del establecimiento donde han nacido.

Nacidos vivos registrados segln intervalo de peso al nacer, por jurisdicciéon de
residencia de la madre. Republica Argentina - Afio 2016

JURISDICCION DE Li'g;gg INTERVALO DE PESO AL NACER (en gramos)
RESEEER R LA MACRE VIVOS  Menor de 500 a 999 1000a = 1500a 2000a @ 2500a 3000a @ De 35'00 Si.n.
500 1499 1999 2499 2999 3499 y mas | especificar

REPUBLICA ARGENTINA 728.035 235 2.776 5.067 10.448 | 33.797 | 126.875 292.988 | 249.482 6.367
CABA 40.136 20 171 286 586 1.833 6.923 15.744 13.782 791
Buenos Aires 272.471 51 985 1.914 3.876 13.027 | 46.043 107.797 = 94.490 4.288
Partidos del Aglomerado GBA 190.935 34 711 1.321 2.724 9.215 | 31.164 74.386 68.063 3.317
Catamarca 6.685 3 30 51 93 288 1.230 2.754 2.139 97
Cordoba 56.460 7 207 418 846 2.541 | 10.251 @ 23.655 18.369 166
Corrientes 20.033 4 70 125 292 901 3.551 8.069 6.815 206
Chaco 22.023 4 94 171 353 1.100 4.225 8.759 7.065 252
Chubut 9.608 4 43 63 130 421 1.393 3.804 3.748 2
Entre Rios 22.195 9 7 161 343 1.024 4.190 9.206 7.145 40
Formosa 11.369 2 40 99 184 595 2.013 4.619 3.814 3
Jujuy 12.380 3 71 73 155 496 2.079 5.042 4.459 2
La Pampa 5.222 2 12 33 67 237 898 2.149 1.822 2
La Rioja 6.182 6 11 44 80 254 989 2.517 2.245 36
Mendoza 33.378 5 114 193 436 1.499 6.305 13.788 11.016 22
Misiones 25.319 4 100 153 359 1.274 4.960 10.462 8.001 6
Neuquén 11.238 6 42 71 133 432 1.707 4.566 4.271 10
Rio Negro 11.924 4 42 66 143 481 1.916 4.814 4.449 9
Salta 26.273 27 115 190 396 1.154 4.661 10.773 8.921 36
San Juan 14.017 5 39 103 206 609 2.426 5.747 4.872 10
San Luis 7.504 0 34 59 115 344 1.345 3.127 2.406 74
Santa Cruz 6.119 1 32 36 88 212 878 2.372 2.481 19
Santa Fe 55.971 16 239 408 813 2.627 | 10.082 @ 22.748 19.032 6
Santiago del Estero 17.515 4 44 88 245 740 2.719 6.770 6.894 11
Tucuman 28.306 45 142 210 407 1.431 5.201 11.570 9.253 47
Tierra del Fuego 2.829 1 8 20 44 119 436 1.093 1.103 5
Otros Paises 251 0 1 3 4 14 42 104 82 1
Ignorado 2.627 2 13 29 54 144 412 939 808 226

2 Como la diabetes y la hipertensién.
3 http://www.deis.msal.gov.ar/index.php/estadisticasvitales/
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En el mismo afio, en promedio, 9% de los nifios nacidos en el pais habia
completado la semana 36 de gestacion, en la Ciudad de Buenos Aires el
porcentaje de nacidos prematuros en 2016 fue del 8%.

Nacidos vivos registrados segun tiempo de gestacion, por jurisdiccién de residencia de la madre.
Republica Argentina - afio 2016

TIEMPO DE GESTACION EN SEMANAS COMPLETAS

JURISDICCION DE T%Tém_ Pretérmino Término Postérmino
RESIDEQS:?EDE LA NACIDOS Subtotal Siqc-
oS Menos ZaZ 24a 28a 32a 37 a41 42y més espectiicar
de 22 23 27 31 36

REPUBLICA ARGENTINA 728.035 63.793 124 348 2.254 5.760 55.307 647.869 7.543 8.830
CABA 40.136 3.153 4 29 130 318 2.672 34.900 1.226 857
Buenos Aires 272.471 22.867 23 85 834 2.078 19.847 241.295 2.320 5.989
Partidos del Aglomerado GBA = 190.935 = 16.059 17 70 599 1475 13.898 168.356 2.021 4.499
Catamarca 6.685 455 1 6 14 31 403 6.065 18 147
Coérdoba 56.460 4.566 6 22 | 160 428 @ 3.950 51.742 85 67
Corrientes 20.033 2.016 7 13 71 190 1.735 17.256 488 273
Chaco 22.023 2.103 2 8 59 221 | 1.813 @ 19.403 119 398
Chubut 9.608 813 0 8 34 81 690 8.771 20 4
Entre Rios 22.195 2.357 3 8 76 228 2.042 18.979 801 58
Formosa 11.369 1.224 0 2 50 118 1.054 10.076 63 6
Jujuy 12.380 862 3 9 36 83 731 11.331 180 7
La Pampa 5.222 375 1 4 12 23 335 4.841 5 1
La Rioja 6.182 511 0 6 14 54 437 5.597 5 69
Mendoza 33.378 2.356 3 14 91 182 | 2.066  30.947 44 31
Misiones 25.319 2.195 3 19 56 158  1.959 22.874 227 23
Neuquén 11.238 910 2 3 40 119 746 10.312 10 6
Rio Negro 11.924 1.061 1 2 35 87 936 10.792 37 34
Salta 26.273 2.179 16 35 67 153 | 1.908 23.777 114 203
San Juan 14.017 793 4 8 29 92 660 13.208 16 0
San Luis 7.504 707 0 4 26 70 607 6.605 128 64

|
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TIEMPO DE GESTACION EN SEMANAS COMPLETAS

JURISDICCION DE T%Tém_ Pretérmino Término Postérmino
RESID&)I:(D:::\,:\EDE LA NACIDOS Subtotal Siﬂ_
VIVOS 22 especificar
Menos 2 24a 28a 32a 37 241 42 v mas
de 22 27 31 36 y
23
Santa Cruz 6.119 561 2 2 26 42 489 5.380 170 8
Santa Fe 55.971 5.376 5 23 204 530 4.614 50.273 72 250
Santiago del Estero 17.515 2.172 4 8 46 120  1.994 15.000 339 4
Tucuman 28.306 3.654 32 27 | 122 | 299 3.174 @ 23.655 917 80
Tierra del Fuego 2.829 255 0 2 9 21 223 2.479 82 13
Otros Paises 251 20 0 0 1 0 19 226 1 4
Ignorado 2.627 252 2 1 12 34 203 2.085 56 234

En mayo de 2012, la OMS y sus asociados publicaron un informe titulado
“Nacidos Demasiado Pronto - Informe de Accion Global sobre Nacimientos
Prematuros”, que incluia las primeras estimaciones realizadas sobre nacimientos
prematuros por paises.

La OMS se ha comprometido a reducir los problemas de salud y el nimero
de vidas perdidas como consecuencia de los partos prematuros mediante la
adopcién de medidas concretas:

. colaborar con los Estados Miembros y los asociados para poner en
practica el plan de accidn titulado "Todos los recién nacidos: un plan de accién
para poner fin a la mortalidad prevenible", adoptado en mayo de 2014 en el
marco de la Estrategia Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas
para la Salud de la Mujer y el Nifio;

. colaborar con los Estados Miembros para fortalecer la disponibilidad y
calidad de los datos sobre nacimientos prematuros;

. proporcionar cada tres a cinco afios analisis actualizados de los niveles y
las tendencias de los nacimientos prematuros en el mundo;

. colaborar con los asociados de todo el mundo para realizar
investigaciones sobre las causas de los nacimientos prematuros, y poner a
prueba la eficacia y los métodos de ejecucion de las intervenciones destinadas
a prevenir los partos prematuros y a tratar a los niflos prematuros;

. actualizar periédicamente las directrices clinicas para el manejo del
embarazo y la atencion prestada a las mujeres que presentan contracciones
prematuras o riesgo de parto prematuro, asi como las directrices relativas a la
atencion prestada a los bebés prematuros, incluidas la técnica de la madre

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700
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canguro, la alimentacion de bebés con insuficiencia ponderal al nacer, el
tratamiento de infecciones y problemas respiratorios, y el seguimiento de la
atencion en el domicilio (véanse las recomendaciones emitidas en 2015 por la
OMS sobre intervenciones para mejorar los resultados obstétricos en casos de
prematuridad); y

. elaborar instrumentos que permitan mejorar las competencias de los
profesionales sanitarios y evaluar la calidad de la atencion prestada a las mujeres
con riesgo de parto prematuro y a los recién nacidos prematuros.

. prestar apoyo a los paises para que pongan en préctica las directrices de
la OMS sobre la atencion prenatal, destinadas a reducir el riesgo de desenlaces
negativos del embarazo, entre ellos el parto prematuro, y a garantizar que el
embarazo sea una experiencia positiva para todas las mujeres.

% Direccién General de Estadisticas y Censos. Min. de Hacienda. CABA
Anuario Estadistico 2016

» Tasas de mortalidad infantil total, neonatal, postneonatal y fetal (por mil
nacidos vivos). Ciudad de Buenos Aires. Afios 1990/2016

73 A3
83 58
67 A5
85 54
81 59
&S g4 z
s 58
0] 43
71 54

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
Estadisticas vitales.

NFORME FINAL |
|
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» Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos) por comuna de

residencia habitual de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Trienio 2014/2016

Comuna de residencia
habitual de la madre

-
-]
-
v

0@t d WwN=

Tasa de mortalidad infantil

7,0
73
59
7.6
10,4
7.3
53
7,8
10,3
7,6
4,9
5.5
4,5
5.4
5.2
6,2

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

Estadisticas vitales.

» Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos) por criterios de
reducibilidad segin comuna de residencia habitual de la madre. Ciudad de

Buenos Aires. Ao 2016.

Comuna de Criterios de reducibilidad
residencia —
habitual de Reducibles | Dificilmente

Ia madre

7.9
4.9
9,2
9.4
12,3
6.7
7.5
8,5
12,7
6,5
10 53
11 53
12 3.4
13 6.9
14 6.8
15 7.8

ma-vmmbu:r\.-ual
-~
]

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

4,2
4,0
3.8
uw,7
6,3
3,1
4,0
52
52
3,3
4,3
4,4
2.4
3.4
3.4
3.7

reducibles

2.4
0.9
4,3
2,5
3,6
2,7
3,5
1,0
4,2
2,0
1,0
0,9
0,3
2.7
2.4
3,3

Otras causas
y causas mal
definidas

1,3

0.0

1,1

2,2

2.4

0,9

0,0

2,3

3,3

1,2

0,0

0,0

0,7

0,7

1,0

0,8

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

Estadisticas vitales.

Ow tn Auscenres Cikeg
INFORME FINAL
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Con respecto a las causas de muerte, se observd un descenso de la
participacion de la mortalidad reducible, tanto en la mortalidad neonatal como
postneonatal. La mortalidad infantil en la Ciudad present6 un comportamiento
diferencial en las comunas que la componen. En el trienio 2014/2016 con niveles
superiores al promedio de la Ciudad, el grupo esta compuesto por las Comunas
1,3,4,5, 7,8y 9. Al compararlo con el trienio 2013/2015, algunas comunas
permanecen en el grupo (3, 4, 7 y 8) y otras tienen variaciones.

» Composicion porcentual de la mortalidad infantil por criterios de
reducibilidad y grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2012/2016

T

Muertes de menores de 28 dias de edad

Total 100,0 100,0 1000 1000 1000
Reducibles 56,6 62,2 536 58,6 58,0
Preferentemente en el embarazo 24 29 29 17 38
Preferentemente en el parto 07 0
Preferentement en el recien nacido por:
tratamiento clinico 195 16,4 159 161 137
tratamiento quirurgico 16 15 13 11 14
ratamiento clinica y quirurgico 104 178 134 18,4 184
Enel periodo perinatal 23 29 197 13 208
Otras reducibles 04 -
Dificilmente reducibles 31 73 32 EjK 34
No clasificables 112 95 79 92 57

Mal definidas e inespecificas

S 12 11 13 06 19

Muertes de 28 dias amenos de un ano de edad

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Reducibles 406 56,3 531 549 493
Por prevencion 10
Por tratamiento 281 350 316 352 251
Por prevenciony tratamiento 104 0,4 04 168 188
Otras reducibles 21 10 28 14
Dificilmente reducibles 177 78 133 141 43
No clasificables 354 31 286 B4 3
Mal definidas e inespecificas 63 43 51 5, 87

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

Atuacer
INFORME FINAL

|

\

|Ausirs 0 s Culact du e As. |
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La mortalidad infantil se puede analizar segun “criterios de reducibilidad”.
Esta clasificacion agrupa las causas de muerte en funcion de la patologia, el
conocimiento cientifico disponible y las caracteristicas del sistema de salud a fin
de conocer en qué medida es posible reducir las defunciones a través de
acciones en el ambito de la atencion de la salud materno-infantil. Las causas
reducibles podrian disminuir con acciones en el sistema de salud sencillas y de
bajo costo, a través de la prevencion, el diagnéstico y/o el tratamiento oportuno
en el embarazo, en el parto y en el nacido vivo. Las causas dificimente
reducibles estdn generalmente asociadas a anomalias congénitas,
malformaciones genéticas, etc.

Al comparar para los ultimos cuatro afios las principales causas de muerte
(2013/2016) de acuerdo con los criterios de reducibilidad, se observé un
descenso de la participaciéon de la mortalidad reducible y viceversa, un
incremento de la dificilmente reducible.

En la mortalidad neonatal se redujeron las debidas a la atencion durante
el embarazo y el parto* ; si bien se destaca en 2016 el notorio aumento de las
del embarazo. Por su parte, en la mortalidad postneonatal, las debidas a la
prevencion y el tratamiento® se redujeron, pese a un leve repunte en 2016 de 1,9
puntos porcentuales mientras que las reducibles por tratamiento® descendieron
6,1 puntos porcentuales.

X Categorizacion de los servicios de Neonatologia

La Resolucion N° 641/2012 (Min. Salud de la Nacién) plantea entre otras
cosas una categorizacion de los servicio de Neonatologia y con la finalidad de
homogeneizarla con la categorizacién de los servicios de Obstetricia, parte del
Nivel 2, que se corresponde con la categorizacion de las Maternidades de Nivel
2 las cuales sélo brindan atencién de bajo riesgo materno.

Los servicios de Nivel 2, son aquellos servicios de neonatologia que sélo
brindaran cuidados a nifios de término o casi término (>35 semanas y/o > 2500
g) que no requieran cuidados especiales.

- Tipo de pacientes:
v" Nifios de bajo riesgo con por los menos 35 semanas de Edad
Gestacional y fisiologicamente estables.
v Nifios con complicaciones menores tales como hiperbilirrubinemia,
dificultad respiratoria transitoria que requiera oxigenoterapia de corta
duracion (hasta 48 hs).

4 Por ejemplo: tétanos, sifilis congénita, complicaciones del cordén umbilical, traumatismos del nacimiento, etc.

5 Por ejemplo: enfermedades infecciosas intestinales, tuberculosis sifilis congénita, encefalitis y meningitis virales,
desnutricion, infecciones agudas de las vias respiratorias, etc.

& Por ejemplo: tumores malignos, leucemia, malformaciones congénitas del sistema circulatorio, paralisis cerebral,
hidrocefalia, meningitis, etc.

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700
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v" Recién nacidos con hipertermia en buen estado general que deben
ser estudiados.
v Recién nacidos de término o casi término que se reinternen por
bronquiolitis leves.

v" Nifios contrarreferidos una vez solucionada su patologia de base
y que cumplan con las condiciones anteriores.

Los servicios de Nivel 3: se corresponden con el Nivel 3 dentro de la
clasificacion de maternidades. Desde el punto de vista neonatal se subdivide en
dos subniveles de acuerdo con la complejidad de la atencion brindada.

Nivel 3 A. son aquellos servicios de neonatologia que pueden brindar
atencion para nifios que requieren cuidados especiales de corto plazo,
incluyendo oxigeno terapia, y que no tengan menos de 32 semanas de edad
gestacional o menos de 1500 gramos de peso al nacer. La posibilidad de realizar
Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) breve dependera de la regién en que
se encuentre este servicio.

- Tipo de pacientes. Igual a nivel 2 mas.

v Nifios con mas de 32 semanas de edad gestacional.

v" Nifios con SDR (Sindrome de Distrés Respiratorio) del prematuro
gue requieran Surfactante.

v' Nifios que requieran oxigeno/CPAP’ y/o ARM en los que la
patologia sea considerada leve y que no vayan a requerir mas de 48-72
hs de soporte respiratorio.

v Nifios con alimentacién parenteral/suero, en los que se considere
gue la realimentaciéon podria iniciarse dentro de las 48-72 hs.

v Nifios que requieran hemodiluciéon o exsanguinotransfusion.

v" Nifios de término o casi término con bronquilitis que requieran
oxigeno o soporte respiratorio y con evolucion favorable rapida. Deberan
cumplirse las normas de aislamiento respiratorio, aunque seria importante
gue hubiera un sector de internacion diferenciado para estos pacientes de
manera de impedir el contagio de prematuros internados.

Nivel 3 B: son aquellas unidades con capacidad de proveer todo tipo de
cuidado neonatal, incluyendo los requeridos por nifios extremadamente
prematuros. El nivel 3B podra eventualmente y de acuerdo a las caracteristicas
regionales, subdividirse en 3B1, B2 o B3 segun su disponibilidad para realizar
cirugia general, cirugia sistema nervioso central (SNC) y/o cirugia
cardiovascular.

- Tipo de pacientes. Igual a nivel 3A mas:

7 CPAP: Presion positiva continua en las vias respiratorias
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Niflos con menos de 32 semanas de edad gestacional.
Nifilos con patologia quirargica general.
Nifios con patologia quirtrgica compleja incluyendo patologia del

2
Z
ANANIZIA N NN

Nifios con patologia quirargica cardiolégica.
Nifios con patologia neonatal critica

Todas las Unidades de Nivel 3B deberan contar con un Consultorio de
Seguimiento para el Recién Nacido de Riesgo egresado de la misma.

VI) RELEVAMIENTO
A) Normativa

Se procedi6 a analizar la normativa aplicable a los servicios de
Neonatologia de los hospitales generales de agudos de la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires.

A1) Normativa del ambito Nacional

- Ley N° 23.413 (sancionada el 10 de octubre de 1986): establece la
obligatoriedad de realizar la pesquisa neonatal, para la deteccion precoz de
fenilcetonuria.

- Ley N° 23.874 (sancionada el 28 de noviembre de 1990): incorpora a la
pesquisa neonatal la deteccidn precoz de hipotiroidismo congénito.

- Decreto Reglamentario N° 1316/94 (sancionado el 4 de agosto de 1994):
Reglamenta las Leyes N° 23.413 y 23.874.

- Ley N° 24.438 (sancionada el 21 de diciembre de 1994): modifica los
articulos 1° y 2°de la Ley N° 23.413.

Articulo 1° - La realizacion de una prueba de rastreo para la deteccién
precoz de la fenilcetonuria, el hipotiroidismo congénito y la fibrosis quistica o
mucoviscidosis sera obligatoria en todas las maternidades y establecimientos
asistenciales que tengan a su cuidado a nifios recién nacidos.

Articulo 2° - La prueba se realizara en todos los recién nacidos nunca
antes de las 24 horas de haberse iniciado la alimentacion lactea. Para la fibrosis
quistica 0 mucoviscidosis la prueba se realizar4 en todos los recién nacidos
dentro de los cuatro primeros dias de vida.
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- Ley N° 26.279 (sancionada el 08 de agosto de 2007 y promulgada de
hecho el 04 de septiembre de 2007): determina el régimen para la deteccion y
posterior tratamiento de determinadas patologias del recién nacido.

Esta ley crea el Programa de Pesquisa Neonatal. En su art 1° establece
que A todo nifio/a al nacer en la Republica Argentina se le practicaran las
determinaciones para la deteccién y posterior tratamiento de fenilcetonuria
(fenilalanina), hipotiroidismo neonatal (tirotrofina neonatal), fibrosis quistica
(IRT/PAP), galactosemia, hiperplasia suprarrenal congénita (17Hidroxi
Progesterona), deficiencia de biotinidasa, octanoilcarnitina (C8), Leucina-
Valina), retinopatia del prematuro, Chagas y sifilis; siendo obligatoria su
realizacion y seguimiento en todos los establecimientos publicos de gestion
estatal o de la seguridad social y privados de la Republica en los que se atiendan
partos y/o a recién nacidos/as.

- Resolucion N° 508/96 del Ministerio de Salud y Accién Social, establece
normas de procedimiento para la toma de muestras y analisis de las mismas,
para la deteccion precoz de la fenilcetonuria y el hipotiroidismo congénito. (11 de
noviembre de 1996)

En su art. 2° establece que la extraccidn de sangre debera ser realizada
entre las VEINTICUATRO (24) horas y el SEPTIMO (7) dia de vida,
preferentemente entre las CUARENTA Y OCHO (48) horas y el QUINTO (5) dia
de vida. Si el alta se da con anticipacion a ese lapso, con excepcion de lo
dispuesto en el articulo 4 de la presente Resolucion, la muestra se tomara antes
de abandonar el servicio asistencial, sin tener en cuenta la edad o historia
alimentaria. Cuando se trate de recién nacidos admitidos en servicios perinatales
después de su nacimiento, la muestra de sangre se tomara de ser posible entre
el SEGUNDO (2°) y QUINTO (5°) dia de vida o bien dentro de las CUARENTA
Y OCHO (48) horas de su admision, debiendo ser siempre realizada antes de
ser dado de alta.

En su Art. 6° establece que.. “Los laboratorios de rastreo registraran los
resultados obtenidos y comunicaran los presumiblemente positivos (PP) a la
Comisién Coordinadora (en forma codificada y confidencial) y a los servicios
asistenciales de origen de la muestra, dentro de los CINCO (5) dias habiles de
recibida ésta. Los resultados normales se informaran en planilla mensual. Los
servicios asistenciales procederan de la siguiente forma:

1. El Servicio Asistencial llevara el registro de los resultados normales.

2. En los casos de resultados (PP), el laboratorio de rastreo comunicara
fehacientemente a los padres, tutores o encargados de los menores y a la
institucion o al profesional remitente, la obligacion de realizar analisis de
confirmacién diagndstica y otorgara el correspondiente certificado.

3. Enlos casos de muestra inadecuada o dudosa, el laboratorio de rastreo
solicitara nueva muestra dentro del plazo de SETENTA Y DOS (72) horas de
haberse conocido el resultado del primer analisis.
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4. El Servicio Asistencial registrara en la Historia Clinica del paciente los
andlisis (PP) y su confirmacion diagndstica.

Los laboratorios deberan mantener archivadas las muestras durante UN
(1) ano”.

El Programa Nacional de Fortalecimiento de la Deteccion Precoz de
Enfermedades Congénitas (Ministerio de Salud de la Nacion) cuenta con un
Manual de Procedimiento de Pesquisa Neonatal (Afio 2011) en el cual se detalla
entre otras cuestiones el procedimiento para la toma de muestra.

La toma de muestra de sangre se obtiene del talon del bebe entre las 48
y 72hs de vida, como como fecha limite el 5° dia de vida. No obstante haberse
establecido este periodo como momento ideal para la toma de la muestra, no
existe limite superior de edad para la exclusion del procedimiento de pesquisa
neonatal.

En el caso de los nifios prematuros con edad gestacional inferior a las 35
semanas, se tomara la muestra correspondiente, se repetira la extraccion a los
15 dias o cuando haya alcanzado las 37 semanas. Siempre se debe tomar una
muestra. En la tarjeta de recoleccion se debera hacer constar su condicion de
prematuro, asi como su peso y edad gestacional actual.

En el caso de los nifios de bajo peso (inferior a los 1500 gr.) se tomara la
muestra correspondiente y luego cada 15 dias hasta que hayan alcanzado los
2000 gr. de peso.

Registro de datos:

- Antes de la toma de la muestra, se debera llenar la tarjeta recolectora con los
datos de la madre y del recién nacido, direccion, teléfono, fecha de nacimiento
del recién nacido y dia de toma de muestra, el peso al nacer, la edad gestacional,
el tratamiento con antibiético.

-Completar todos los datos de la tarjeta.

-Confirmar la identidad del infante y proceder al llenado completo del formulario
impreso en la tarjeta de recoleccion sanguinea.

- Llenar completamente cada circulo con una gota en cada uno, verificando que
la sangre sea visible al reverso de la tarjeta.

-Dejar secar las tarjetas, colocarlas ordenadamente dentro de una caja destinada
a este propoésito y almacenarlas en heladera ya que pierde estabilidad para el
estudio de la octanoilcarnitina y biotinidasa, Las mismas no deben tener
exposicion al calor o la luz solar.

- Decreto N° 1.494/94 (BO N° 28.804 de fecha 30 de Diciembre de 1997):
Programa Nacional de Garantia de la Atencibn Médica Resumen:
Establécese la aplicacion obligatoria del mismo en todos los Establecimientos
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Nacionales de Salud, en los Sistemas Nacionales del Seguro de Salud y de
Obras Sociales, en el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados, en los Establecimientos Incorporados al Registro Nacional de
Hospitales Publicos de Autogestion y en los Establecimientos dependientes de
las distintas Jurisdicciones Provinciales y de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires y las Entidades del Sector Salud que Adhieran al mismo. Funciones.
Autoridad de Aplicacion.

- Resolucion N°649-MS/03 (BO N° 30.318 de fecha 15 de Enero de 2004):

Aprueba la Guia de Seguimiento del Recién Nacido en Riesgo
incorporandola al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica.

- Resoluciéon N° 641-MS/12 (BO N° 32.405 de fecha 28 de Mayo de 2012):
Aprueba la directriz de organizacion y funcionamiento de los servicios de
cuidados neonatales. Deroga la Resolucion N° 306/2002

- Resolucion N° 246 — E/2017, de fecha 07/03/2017, (BOCBA N° 33582,
de fecha 10/03/2017):

Se aprueba, mediante el mismo, la herramienta de Evaluacion Externa de la
Calidad de Maternidades Publicas categorizadas como Ill B, que como Anexo
forma parte de la mencionada resolucion.

La Direccién Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia, sera la
encargada de revisar y actualizar periodicamente dicho instrumento.

A2) Normativa del ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

- Ley N°153/99 (Sancion: 25/02/99 — Promulgacion: De Hecho del 22/03/99
— Publicacion: 28/05/99 — BOCBA N° 703). Emisor: Legislatura Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

Reglamentacion a través del Decreto N° 208/01 del 02/03/01 — Publicacion:
09/03/01 — BOCBA N° 1149.

Ley Basica de Salud. La presente Ley tiene por objeto garantizar el derecho
a la salud integral, mediante la regulacién y ordenamiento de todas las acciones
conducentes a tal fin.

- Ley N° 534/00 (Sancion: 30/11/2000 — Promulgacién: Decreto N° 2.711
del 29de diciembre del 2000 — Publicacion: 10/01/01 — BOCBA N° 1107).

Esta Ley establece la obligacion de realizar la pesquisa neonatal de
hipotiroidismo congénito y fenilcetonuria en todos los establecimientos publicos
y privados en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires. Por otro lado, se prevé el
compromiso de adoptar las previsiones presupuestarias para garantizar la
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realizacion de esta pesquisa y el desarrollo de un estudio de evaluacién para
implementar la deteccion de fibrosis quistica y otras anomalias congénitas.

- Ley N° 1.808/05 (Sancion: 06/10/05 — Promulgacion: De Hecho el
15/11/05 — Publicacion: 23/11/05 — BOCBA N° 2324). Modificatoria de la Ley N°
534.

Modifica especificamente el art 1° de esta Ley estableciendo que ‘“as
determinaciones para la deteccion y tratamiento en recién nacidos de
fenilcetonuria, hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica... y otras anomalias
metabdlicas genéticas y/o congénitas son de realizacion y seguimiento
obligatorio en todos los establecimientos Publicos de la Seguridad Social y
Privados de la CABA en que se atiendan partos y/o recién nacidos”.

- Ley N° 5,637/16 Regionalizacion Perinatal (Sancién: 22/09/16 -
Promulgacion: De Hecho del 19/10/16 — Publicacién: 01/11/16 — BOCBA N°
4998). Emisor: Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Esta ley tiene por objeto consolidar la regionalizacion perinatal para la
atencion de las embarazadas, embarazadas de alto riesgo, nifios nacidos, nifios
que sean considerados de alto riesgo y puérperas en el subsistema publico de
la salud de la CABA, a fin de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad
materno neonatal (art 1°)

Conforme el art. 19° de la misma, la presente Ley debia ser reglamentada
en el término de 180 dias a partir de su publicacion en el Boletin Oficial. La misma
aun continda sin ser reglamentada. Observacion N°1

La Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires consagra en su
art. 20 “...la garantia del derecho a la salud integral que esta directamente
vinculada con la satisfaccion de necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo,
educacion, vestido, cultura y ambiente...”. Asimismo, el art. 39° “...reconoce a
los nifios, nifias y adolescentes como sujetos activos de sus derechos, les
garantiza su proteccion integral...”.

De esta manera, la Constitucion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
establece la responsabilidad del Estado de la CABA, de desarrollar acciones
para lograr progresivamente el descenso de la morbimortalidad y mortalidad
infantil y brindar una atencion prioritaria a nifios/as.

Cabe sefialar en este punto, que las muertes infantiles dependen en gran
medida de la calidad de los primeros cuidados que reciben los bebés en los
servicios de salud.

El Dr. Alberto Schwarcz, en su trabajo “Regionalizacion de la atencion
perinatal”, sefiala al respecto que “...en un pais en el que la casi totalidad de los
partos son institucionalizados, los nifilos nacen y mueren en los servicios de
salud...”, es decir, en los casos de mortalidad neonatal, prevalecen aquellos
factores vinculados con la atencion del parto y los primeros cuidados que recibe
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el nifio al nacer, teniendo también influencia la atencion previa de la salud de la
madre y control periddico del embarazo.

En este contexto, a los fines de implementar acciones para reducir la
mortalidad infantil, se advierte la centralidad que adquiere la mejora de los
servicios de Neonatologia, en tanto sistema de atencidén y primeros cuidados
para nifios/as recién nacidos de alto riesgo.

Siguiendo las definiciones del Dr. Schwarcz, “... la regionalizacién de la
atencién perinatal implica el desarrollo, dentro de cierta area geogréfica, de un
sistema de salud materna y perinatal coordinado y cooperativo en el cual,
mediante acuerdos entre instituciones y equipos de salud, y sobre la base de
necesidades de la poblacion, se identifica el grado de complejidad que cada
institucién provee, con el fin de alcanzar los siguientes objetivos: 1. Atencion de
calidad para todos los gestantes y recién nacidos; 2.- Utilizacion maxima de la
tecnologia requerida y 3.- Personal perinatal altamente capacitado...”.

Esta ley divide en Regiones la asistencia hospitalaria perinatal y establece
al efecto, protocolos con el proposito de prevenir y disminuir los casos de
mortalidad infantil.

La misma trata la “Regionalizacion de la atencion de embarazos de alto
riesgo” y el “seguimiento de nifios con bajo peso para la edad gestacional,
teniendo por objetivo declarado el de prevenir y disminuir los casos de mortalidad
y morbilidad infantil en la CABA”.

La regionalizacién de atencion perinatal y neonatal esta dirigido a los
“partos con gesta probable menor a 32 semanas (o con evidencia ecografica del
peso del feto menor a 1500 gr.) y la atencién neonatoldgica de los nifios nacidos
con peso menor a 1500 gr” (art. 3°, inc. a).

Establece condiciones obstétricas y neonatales esenciales (CONE), que
consisten en recursos humanos, fisicos y econémicos que indispensablemente
deben estar presente en todos los centros e instituciones donde nacen nifios y
nifias, para garantizar la mayor seguridad en la atencion materno — infantil al
momento del parto y puerperio (art. 3°, inc. b).

El art. 4° de la ley que nos ocupa, establece los principios rectores en que
se sustenta la misma, a saber:

- Gratuidad: se asegura la atencion gratuita en todas las intervenciones
relacionadas con la salud materno neonatal comprendidas en esta ley.

- Accesibilidad: el sistema asegura la accesibilidad geografica y cobertura
a servicios integrales de salud materno neonatales, sin discriminacién alguna.

- Equidad: se prioriza la atencion de adolescentes y mujeres en condiciones
de vulnerabilidad socioeconomica.

- Sostenibilidad: los servicios estipulados en la presente ley son
incorporados al Plan Anual de Politicas Publicas de Salud.

- Derechos: Todas las acciones estaran sustentadas por una politica que
incluya la perspectiva y el derecho de género.

111
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La autoridad de aplicacion de la presente ley es el Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
En el art. 9°, esta ley determina tres niveles de atencién, a saber:

- el primer nivel en centros de salud y consultorios que no contemplan
servicios de internacion ni asisten partos.

- el segundo nivel, en hospitales, con internacion o correspondientes a una
atencion de bajo riesgo con un nivel de cuidado béasico en el marco de
condiciones obstétricas y neonatales esenciales (CONE).

- el tercer nivel, dado en hospitales y maternidades con internacion de tipo
general o especializada que corresponde a una atenciéon de mediano y alto
riesgo y que deben asegurar un nivel de cuidados especializados en el marco de
las CONE.

A su vez, el art. 13° establece que la autoridad de aplicacion debe
coordinar las acciones de los tres niveles de atencion con el fin de garantizar el
acceso a las siguientes intervenciones basicas de las mujeres embarazadas:
atencion prenatal con la cantidad de controles, vigilancia nutricional y control de
factores de riesgo; manejo y derivacion a instituciones de mayor complejidad
ante el supuesto de ser necesario; consejeria en planificacion familiar y
preparacion para la maternidad, disponibilidad de transporte.

El art. 14°, se refiere al parto, estableciendo que la autoridad de aplicacion
debe coordinar las acciones de los tres niveles de atencién con el fin de
garantizar el acceso a las siguientes intervenciones: atencidn obstétrica;
atenciéon de las emergencias obstétricas; equipo de salud, insumos y
medicamentos disponibles para la atencion del parto; disponibilidad de
transporte; atencion adecuada de reanimacioén del recién nacido.

La capacitacion de los recursos humanos para la atencion del embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido debe constituir un proceso sistematico y
permanente con evaluaciones y acreditaciones periodicas segun lo disponga la
reglamentacion de la presente ley (art. 16°y 17°).

El art. 18° establece el financiamiento de la presente ley. Los gastos que
demande el cumplimiento de la misma, se atenderan con las partidas destinadas
al presupuesto del Ministerio de Salud de la CABA.

En relacion al cumplimiento de la Ley de Regionalizacion Perinatal la
Direccion General de Hospitales informé que se estaban realizando las
siguientes acciones:

- Talleres de capacitacion sobre la Problematica de la Atencion de la Mujer
Embarazada para las Areas Programaticas de los hospitales Penna, Santojanni,
Argerich y Pifiero. Se encontraba en proceso para las Areas Programaticas de
los hospitales Ferndndez y Rivadavia. En estos talleres se abordé la importancia
de la aplicacion de la regionalizacion de la atencion perinatal desde el primer
nivel de atencién y considerando el riesgo obstétrico perinatal.
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- Programa de Entrenamiento de la Estandarizacion de la atencion del
Recién Nacido de alto riesgo y prematuro bajo modalidad de evaluacion y
entrenamiento en cada servicio.

- Fortalecimiento del programa Linea Mama.

B) Presupuesto

Se solicit6 a la Direccién General Administrativa Contable y Presupuestos
el presupuesto de los servicios de Neonatologia, de los hospitales generales de
agudos para el periodo 2016.

El Director General inform6é que la desagregacion presupuestaria se
realizaba a nivel de Programas y Proyectos de la Jurisdiccion con sus
respectivas aperturas en Subprogramas; Actividades, Objetos del Gasto y
Fuentes de Financiamiento. En el caso particular de los hospitales solicitados,
los mismos se identificaban a nivel de Subprogramas. Por tal motivo, no
resultaba factible identificar el presupuesto de los servicios de Neonatologia.

C) Red de Neonatologia

La Red de Neonatologia fue creada por Resolucion N° 1.421/02. La
misma se encontraba bajo la coordinacion de la jefa del servicio de Neonatologia
del Htal Argerich quien se encargaba de convocar a las reuniones. La frecuencia
era bimestral, el primer lunes del mes. Contaban con un libro de actas que era
guardado en el Hospital Rivadavia. A la fecha del cierre de las tareas de campo
la coordinadora de la red continuaba siendo la jefa del servicio de neonatologia
del Htal Argerich.

A partir del afio 2016, con el cambio de gestion a nivel central, el
encargado de convocar las reuniones y realizar la minuta de las mismas era el
Equipo Materno Infantil. La frecuencia de convocatoria de las reuniones era
segun necesidad de la Red. Atento lo informado por la coordinadora de la Red,
no existia una frecuencia regular de convocatoria a las reuniones.

De las reuniones participaban los 14 efectores que contaban con servicio
de Neonatologia (3 hospitales monovalentes Maternidad Sarda, Htal. Gutiérrez
y Htal Elizalde; y 11 hospitales generales de agudos).

En julio del 2016 se realiz6 un pedido de re-categorizacion de las
maternidades y neonatologias de la CABA.

La Coordinadora de la Red inform6 que se estaba realizando un informe
conjunto entre UNICEF y los servicios de Neonatologia de la CABA, tanto
publicos como privados con la finalidad de relevar la mortalidad neonatal en el
afno 2016.

La Red de Neonatologia mantenia comunicacion fluida con la Red de
Pesquisa Neonatal. Los laboratorios de pesquisa se encontraban en los
hospitales Durand, Gutiérrez, Garrahan, Ramos Mejia y Alvarez.

Entre los afios 2016-2017 se realizé una capacitacion sobre RCP a los
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integrantes de los equipos de salud de los servicios de Neonatologia de los
hospitales Alvarez, Argerich y Vélez Sarsfield.

En el afio 2015 la Red realiz6 un relevamiento de la cantidad de camas
con las que contaban los servicios de Neonatologia de los hospitales del sistema
publico de la CABA.

El resultado del mismo fue el siguiente:

Hospital Cama UTI Cama bajo riesgo
Sarda 14 22
Elizalde 9 12
Gutiérrez 8 10
Argerich 8 21
Santojanni 10 24
Durand 6 20
Fernandez 9 23
Penna Nueva Neo
Pifiero 4 18
Ramos Mejia 2 8
Vélez Sarsfield 2 7
Alvarez 2 8
Pirovano 4 12
Rivadavia 5 20

Fuente: Red de Neonatologia

D) Equipo Materno Infantil

El Equipo Materno Infantil dependia de la Subsecretaria de Atencion
Hospitalaria, Direccion General de Hospitales. Dentro de la Direccién dependeria
de la Subgerencia Operativa de Redes Hospitalarias

La conduccion del Equipo se encontraba a cargo de un profesional médico
guien ocupaba dicho cargo bajo la figura de tarea encomendada, hasta tanto se
sustanciara administrativamente o por concurso el cargo.®

Con respecto a la Red de Neonatologia, el Equipo Materno Infantil asumio
la convocatoria y organizacion de las reuniones de la misma como asi también
de la Red de Obstetricia.

Se enviaba la convocatoria para cada reunion por circular interna a los
Directores de los hospitales y via mail a los jefes de los servicios respectivos. Se
adjuntaba la agenda de temas a tratar, y posteriormente se envia la minuta de la

8 Res 2014- 61- SSAIS (4/12/2014): Designacion para el Despacho y la firma del Departamento Materno Infantil.
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misma por mail. La frecuencia de las reuniones era mensual. A la fecha de la
entrevista no contaba con un libro foliado de registro de las reuniones.
Observacion N° 2

La Red de Obstetricia estaba integrada por los jefes de servicio de cada
una de las 12 Maternidades de la Red Publica del GCBA. Se reunian una vez
por mes, entre los meses de marzo a septiembre.

En el marco de la regionalizacion perinatal, la Red contaba con el apoyo
de la linea telefénica “Hola Mama” como dispositivo para articular las
derivaciones de mujeres embarazadas sobre la complejidad de los casos y en
base al registro diario de camas.

La atencién de esta linea estaba a cargo de un Médico Obstetra regulador
con turno de 12 horas. En total eran 14 profesionales obstetras del sistema
publico de salud que daban cobertura las 24 horas los 365 dias del afio.

La coordinacién de esta tarea estaba a cargo de Médica Obstetra
perteneciente al Htal Pirovano. Dentro de sus tareas se hallaba el registro del
censo diario tanto de camas de obstetricia como de neonatologia, pedidos de
traslado de embarazadas con amenaza de parto prematuro. A partir del afo
2016, se sumo la tarea de ejecutar la ley de Regionalizacion Perinatal. Trabajaba
en conjunto con el SAME.

La gestion de los traslados neonatales es centralizada por el area de
Neonatologia del SAME, coordinada una Médica Neonatologa.

Ademas de las derivaciones se encargaban de la atencion de llamadas
telefénicas por consultas toco ginecoldgicas y perinatolégicas (referente al
trabajo de parto, lactancia, embarazo normal y patolégico, medicacion durante el
embarazo y lactancia, situaciones de violencia de género, asesoramiento sobre
meétodos anticonceptivos, anticoncepcion de emergencia, acceso al aborto, entre
otras teméticas).

La Red de Neonatologia realizaba anualmente jornadas sobre mortalidad
neonatal.

Con referencia a la implementacion de la Ley N° 5.637- Ley de
Regionalizacion Perinatal-, a pesar de no encontrarse reglamentada, el
responsable del Equipo Materno Infantil informé que la misma era aplicada.®

9 “Por Nota N°1549/2019 el Equipo Materno Infantil informé: “En referencia a los términos de la Regionalizacion de la
Atencion Perinatal si bien no esta reglamentada la Ley, la misma se esta ejecutando en forma completa.

Basado en los registros de los procesos de atencion neonatal que llevan a cabo todos los Servicios de Neonatologia que
conforman la Red de Neonatologia de Hospitales Publicos, la T.R.A.P.(Tasa de Regionalizacién de la Atencién Perinatal)
ha ido mejorando en forma progresiva y marcada en los Ultimos afios, producto de la normalizacion del proceso de
Regionalizacion consensuado por el Equipo de Salud Materno Infantil del Nivel Central y los Servicios de Neonatologia,
ejecutado por la Coordinacion de Regionalizacion de la Atencion Perinatal y fiscalizado por el Equipo del Nivel Central
citado.

En el afio 2015 la tasa de atencién de recién nacidos de alto riesgo por bajo peso y prematurez (menores de 32 semanas
y menores de 1500 gramos al nacer) fue del 67%, es decir el 67% de los recién nacidos sefialados eran asistidos en
unidades de neonatologia de nivel Ill B. Dicho porcentaje ha ido mejorando, ascendiendo a un 93 % en el afio 2018 (se
adjunté informe del Andlisis y Registro de Atencién de Recién Nacidos de la Red Neonatal).

Cabe ademas confirmar que la Unidad de Neonatologia y Maternidad del Hospital Penna fue elevada de categoria por
resolucién del Ministerio de Salud de la Nacion de Nivel Il a Nivel Il B.
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Defini6 a la Regionalizacion Perinatal como la implementacion de un
sistema coordinado, que contaba con 12 (doce) Maternidades divididas en razén
de su nivel de complejidad, dentro de un area geogréfica, en el cual se busca
alcanzar tanto la atencion de calidad para todas las embarazadas y recién
nacidos, priorizando los embarazos de alto riesgo. Disponia de Niveles de
Atencion, estableciendo que la atencion de las mujeres embarazadas y recién
nacidos se debia realizar en los efectores que correspondiesen segun el nivel de
complejidad de acuerdo a la siguiente categorizacion:

- Primer nivel: Centro de Salud y consultorios que no contemplan servicios
de internacidén ni asisten partos.
- Nivel hospitalario:

o Maternidades Nivel II: Instituciones con internacion de tipo general
0 especializada que corresponde a una atencion de bajo riesgo con un
nivel de cuidado basico.

o Maternidades Nivel lll: Hospitales y maternidades con internacion
de tipo general o especializada que corresponde a una atencion de
mediano y alto riesgo, y que deben asegurar un nivel de cuidados
especializados.

La Ley de Regionalizacién Perinatal establece los siguientes corredores
de derivacion de embarazadas de alto riesgo:

- Hospital Materno Infantil “Ramén Sarda” recibe pacientes derivados del
Hospital Gral de Agudos “Dr. J. Ramos Mejia”

- Hospital Gral de Agudos “Dr. Carlos Durand” recibe pacientes derivados
del Hospital Gral de Agudos “Dr. Parmenio Pifiero”

- Hospital Gral de Agudos “Donacion Santojanni” recibe pacientes
derivados de los hospitales generales de agudos “Dr. Teodoro Alvarez” y “D.
Vélez Sarsfield”

- Hospital Gral de Agudos “Dr. Juan Fernandez” recibe pacientes derivados
de los hospitales generales de agudos “Bernardino Rivadavia” y “Dr. Ignacio
Pirovano”.

Los hospitales “Dr. Cosme Argerich” y “José M. Penna” abastecen su
propia demanda.

El responsable del Equipo Materno Infantil, solicito formalmente la
recategorizacién del servicio de Neonatologia del Hospital Penna, que pasaria
de Nivel lll A de complejidad a Nivel Il B1°. Al cierre del presente informe el
Hospital Penna habia sido recategorizado (Nivel Il B)

Los hospitales con clasificacion Il B no realizaban cirugias neonatales,
con excepcion del Hospital Rivadavia (Nivel Il A) que poseia un cirujano infantil

10 Se elevo nota solicitando la recategorizacion del Hospital Penna al Ministerio de Salud CABA, a la Subsecretaria de
Programas de Promocion, Prevencion y Atencion Primaria, a la Direccion Nacional de Maternidad Infancia y
Adolescencia. (26 de diciembre de 2017).
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quien operaba patologias como hernias inguinales y gastrosquisis. El resto de
las maternidades derivaban a los hospitales Gutiérrez, Elizalde y Garrahan, los
recién nacidos con patologias quirtrgicas. Observacion N° 3

El Equipo Materno Infantil contaba con un protocolo de estandarizacion
del Recién Nacido (RN'') de alto riesgo, cuya finalidad era estandarizar la
atencion de los mismos en todos los hospitales de la CABA.

Este proceso se llevaba a cabo en el marco del Programa de Capacitacion
de la Atencion Inicial de Prematuro Extremo. La modalidad era capacitacion en
el servicio con supervision y contaba con diversos médulos de acceso digital
(google drive) disponibles para los equipo de salud.

En una segunda etapa se relevaran los servicios de Neonatologia que
trabajan con Recién Nacidos de Alto Riesgo, a los efectos de evaluar la
implementacion y cumplimiento de la Guia de estandarizacion de proceso de
atencion.

El Equipo Materno infantil tenia planificada la implementacion del modulo
SIP neonatal en todos los servicios de Neonatologia de la CABA.

Este proceso conlleva un cambio en la modalidad de registro de datos por
parte de los servicios de neonatologia. Es un proceso de implementacion
paulatina.

Respecto de los indicadores para la evaluacién del impacto neonatal
dentro del SIP_Gestion, se incluyeron los siguientes:

Tasa de bajo peso al nacer.

Tasa de muy bajo peso al nacer.

Tasa d extremo bajo peso al nacer.

Tasa de mortalidad neonatal precoz.

Tasa de mortalidad neonatal precoz segun peso al nacer <1500g.
Tasa de prematurez.

Tasa de malformacion neonatal.

Tasa de RN trasladados.

Tasa de infeccién neonatal precoz.

Tasa de infeccién neonatal en RN internados.

Prevalencia de Displasia Broncopulmonar (DBP) en <1500g.
Prevalencia de Retinopatia del prematuro (ROP) en <1500g.
Promedio dias de estada en RN internados.

Tasa de pesquisa de ROP.

Tasa de infeccidn neonatal precoz en RN internados.

Tasa de infeccién neonatal tardia en RN internados.

11 Guias de Atencion del RN Pretermino para Médicos y Enfermeras.- Depto Materno Infantil- Dir. Gral. De Hospitales.
Min. Salud CABA (01/06/17)
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Con respecto a los indicadores con los que contaba el Equipo Materno
Infantil el responsable del sector menciona:

- Preconcepcional y seguimiento del embarazo. Control prenatal
completo/ insuficiente.

- Planificacién del embarazo. Si/No

- Tasa de cesareas.

- Tasa de prematurez. Edad gestacional < a 37 semana; < a 32
semanas; < a 28 semanas.

- Nacimiento por peso. > a 2500g; entre 1500 y 2500g; entre 1500 y
1000g; entre 1000 y 750 g y entre 750 y 500g.

- Sifilis congénita.

Con respecto a este ultimo indicador, el responsable del Equipo Materno
Infantil manifesté que se habia mejorado el registro del mismo. Para ello se
habian realizado talleres de capacitacion a los efectos de mejorar la deteccion y
tratamiento de los casos.

Desde el &rea materno infantil, se disefidé una estrategia denominada “E/
camino de la embarazada” orientada a mejorar la calidad del proceso de
atencion. La metodologia de trabajo se centraba en el desarrollo de talleres
interdisciplinarios en cada uno de los hospitales e involucraba a los distintos
niveles de atencion. El objetivo era indagar sobre el modelo de gestion y atencion
de las embarazadas que accedian al sistema, generando los cambios necesarios
en base a los nudos criticos detectados y las particularidades de cada lugar.

Respecto de la sifilis, esta estrategia habia permitido sensibilizar a los
equipos de salud, sobre la necesidad de una deteccion temprana, evitando
oportunidades perdidas, agilizando la obtencion de resultados para un
tratamiento precoz y adecuado, y asi evitar las consecuencias en la salud del
feto o el recién nacido. Para ello se implementaron las siguientes tareas:

- elaboracion de normas para la aplicacion de penicilina en el primer nivel
de atencién (descentralizacién del tratamiento)

- disefio de una encuesta para la evaluacién de los factores de riesgo para
la aplicacion de penicilina y derivados,

- se elabor6 un algoritmo para la secuencia de tratamiento en caso de
presentarse algun cuadro de anafilaxia

- se equipo a los Centros de Salud del primer nivel con kits conteniendo
drogas y medicamentos para el manejo de anafilaxia.

Estas actividades contaron con la colaboracion de otras areas del
Ministerio de Salud: Coordinacién de Salud Sexual, SIDA e ITS y la Gerencia
Operativa de Epidemiologia para la vigilancia y el seguimiento de casos.

Con respecto a las tasas de prematurez en la CABA, el responsable del
Equipo Materno Infantil informé que las mismas se encontrabas estables tanto
para prematuros de < 25009 (7.1 -8%) como en los de prematurez extrema (<
15009), 1-1.2 %. Donde se observé un aumento en la tasa fue en el grupo de
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prematurez muy extrema (peso entre 500 y 750g y < de 28 semanas de
gestacion). El aumento de esta tasa estaba en estudio.

Con respecto a las condiciones edilicias de los servicios de Neonatologia,
manifesto que el servicio del Hospital Pifiero habia sido mejorado en el afio 2015
como asi también el equipamiento.

El servicio de Neonatologia del Hospital Penna fue totalmente remodelado
y se encontraba en funcionando desde mediados del afio 2017. En el caso del
Hospital Ramos Mejia la mejora edilicia fue solicitada.

El responsable del &rea destaco la importancia de la formalizacion de este
sector dentro de la estructura del Ministerio de Salud. A la fecha de la entrevista
(diciembre 2017), se encontraba subsumido en la Direccion General de
Hospitales.

Con referencia al Recursos Humanos, el encargo del &rea manifesté que
la situacion del mismo seria dinamica y variable. A la fecha de la entrevista las
principales faltantes en materia de recurso humano eran: enfermeria, médicos
neonatodlogos para transporte con funciones en el Centro Coordinador Perinatal,
y Cardidlogo itinerante.

Destac6é también la necesidad de fortalecer el equipamiento en los
servicios de Obstetricia y de pesquisa neonatal en lo referente a Otoemisiones y
Potenciales Evocados.

Mencioné ademas, la necesidad de una reforma edilicia de las
Maternidades de los hospitales Pifiero y Santojanni a los efectos de dar
cumplimiento a la Ley de Parto Respetado.

Seria fundamental contar con redes de conectividad entre los servicios de
Obstetricia y Neonatologia para fortalecer los procesos de informacién
articulada.

- Indicadores generados por el Equipo Materno Infantil.

Los datos comprenden a RN?!? nacidos y/o asistidos en hospitales
publicos, residentes y no residentes de CABA. Incluye los datos de los 12
servicios de neonatologia (hospitales generales de agudos, la Maternidad Sarda,
y los 2 servicios de neonatologia quirargicos (Htales Gutiérrez y Elizalde)

12 RN: Recién Nacidos
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Ados 2014 201% 2016 2017
7.7 cruda 6.6 7.6 cruda 4 & 8,1 cruda 4.8 6.7 cruda 4.9
T W 0 corregida corregida corregida corregida
Ni?—.i:til Gﬁ:s;f‘idm” axtrayendo axtrayendo axtrayendo axtrayendo
i . malfarmaciones | malformaciones |malformaciones [malformaciones
nacidos vivos
congénitas congénitas congénitas congénitas
mayoras mayores mayores mayaores
Fasa bajo paso al 10.6% 10,6% 10,6% 10,6%
nacer BF
Tasa de muy bajo
1.7% 1.8% 2.3% 1.7%
paso MBEP : : : :
Tasas nacimisntos segan intervalos de peso
RM=-2500 g al nacer G. 7% ¥ 1% ¥.3% ¥.0%
RM=1500 g al nacer 1.2% 1.3% 1.6% 1.2%
RMN=1000 g al nacar 0.6% 0.5% 0.7% 0.5%

Maortalidad neanatal
pracoz x cada 1000
nacidos vivos (1)

]
[}
L]
a
L]
]
B
]

Martalidad neonatal
tardia x cada 1000 2.6 2.4 2.6 2.1
nacidos vivos (2)

32,49 % cruda 31.8 % cruda 34 9% cruds 26 | 51.-92 % cruda

27.88 % 26,90 % : 25.90 %
Yo o d
Muortalidad corragida corragida nﬂr:-;r;:”g_lld: corragida
Froporcional en extrayendao extrayendao malformacionas extrayenda
menores da 1500 g malformacionas [ malformacionas :nngn'ni-tzs malformacionas
congeanitas congeanitas mayoras conganitas
mayores mayores mayores

Mallarmaciones

congénitas mayor
como causa de 42 0% 38.8% 48.7% 46, 8%

moartalidad (3)
RM Trasladadas (4) 185 238 278 295

Sepsis neaonatal 6.0% 5 6% 3.5% 2 0%
precoz < 72 hs

Sapsis neonatal tardia 17.0% 20.0% 17.0% 17.0%:

Frevalencia de DBP
displasia
broncopulmonar 8.0% 6.6% 5.4% T.9%
=1500 gr moderada
(5)

Fravalencia de DBFP
displasia <1500 gr 3,89 1.77% 1.0% 1.4%
sovera
bBroncopulmonar
FPravalancia de ROPF
retinopatia RMN <1600

a g g g
gr TRATADOS eon 9.00%: §20% 8.00%: 8.88%

laser o bioldgicos

pwa e pesquisa de 59,00% 898,00% 100,00% 100,00%
VDRL + 2 60% 2.50% 3.20% 3.20%

ECH {(antarocolitis

necrotizanta = a Il B 8.00% 5.00% 8.00% 10.00%
da Bell) en menares

da 1500 gr

EMH (anfarmedad dea

meambrana hialina) an 65 00% BT 00% TE O0% T1.00%

manoras da 1500 gr

Fuente Equipo Materno Infantil.
(1) Red Publica (RN CABA y NO CABA). Mortalidad cruda sin descontar malformaciones congénitas mayores.
(2) Red Publica (RN CABA y NO CABA). Mortalidad cruda sin descontar malformaciones congénitas mayores.
(3) Abarca tanto sector publico y privado de salud.
(4) Los motivos de traslado son prematurez extrema, causa de resolucion quirdrgica, intensificacion de tratamiento
complejo, hipotermia de proteccion cerebral.
(5) Tener en cuenta que al avanzar los afios hay mayor sobrevida de menores de 1500 gr, por lo cual aumenta la DBP
pero baja la mortalidad.

INFORME FINAL
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En el afio 2018 el Ministerio de Salud de la Ciudad de Bs. As., a través del
Area Materno Infantil dependiente de la Direccién General de Hospitales publicé
el documento “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las
defunciones ocurridas en el ario 2016”.

El estudio propuso analizar el conjunto de las defunciones neonatales
ocurridas en la Ciudad de Buenos Aires durante el afio 2016 en establecimientos
publicos y no publicos'3, tomando como fuente de datos cada una de las historias
clinicas de los neonatos fallecidos.

Desde el afio 2000 la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) ha oscilado
entre 10,1%o0 en 2003, 7,9 %0 en 2014 y 6 %o en 2015. Aproximadamente 45% de
los neonatos que fallecen en el primer mes de vida pesaron menos de 1.500
gramos al nacer.

Los determinantes de la TMN se asocian no sélo con las condiciones
bioldgicas del recién nacido y su madre, sino también con la oportunidad y
calidad de atencion propias del sistema de salud y determinantes
socioeconémicos de la salud. Prevalecen los factores vinculados con las
condiciones de peso y edad gestacional, malformaciones congénitas, la atencién
durante el parto y los primeros cuidados que recibe el recién nacido, teniendo
también influencia la atencion de la salud previa de la madre y el control de su
embarazo.

Tasa de mortalidad infantil y mortalidad neonatal por trienios: Residentes.
CABA 2002- 2016.

10,0
8,0 25 8,7
7,8
63 6,0 H 7.3 7.1
3 = = 55 =
" H N ] L] L]
L] L] L] ] ]
0,0

2002 - 2004 2005 - 2007 2008 -2010 2011-2013 2014 -2016

TRIENIO
Tasa M| %o nv M Tasa MN %o nv

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizaciéon de las defunciones ocurridas en el afio
2016".

Dentro de los criterios de inclusion para el analisis de las defunciones
neonatales ocurridas en la CABA se tuvo en cuenta:

- defuncién de recién nacido vivo que fallece antes de los 28 dias

- peso igual o mayor a 500 gramos

- defunciones ocurridas en la Ciudad de Buenos Aires

3No Publicos: privados, seguridad social y fuerzas de seguridad.
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- residencia de la madre CABA (R) y no residentes en CABA (NoR)

El total de casos registrados en el afio 2016 incluyo los informados por la
DGEyC* mas aquellos casos detectados durante el trabajo de campo que no
fueron notificados durante el afio.

En la Ciudad de Buenos Aires se registraron, 638 defunciones neonatales
(incluia 35 RN con peso menor a 500 gramos y las 19 defunciones no reportadas
oportunamente a la DGEYC).

El relevamiento de campo se realizé en 47 establecimientos donde se
registraron defunciones neonatales (15 publicos (Pu): 12 maternidades y los 3
hospitales pediatricos, y los 32 restantes, No publicos).

El relevamiento de la DGEyC mostré que los nacimientos en la Ciudad de
Buenos Aires presentaban una tendencia decreciente y sostenida en los ultimos
afos. En el afio 2016, el total de nacimientos registrados en la CABA, contando
a los recién nacidos con peso al nacer menor de 5009 (n=54) fue 75.416.

El cuadro siguiente describe las caracteristicas principales del total de
defunciones neonatales ocurridas en la Ciudad durante el afio 2016.

Defunciones neonatales ocurridas en CABA 2016.

35 defunciones neonatales
con peso d nacer menor a
S00grs

36 historias clinicas d& RN
fallecidos no fueron
relevadas

90 defunciones neonatales
ocurridas en CABA nacidas
en otra jurisdiccion

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afno
2016”.

14 DGEyC: Direccion Gral. de Estadisticas y Censos.
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Residencia Materna y efector de ocurrencia de las defunciones neonatales. CABA 2016

206 (34,2%) 273 (45,3%)
Residentes CABA Efectores publicos
397 (65,8%) 330(54,7%)
No residentes CABA Efectores privados/O0SS

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afio
2016,

Para las defunciones neonatales de madres residentes en CABA, la TMN
se presentd con una distribucién espacial por comunas.

TMN %

]
49 oin dato

a 163
o Total CABA 206 38947 53

ymn

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afno
2016”.

La TMN para la Ciudad en residentes CABA fue de 5,3 que analizada al
interior las comunas muestra una gran variacién con un rango que va desde 1,7
en la comuna 14 (barrio de Palermo) a 9,2 para la Comuna 4 que agrupa a los
barrios de Barracas, La Boca, Parque Patricios y Nueva Pompeya.

El cuadro siguiente muestra la distribucion de las defunciones neonatales
CABA 2016 segun el tipo de institucidon en la cual ocurrieron. Se describen a
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continuacion las principales caracteristicas biolégicas y sociales de las
defunciones neonatales ocurridas en la Ciudad.
La media de edad materna fue 29,6 afios (rango 15-52 afnos).

Hasta 19 afos 58 10,1% 39 152% 9 6,04
20-35afios 386 67,1% 180 70,0% 206 64,8

35 0 més anos 131 228% 38 148% a3 292%
Total 575 100,0% 257 100,0% 318 55,3%

Sin dato de edad materna: 28 casos {4.6%)

* p<0,001.

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afio
2016”.

La razon de mortalidad varones/mujeres fue de 1,42 es decir que
fallecieron 42% mas varones que mujeres. Esta preponderancia se mantiene en
las series historicas de muertes neonatales.

El tipo de cobertura de salud, mostré que la cantidad de nacimientos con
cobertura publica fue de 27%, independientemente del lugar de residencia
habitual de la madre. En el caso de las defunciones, ese valor ascendia a 55%
para residentes en CABA vs 47% para no residentes.

Obra Social* 204 33,9% 52 254% 152 38,4%

Privada 100 16,6% 41 20.0% 59 14.9%

Pablica 297 49.4° 12 54,6% 185 46,7%

Total 601 100,0% 205 100,0% 3% 100,0%
Sin dato de Cobertura de Salud: 2 casos

* p=0,005

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afio
2016”.

Nacimientos en la CABA 2016. Distribucién porcentual de tipo de efector de salud.

Nacimientos CABA: 75362

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacién de las defunciones ocurridas en el afio
2016”.
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Defunciones neonatales en CABA 2016. Distribucién porcentual segin tipo de efector y
residencia materna.

Residentes (n=205) No Residente (n=396)

Distribucién de las muertes neonatales segun residencia y tipo de efector.

186 (31%) 216 (34%)
Residentes CABA Efectores publicos
477
291 (69%) 262 (67%)
No residentes CABA Efectores privados/0055

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afio
2016”.

Se comparan a continuacién las Tasas de Mortalidad Neonatal (TMN) por
tipo de efector entre residente CABA y NoR que nacieron en Ciudad.

Tasa de Mortalidad Neonatal por tipo de efector y Residencia. CABA 2016

Defuncion ~ Nacldos (TI?;'JSZ: Defuncion  Nacldos a&’m Defuncion  Nacidos :;g;‘;:
o |89 | e | (0| 06 | e | R | a5 | | 0o
;’gfgw 9 | 27080 (z'gj g | 165 | 22 (6;2‘2) ® || 4'322’2)
3‘;’; LI 4““(25) % | 298 (7,213, g | | s | &8'3’2)

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afno
2016”.

. tn Amuaccres Cikag
INFORME FINAL

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

39



A“‘““'L‘DA@

2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires

Al analizar la edad del neonato al momento de la defuncion se observo
que la mayoria eran precoces, ocurrieron antes de los 7 dias de vida!®.

El 68.8% (n=328) de las muertes neonatales se concentraron en la
primera semanay dentro de ella, el 32.9% (n=157) ocurrié dentro de las primeras
24 horas.

Edad del neonato al momento de la defunciéon. CABA 2016 n=477

Neonatal
tardia

149; 31% Neonatal

precoz
328, 69%

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizaciéon de las defunciones ocurridas en el afio
2016,

Se presentaron diferencias cuando se analizan las defunciones precoces
segun ocurran en efectores publicos o no publicos.

Tabla .Nacimientos menores de 1500 gramos por rango de peso. CABA 2016

< 24 horas 95 (44,2%) 62 (23,7%) 157 (32,9%)
24 a menor 48 horas 12 (5,6%) 30(11,5%) 42 (8,8%)
48 horas a <7 dias 56 (26,0%) 73 (27,9%) 129 (27%)
7 a 27 dias 52 (24,2%) 97 (37,0%) 149(31,2%)
Total 215 (100%) 262 (100%) 477 (100%)

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizaciéon de las defunciones ocurridas en el afo
2016”.

Nacimientos menores de 1500 gramos por rango de peso. CABA 2016

Peso al nacer agrupado N (%)

500a749 gr 157 (16,3%)
750 a 999 gr 212 (22,0%)
1000 a 1249 gr 252 (26,19%)
1250 a 1499 gr 344 (35,6%)
Total 965 (100%)

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afio
2016”,

15 Las defunciones neonatales pueden ser precoces (desde el nacimiento hasta los 6 dias de vida) y tardias (entre el dia
7 y los 28 dias).

INFORME FINAL
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Distribucién de nacimientos y defunciones de RN de menos de 1500gr por
cada establecimiento de ocurrencia.

Del total de RN vivos mayores o igual a 500gr (n=75.362), 1.3% (n=965)
fueron menores de 1500gr.

La siguiente tabla muestra la mortalidad de los recién nacidos <1500g
segun el numero de partos por establecimiento, agrupados por cantidad de
nacimientos totales y proporcion de defunciones.

N® %
=3000 389 40.39% 11 28.53%
2000 a 2999 243 25.23% 74 30.45%
1000 a 1999 246 25.55% 55 22.36%
500 a 999 61 6.33% 26 42.62%
100 a 400 23 2.39% 9 39.13%
Total** 962 100.00% 275 28.6%

#*Hubo 3 establecimientos con neonatologias quirdrgicas also que se les derivaron n=12 neonatos para atencién y fallecieron alli.
y n= 2 nacimientos menores de 1500 fueron en vivienda

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizaciéon de las defunciones ocurridas en el afio
2016,

El porcentaje de mortalidad en neonatos < 1500 gr para toda la Ciudad
fue de 29,8% (incluye los 12 neonatos fallecidos en establecimientos sin
maternidad y con neonatologia quirdrgica, n=287).

Mortalidad proporcional especifica en <1500gr por intervalo de peso y tipo de efector para la
totalidad de nacidos y fallecidos de MBP en CABA 2016.

Piblico No Piblico Pablico No Publico
500-749 gr 63 (45.3%) 69 (46.6%) 85,10% 83,10% NS
750-999 gr 36 (25.9%) 40 (27.0%) 41,90% 31,70% NS
1000- 1499 gr 40 (28.8%) 39 (26.4%) 18,10% 10,50% | 0.008
Total 139 (100%) 148 (100%) 36,50% 2540% <0,001

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizaciéon de las defunciones ocurridas en el afo
2016”.
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En la siguiente tabla, se describié la mortalidad proporcional de grupo de
recién nacidos fallecidos por intervalo de peso y tipo de efector excluyendo los
RN fallecidos no nacidos en CABA con traslado extrauterino.

Publico No Publico Publico No Publico
500a749 58 (50,4%) 61 (48%) 79,5% 753% 0182
7502999 25(21,7%) 34 (26,8%) 291% 270% 0238
1000 a 1499 32 (27,8%) 32(25,2%) 14,5% 86% 0025
Total 115 (100%) 127 (100%) 30,3% 219% 0,001

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacién de las defunciones ocurridas
en el afio 2016”.

Causa de muerte en < 1500gr

En base a la clasificacion del CIE 10, el 77% de las defunciones de los
menores de 1500 gr, se agruparon en el capitulo de afecciones perinatales, el
20% en el capitulo Q que corresponde a malformaciones y el 3% a causas
infecciosas.

Dentro de las afecciones perinatales se encuentra: duracion de la
gestacion, afecciones respiratorias, sepsis, enterocolitis necrotizante (ECN) y
hemorragia intracraneal (HIC).

Tabla. Descripcion de las causas mortalidad en menores de 1500 gr segun CIE 10 revision

Trastornos relacionados con duracian corta de la

gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en 80 289%
otra parte (PO7)
Dificultad respiratoria del recién nacido (P22) 24 B9%
Clartas afecelones Sepsis bacteriana del recién nacido (P36) 19 7%
originadas en el Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido : a
» o 19 7%
periodo perinatal (P77X)
(POO-P96) He . - e : T v
; emorragla pulmonar originada en el periodo perina :
- ¢ ey 2 < 18 6
Total = 181 (63%) tal (P26) %
Hemorragla Intracraneal no traumatica del feto y del £ .
- s 13 %
recién nacldo (P52)
Trastornos cardlovasculares orlginados en el periodo 8 1%
perinatal (P29)
Malformaciones Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en 14 50
congénitas, otra parte (Q89) -
deformidades y Otras malformaclones congénitas del corazén (Q24) 10 3%
anomalias -2 -
cromosomicas Anencefalla y malformaciones congénitas similares 9 20
(QD0-Q99) Q00)
Total = 41 (14%) Sindrome de Edwards y sindrome de Patau (Q91) 8 3%
Resto de Causas %0 5
Total = 65 (23%) 65 23%
TOTAL 287 100%

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizaciéon de las defunciones ocurridas en el afo

2016".
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Tabla .Causas de defuncién por criterios de reduciblidad.

Reducibles preferentemente en el embarazo 16 5.6
Reducibles por Prevencién y Tratamiento 1 0.3
Reducibles preferentemente en el Recién

MNacido por tratamiento clinico 34 e
Reducibles preferentemente en el Recién

. . S 2 0.7
Nacido por tratamiento quirdrgico
Reducibles preferentemente en el Recién

. . . o 39 13.6
Nacido por tratamiento clinico y quirargico
Reducibles en el periodo perinatal 58 20.2
Dificilmente Reducibles 119 41.5
No clasificables 15 5.2
No corresponde a causa basica de defuncién 5 1
neonatal
Total 287 100

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afio
2016”,

Malformaciones congénitas

A fin de tener una vision global en el conocimiento de la prevalencia de
las malformaciones en la poblacion de recién nacidos que fallecieron en etapa
neonatal, se analizaron los diagnoésticos de malformaciones congénitas
categorizadas como causa de la muerte en CABA afio 2016. El total de
defunciones neonatales por malformaciones fue de 292 del total de 603 (49%).

Las muertes neonatales por malformaciones predominaron entre las
embarazadas no Residentes en la Ciudad, 230 (79%) sobre el total de casos (p<
0.0001).

El tipo de cobertura de salud y el tipo de efector involucrado no mostro
diferencias significativas entre el lugar de procedencia.

Dentro de este grupo de defunciones, el 78% correspondié a neonatos
con peso al nacer mayor a 1500 gramos, en particular los nacidos con peso
mayor de 2500 gramos.

Respecto de la edad gestacional, el 22% fueron menores de 37 semanas.

En cuanto a la edad materna, la media de edad fue de 29 afios (rango 16-
47). Para el peso al nacer la media fue de 2340 gramos y la edad gestacional de
35,2 semanas.

El 33% de las malformaciones se registraron como visibles al momento
de nacer, independientemente de su gravedad y la mitad de estas eran
malformaciones congénitas mayores.

De las 292 defunciones, 89 casos (30,5%) debieron derivarse de su lugar
de nacimiento a establecimientos de mayor complejidad y/o centros quirurgicos.
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El 43% (n=196) de los casos tuvo diagnostico prenatal sin precisarse en
la historia clinica la edad gestacional.

El 51% (n=150) de las muertes neonatales fueron incompatibles con la
vida (anencefalias, holoprosencefalias, agenesia renal, etc). De éstas, el
momento de ocurrencia de la defuncién, se produjo en el 40% dentro de las
primeras 48 horas, el 20% entre las 48 hs. y los 6 dias y el 40% restante entre
los 7 y 28 dias.

Tabla: Causas de mortalidad neonatal por malformaciones congénitas segun CIE 10. CABA 2016

Anencefalias 14 4_80%
Holoprosencefalias =] 1.70%
Hidranencefalia 3 1.00%
Miliil";na:ioﬂes congenitas Hidrocefalias severaz 3 1.00%
del 5
{Q00-007) Encefalocele E] 1.00%
Esguicencefalia 1 0.30%
Espina bifida 1 0.30%
Malformacion del SNC no definida 1 0.30%
. . Poliguistosis renal bilateral 4 1.40%
Malformaciones congenitas
del sisterma urinario Agenesia renal & Z10%
(QEe0-0Ba) Sindrome de Potter c 1.70%
Dizplasia renal E] 1.00%
Trisomia 18 16 S.50%
Anomalias cromosomicas, Trisomia 13 g 3. 10%
no clasificadas en otra parte ;
_:an Qgg:, Trizomia 21 = 1.70%
Traslocacion 1,15 1 0.30%
Malformaciones congénitas del
sisterma circulatoric Cardiopatias 113 38.70%
{Q20-0Q28)
Malformaciones congenitas Hernia diafragmatica EX 10.60%
del sistema osteomuscular, no
clasificadas en otra parte Gastrosquisis 7 2 A0%
Q7
Csteccondrodisplasias con
defecto del crecimiento de
| O=steodistrofias y traston del sist
os huesos larges y columna stecdistrofias y trastornos del sistema 29 12.40%
wertebral y otras osteccondro osteomusoular
dizplasias
Q77-Q78)
Atresia de esofago 1 0.30%
Hipoplasia pulmonar 4 1.40%
Resto malformaciones Siamesas 2 0.70%
Otros sindromes de malformaciones - - -
e - 15 5. 10%
que afectan multiples organcs
Total 292 100.00%

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacién de las defunciones ocurridas en el afio
2016”.

NFORME FINAL |
|
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Se analizaron en particular las cardiopatias congénitas y las hernias
diafragmaticas debido a que se trata de malformaciones reducibles con
diagnostico prenatal y/o tratamiento quirdrgico oportuno.

El 38,7% de las defunciones neonatales vinculadas a malformaciones
correspondieron a cardiopatias congénitas. Pudieron analizarse 99/113 casos,
debido a que los 14 restantes no contaban con la informacién necesaria en la
HC para profundizar el estudio.

Distribucién porcentual de las defunciones neonatales por cardiopatias congénitas segun
criterios de reducibilidad por tipo de efector. CABA 2016 n=99

Publico 139 |31.6% 23% 41.6%
Privado 60 |33.0% 15% 48.7%

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizaciéon de las defunciones ocurridas en el afio
2016”,

En las instituciones privadas, se oper6 el 60% de los casos vs. el 18% en
el sector publico. En el sector publico se concentraron las cirugias en 3
establecimientos, mientras que en el sector privado, en 10.

Se analizaron 24 de las 31 defunciones por hernias diafragmaticas, segun
disponibilidad de la informacién en la historia clinica; 20 tenian diagndstico
prenatal y 3 casos formaban parte de sindromes genéticos.

Los recién nacidos con hernia diafragmética nacieron en 19 Instituciones
y fallecieron en 15, con lo cual se repiti6 el esquema descripto para las
cardiopatias respecto de la dispersion de establecimientos involucrados tanto en
el nacimiento como en la resolucion quirdrgica. De los 11 casos que venian del
interior del pais, todos tuvieron diagnéstico prenatal y nacieron y fallecieron en 5
lugares. Diferente fue lo acontecido con los casos con procedencia del area
metropolitana AMBA: Provincia de Buenos Aires (12) y CABA (1), que nacieron
en 13 instituciones y fallecieron en 9.

El estudio realizado por el Area Materno infantil incluyé ademas la
recopilacion de datos sobre: las condiciones clinicas de la madre, su contacto
con el sistema de salud, el riesgo fetal, los traslados y las causas de muerte.
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Tabla. Mortalidad Neonatal y control prenatal segun efector de ocurrencia.

Publico 162 (78,3%) | 45(21,7%) | 207 (100%) 0,001
No Publico 248 (96,1%) | 10(3.,9%) | 258 (100%) P
Total 410 (88,2%) 55(11,8%) 465 (100%)

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizaciéon de las defunciones ocurridas en el afio
2016,

Indicadores de riesgo obstétrico de las defunciones neonatales, segun tipo de efector y
residencia habitual. CABA 2016

Publico Nao Publico Residente No Residente
Frec % Frec ] Frec % Frec 1)
Pregestacional 5 | 370%| 3 | 120%) 0006 2 | 140% 6 | 240% 052
- Gestacional 7 | 510% 12 | 470% 0846 | 5 | 360%| 14 | 550% 039
Requerimientode | o | con ' g | 330%| 0246 3 | 230%| 12 | 510% 0212
insulina
Hta previa 5 | 370%| 8 | 320% 0778 | 2 | 140% 11 | 450% 0,106
Preeclampsia 14 | 1010%| 22 | 870% 0636 10 | 700% 26 | 1040% 0264
it Eclampsia 0 | 000% 5 | 200% 0114 3 | 230%| 2 0,80% | 0,249
Sindromehellp* | 2 | 150%| 7 | 280% 0425 | 2 | 150% 7 | 280% 0339
gi"c':s‘mgra"" 20 160% 3 | 120% 0781 | 1 080%| 4 | 170% o048
Rpm <24hs 23 | 4510%| 60 | 5770% 014 | 28 | 4830% 55 | 5670% 0309
Rpm =24hs 28 | 5490%| 44 | 4230% ) 0242 | 30 | 5170% 42 | 4330% 0,131
Anemia 5 | 540%| 4 | 250% 0519 | 1 1106 | 8 | 490% 0527
Placents previa 2 | 150% 2 | 080% 0721 2 150 2 0,80% | 0,003
OU’BS sangrante

condiciones | Desprendimienta

deriesgo | de placenta g 6,30% 18 730% | 0469 | 16 | 1230% 10 4,10% | 0466

Acretisma 0 0,00%| 1 040% | - i 000%| 1 0,40%
Sifilis 14 15380%| 7 | 7780% - 8 66,70% 13 | 56,50%
HIV 1 700% | 2 50,00% 0 000% 3 23,10%
Condicidn critica 9 6,80% 17 7,70% 10 780% 16 7,00%

*HELLP: hemalizis, sumento de enzimas hepaticas y disminucidn de las plaguetas
Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizacion de las defunciones ocurridas en el afio
2016”.
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Clasificacion de las defunciones neonatales en CABA, afio 2016 segun criterios de Wigglesworth
modificado.

Malformaciones congénitas 266 46,9
gci:-r?rc:jgi?r:u;ociada a prematurez 247 436
Asfixia perinatal 23 4.1
Miscelaneas 31 5.5
Total 567 100,0

Fuente: “Mortalidad Neonatal en CABA. Caracterizaciéon de las defunciones ocurridas en el afio
2016,

Dentro de las consideraciones finales, el Equipo Materno Infantil
menciono6 que en base a los datos perinatales, la primer causa de muerte, fueron
las malformaciones y la segunda la prematurez. Las alteraciones de la vitalidad
fetal y el sufrimiento fetal agudo fueron mayores en el ambito publico,
independientemente del lugar de residencia de la madre.

Se observo también una alta dispersion en los lugares de atencién de los
recién nacidos de alto riesgo por peso (menores de 1500 gramos) que nacieron
y/o se atendieron en 44 establecimientos (publicos y no publicos). Los efectores
gue mas asistieron prematuros de menos de 1500 gramos fueron 8 instituciones
que concentraron en alrededor del 50% de los menores de 1500 gramos,
mientras que el otro 50% se asistidé en 36 establecimientos diferentes.
Analizando el riesgo de mortalidad neonatal segun establecimientos agrupados
por numero de nacimientos la mayor mortalidad del grupo de menores de 1500
gramos se presento en las maternidades con menos de 1000 partos, que fue del
orden de 41.2% mientras que en los establecimientos con mas de 1000 partos
el porcentaje de mortalidad fue del 27.3%.

Experiencias nacionales e internacionales han demostrado que la
concentracion en la atencion de este grupo de RN mejora los resultados. Este
proceso de concentracidon del riesgo es entendido como regionalizacion
perinatal.

El 48.7% de las defunciones neonatales presentaron una o mas
malformaciones congénitas como causa de muerte. La mayor incidencia se
observé entre las mujeres no residentes de la Ciudad de Buenos Aires,
alcanzando una diferencia significativa independientemente del tipo de efector
involucrado.

El 51% de las muertes neonatales con diagnostico de malformaciones
fueron caracterizadas como incompatibles con la vida y el momento del deceso
fue en un 60% antes de la semana con el impacto que esto significa para las
familias y para el equipo de salud. En Argentina, en el afio 2014, el Ministerio de
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Salud de la Nacion elaboré las “Recomendaciones para el manejo del embarazo
y el recién nacido en los limites de la viabilidad”.

Casi un 40% de las malformaciones correspondieron a cardiopatias
congénitas, principalmente atendidas en el sistema no publico donde se
intervinieron quirargicamente en 10 establecimientos vs 3 lugares en el publico.

Las hernias diafragméticas constituyen una patologia compleja pero con
posibilidades de resolucion repitiendo el esquema descripto para las
cardiopatias, respecto de la dispersion de establecimientos involucrados tanto
en el nacimiento como en la resolucion quirdrgica.

Las derivaciones del interior del pais para resolucién quirdrgica tuvieron
menor dispersion que las provenientes del AMBA, por lo cual es necesario
trabajar en el fortalecimiento de la Red perinatal en la regidbn metropolitana.

La primera causa de muerte fueron las malformaciones congénitas
independientemente del efector y la segunda causa fue la prematurez, lo que
sugiere que CABA se comporta como un receptor de neonatos con
malformaciones congénitas y otras patologias perinatales que requieren
resolucion de mayor complejidad.

Esta investigacion operativa le permitié al Equipo Materno Infantil objetivar
la necesidad de fortalecer las actividades programaticas que se vienen
implementando en el sector publico y que debieran incorporarse también en el
ambito privado y de la seguridad social: regionalizacion perinatal, categorizacion
de establecimientos, Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas, entre
otros.

La situacion diferente de la Ciudad de Buenos Aires respecto de la
concentracion de nacimientos procedentes de la Provincia de Buenos Aires,
refuerzan la necesidad de trabajar con la concepcion de Area Metropolitana
(AMBA). Para ello resulta necesario el establecimiento de una coordinacion
perinatal que permita el funcionamiento en red de ambas jurisdicciones en virtud
y bajo el amparo del convenio firmado en el afio 2016 por los gobiernos de CABA
y la Provincia de Bs As.

Sobre las malformaciones congénitas, es necesario trabajar en
estrategias en todos los niveles: prevencion primaria, secundaria y terciaria.

En la prevencién primaria, a partir del cuidado preconcepcional
atendiendo la salud integral de la mujer y su pareja.

En prevencion secundaria, resulta necesario impulsar un programa de
diagnéstico prenatal, que permita identificar alteraciones fetales para
intervenciones oportunas, en particular en el 1° y 2° trimestre del embarazo. A
esto se suma la Ley 1044 del afio 2003 de la CABA sobre anencefalia y
patologias incompatibles con la vida, sobre la cual se esta trabajando al interior
del sistema a fin de intentar contribuir a reducir la mortalidad infantil.

Por su parte, la prevencion terciaria corresponde a todas las medidas
destinadas a corregir la malformacion, evitar sus consecuencias, mejorar la
calidad de vida y atender sus complicaciones, como ocurre con el Programa
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Nacional de Cardiopatias Congénitas al que se deberia incorporar el subsector
de obras sociales y privados.

La documentacién analizada muestra también la necesidad de
capacitacion de los profesionales que tienen a su cargo el llenado de los
certificados de defuncién a fin de reducir las variaciones en la clasificacion de la
causa basica de muerte.

- SIP (Sistema Informatico Perinatal)

El SIP, es un sistema de informacion de alcance nacional y vigente en la
Ciudad de Buenos Aires desde el afio 1986, con caracter de obligatoriedad
desde el 200216

En este contexto, dentro de la informacién que aporta a la gestion del area
materno infantil de la Ciudad, en el afio 2015 se inici6é el proceso de Vigilancia
de la Mortalidad materna'’ y de las defunciones de mujeres entre 10 a 49.

Este sistema es una herramienta de gestion para el monitoreo y
evaluacion de resultados de las intervenciones en materia de salud perinatal
aportando indicadores que muestran brechas, rangos y determinaciones
indispensables para la mejora de la atencion perinatal como de la calidad de vida
de las mujeres y los nifios/as por nacer.

El Equipo Materno Infantil elabord un informe con los datos registrados en
el SIP correspondientes a las 12 maternidades publicas del GCBA. Si bien se
conté con algunos datos del afio 2017, los indicadores desagregados por
maternidad correspondieron al trienio 2014 a 2016*8.

No obstante, en el proceso de relevamiento inicial, se cont6 con la
colaboraciéon del area SIP-Gestion del Ministerio de Salud de la Nacion que
aport6 informacion sustancial de afios anteriores.

El Equipo Materno Infantil manifesté que el Ministerio de Salud de la
Nacion habia comenzado a impulsar la implementacién de nuevos médulos que
aportaran informacion diferenciada sobre la salud neonatal y materna en
aspectos clinicos y epidemioldgicos. En este grupo se encontraba el NEAR
MISS, que proyecta registrar aquellas situaciones morbidas que pueden
ocasionar la muerte de una mujer embarazada.

El Equipo Materno Infantil, con los datos registrados en el SIP confeccioné
las tablas y cuadros que se detallan a continuacion.

La Unidad de andlisis fueron todos los partos ocurridos y registrados en
cada una de las Maternidades Publicas de la Ciudad. Esto implico el analisis de
todos los embarazos, partos y nacimientos independientemente del lugar de
residencia de la madre.

6 Involucra a las maternidades publicas del GCBA segun Resolucion 1286/2002.

7 Disp. 87/2015 DGRyP

18 Vale destacar que el area materno infantil, dependiente de la Direccién General de Hospitales, se refuncionaliza a inicio
del 2015, por lo que el 2014 se constituye la linea de base (LB).
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La Ciudad contaba con informacion consolidada desde el afio 2014 al
2017, en las tendencias temporales se incluyeron datos del afio 2010 al 2013%°.

Para los valores maximos y minimos observados entre servicios, se utilizé
la informacién correspondiente al afio 2016.

Cobertura SIP

Para el afio 2014, fueron ingresados en el SIP 23.001 nacimientos, que
representaban mas del 75% de los nacimientos informados por la Direccion
General de Estadisticas de la Salud del GCBA (29.928) para el mismo periodo.

Se observé una tendencia en ascenso y sostenido, del grado de cobertura
del SIP, fundamentalmente a partir del 2015. El grado de cobertura/efectividad,
es la relacién entre el numero de Historias Cinicas perinatales ingresadas al
sistema, sobre el total de partos registrados en cada maternidad publica,
expresado en %.

Efectividad comparada SIP CABA - Aios 2011 al 2017

CABA 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
75,40%) 73,60% 86,50% 76,80% 80.1% 86.0% 91.6%

Se observé una amplia variabilidad en el porcentaje de cobertura intra e
interhospitalaria, con un rango que iba del 23,1% (Htal. Pirovano) al 100% (Htal.
Pifiero).

Efectividad comparada SIP por Maternidad Publica — Aiios 2011 al 2017
HOSPITAL 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Alvarez 86,2 72,6 100 96,4 94 98,6 100
Argerich 62,5 91,2 81,1 80,3 51 55,2 99,7
Durand 69,9 30,7 98,3 100 80 72,8 74,4
Fernandez 90,1 62,8 75,4 18,3 27 98,4 98,9
Penna 99,9 96,7 100 100 100 99,5 100
Pifiero 96,7 83,3 90,1 99,9 100 100 99,7
Pirovano 56,1 36,9 61,3 64 57 23,1 31,3
Ramos Mejia 0 26,8 75,3 95 90 55,4 98,1
Rivadavia 80,7 74,2 39,5 57,5 19 84,1 70,4
Santojanni 50,4 54,3 82,3 45,6 100 95,3 89,3
Sarda 88,6 97,9 93 88,3 92 93,3 94,9
Vélez 93,8 91,5 72,3 21,9 88 92,9 90,8

Rangos de cobertura:

- Bajo/ Regular: <75
- Bueno: 75a<95

19 Fuente: Area SIP del Ministerio de Salud de la Naci6n. Direccién Maternidad e Infancia
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- Muy bueno: 95 a 100

En relacion a los valores de efectividad para cada una de las
maternidades, en el afio 2017, 6 (seis) maternidades alcanzaron un nivel 6ptimo
de cobertura (>95%) Alvarez, Argerich, Fernandez, Penna, Pifiero, Ramos.

Al inicio de las gestiones por parte del area Materno Infantil, la baja

performance en algunos hospitales pudo deberse a:

- falta de recursos informéticos adecuados (computadoras obsoletas y
desactualizadas)

- escasa jerarquizacion del SIP por parte de los servicios

- poco uso de la informacion para la gestion

- alta rotacion de profesionales que ingresaban Historias Clinicas, con poca
capacitacion (ej: médicos de guardia)

- falta de supervision y auditoria local de calidad del llenado de las Historias
Clinicas

- baja capacitacion en servicio

En este sentido, desde la gestion del Departamento, se comenzaron las
gestiones para la mejora de la carga de datos. Para ello, se dot6 a cada uno de
los servicios de Obstetricia, Neonatologia y Seguimiento de Prematuros, de
computadora para la carga del SIP y/ o sistemas de registros, que permitirian
consolidar a nivel central la informacion sobre la atencion materno infantil.

De la misma manera, la incorporacion de la Residencia de Obstétricas
habia sido fundamental en algunos servicios, llevando a alcanzar valores
Optimos de carga. Este proceso requiere seguimiento y capacitacion.

En el transcurso del afio 2016, como estrategia de fortalecimiento de del
SIP, se llevaron a cabo talleres de capacitacion, dirigidos a profesionales
responsables y referentes de carga de datos.

La tendencia de falta de informacion fue del 20%, mostrando entre cada
grupo de variables rangos de casos sin informacién que iban del 6%
(patronimicos) al 47% para el grupo de variables de Egresos del recién nacido.

La siguiente tabla refleja la distribucién de los indicadores promedios de
CABA para cada afio, segun eje y dimension considerada.
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Tablero de indicadores seleccionados SIP-G— CABA 2014 - 2017

DIMENSION INDICADOR 2014 2015 2016 2017
Embarazadas con 5 o0 mas controles 70,00% 72,20% 73,20% 74,70%
Sin control prenatal 6,30% 5,50% 4,60% 4,30%
ACCESIBILIDAD Control insuficiente (1 a 4 controles) 23,70% 22,30% 22,20% 21,20%
Primer control antes de la semana 14 29,30% 30,50% 33,20% 33,70%
Primer control antes de la semana 20 57,10% 60,20% 62,60% 61,70%
CONTEXTO Razo6n de madres adolescentes (<20 afnos) 17,10% 16,60% 14,90% 13,60%
Razén de madres de >35 afos 9,30% 9,50% 10,10% 10,70%
Tasa de ceséareas 29,40% 30,80% 31,60% 33,30%
USO DE SERVICIOS Uso de corticoides 64,40% 64,50% 66,50% 71,90%
Suplementacion con Hierro y acido félico 68,50% 69,70% 73,10% 78,00%
Embarazo no planificado 62,20% 63,90% 59,80% 59,60%
CALIDAD DEL CUIDADO Y  |No usaba método anticonceptivo 79,80% 79,70% 80,10% 75,80%
SALUD SEXUAL Consejeria al alta 99,10% 99,40% 99,10% 99,40%
Entrega de algin MAC al alta 91,50% 94,10% 95,70% 97,80%
Acompaiamiento TP 35,40% 45,70% 53,80% 66,80%
RN<2500 grs. al nacer 6,70% 7,10% 7,30% 7,00%
IMPACTO NEONATAL RN<1500 grs. al nacer 1,20% 1,30% 1,60% 1,20%
RN<1000 grs. al nacer 0,50% 0,50% 0,70% 0,50%
TASA PREMATUREZ 10,50% 10,50% 10,60% 10,50%
IMPACTO MATERNO VDRL + 2,60% 2,50% 3,20% 3,20%
NEONATAL : . : :
PREVALENCIA CHAGAS 2,70% 2,30% 2,30% 2,10%
TOTAL DE PARTOS REGISTRADOS EN EL SIP
23001 22.090 21.470 21.621
PARTOS TOTALES ASISTIDOS EN MATERNIDADES PUBLICAS
29328 27.372 24.958 23.612
Cobertura SIP (n°® HCP ingresadas al SIP / Total partos registrados) 78,40% 80,70% 86,00% 87,70%

Se observé un comportamiento favorable de algunos indicadores, que
muy probablemente reflejaban la respuesta a las lineas de intervencion definidas
desde el area materno infantil. Dentro de las acciones implementadas, esta
dirigida a mejorar la calidad de atencion del proceso de atencion de las
embarazadas.

‘El Camino de la embarazada” conecta también con otro eje, la
“Regionalizacion perinatal”, dirigida a brindar una atencién oportuna y adecuada
en el efector de salud con capacidad de resolucion el grado de riesgo que
presente la madre y/o el feto.

Una de las maneras de evaluar el contacto y oportunidad de atencion con
el sistema de salud son los controles prenatales registrados en el universo de
partos registrados en el SIP: Accesibilidad. Hay que tener en cuenta dos
indicadores asociados a la accesibilidad y uso del sistema, relacionados con los
embarazos con controles insuficientes (1 a 4) y el momento o Edad Gestacional
del primer control. Respecto del primero, los valores mostraron una mejora hacia
el 2017, si bien aun el 20% no habia alcanzado un nivel 6ptimo de controles.
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En referencia a los datos sobre parto, la tasa de cesareas para la Ciudad,
registra aumento en este tipo de intervencion y una variabilidad inter servicios
que se resume en la siguiente tabla, segun datos SIP 2016.

CESAREAS

CABA 31,60%
Walor Mx 38,10%
WValar Mn 23,60%
Brecha 1.6
Rango 14.5

El promedio general se mantiene estable, pero alto para los valores
esperables reflejando que, de cada 100 nacimientos, 32 terminan en cesarea.

El promedio global sobre el uso de corticoides prenatales claramente
arrojo valores mejorados teniendo en cuenta la efectividad de la practica en la
prevencion de la morbimortalidad neonatal. En el 2010 fue de 42%, cubriendo el
72% en el 2017. Existe una amplia variacion inter servicios y un porcentaje
todavia elevado sin datos que merece corregirse.

Impacto materno / neonatal

El ndmero total de recién nacidos con peso menor a 1500 gramos
registrados en la Ciudad para el 2014, fue de 278, Tasa del 1,2% NV y estable
al 2017 tanto en porcentajes como en numeros absolutos (266 vs 262)

El punto de corte que representa el peso al nacer respecto del riesgo de
enfermar y morir en estos nifios, determina la necesidad de monitoreo de las
APP (amenaza de parto prematuro) con edades menores a 32 semanas Yy/o
menores de 1500 gramos. Estos casos deben ser asistidos en maternidades de
nivel llIB y su adecuacién en términos de porcentaje, es uno de los indicadores
utilizados para evaluar el resultado de la Regionalizacion perinatal.

% Recién nacidos < 1500 grs segin nivel de
complejidad

2010 | 2011 | 2002 | 2015 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
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La oportunidad de acceso a establecimientos de complejidad para la
atencion de embarazos con amenaza de parto prematuro con peso estimado
menor de 1500 o <32 semanas, requiere fortalecer los procesos de
regionalizacion perinatal a fin de contribuir a la adecuacion del nivel de riesgo a
la capacidad de resolucion del establecimiento de salud. Esta estrategia es de
probada evidencia en la disminucién del riesgo de morbimortalidad infantil,
fundamentalmente en lo que hace a la mortalidad neonatal.

Un dato a destacar fue la seroprevalencia de sifilis gestacional y su
aumento en los udltimos afios, aun cuando la cobertura diagnéstica era alta
(mayor del 90%). Este indicador es considerado un trazador de calidad de la
atencion prenatal y si bien su amento se da conjuntamente con una mejora de
indicadores de acceso, es evidente que existen factores y/o situaciones que
contribuyeron a este aumento como la consulta tardia; las demoras en la entrega
de resultados y tratamiento oportuno; cobertura terapéutica de las parejas, han
contribuido al aumento observado. El valor promedio en la Ciudad, se encontraba
por encima de lo establecido como referencia por la OMS (< 1% en el embarazo.

Embarazdas con al menos una pruaba VDRL + en el embarazo. CABA

1C95%

WCENTAN

Sy sl

VDORL +

CABA 0,032
Valor Mx 0,046
Valor Mn 0,01
Brecha 4,6
Rango 3,6

Desde el area Materno Infantil, se trabaja junto con la Subsecretaria de
Atencion Primaria, el programa de Salud Sexual y Reproductiva, en ajustar todo
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proceso de atencién y notificacion que permita mejorar la deteccion temprana, el
tratamiento y seguimiento de parejas e hijos/as.

Respecto de la salud materna, el 53% de las embarazadas registradas
presentaron alguna patologia en el 2017, (11% mas que en el 2014). Dentro de
las morbilidades graves en el embarazo se observaron porcentajes levemente
mas altos que afios anteriores en patologias como: hipertension arterial,
eclampsia, preeclampsia, diabetes, por este motivo es necesario pesquisar lo
antes posible estas morbilidades a fin de prevenir riesgos. La implementacion
del Near Miss intenta mejorar la calidad y cobertura de la informacion.

E) Movimiento Hospitalario correspondiente a los Servicios de
Neonatologia de los Hospitales Generales de Agudos de la CABA. Afio 1016

Nivel de e
mplejidad del Ingresos Recien
Hospital comp o " Nacidos Total
servicio de Neonatologia
. Sanos
Neonatologia
ALVAREZ ] 359 1253 1612
ARGERICH [[1]:] 562 1646 2208
DURAND [[1[:] 335 1124 1459
FERNANDEZ nB 356 1369 1725
PENNA A 514 3045 3559
PINERO ] 88 2113 2201
PIROVANO 1] 231 784 1015
RAMOS MEJIAS ] 152 1261 1413
RIVADAVIA 1] 304 837 1141
SANTOJANNI [[1[:] 335 2331 2666
VELEZ SARSFIELD ] 490 705 1195
TOTAL 3726 16468 20194
Fuente: Movimiento Hospitalario
% Nacidos
. % de |ngresados§
Recién . Neonatologia
q Ingresos q nacimientos
Hospital ’ Nacidos Totales sobre total
Neonatologia sobre el total
Sanos de
CABA .
Nacimientos
en el htal
ALVAREZ 359 1253 1612 8,0 22,3
ARGERICH 562 1646 2208 10,9 25,5
DURAND 335 1124 1459 7,2 23,0
FERNANDEZ 356 1369 1725 8,5 20,6
PENNA 514 3045 3559 17,6 14,4
PINERO 88 2113 2201 10,9 4,0
PIROVANO 231 784 1015 5,0 22,8
RAMOS MEJIAS 152 1261 1413 7,0 10,8
RIVADAVIA 304 837 1141 5,7 26,6
SANTOJANNI 335 2331 2666 13,2 12,6
VELEZ SARSFIELD 490 705 1195 5,9 41,0
TOTAL CABA 3726 16468 20194 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Del total de los nacimientos ocurridos en la Ciudad de Buenos Aires, el
18.5 % ingreso a los servicios de Neonatologia de los Hospitales de Agudos de
la CABA.

Nivel de
complejidad Camas
del servicio Hospital Camas UTI Bajo
de Riesgo
Neonatologia
I ALVAREZ 2 8
"B ARGERICH 8 21
1B DURAND 6 20
1B FERNANDEZ 9 23
1A PENNA * *
I PINERO 4 18
I PIROVANO 4 12
] RAMOS MEJIAS 2 8
1 RIVADAVIA 5 20
1B SANTOJANNI 10 24
I VELEZ SARSFIELD 2 7
TOTAL 52 161

Fuente: DG Hospitales y Red de Neonatologia
*En el aflo 2016 se estaba terminando de construir el nuevo Servicio de Neonatologia del Htal
Penna. En el afio 2017 contaba con 24 camas.

En base a los datos correspondientes al Movimiento Hospitalario (afo
2016), a la categorizacién de los servicios de Neonatologia y a la capacidad de
atencién de cada servicio (cantidad de camas), se seleccion6 la muestra de
hospitales a ser auditados en el presente informe.

Los hospitales seleccionados fueron: Argerich, Durand, Penna; Pifiero,
Pirovano y Rivadavia.

. % Nacidos
Nivel de i
” L %de ingresados a
complejidad Recién . . Camas
. . Ingresos . nacimientos| Neonatologia [ Camas .
del servicio Hospital . Nacidos Totales Bajo
de Neonatologia Sanos sobre el |sobre total de [ UTI Riesgo
. total CABA | Nacimientos
Neonatologia
en el htal
B ARGERICH 562 1646 2208 10,9 25,5 8 21
B DURAND 335 1124 1459 7,2 23,0 6 20
A PENNA 514 3045 3559 17,6 14,4 * *
] PINERO 88 2113 2201 10,9 4,0 4 18
] PIROVANO 231 784 1015 5,0 22,8 4 12
] RIVADAVIA 304 837 1141 57 26,6 5 20
TOTAL CABA 3726 16468 20194 - - 27 91

*La Red no contaba con el dato de las camas del Hospital Penna al momento de la entrevista.
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F) Hospitales
F1) Hospital General de Agudos “Dr. Cosme Argerich”

La Seccion Neonatologia depende de la Division Pediatria. La jefa del
servicio se encuentra a cargo del mismo desde el afilo 2008 y su nombramiento
formal data del afio 2010.

Departamento

Materno Infanto
Juvenil

1
2

Division Division Seccion

Pediatria Obstetricia

Adolescencia

Unidad de
Internaciéon
Pediatria

Seccion
Neonatologia

La categorizacion de la Seccidén de Neonatologia del Hospital Argerich era
de Nivel lll B. A pesar de esta categorizacion, la patologia quirirgica era derivada
a los hospitales pediatricos. En el servicio solo se realiza cirugia laser/criocirugia
en los casos de retinopatia grave que requieran tratamiento. La practica era
llevada a cabo por una médica oftalmologa del Hospital Gutiérrez. Observacion
N° 3

La jefa del servicio informé que con fecha 22 de agosto del 2017 se
presentd al CATA del Hospital Argerich una nota a través de la cual se reiteraba
el pedido sobre el cambio de estructura, elevar de Seccion a Unidad el servicio
de Neonatologia. Esta solicitud se baso6 considerando la complejidad asistencial
del sector, la cantidad de pacientes atendidos como asi también las tareas
realizadas.?°

La responsable del area informé ademds, que estaba proyectada la
ampliacion del Area de Cuidados Intensivos para dotarla de mayores unidades
de atencién. El nUmero de plazas pasaria de 7 a 13, a los efectos de poder dar
respuesta a la demanda. A pesar de ello, no se encontraba programada ninguna
modificacion en la estructura edilicia del sector

El servicio se encontraba ubicado en el ala noroeste del hospital en el 5°
Piso, frente al Centro Obstétrico. Disponia de una superficie aproximada de 300

20 En marzo del afio 2019 el CATA aprobd el pedido de cambio de estructuray a la fecha de cierre del presente
informe, el hospital no habia iniciado el expediente correspondiente, para enviar al Ministerio de Salud

NFORME FINAL |
|
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m? y contaba con buena iluminacién natural. Poseia areas bien definidas para la
atencion de las distintas patologias que en ellas se trataban.

La Seccion disponia de 29 Camas distribuidas de la siguiente manera: 7
(siete) en Terapia Intensiva; 8 (ocho) en Terapia Intermedia; 10 (diez) de Bajo
Riesgo, y 4 (cuatro) de Aislamiento.

El espacio fisico de la Seccion se encontraba divido en 3 (tres) areas:

) Area de Cuidados Especiales Neonatales (ACEN)
e Terapia Intensiva Neonatal
Terapia Intermedia Neonatal
Aislamiento para Terapia Intensiva e Intermedia
Area de Baja Complejidad y Crecimiento de Prematuros
Recepcion del Recién Nacido Normal y Patolégico.
Residencia de Madres
Registros y Auditoria
1)) Area de Internacion Conjunta
) Consultorios Externos de Seguimiento: Recién Nacidos Sanos y
Patolégicos

) Area de Cuidados Especiales Neonatales:

El area de internacion de Recién Nacidos Patoldgicos contaba con 29
camas de dotacion, distribuidas segun niveles de complejidad: Terapia Intensiva,
Terapia Intermedia, Bajo Riesgo, y Aislamiento. El acceso a las mismas era
restringido. Todas las plazas contaban con sistema de provision de Oxigeno, Aire
Comprimido y Aspiracion Centrales con alarma de volumen

El area de internacién disponia de un sistema de ventilacion y
refrigeracién/calefaccion con aire filtrado y control de temperatura con
termostatos.

El area de Recepcion del Recién Nacidos, se encontraba contigua a las 3
(tres) Salas de Partos y al Quird6fano. Estaba destinada exclusivamente a la
recepcion/reanimacion del Recién Nacidos sano y patolégico. Atendia entre
2200-2500 partos anuales. Estaba provista de 2 (dos) cunas térmicas, un
poliducto con dos bocas de 02, y 2 (dos) de aire comprimido, mezclador y 2 (dos)
tomas de aspiracion, saturometria, Neopuf -reanimador neonatal- y
comunicacion telefonica con la Seccion de Cuidados Intensivos. Estaba
acondicionada para la reanimacion simultdnea de 2 (dos) Recién Nacidos

La Residencia para Madres contaba con 4 (cuatro) plazas. Su finalidad era
la de brindar alojamiento a las madres de los Recién Nacidos que debian
permanecer internados en Neonatologia luego del alta obstétrica, y asi evitar la
separaciéon madre-hijo, establecer un buen vinculo, fortalecer la autoestima
materna, incorporar a las madres a los equipos de salud posibilitando acciones
supervisadas para el cuidado de sus hijos y mantener la lactancia materna. La
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Residencia para Madres se encontraba bajo la supervision de médicos y
enfermeras, ubicada en el 5° piso a la entrada de la Unidad de Internacion.

La Seccion disponia de lactario el cual contaba con 2 0 3 bombas eléctricas
para extraccion de leche. El estado de los mismos era regular.

En el &rea de Registros y Auditoria se confeccionaban las bases de datos
manuales e informatizadas de ingresos, egresos, diagnosticos, indices de
mortalidad, indices de productividad, Recién Nacidos menores de 2500 gr. y
base de datos de Recién Nacidos menores de 1500 gr. Esta tarea era realizada
por médicos y administrativos del area.

1) Area de Internacién Conjunta:

¢ Actividad asistencial de 30 camas

¢ Deteccion de patologias perinatales

ePromociéon de la lactancia: concurrian 2 puericultoras y apoyo de los
médicos del area

e Cursos de puericultura

¢ Recitacion para extraccion de muestras del PPN

eSeguimiento a corto plazo del crecimiento y deteccion precoz de
hiperbilirrubinemia

e Seguimiento clinico y serolégico de pacientes en estudio perinatal

e Asesoramiento Genético

e Extraccion precoz de PCR HIV en pacientes hijos de madres HIV + y
derivacion de la muestra al Hospital Mufiiz

e Seguimiento interdisciplinario de RN con riesgo de transmision vertical de
infecciones

1)} Area de Consultorios Externos:

Se controlaban los pacientes externados del Area Internacion Conjunta
(Recién Nacido Sanos) asi como los del Area de Cuidados Intensivos,
Intermedia, Baja Complejidad (Recién Nacido Patolégicos) y Demanda
Espontanea.

Para el seguimiento del Recién Nacido patolégico se disponia de
Consultorios Especializados en: Infectologia, Cardiologia, Seguimiento del
Recién Nacido de Alto Riesgo, Seguimiento de Prematuros Menores de 1500 gr.,
Estimulacion, Hijos de madre HIV positivas e infecciones intrauterinas, Lactancia
y Ecografia Cerebral.

El sector atendia un promedio de 9000 consultas anuales. Alrededor del
15% de las consultas correspondian al seguimiento de prematuros.

El Consultorio Externo de Neonatologia se encontraba ubicado en la Planta
Baja. Funcionaba de lunes a viernes de 8:00 a 14:00 hs y los dias miércoles en
horario vespertino de 13:00 a 17:00 hs.
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Dentro de las consultas, entre un 30 y un 35% correspondian a turnos
programados para todos los controles de seguimiento.
La Seccién disponia ademas de:
e Antesala para padres, hermanos y abuelos del Recién Nacido y para
el personal, con lavatorios, toalleros de papel, armarios y percheros.
e Sala de reunion de padres.
e Deposito para instrumental, equipos, medicamentos, ropa.
e Aula para capacitacion docente del personal (médicos, residentes,
enfermeras, alumnos de la catedra, padres de pacientes, etc.).
e Sefializacion adecuada.
e Salida de Emergencia.
e Sala de trabajo de médicos y dormitorios de médicos y residentes en
la planta.
e Circuitos eléctricos alternativos.
e Lavatorios con canillas de manos libres.
e Piletas con profundidad adecuada para no salpicar

El ingreso al servicio era irrestricto tanto para las madres como para los
padres de los pacientes, dando cumplimiento a lo establecido por la Ley
N°25.929.%!

En el caso de abuelos/as, hermanos/as y otros familiares podian ingresar
a la sala 2 veces por semana previa inscripcion en la jefatura de Neonatologia.
Los dias lunes se inscribian para el dia martes y, los dias miércoles para los dias
jueves.

Los pacientes ingresaban al servicio en la mayoria de los casos, por Sala
de Partos, donde se registraban los datos en el libro de nacimiento de
neonatologia y si requiriesen internacion eran trasladados al sector
correspondiente (UTIN o UCE). Asimismo, podian ingresar al servicio derivados
de Internacion Conjunta, por demanda espontanea desde Consultorio de
Guardia.

El Hospital Argerich aceptaba madres con embarazos de alto riesgo
derivadas por el SAME. Las derivaciones se realizaban desde el Equipo Materno
Infantil.

En aquellos casos en los que los pacientes requiriesen un tratamiento
quirargico o estudios especiales, el servicio contaba con protocolos de derivacion
a los hospitales pediatricos.

Al nacimiento, la madre y el bebé eran identificados con pulseras
numeradas. Se completaba la Historia Clinica Neonatal con los datos filiatorios
de los mismos. Al egreso del paciente, el personal de seguridad controlaba los
datos con la orden de egreso institucional y con el DNI materno.

21 Ley N°25.929- Parto Humanizado. Art 4° El padre y la madre de la persona recién nacida en situacion de riesgo tienen
los siguientes derechos: b) A tener acceso continuado a su hijo o hija mientras la situacién clinica lo permita, asi como a
participar en su atencion y en la toma de decisiones relacionadas con su asistencia.
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El ingreso del servicio en el 5° Piso se encontraba vigilado por 2 (dos)
agentes de seguridad. Para ingresar al mismo, era necesaria la presentacion del
Documento de ldentidad.

Los agentes de seguridad realizaban turnos de 12 horas, de 7:00 a 19:00
hs y 19:00 a 7:00 hs. El personal contaba con la lista de pacientes citados para
la realizacion de ciertas practicas, como asi también aquellos familiares
autorizados para ingresar al servicio.

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley N° 26.279 (Programa
de Pesquisa Neonatal) el servicio procedia a tomar una muestra de sangre,
extraida del talén del bebé entre las 48 y 72hs de vida, y como maximo al 5° dia
de vida. Las muestras eran ensobradas y enviadas al laboratorio de proceso,
mediante correo. El Hospital Argerich envia sus muestras al Hospital Durand, y
los envios se realizaban cada 2 (dos) dias??. Los datos de las mismas eran
registrados en un libro destinado a tal efecto.

En los caso de resultados negativos o normales el servicio se encargaba
de entregar los resultados a los familiares de los/las pacientes de lunes a viernes
de 9:00 a 13:00 en los Consultorios de Neonatologia N° 39 y 40 ubicados en PB.
Transcurridos 3 meses, los resultados se entregaban en la jefatura de
Neonatologia en el mismo horario.

El recurso humano de la Seccion Neonatologia estaba constituido por
profesionales de Planta y de Guardia.

Disponian de 2 (dos) Médicos Neonatdlogos de Guardia y en ocasiones
contaban con 3 (tres) profesionales. Asistian en la recepcion del Recién Nacido
Sano y Patoldgico, las internaciones que se produjeran luego del horario de
planta, el Consultorio de Urgencias Neonatales y los pacientes internados en el
Area de Internacién Conjuntas y en la Unidad de Cuidados Especiales.
Asimismo, se encargaban de los traslados de urgencias y programados ya que
el sistema no contaba con profesionales para traslado neonatal.

Los profesionales de Planta cubrian las distintas areas del servicio, pero
por las diferentes licencias (ordinaria, por stress, enfermedad) no siempre el staff
se encontraba completo.

Ademas, contaba con un Médico Cardibélogo Infantil quien era el encargado
del diagnéstico de cardiopatias congénitas y del diagnéstico prenatal. Realizaba
los Ecocardiogramas Doppler a recién nacidos y eco fetales en madres de alto
riesgo.

Contaba con la colaboracion del servicio de Oftalmologia, el cual disponia
de una especialista entrenada en retinopatia del prematuro y otras patologias
oftalmoldgicas. El equipamiento que utilizaba (oftalmoscopio binocular)
pertenecia al servicio

22| a jefa del servicio informé que las muestras se retiraban martes y jueves, y en caso de ser dia feriado, se reprograma
el envio con antelacion. (Nota N° 1566/2019).
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En el sector, se realizaban ademés estudios de Imagenes: ecografias
cerebrales, abdominales, renales, entre otras.
El servicio no contaba con Residencia en Neonatologia, pero era sede de
la Carrera de Especialistas de Neonatologia de la UBA

El sector recibia Residentes y becarios de Pediatria de los hospitales
Garrahan y Peron de Avellaneda, ademas de los residentes de pediatria del
Hospital Argerich.

El personal de Enfermeria se encontraba distribuido en 4 (cuatro) turnos
de 6 horas, de lunes a viernes y 2 (dos) turnos de 12 hs los fines de semana y
feriados.

La responsable del area manifesto que el personal de enfermeria con alta
especializacion con el que contaba habia sido formado en su mayoria en el
servicio.

Destac6é ademas, que este tipo de profesionales resultaba insuficiente
dadas las caracteristicas asistenciales de los pacientes internados en el servicio.
El sector contaba con 5 enfermeras por turno siendo, a criterio de la jefa del area,
necesarios 10 agentes.

La limpieza del servicio se encontraba organizada por turnos de 7 hs, con
excepcion de un turno de 3 hs (20:00 a 23:00 hs). La responsable del servicio
informo6 que el personal a cargo de la misma se encontraba capacitado para
realizar esta tarea.

La Seccién contaba con 2 (dos) empleados para tareas administrativas.
Asimismo, de las mismas participaban médicos del area para la confeccién de
los registros, citaciones de pacientes y otras tareas administrativas. El area de
registros contaba con un sistema informatico integrado.

Con respecto a la capacitacion, durante el afio 2016 se realizaron los
siguientes cursos:

- Cursos de Lactancia Materna para enfermeria, médicos de planta y
residentes de neonatologia y pediatria.

- Talleres para madres, padres y familiares sobre lactancia.

- Curso de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) para familias de
neonatos de riesgo.

- Talleres de puericultura y patologia respiratoria (en la sala de
internacion).

Los médicos del servicio dictaban los cursos de Reanimacién para padres
de neonatos de riesgo y Actualizacion de RCP para profesionales de la Salud de
loa hospitales del GCBA (Htal. Alvarez, Vélez Sarsfield, Zubizarreta).

Participaban en las clases conjuntas con el servicio de Obstetricia, “Parto
sin Temor”, donde dictaban charlas de puericultura y lactancia con apoyo del
plantel de enfermeria.
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El servicio contaba con los siguientes registros:

Base que registra los datos de los pacientes ingresados al servicio
desde el afio 2000 (mas de 35000 HC).

Registro de menores de 1500 g y fallecidos que se envian al Ministerio
de Salud mensualmente.

Protocolo de pacientes fallecidos menores de 5 afios (desde enero del
2017).

Sistema que registra los nacidos internados y fallecidos que pasasen
por UCE y UTIN desde el 2017 con la finalidad de unificar datos de las
Neonatologias (en revision).

Libro de nacimientos: este se encuentra en la sala de partos donde se
realiza la recepcion de los recién nacidos Yy el registro de los datos a
cargo del Neonatologo.

Libro de muestras de pesquisa neonatal (Nombre y Apellido; Domicilio;
Fecha de envio de la muestra (a veces coincide con el egreso del
paciente); Peso; Antecedentes obstétricos; Protocolo de Pesquisa
Neonatal; DNI de la madre; Médico solicitante).

Planillas de PPN: N° de muestra; Nombre y Apellido; Sexo; Edad
gestacional; Peso al nacer; Fecha de nacimiento; Teléfono; Nombre
de la Madre; DNI; Localidad; Observaciones. Al momento de la
entrevista; el servicio no podia enviar de manera electronica las
planillas dado que el equipamiento informético para tal fin hacia 6
meses que no funcionaba. Se realizaban las planillas en Excel y eran
enviadas por correo.

Libro de Imégenes: se registran ecografias abdominales, cerebrales,
renales y entre otras.

Libro de Ecocardiogramas fetales.

Libro de pase diario.

Formulario 105 que entregan a Estadistica con Diagndstico final de
egreso.

El servicio desarroll6 los siguientes indicadores en base a los nifios
nacidos vivos durante el afio 2016.
La cantidad de nifios nacidos vivos fue de 2208.

Area de Recién Nacidos Patoldgicos
Promedio de camas disponibles: 27.16
Promedio paciente dia:16.92
Promedio camas ocupadas:62.30%
Giro cama:24.04

Egresos:653

Dias camas disponible:9942
Paciente/dia:6194
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Area de Recién Nacidos Sano
e Promedio de camas disponibles: 37.00
Promedio paciente dia:13.47
Promedio camas ocupadas:36.40%
Promedio permanencia:2.69 dias
Giro cama:49.59
Egresos:1835
Dias camas disponible:13542
Paciente/dia:4929

Tasas de Mortalidad
e Tasa de Mortalidad Neonatal Global:13.6%
e Tasa de Mortalidad Neonatal Depurada:4.5%
e Tasa Mortalidad Neonatal Precoz Depurada:2.3%

La jefa del servicio informd que los indicadores referidos a porcentaje
de camas ocupadas y paciente-dia eran bajos debido a la falta de personal
de enfermeria, esto limitaba la recepcién de pacientes provenientes de otros
hospitales a solicitud del SAME.

La responsable del servicio manifesté que la mayor dificultad que
atravesaba el servicio de Neonatologia era la falta de médicos neonatdlogos
para cubrir las guardias. No contaban con reemplazos para los distintos tipos
de licencias (ordinarias, stress y enfermedad), quedando en un sélo médico
para sostener el servicio fuera de las horas de planta. Observacion N° 4b

Manifest6 ademds, la falta de recambio de personal. EI 50% de los
profesionales de Guardia en promedio, superaba los 50 afios.

Mencion6 también el déficit de enfermeria, no contaban con personal en
areas de internacion conjunta, ni en sala de partos.

Inform6 que en la mayoria de los turnos no se cumplia la relacion de
enfermeria 6ptima indicada: 1 agente de enfermeria por paciente en ARM
inestable en UTIN; 1 agente de enfermeria cada 4 pacientes en Terapia
Intermedia, 1 agente de enfermeria cada 6 pacientes de Bajo Riesgo.

Asimismo, para la resolucion de diagnoésticos y tratamientos, al ser este
un hospital general de agudos, no contaban con especialistas pediatricos. Por
este motivo, los pacientes que lo requiriesen debian ser derivados a otros
efectores. El traslado de los mismos se dificultaba dada la falta de médicos y
enfermeros para el traslado neonatal por parte del SAME. Observacion N° 5

Dentro de las fortalezas de la Seccidn, la responsable del servicio informo
que existia un convenio entre el Depto. Materno Infantil y el Hospital Garrahan
para la atencién de pacientes con malformaciones congénitas.

Destaco la labor del equipo profesional, médicos y enfermeros, tanto en
su desempefio profesional como en la gestién del servicio.
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Estadisticas generadas por el servicio

2015 2016
Ecocardiograma 435 536
Ecocerebral 519 59
Fondo de Ojos 337 500
Imagenes 984 1176
OEAS 316 766
PEAT 62 204
Pesquisa Neonatal 2360 2128
Vacuna Hep B 2172 2099

Fuente: Seccion Neonatologia Htal Argerich

Con respecto al estudio de Otoemisiones (OAES) la responsable del
servicio informé que durante el primer y segundo trimestre del afio 2015, y parte
del cuarto trimestre, el equipo de otoemisiones acusticas se encontraba en

reparacion? .

Durante el afio 2016 el equipo de otoemisiones estuvo en reparacion

hasta el 5/6/2016 (2° trimestre: 84, 3° trimestre: 390 y 4° trimestre: 292).

F2) Hospital General de Agudos “Dr. Carlos Durand”

La Unidad Neonatologia depende del Departamento Materno Infantil. La
Unidad estaba constituida por 3 (tres) Secciones: Seccion de Terapia Intensiva,
Seccion de Terapia Intermedia, y la Seccién de Internacion Conjunta. La jefa del

servicio fue nombrada en el afio 2014.

Departamento

Materno Infantil

Divisién
Pediatria

Seccion Seccidn Seccion
Terapia Terapia Internacion
Intensiva Intermedia Conjunta

Unidad de
Neonatologia

2 Sin funcionamiento hasta el 23/7/15 y durante el 4° trimestre sin funcionamiento hasta el 9/12/15.

NFORME FINAL
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La categorizacion de la Unidad de Neonatologia del Hospital Durand era
de Nivel Il B.

El servicio se encontraba ubicado en el 1° Piso. Disponia de una superficie
aproximada de 500 m?. Dentro del mismo piso se encontraban las Salas de
Partos y quiréfanos propios de Obstetricia.

En el 2° piso funcionaba el Alojamiento Conjunto Madre —Hijo, dentro del
area de internacion obstétrica.

La Unidad disponia de 20 Camas distribuidas de la siguiente manera: 8
(ocho) en Terapia Intensiva; 8 (ocho) en Cuidados Intensivos; y 4 (cuatro) camas
en Recuperacion Nutricional.

Los padres podian ingresar al servicio los 7 dias de la semana, de 8:00 a
20:00 hs. Los dias miércoles se permitia el ingreso de hermanos/as y abuelos/as,
previo registro en el puesto de Vigilancia del Servicio.

El ingreso del servicio en el 1° Piso se encontraba vigilado por agentes de
seguridad. A cada persona que ingresaba al servicio le solicitaban el Documento
de Identidad. Realizaban turnos de 12 horas.

La Unidad disponia de un lactario profesional.

En el afio 2016 la Unidad de Neonatologia recibi6 76 neonatos por
derivacién externa coordinada por el SAME.

Recibian derivaciones de pacientes en estado critico de los hospitales con
servicios de Neonatologia de Nivel I, como los hospitales Alvarez y Pifiero.

El servicio contaba con un Consultorio Externo de Seguimiento de Recién
Nacidos Prematuros de un peso menor a 1500 gr. Era atendido por profesionales
de Planta. Funcionaba de lunes a viernes de 12:00 a 16:00 hs.

Con referencia al cumplimiento del Programa de Pesquisa Neonatal, las
muestras de sangre extraidas de los recién nacidos eran enviadas al laboratorio
de pesquisa neonatal que funcionaba dentro del mismo hospital. La responsable
del servicio informé que ante un resultado positivo era el mismo laboratorio el
encargado de realizar las derivaciones correspondientes.

El Recurso Humano de la Seccién Neonatologia estaba constituido por
profesionales de Planta y de Guardia. Disponian de 2 (dos) Médicos
Neonatologos de Guardia.

Los profesionales de Planta cubrian las distintas areas del servicio.

El Hospital Durand contaba con 2 (dos) médicos cirujanos neonatales. En
la Unidad solo se realizaban cirugias menores; el punto critico era que no
contaban con personal de anestesia en forma continua. Por este motivo, los
casos que revestian gravedad eran derivados a los hospitales Elizalde y
Gutiérrez.

El servicio contaba con Residencia en Neonatologia, de 1° y 2° afio. A la
misma ingresaba un residente por afio. Recibian también, 8 (ocho) alumnos de
la Residencia de Pediatria que realizaban la rotacion en Neonatologia, 4 (cuatro)
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eran residentes del Hospital Durand y los otros 4 (cuatro) pertenecian a otros
efectores.

En el afio 2016 contaron con la presencia de concurrentes en el servicio.

El personal de Enfermeria se encontraba distribuido en 4 (cuatro) turnos
de 6 horas, de lunes a viernes y 2 (dos) turnos de 12 hs los fines de semana y
feriados. El personal de enfermeria con alta especializacion, habia sido
mayormente formado en el servicio.

La Unidad de Neonatologia contaba con una secretaria en el servicio cuya
dependencia era del sector de Estadisticas. La jefa del servicio desconocia los
dias y horario en los cuales se desempefiaba el personal administrativo.

La limpieza del servicio se encontraba organizada con una mucama por
turnos de 7 hs cada uno. La responsable del servicio informé que el personal a
cargo de la misma se encontraba capacitado para realizar esa tarea.

Con respecto a la capacitacion, durante el afio 2016 se realizaron los

siguientes cursos:

- Curso anual de Pediatria — Neonatologia.

- Congreso Latinoamericano en Neonatologia.

- Curso Guias de Atencion RN en Servicios de Neonatologia IlIB.

- Congreso de Pediatria.

- Simposios de Alimentacion.

- Curso de RCP para Familias de Neonatos en Riesgo.

- Talleres para las madres, padres y familiares sobre lactancia.

Actividades incorporadas durante el afio 2016:

- Taller de Lactancia Materna - Ministerio de Salud CABA - Comision de
Lactancia Materna. Incorporacién del servicio de Neonatologia, para
completar la implementacion de las condiciones para la lactancia
materna requerida por Unicef.

- Registro de Programa Vida para Control de Infecciones
Intrahospitalaria en Neonatologia.

- Ateneos Neonatales.

- Ateneos Perinatales.

- Registro de PPN.

- Seguimiento de Hijos de Madres Drogadictas por un Equipo
Multidisciplinario (a partir del afio 2017).

Dentro de los registros con los que contaba el servicio se puede
mencionar:
- Base de datos que registraba todos los datos de los pacientes ingresados
al servicio.
- Reqgistro de menores de 1500 gr.
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Libro de muestras de pesquisa neonatal. El libro se completaba con los
siguientes datos: Nombre y Apellido; Domicilio; Fecha de envio de la
muestra; Peso; Antecedentes obstétricos; Protocolo de PN; DNI madre;
Médico solicitante.

Planillas de PPN: N° de muestra; Nombre y Apellido; Sexo; Edad
gestacional; Peso al nacer; Fecha de nacimiento; Teléfono de la Madre;
DNI; Localidad; Observaciones.

Base de Mortalidad Neonatal: Sistema que registra los nacidos internados
y fallecidos que pasasen por UCE y UTIN desde el 2017 para unificar
datos de todos los servicios de Neonatologias.

Carpeta de partos: se encontraba en la sala de partos donde se realiza la
recepcion de los recién nacidos y el registro de los datos a cargo del
Neonato6logo. La Unidad cuenta con un libro y una base de datos propia.
Libro de Ecografias.

Libro de Vigilancia.

Formulario 105 que entregan a Estadistica con Diagnostico final de
egreso.

Plan Sumar: envio de trazadores de forma cuatrimestral.

Préacticas médicas:

Laboratorio

Fondo de ojo: el servicio de Oftalmologia no contaba con personal
entrenado para la atencién de bebes. La jefa del area de Neonatologia
informo que la profesional que realizaba estas tareas, se habia jubilado.
Concurria los dias jueves un profesional proveniente del Hospital Ramos
Mejia para practicar el estudio en los pacientes. Observacion N° 8
Ecografias: cuentan con 2 (dos) equipos para realizar ecografias, y con
un médico de planta ecografista.

Con respecto a las interconsultas, se realizaban interconsultas todos los

dias con cardiologia, neurologia y fonoaudiologia, en funcion de la demanda
existente.

La jefa del servicio informé que todos los neonatos de alto riesgo y los

Recién Nacidos Sanos al alta contaban con el estudio de Otoemisiones
Acusticas (OEA).

En cuanto a los Potenciales Evocados los pacientes son derivados al

Hospital Roca para su realizacion.

Indicadores generados por el servicio

Tasas de Mortalidad

Tasa de Mortalidad Neonatal bruta: 8,75%
Tasa de mortalidad Neonatal Depurada: 5,8%
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Tasa Mortalidad Neonatal Precoz Depurada: 3%
Tasa Mortalidad Neonatal tardia: 0,5%
Tasa Mortalidad Neonatal posnatal: 0,5%
La jefa del servicio inform6 que dentro del recurso humano, la falta de
médicos anestesistas y de personal de enfermeria era la principal debilidad.

Estadisticas generadas por el servicio

2015 2016
Ecocardiograma 235 445
Ecocerebral 116 203
Fondo de Ojos 5/D 5/D
Imagenes 5/D 5/D
OEAS 858 1168
PEAT 5/D 5/D
Pesquisa Neonatal 2360 2128
Vacunas BCG 1534 1371
Vacuna Hep B 1534 1371

Fuente: Unidad Neonatologia Htal Durand
F3) Hospital General de Agudos “Penna”
La Seccion Neonatologia dependia de la Division Pediatria. El jefe del

servicio fue nombrado en el afio 2017. Cumplia funciones en el hospital desde el
afio 1995.

Departamento Materno
Infanto Juvenil

|
Division Pediatria
|

Seccion Neonatologia

La categorizacion de la Seccion de Neonatologia del Hospital Penna al
igual que su maternidad era de Nivel Il B. Se hallaba en tramite, desde fines de
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2017, la recategorizacion a Nivel Il B. El tema estaba en tratamiento en el

Ministerio de Salud de la CABA?4,

El servicio se encontraba ubicado en la zona anexa al Centro Obstétrico.
Constaba de 2 (dos) recepciones para los Recién Nacidos en la zona de los
quiréfanos y otras 2 (dos) en la zona de la Trabajo de Parto y Recuperacién
(TPR).

La Seccion disponia de 24 Camas distribuidas de la siguiente manera: 8
(ocho) en Terapia Intensiva; 6 (seis) en Terapia Intermedia; y 10 (diez) de Bajo
Riesgo.

A continuacion se detalla la organizacion del servicio en sus diferentes
areas:

a) Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

b) Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN).

c) Sector de Crecimiento y Cuidados Minimos. El responsable el sector
manifest6 que este sector tenia la posibilidad de transformarse en UTIN para
resolucién de patologia respiratoria estacional.

d) Alojamiento para madres. Disponia de 7 (siete) plazas.

e) Presencia de pequefio lactario, solo para 2 (dos) madres. A la fecha de la
entrevista el servicio se encontraba a la espera de la inauguracion de la
nueva planta.

En el afio 2016 contaban con 2 (dos) bombas sacaleches eléctricos, que
resultaban insuficientes. A la fecha de la entrevista estas ultimas no
funcionaban y las madres debian utilizar sacaleches manuales

El responsable del servicio informé que estaba prevista la inauguracion del
nuevo lactario en el transcurso del afio 2018%°. Informé ademas, que se
habian adquirido 6 (seis) bombas extractoras de leche para ser instaladas
en el nuevo lactario. Este espacio tendria mayor amplitud y comodidad,
contaria con flujo laminar. El jefe del servicio indicdé que tanto la puesta en
marcha, asi como el funcionamiento posterior del lactario, estaria a cargo de
la empresa SIAL S.A (Servicios Integrales de Alimentacion).

El &rea de Neonatologia no tendria injerencia sobre el funcionamiento de la
empresa, siendo el area de Nutricion el nexo con el servicio y la encargada
de controlar a la empresa tercerizada.

El fraccionamiento de las leches era realizado por las Instrumentadoras.

El ingreso al sector de Internacion del servicio era irrestricto tanto para las
madres como para los padres de los pacientes. Para el resto de los familiares,
contaban con dias de visita para abuelos (miércoles) y hermanos (jueves), previo
control de la libreta de vacunacion. Tanto a los padres como a familiares que
visitasen a los nifios, se les confeccionaba un pase con su identificacion para el
registro

2 Al cierre del presente informe habian accedido a la categorizacién de Nivel Il B
25 Al cierre del presente informe aun no se habia inaugurado.
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El ingreso de los recién nacidos desde el Centro Obstétrico al area de
internacion disponia de una puerta de entrada con acceso biométrico y timbre de
emergencia. La puerta contaba también con alarma de apertura de puerta
(temporizada). Cuando el ingreso de los nifios derivaba de otros sectores, como
por ejemplo, Internacién Conjunta o Consultorio de Guardia, el acceso era por la
puerta delantera de entrada al servicio. Debian ser acompafiados por un médico
y/o enfermera, realizandose la admision en la ventanilla correspondiente.

La Seccion contaba con personal de seguridad las 24hs, con turnos de 8
horas de lunes a domingo.

Las derivaciones de pacientes se realizaban a través del SAME. Las
interconsultas y/o estudios en otros hospitales pediatricos, también se
canalizaban a través del SAME, previa comunicacién con el servicio en cuestion
para la solicitud del turno. En ocasiones, la Orden de Interconsulta de la practica
era trasladada por la madre al efector correspondiente.

Con referencia al cumplimiento del Programa de Pesquisa Neonatal, las
muestras de sangre extraidas de los recién nacidos eran entregadas a la jefatura
del area de Internacion Conjunta, quienes registraban y derivaban la muestra al
hospital que correspondiese.

El Hospital Penna derivaba las muestras para el Programa de Pesquisa a
los hospitales Ramos Mejia y Durand.

Los resultados se recepcionaban en la jefatura de Internacién Conjunta.
Se citaba a las familias para la entrega de los resultados. Se realizaba
semanalmente, en dias asignados.

En caso de positividad de algun resultado, la jefatura de Internacion
Conjunta y el laboratorio de pesquisa del hospital asignado, se encargaban de la
localizacion del paciente para su derivacion y tratamiento.

La limpieza del servicio se encontraba organizada por turnos de 8 hs,
contando con 2 (dos) empleados por turno. El responsable del servicio informé
que el personal a cargo de la misma habia recibido capacitacién por parte del
servicio de Infectologia, de los Enfermeros en Control de Infecciones y de la
empresa de limpieza encargada de proveer el servicio.

Con respecto a la capacitacion, se realizaron los siguientes cursos:
- Curso de actualizacién en temas neonatales.
- Curso de RCP para padres (2017).
- Reuniones semanales con las madres, abordando temas de cuidado,
prevencion, lactancia y/o cualquier inquietud que surgiese (2018).
- Semana del Prematuro, del 13 al 17 de noviembre de 2017.
o Dramatizacion de la Reanimacion Cardiopulmonar de un recién
nacido.
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o Charla sobre aspectos emocionales y los cuidados de la familia del
prematuro.

o Reunion con familias de prematuros para la creacion de un espacio
de reflexion e intercambio de experiencias con médicas de
seguimiento, psicélogos como coordinadores.

o Derecho 8. La Familia tiene Derecho a la Informacién y
Participacion en las decisiones sobre su salud a lo largo de la vida
neonatal y pediatrica. Entrega de regalos a los pacientes
internados.

o Fiesta del Prematuro.

Capacitacion del personal de Enfermeria en la UCIN:

- Taller de ARM (2016).

- Taller de bombas de infusion (2017).

- Curso de RCP avanzado. (2017).

- Taller de traslado neonatal (2017).

- Taller de incubadoras-microclima (2017).

- Diplomatura de enfermeria en neonatologia critica (2017).

- Taller del programa PREMA (2016).

- Charlas sobre Maternidad Centrada en la Familia y Parto Respetado
(2016).

- Taller sobre resolucion de conflictos del personal de enfermeria (2016).

- Taller de catéteres percutaneos (2016).

- Curso de lactancia materna (2016).

- Talleres de concientizacion en la semana de prematuro (2017).

- Seminario de cardiopatias neonatales (2017).

- Seminario de termorregulacion del neonato (2017).

El responsable del servicio informé que los pacientes al alta se retiraban
con el turno tanto para Consultorio de Bajo y como de Alto Riesgo. Indicé
ademas, que el circuito de las practicas y/o interconsultas indicadas al alta era el
siguiente:

e Fondo de ojo: en caso de no poder realizarse con el Oftalmoélogo del
hospital, se deriva al paciente a los hospitales pediatricos. Cabe destacar que el
Oftalmdlogo perteneciente al hospital no contaba con reemplazo durante sus
licencias. En ausencia del profesional, se dificultaba la derivacion de pacientes
recién nacidos de pretérmino, con asistencia respiratoria, entre otros.
Observacion N° 4c

e Ecografias de cadera: eran realizadas en el hospital.

e Ecografias cerebrales: eran realizan en el servicio.

e Otoemisiones Acusticas (OEA): se realizaban en el hospital. La
fonoaudidloga perteneciente al efector realiza la derivacion a BERA, que se
instrumentaba en los hospitales Rivadavia y/o Roca.
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e Cardiologia: el hospital contaba con 2 (dos) cardidlogos infantiles que
concurrian al servicio 2 veces por semana. Ademas, contaba con consultorio de
seguimiento de pacientes.

e Kinesiologia: se resolvia con personal perteneciente al hospital
(respiratoria, motora como asi también estimulacion temprana).

e Laboratorio: aquellas practicas que no pudiesen ser realizadas en el
efector, las muestras eran derivadas a otros efectores. El jefe del servicio
manifestd que a los efectos de facilitar y contar con el resultado en el menor
tiempo posible, se recurria a los familiares del paciente para el traslado de la
muestra. Esta situacion se daba en aquellos casos en los cuales no se pudiese
esperar por el traslado de la muestra por parte del hospital.

e RXx: contaban con un equipo portéatil de Rx. Con referencia a los estudios
contrastados, algunos podian ser realizados en el efector y aquellos que no, se
derivaba al paciente a los hospitales pediatricos. Las TAC se realizaban en el
hospital, pero no contaban con personal que interpretara el resultado de las
mismas. Estos estudios eran enviados al Hospital Gutiérrez. Las Resonancias
Magnéticas Nucleares (RMN) requerian derivacion.

El servicio contaba, dentro de la misma planta fisica, con un analizador de
gases en sangre, quimica, y una centrifuga. El resto de las determinaciones, se
realizaban en el Laboratorio Central y/o de Guardia del hospital.

En relacion a las interconsultas médicas, las especialidades médicas
como Oftalmologia, Cardiologia, Infectologia, concurrian semanalmente al
servicio para el control y seguimiento de los pacientes.

En caso de ser necesaria la interconsulta con otras especialidades, se
comunicaban telefénicamente con el servicio en cuestion y por escrito. El jefe del
servicio manifestd que en general la respuesta era rapida, con excepcion del
servicio de Traumatologia.

El hospital carecia de neurélogo pediatrico. Contaba con una Técnica en
Electroencefalograma. Este agente carecia de reemplazo durante sus licencias.
Observacion N° 4c

Dentro de las necesidades, el responsable del area manifestd la
importancia de contar con el plantel médico completo. Durante el trabajo de
campo, de los 16 médicos pertenecientes al servicio, 2 (dos) profesionales eran
de planta exclusiva y 2 (dos) con extension horaria. El resto, s6lo cumplian una
Guardia. Observacion N° 4a

Con referencia el personal de enfermeria mencion6 la necesidad de
completar la capacitacion del mismo por parte del servicio.

El Hospital Penna era sede del Curso Superior de Especialista en
Neonatologia que se desarrollaba conjuntamente con la residencia postbasica
de Neonatologia. En el afio 2016 contaron con un residente. En el afio 2017 ese
cargo de residencia quedd vacante.
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Dentro de las debilidades menciond la imposibilidad de contar con
profesionales Psicologos que permitiesen lograr un nexo inmediato con las
familias, y luego implementar reuniones semanales con las mismas.

El jefe del servicio manifest6 que el Hospital Penna contaba con la primera
maternidad de la CABA, en implementar el Programa “Pulpitos Solidarios?®”,
como una de las estrategias en el cuidado del neurodesarrollo en los Recién
Nacidos de Pretérmino

Indicadores generados por el servicio

La tasa de mortalidad fue de 4,06 /1000 RNV (14 pacientes)
La mortalidad neonatal precoz fue de 3,48 /1000 RNV (12 pacientes)
La mortalidad neonatal tardia fue de 0,58 /1000 RNV (2 pacientes)

Estadisticas generadas por el servicio

2015 2016
Ecocardiograma 144 143
Ecocerebral 238 248
Fondo de Ojos 162 139
Imagenes S/D S/D
OEAS 2899 3323
Pesquisa Neonatal 3448 3507
Vacunas BCG 3429 3426
Vacuna Hep B 3440 3444

Fuente: Seccion Neonatologia Htal Penna
F4) Hospital General de Agudos “Dr. Parmenio Pifiero”

La Seccion Neonatologia dependia de la Divisidn Pediatria. La jefa del
servicio se encontraba a cargo del mismo desde el afio 2007 y su nombramiento
formal data del afio 2010.

<

Departamento
Materno Infanto
Juvenil

I
Division
Pediatria

I

Seccién
Neonatologia

% proyecto de investigacion oriundo de Dinamarca. Abrazos de Pulpito, mufiecos de apego, cuyos tentaculos recrean el
cordén umbilical, reduciendo el stress del bebé, impidiendo que manipulen las sondas y acelerando su recuperacion.
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La categorizacion de la Seccion de Neonatologia del Hospital Pifiero era
de Nivel Il A, al igual que la Maternidad.

El servicio se encontraba ubicado en el 1° Piso del Pabellon V.

La Seccion disponia de 20 Camas distribuidas de la siguiente manera: 4
(cuatro) en Unidad Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); 8 (ocho) en Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN); 6 (seis) de Cuidados Minimos, y 2
(dos) de Aislamiento.

El sector de Recepcion y Reanimacion del Recién Nacido en Sala de
Partos contaba con 2 (dos) puestos de reanimacion.

Disponia de un sector de alojamiento para madres con 5 (cinco) plazas,
lockers, cocina, antebafio y bafio. Se encontraba ubicado al lado del servicio de
Neonatologia.

La Seccién contaba con un lactario, sin bafio propio y con capacidad para
2 0 3 madres.

El ingreso al servicio era irrestricto para las madres. En el caso de los
padres, podian ingresar hasta las 22:00 hs. Disponian ademas de dias y horarios
para hermanos y abuelos.

Habitualmente el servicio de Neonatologia del Hospital Pifiero no recibia
derivaciones. En aquellos casos de ser necesaria la derivacion de un paciente,
se comunicaban con la Coordinacion Médica el SAME. Esos llamados quedaban
registrados en la historia clinica. El traslado se realizaba con la ambulancia
Neonatal del SAME de alta complejidad. Ante la ausencia de un médico
neonatologo en la ambulancia de traslado, el paciente era acompafiado por un
médico del servicio.

En el hospital se realizaban las siguientes practicas: Laboratorio, Fondo
de Ojo y Ecografias. Al no contar con un equipo de ecografia propio, utilizaban
el que se encontraba en el servicio de Obstetricia ubicado en el 2° Piso.

La Seccion realizaba interconsultas con los servicios de: Oftalmologia,
Cardiologia, Neurologia, Nefrologia y Neumonologia. Contaba con Kinesidlogos
de Guardia todos los dias.

Con referencia al cumplimiento del Programa de Pesquisa Neonatal, las
muestras de sangre extraidas de los recién nacidos eran enviadas por correo al
laboratorio de pesquisa neonatal del Hospital Durand. Dos veces por semana
concurria un servicio tercerizado de correo, que buscaba las muestras y las
trasladaba. Los resultados se recibian por correo interno.

En caso de dar positivo para alguna de las patologias analizadas, el
Hospital Durand era el encargado de localizar y derivar a los pacientes. En
ocasiones, el servicio de Neonatologia se encargaba de la toma una segunda
muestra, quedando a cargo del laboratorio de pesquisa la notificacién del
resultado a la familia.
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El pedido de insumos a Farmacia, Laboratorio y Roperia se realizaba una
vez por semana.

El personal de limpieza era exclusivo del servicio.

El servicio contaba con:

- Consultorio de Recién Nacido Sano: atendia alrededor de 2000 a 2400
consultas por afio, de lunes a viernes por la mafiana y dos veces a la semana
por la tarde.

- Consultorio de Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo: atendia
de lunes a viernes por la mafiana con un total de 800 consultas al afio. Abarcaba
desde recién nacidos hasta los 6 afios.

- Grupo de Trabajo de Seguimiento: conformado por Neonatéloga,
Neurbloga, Kinesidlogo, Estimuladora, Fonoaudidloga, Psicopedagoga,
PsicoOloga, Trabajadoras Sociales. Desde recién nacidos hasta los 6 afios.

- Consultorio de Infecciones Perinatales: atendia pacientes con sifilis
congénita, chagas congénito, VIH; ademas de los controles de los nifios
expuestos a estas patologias (Toxoplasmosis, Hepatitis B, entre otras). Atendia
alrededor de 350 consultas.

Con respecto a la capacitacion, durante el afio 2016 se realizaron los
siguientes cursos:

- Talleres de Lactancia (una vez por semana).

- Talleres de Prevencion de Infecciones (una vez por semana).

- Taller de RCP para madres y padres.

- Taller de RCP para Médicos y Enfermeras.

- Actividad Docente: Pre y posgrado Médico. Pre y posgrado de Enfermeria.
- Ateneos clinicos y bibliograficos.

Estadisticas generadas por el servicio

2015 2016
Ecocardiograma 5/D 5/D
Ecocerebral 5/D 5/D
Fondo de Ojos 5/D 5/D
Imagenes 5/D 5/D
OEAS 2298 2073
PEAT 102 129
Pesquisa Neonatal 2370 2123
Vacunas BCG 2364 2115
Vacuna Hep B 2364 2115

Fuente: Seccion Neonatologia Htal Pifiero
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Fs) Hospital General de Agudos “Dr. Ignacio Pirovano”

La Seccion Neonatologia dependia de la Division Pediatria. La jefa del
servicio se desempefiaba en el cargo desde el afio 2012.

Departamento Materno Infanto
Juvenil

|
Division Pediatria
|

Secciéon Neonatologia

La categorizacion de la Seccion de Neonatologia del Hospital Pirovano
era de Nivel Il A, al igual que la categorizacion de la maternidad. La responsable
del servicio manifesté que en mayo del afio 2017 la Maternidad del hospital habia
sido reevaluada por el Equipo Materno Infantil y clasificada como Nivel llIA. Esta
re categorizacion en Agosto del afio 2018 fue desestimada por el Ministerio de
Salud de la Nacién, dejando constancia que la categorizacidén para este servicio
era Nivel Il de baja complejidad.

La Seccion disponia de 13 Camas distribuidas de la siguiente manera: 4
(cuatro) en UCIN; 3 (tres) en Cuidados Intermedia; 6 (seis) de Bajo Riesgo.

La planta fisica de Neonatologia se conectaba directamente con el Centro
Obstétrico y la Maternidad.

La Seccion contaba con un sector de recepcion y reanimacion del recién
nacido en sala de partos. Asimismo, poseia Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), de Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN) y ademas tiene
un Sector de Crecimiento y Cuidados Minimos.

Disponia de una Residencia de Madres con capacidad para albergar a 4
(cuatro) madres simultaneamente.

Carecia de Lactario, su construccion fue solicitada a la Direccion del
hospital en junio del afio 2017.

El ingreso al servicio de los padres al sector de internacion era sin
restriccion horaria y estaba pautada la visita de abuelos una vez a la semana.
Con respecto a la visita de hermanos, no estaba autorizada por no contar con un
protocolo de ingreso de los mismos.
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El Consultorio de Seguimiento de Recién Nacido de Alto Riesgo
funcionaba los dias martes y viernes de 8:00 a 12:30 hs. Mensualmente, se
atendian entre 40 a 50 pacientes.

Los pacientes ingresaban al servicio desde la Sala de Partos y por
derivaciones externas gestionadas via SAME.

El ingreso a la Maternidad contaba con una guardia de seguridad
permanente. El sector de Neonatologia era un area cerrada a la cual se
ingresaba mediante un portero eléctrico. Contaban con camaras de seguridad al
ingreso de la Maternidad y del servicio de Neonatologia.

En aquellos casos de ser necesaria la derivacion de un paciente, el
Neonatélogo de guardia del hospital se comunicaba con el Centro de
Coordinacion de Regionalizacion Perinatal. El pedido de derivacion lo realizaban
médicos de Guardia a través de Coordinacion de SAME (regionalizacion CABA).
Una vez aceptada la misma, existia comunicaciéon directa con el Servicio
Receptor y la logistica del Traslado. La jefa del servicio manifesté que una de las
principales dificultades para el traslado era la falta de médico Neonatologo en la
unidad de traslado. Es por ello, que en muchas ocasiones, era necesario que
uno de los Neonatologos de Guardia del hospital acompafase al paciente en el
movil del SAME. Observacion N° 5

Practicas Médicas:
- Laboratorio
- Otoemisiones acusticas: Los pacientes que requiriesen estudio BERA,
eran derivados por la fonoaudi6loga a los hospitales Fernandez o de Clinicas.
- Fondo de ojo
- Ecografias
- Radiografias (dentro del area cerrada, neonatologia).

El Hospital Pirovano contaba con subespecialidades pediatricas como:
gastroenterologia, dermatologia, oftalmologia, nutricion, fonoaudiologia,
kinesiologia.

En el caso de especialidades como cardiologia, neurologia, y cirugia, se
debia realizar interconsultas externas via SAME a hospitales de tercer nivel. El
circuito de pedido de traslados para estudios e interconsultas era el mismo que
el mencionado en los parrafos anteriores.

Los pacientes que debian ser trasladados para interconsultas externas
eran acompafados por neonatdlogos de guardia pertenecientes al servicio de
neonatologia.

Los profesionales del servicio eran los encargados de pactar dia y horario
de atencion del paciente con el servicio a consultar. Esto se realizaba
telefonicamente. Los pedidos de interconsultas quedaban registrados en la
Historia Clinica del paciente.
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Los pacientes que requiriesen consulta cardiologica al alta, se retiran con
el turno otorgado por el servicio de cardiologia del Hospital Gutiérrez.

Con referencia al cumplimiento del Programa de Pesquisa Neonatal, las
muestras de sangre extraidas de los recién nacidos eran enviadas al través del
Laboratorio, al Hospital Durand para ser analizadas.

El resultado era enviado por el laboratorio del Hospital Durand al
laboratorio del Hospital Pirovano.

En caso de ser positivo para alguna de las patologias analizadas, que
requiriesen repeticion, se comunicaban via mail y/o telefonica con los referentes
del servicio de neonatologia a los efectos de repetir el estudio. En caso de
detectarse alguna de las patologias estudiadas o cuando surgen hallazgos
asociados a patologia incluida en la pesquisa neonatal, se procedia a citar a los
pacientes, de manera conjunta con el Laboratorio y el Servicio Social. En virtud
del hallazgo, los pacientes eran derivados a 3er nivel de atencion.

La limpieza del servicio se encontraba organizada en 2 (dos) turnos de
limpieza (6 a 14 hs y 14 a 22 hs), con 1 (una) mucama en cada uno de ellos,
quién desarrollaba tareas exclusiva en Neonatologia. El personal de enfermeria
se encargaba de la capacitacion periodica de dicho personal.

El servicio contaba ademas con:

- Consultorio de Recién Nacidos menores de 1500 gr.

- Consultorio de Recién Nacidos Sanos hasta el mes de vida (demanda
espontanea).

- Residencia de madres.

- Asesoramiento en lactancia materna.

- Coordinacion con el Servicio de Pediatria de los recién nacidos internados
en la Sala de Pediatria.

- Articulacion con Servicio Social y Salud Mental para madres de los recién
nacidos que lo requieran.

- Articulacion al alta de los recién nacidos para el control de nifio sano en
Consultorios externos de Pediatria o en los CESAC segun su domicilio.

- Participacion en la Red de Neonatologia del GCBA.

- Participacion en la comisién de morbi-mortalidad perinatal.

Con respecto a la capacitacion, la responsable del servicio menciono:

- Curso de RCP para médicos, obstétricas y enfermeras.

- Curso de RCP para padres.

- Talleres para padres para prevencion de enfermedades respiratorias y
cuidados del recién nacido en internacién conjunta.

Registros:
- Registro de recién nacidos con patologia genética.
- Registro de recién nacidos menores de 1500 gr.
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- Registro de fallecidos.
- Inscripcién en Plan Nacer.

Dentro de las necesidades, la responsable del &rea manifestd la
importancia de contar con interconsultores especialistas en neurologia y
cardiologia.

Asimismo contar con el plantel de enfermeria adecuado. Manifestd
ademas, la necesidad de contar con médicos neonatdlogos Suplentes de
Guardia.

Los pacientes al alta se retiraban orientados segun su caracteristica:

- Recién Nacidos Sanos: concurrian al control segun la indicacion del médico
que otorga el alta, pudiendo ser dentro de las 48 hs a 7 dias de vida. Concurria
al Consultorio Externo de Recién Nacidos Sano. Obtenian el turno en el dia.

- Recién Nacidos Patologicos: los pacientes que no hubiesen permanecido
internados en UTI concurren a Consultorio de Residentes de Pediatria. Obtenian
el turno en el dia.

- Recién Nacidos Pretérmino y de Alto Riesgo: concurrian al Consultorio de
Seguimiento de Alto Riesgo con turno programado en funcion de su egreso.

Estadisticas generadas por el servicio

2015 2016
Ecocardiograma 87 99
Ecocerebral 250 250
Fondo de Ojos 1050 959
Repeticiones de FO 100 a0
Imagenes 5/D 5/D
OEAS 1044 887
PEAT s/d s/d
Pesquisa Neonatal 1057 1004
Vacunas BCG 1081 1003
Vacuna Hep B 1050 959

Fuente: Seccion Neonatologia Htal Pirovano

Fe) Hospital General de Agudos “Rivadavia”

La Seccion Neonatologia dependia de la Unidad Pediatria. La jefa del
servicio se desempefiaba en el cargo desde el afio 2015.
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Departamento Materno
Infanto Juvenil

Unidad
Pediatria

Seccién Neonatologia

La categorizacion de la Seccién de Neonatologia del Hospital Rivadavia
era de Nivel Il A, al igual que la categorizacion de la Maternidad. La responsable
del servicio manifestdé que el servicio de Neonatologia funcionaba como Nivel
[lIA y que se habia solicitado su re categorizacion. Asimismo informd, que en
febrero del afio 2016 desde el Departamento Materno Infantil le informaron que
la recategorizacion del sector se encontraba en marcha.

El servicio se encontraba ubicado en el Pabellbn de Maternidad,
ocupando parte del segundo y tercer piso. La Sala de Partos, el Quir6fano Partos
y la Recepcion del Recién Nacido se encontraba en el 3er piso, al igual que la
UTIN y el Quir6fano de Neonatologia.

La Seccion disponia de 23 Camas distribuidas de la siguiente manera: 4
(cuatro) en UTIN; 10 (diez) en UCIN; 3 (tres) en Aislamiento y 6 (seis) de
Cuidados Minimos.

El espacio fisico de la Seccion se hallaba divido en las siguientes areas:

a-Sector de recepcion y reanimacion del Recién Nacido en sala de partos:
Ubicado contiguo a la sala de Trabajo de Parto, Salas de Partos y quiréfano, en
el mismo sector que se encontraba la Terapia Intensiva Neonatal.

b- Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN):

Compuesta de 4 (cuatro) unidades para asistencia de pacientes de alta
complejidad.

c-Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN):

Contaba con 10 (diez) unidades donde se podia tratar patologias que
requiriesen oxigenoterapia por halo o CPAP.

d- Sector de Crecimiento y cuidados minimos.

Disponia de 6 (seis) unidades con monitoreo de saturometria, para
pacientes de baja complejidad.

e- Alojamiento para madres:

La Seccién contaba con residencia de madres en el 3° piso con seis
camas y una sala de Nesting (internacion conjunta) para fortalecimiento del
vinculo y entrenamiento materno previo al alta, para pacientes que
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permanecieron por periodos prolongados en neonatologia debido a su patologia
(especialmente en aquellos neonatos que presentaron patologia quirurgica).

f- Lactario:

El sector de lactario se hallaba en la misma planta que el servicio de
Neonatologia. Era un espacio amplio en el que podian extraer leche, en
simultaneo, 3 (tres) madres. Contaba con 2 (dos) bombas de extraccion
eléctricas y 3 (tres) bombas manuales; 1 (una) heladera y un frezzer. En el afio
2016 contaban con 3 (tres) bombas de extraccion pero una dejo de funcionar.

El ingreso al servicio era irrestricto tanto para las madres como para los
padres de los pacientes. Disponian de un protocolo para visitas programadas de
hermanos menores de 12 afios; el mismo consistia en una evaluacién previa al
ingreso de los menores al servicio. El equipo de trabajo estaba conformado por
Médicos Clinicos, Psicélogos y Psicopedagogos.

Las visitas de abuelos se realizaban los dias domingos por la tarde.

Al nacimiento, la madre y el bebé eran identificados con pulseras
numeradas.

El sector contaba con personal de seguridad permanente en el area de
Neonatologia e Internacién Conjunta.

Con referencia al cumplimiento del Programa de Pesquisa Neonatal, las
muestras de sangre extraidas de los recién nacidos eran enviadas por correo al
laboratorio de pesquisa neonatal del Hospital Durand. Los resultados eran
enviados al Laboratorio Central del hospital donde los padres debian retirarlos al
mes de realizado el estudio.

El Laboratorio del Hospital Durand en caso de obtener un resultado
positivo, informaba por via telefénica al servicio. Se procedia a localizar al
paciente, inicialmente por via telefonica citandolo a los fines de obtener una
nueva muestra.

En caso de no lograr comunicarse con el mismo o que no concurra a la
consulta se daba intervencion a servicio social para que efectle la busqueda del
paciente. Una vez confirmada la patologia se derivaba al paciente al profesional
y centro donde se realizaria el seguimiento y tratamiento de la misma.

El recurso humano de la Secciébn Neonatologia estaba constituido por
profesionales de Planta y de Guardia. Disponian de 2 (dos) Médicos
Neonatélogos de Guardia.

Por tratarse de una Seccion, la responsable del servicio inform6 que la
division de funciones en las diferentes areas respondia a un nivel organizacional
horizontal:

- Neonatologia (Terapia intensiva — Terapia intermedia — Bajo Riesgo):
v Contaban con 4 (cuatro) Médicos de Planta de 40 horas semanales: 3
eran pediatras con mas de 30 afios de experiencia en el servicio y uno era
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Neonat6logo. Concurrian de lunes a viernes, eran referentes de diversos
programas (Pesquisa neonatal, RENAC?/, ROP?, Madres con consumo
problematico de sustancias, entre otros). Formaban dos parejas que oficiaban a
modo de coordinacion en la atencion de los pacientes internados en la sala,
realizando el seguimiento lineal de los mismos y siendo el nexo con los restantes
profesionales que concurrian dos dias a la semana (extension horaria), rotando
en dicha funcion cada 3 meses.

v 6 (seis) Médicos de 40 horas, en guardia y planta, que concurrian a una
guardia semanal de 24 horas y, 2 veces por semana prestaban servicio en
planta.

v 7 (siete) Médicos de guardia de 30 horas semanales. Concurrian a una
guardia semanal de 24 horas.

v Internacién conjunta.

v Médicas de planta de 30 horas semanales que concurrian 4 veces por
semana cubriendo entre ambas los cinco dias habiles.

- Consultorio de Seguimiento de Recién Nacidos de alto riesgo.
v 2 (dos) Médicas de planta de 30 horas semanales que concurrian 4 veces
por semana. A causa de la renuncia de una de ellas a partir de enero del afio
2017, funcionaba de lunes a jueves de 8.30 a 14.30 hs. Se encontraban a la
espera de habilitacion para llamar a concurso ese cargo.

Las derivaciones de urgencia se solicitaban via telefonica a través del
SAME, una vez conseguida la cama se solicitaba la ambulancia de traslado
neonatal de acuerdo a la complejidad del paciente para su traslado. Los registros
se realizaban en la historia clinica del paciente tanto del pedido de derivacién
como el nombre del profesional que acepta al paciente.

Las derivaciones programadas se realizaban via telefénica con los
profesionales de planta del efector al que se solicitaba la derivacion, quienes se
encargaban en caso de recibirlo, de conseguir la cama para el paciente. Una vez
conseguida la cama se solicitaba al SAME el movil para trasladar al paciente de
acuerdo a la complejidad del mismo.

La solicitud de interconsultas para realizar estudios se realizaba via
telefonica con los profesionales de la especialidad solicitando turno para el
estudio y/o procedimiento, quedando registrado en la historia clinica del paciente
la fecha otorgada para el mismo y los requisitos para realizar el
estudio/procedimiento. Se solicitaba la ambulancia para traslado neonatal de
acuerdo a la complejidad del paciente. Los resultados de los estudios y
procedimientos realizados quedaban registrados en la historia clinica del
paciente.

Los estudios que se realizaban en el hospital, en general se resolvian en

27 RENAC: Registro Nacional de Anomalias Congénitas.
28 ROP: Retinopatia del Prematuro.
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el dia, solicitando el turno por teléfono al area en cuestion.

En el caso de turnos, para practicas y estudios fuera del hospital, se
solicitaban por teléfono, y el tiempo de espera podia variar segun la especialidad.

Para una tomografia, la demora del turno podia ser desde 48hs a una
semana, y para una resonancia la demora llegaria al mes.

En el caso de pacientes que necesitasen traslado para realizar estudios
fuera del efector, el mismo era realizado por el SAME acompafiado por el médico
gue solicité el examen. Para derivaciones a otros efectores, la unidad del SAME
no siempre concurria con médico neonatélogo. En ninglin caso concurrian con
enfermero. En estos casos, el personal profesional era cubierto por personal del
servicio. Observacion N° 5

Practicas Médicas:
- Laboratorio
- Otoemisiones acusticas- Potenciales Evocados
- Fondo de ojo
- Ecografias
- Ecocardiograma
- Radiografias
- Electroencefalograma
- Polisomnografia
- Electromiograma.

Los estudios que se realizaban fuera del Hospital Rivadavia eran:
pHmetria, TAC y RMN. Dentro de las determinaciones de laboratorio ademas de
la PPN, se derivaban estudios virolégicos de secreciones nasofaringeas, y
cargas virales. Las muestras para estudios viroldgicos, eran trasladadas por los
padres del paciente al Hospital Gutiérrez. Se derivaban, también los estudios
neurometabolicos.

Los estudios de laboratorio que debian ser derivados a otro efector se
solicitaban por formulario correspondiente, y el Laboratorio Central se encargaba
de procesar y derivar las muestras, y realizar los registros correspondientes. Los
resultados de los estudios se podian visualizar en las PC del servicio, ya que se
cargaban en una nube con usuario y contrasefa.

El hospital contaba con 2 (dos) médicos especialistas en cardiologia
infantil, un oftalmélogo para seguimiento de pacientes en riesgo de ROP, 2
profesionales especialistas en neurologia infantil, una dermatéloga pediatrica, un
pediatra infectélogo, y un especialista en imagenes pediatrico.

Disponian de un equipo de profesionales para contencién y seguimiento
de familias vulnerables integrado por psicéloga, psiquiatra, y terapista
ocupacional.

Con respecto a la capacitacion durante el afio 2016 la responsable del
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servicio informo:

-  PRONEO (Programa de actualizacion de Neonatologia).

- X° Curso Argentino VI° Latinoamericano de actualizacion en
inmunizaciones a distancia.

- Curso de Consejeria en Lactancia Materna.

- Asistencia al Tercer Congreso Argentino de Neonatologia (CEFEN
28/06/2013).

- Talleres para madres dando pautas de cuidado, higiene y lactancia.

- Talleres de prevencién de infecciones respiratorias bajas en lactantes.

- Curso de RCP para padres.

Los pacientes al alta se retiraban con los turnos para control, tanto clinicos
como de practicas especiales. Antes de dar el alta se solicitaban los turnos para
el control en consultorio.

Los pacientes que seran atendidos en Consultorio de recién nacido de alto
riesgo, el médico que lo siguié durante la internacion solicitaba el turno y
entregaba epicrisis al médico de seguimiento.

Los recién nacidos sanos, antes de egresar solicitaban el turno para el
control de consultorio por ventanilla en el Meson de Turnos antes del alta del
recién nacido.

La responsable del servicio informd que todos los neonatos eran dados
de alta con la vacuna BCG aplicada y el estudio de otoemisiones realizado.

VIl) PROCEDIMIENTOS

A) Recurso Humano afectado a los servicios de Neonatologia

A los fines de determinar el recurso humano perteneciente a los servicios,
de Neonatologia (personal médico y de enfermeria), se solicité informacion a los
responsables de los mismos.

Dentro de los datos requeridos se puede mencionar: nombre y apellido,
ficha municipal, sexo, edad, antigiedad en el servicio (al 2016), situacién de
revista carga horaria, servicio en el cual se desempefia (indicando dias y
horario), licencias (tipo de licencia y cantidad de dias), entre otros datos.

Andlisis de los datos aportados por los 6 (seis) efectores que forman
parte de la muestra.

a) Plantel Médico

Durante el afio 2016, los 6 (seis) efectores contaban con 133 médicos. La
mencionada dotacion, se distribuia de la siguiente manera:

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

85



wn&u—n l nxu.uwum ~
AU r, )
\

2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Alres j?
Hospital Cantidad de Médicos

Argerich 28
Durand 20
Penna 22
Pifiero 23
Pirovano 19
Rivadavia 21

133

De la documentacion relevada, se observo que el plantel médico estaba
compuesto en un 71% por mujeres y en un 29% por varones.

Dotacion de médicos 2016 - por sexo

1(:

Pirovano fh.and Rwvadavi
(Total 19) (Total 20) (Total21)

» Femenino Masculina

) Acusccron Cikagose

XNFORME FINAL

hadl dw De. As.
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- Especialidad:

De los 133 profesionales, el 92% (123 agentes) eran medicos
neonatélogos, un 6% (8 agentes) pediatras y un 2% (2 agentes) ademas de
neonatdlogos contaban con otra especialidad.

Plantel médico 2016 - por especialidad

Pirovano Durand Rivadavia Penna Pifero Argerich
(Total 19) (Total 20) (Total 21) (Total 22) (Total 23) (Total 28)

Especialidad Neonatélogo Especialidad Pediatra
Neonatdlogo y otra especialidad

En el Hospital Argerich, uno de los neonat6logos ademas era cardiélogo
pediatrico. En el caso del Hospital Rivadavia, uno de los profesionales era
neonatélogo y pediatra.

- Edad:

En el siguiente cuadro, se indican las edades de los profesionales que
conformaban la planta médica, por efector.

De los 133 profesionales médicos, no se pudo contar con este dato en 3
(tres) de ellos (dos profesionales del Htal. Rivadavia y uno del Htal. Argerich). La
muestra para este punto fue de 130 agentes, 98% del total.

Plantel médico (edad Max, Prom. y Min)
por efector de la muestra- 2016

Rivadavia Penna  Pifiero Pirovano Argerich Durand

- Edad Max - Edad Prom. + Edad Min

D VD Aduaconon Cikegoase
INFORME FINAL
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La edad promedio ponderada de la muestra fue de 52 afios y las edades
maximas y minimas se observaron en los hospitales Pifiero, 78 afios y Rivadavia,

30 afos.

Argerich 64 53 39
Durand 69 51 35
Penna 65 52 a7
Pifiero 74 55 32
Pirovano B4 55 3d
Rivadavia 1 46 30

Plantel médico de la muestra segun

—

PAS
(22%)

(10%)

"SI0 23239 +40a49

14

S/D 3 (2%)

grupo etario - 2016

-50a89 ~60a6s *65a 78

La mayor concentracion de profesionales (41%) se encontraba en la
franja de los 50 a 59 afios, mientras que el segundo lugar (25%) estaba
conformado por profesionales en edad proxima o en condiciones de jubilarse.

. Cantidad de

Hospital Profesionales = 60 afios %
Argerich 5 18
Durand 4 20
Penna 6 27
Pifiero g8 34
Firovano 5 26
Rivadavia Y 24

.

INFORME FINALV

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

88



AGCBA®7

2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires
89

- Antigledad:

La antigiiedad del plantel médico oscilaba entre 1 y 49 afios, con un
promedio ponderado de 15 afos. De los 133 agentes no se pudo contar con el
dato de 3 profesionales (Htales. Argerich; Pifiero; Rivadavia).

Plantel medico (Antig Max, Prom. y Min)
por efector de la muestra- 2016

16

13

12 13

3 " 1 1

Argerich Durand

Penna Pifiero Pirovano Rivadavia

- Antig. Max - Antig. Prom. = Antig. Min

Plantel medico de la muestra segun
rango antig. - 2016
S —
39
(29%)
A
“(10%)

01a10 =11a20 *21a30 »31a40 »41a50

El 40% de los agentes presentaba una antigiedad menor a los 10 afios,
seguido de la franja que iba de los 21 a los 30 afos (29%).

- Situacion de Revista:

Hospital Titular de | Titular :de {TE.::Ialr:ri:i Suplente.
Planta Guardia de Guardia
Planta
Argerich 14 5 9 -
Durand 10 & 4 -
Penna 3 9 4 1]
Pifiero a8 9 6 -
Pirovano 6 13 - 1
Rivadavia 8 7 6 -

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel
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La carga horaria del personal médico de los 6 (seis) efectores se
encontraba distribuida de la siguiente manera:

Plantel médico por carga horaria y titularidad - 2016
13

22 2
L 1 »

1 1

30hs | 30hs 36hs 40hs 44hs | 30hs 36hs 40hs 44hs | 24hs 30hs

Titular Titular de planta Titular de planta y guardia Suplente
de
\guardia

~ Argerich  * Durand =~ [Bennas - IBfeo S - Pirovano  ~ Rivadavia

El Decreto N° 948 establece 2 (dos) Neonatdlogos de Guardia por dia
para los servicios de Neonatologia de los efectores de la muestra.

En base a la informacion proporcionada por los efectores para el afio 2016
el Hospital Penna no contaba con médico neonatdlogo de guardia los dias
domingo y disponia de solo 1 (uno) los dias lunes. Observacion N° 4.a.1

El Hospital Rivadavia contaba con un solo médico neonatdélogo de guardia
los dias lunes. Observacion N° 4.a.2

En el caso del Hospital Durand, contaba con un solo profesional de
guardia los dias miércoles, jueves y sabados. Los dias martes y viernes tenia
cubierta parcialmente la guardia. Observacion N° 4.a.3

El Hospital Pifiero, tenia cubierta parcialmente la guardia del dia domingo.
Observacion N°4.a.4

Hospital Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sabado | Domingo
Argerich 2 2 2 2 2 2 2
Durand 2 11/2 1 1 11/2 1
Penna 1 2 3 3 2 2 0
Pifiero 2 3 21/2 2 2 2 11/2
Pirovano 2 2 2 2 2 2 2
Rivadavia 1 2 2 2 2 2 2

Ow tn Amuaccres Cikag
INFORME FINAL
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- Licencias del personal:

La cantidad de dias de ausentismo por licencias acumuladas fue la
siguiente:

Hospital Cantidad di.i! dias de
ausentismo
Argerich 965
Durand 809
Penna 1466
Pifiero 1141
Pirovano 835
Rivadavia 1608

Los dias de ausentismo se encontraban distribuidos de la siguiente
manera:

Cantidad de dias

Tipo de Licencias | ARGERICH DURAND PENMNA PINERO PIROVANO | RIVADAVIA TOTAL
Ordinaria 426 449 720 702 570 638 3505
Por Enfermedad 201 122 456 102 102 517 1500
Por Maternidad 240 0 15 0 0 80 335
Otras causas 98 238 275 337 163 273 1384
TOTAL 065 809 1466 1141 835 1508 6724

El afio 2016 contd con 3662° dias totales de los cuales, 250 fueron habiles.

De la informacién proporcionada, se observd que 43 (cuatro)
profesionales titulares de planta prestaban servicio los dias sdbados y domingos.
Se incorporaron 53 dias correspondientes a los sabados y 52 a los domingos,
dando un valor total de dias laborales para los profesionales de Planta de 355.

Profesionales de Planta

Ofana labosal - Planta 21§
Hiol, | Déas totates al Dins totales Hinl. Penna Olos 1otales | 1hal. Pifieco [ias totales| il [ias onlen ial, Dias sotales
D6 de ba | Dias | Asgocich | labeeables | Durand | laborabiles L‘a.u.dn labovabiles Cont.de L i Labsoat by Rivadavia | & biw
semona |« abol Cant de Ge la Cont. de de 'f Prod e la £ Prol. dola Cont. de de la Cant. do de In
Prof. dotacion Prod dotncion dotacion dotacion Prod dotacion Prol dormcion
Lunes 47 12 564 1 87 9 423 9 423 8 235 11 517
Mories 51 13 G653 11 561 7 as7 a4 450 4 204 11 561
Miercoles 51 13 603 11 61 10 510 10 510 5 255 9 459
Juevos 0 13 G50 11 550 8 400 9 450 5 300 10 O
Viernes y 13 663 11 561 6 306 9 459 306 9 450
Sabado 53 1 53 1 53 0 Q 1 53 1) 0 0 0
Oomingo | 57 1 52 0 0 0 0 Q 0 0 0 0 0
Totales 355 6 3308 50 2803 40 1996 47 2354 28 1300 50 2496

29 Afio 2016 bisiesto.
30 Htal. Argerich: 1 profesional de planta dia sdbado y 1 dia domingo. Htal. Durand: 1 profesional de planta dia sabado.

Htal. Pifiero: 1 profesional de planta dia sabado.
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Profesionales de Guardia

Ofnrta inboral - Guandia 2016
Heal. | Dios tosal Hinl, | Dios wtales Dine tutales Disstotalns|  Hal | Disstotalos]  Hial | Dins wotabes
Dins de s | Déas | Argerich | laborables | Ourand | laborabies "‘c"_:‘:" laborables "C'L m"“:’" taborabées | Pl 1 Rwad. lal
remans |z ofcd Camt, do de la Cant, do dolo Frod. e la Prot. do ln Cant. do do o Cont, de de o

Prot, | detacisn Prot dotacon dotacion 4 dotacide | Peot. | dotacin Prot. dotacion
Lunes 52 2 104 2 104 1 52 2 104 2 104 1 52
Martwe 52 ? 104 2 104 2 104 3 158 2 104 2 104
Mibrcoles | 52 2 104 1 52 3 156 3 156 2 104 2 104
Jueves 52 2 104 1 — 652 3| 158 2 104 2 104 2 104
Viemes 53 2 106 2 106 2 106 2 108 2 106 2 106
Ssbado 53 2 106 1 53 2 106 2 106 2 106 2 106
Damingo | 52 2 104 2 104 0 i} 2 104 1 52 2 104
Totales 6] 14 732 11 575 13 680 16 836 13 630 13 680

Si se compara la cantidad total de dias laborales (18.440), con los dias
totales de licencias (6.724), se establece que el porcentaje de dias no trabajados
de toda la muestra es del 36%.

Dias totales de licencia por efector - 2016
Hospital = | == ““‘;‘;‘1:]_"::0’:’
totales total
Argerich 965 4040 24%
Durand 809 3378 24%
Penna 1466 2676 55%
Piiiero 1141 3190 36%
Pirovano 835 1950 42%
Rivadavia 1508 3176 47%
Total general 6724 18440 36%

Porcentaje dias trabajados
respecto dias de licencias totales
por efector. 2016

Pifiero

Ay 0000 (619%)

A Pirovano
’ 0/
Dias Licencias Penna , ) (4,53%)

0,
trabajados totales {:32%)
(63.54%) . (36,46%)

Rivadavi
Durand (giaao/gf

(4,39%)
—————= Argerich
(5.23%)
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forma:

Licencias por D 1as ‘.je
causa licencias %
totales
Ordinaria 3505 52%
Enfermedad 1500 22%
Maternidad 5%
Otros 1384 21%
Total general 6724 100%

Licencia Ordinaria:

Licencia Ordinaria - 2016
. Total dias . % de dias no
Hospital laboral .
acumulados trabajados
total

Argerich 426 4040 1%
Durand 449 3378 13%
Penna 720 2676 27%
Pifiero 702 3150 22%
Pirovano 570 1930 29%
Rivadavia 638 3176 20%
Total general 3505 18440 19%

Licencia por enfermedad:

Licencias por enfermedad - 2016

. Total dias Oferta % de dias no
Hospital laboral .
acumulados trabajados
total
Argerich 201 4040 5%
Durand 122 3378 4%
Penna 456 2676 17%
Pifiero 102 3190 3%
Pirovano 102 1980 5%
Rivadavia v 3176 16%
Total general 1500 18440 8%

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700
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- Licencia por Maternidad:

Licencias por maternidad - 2016
S Total dias | rore | % de dias no
acumulados total trabajados

Argerich 240 4040 6%
Durand 0 3378 0%
Penna 15 2676 1%
Pifiero 0 3190 0%
Pirovano 0 1980 0%
Rivadavia a0 3176 3%
Total general 335 18440 2%

- Licencia por otras causas:

Licencias por otras causas - 2016
S Totaldias | °"% | 4 de dias no
acumulados total trabajados

Argerich 93 4040 2%
Durand 238 3378 %
Penna 275 2676 10%
Pifiero 337 3190 1%
Pirovano 163 1980 4%
Rivadavia 273 3176 9%
Total general 1384 18440 8%

b) Plantel Enfermeria

De la documentacion relevada, se observé que el plantel de enfermeria
gue cumplia funciones en los servicios de Neonatologia estaba conformado por
un total de 227 agentes. El mismo estaba compuesto por 93% mujeres y 7%
varones.

el de enfermeria 2016 - dela m

Femenino
211 (93%)

NFORME FINAL

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

94



2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires

Yo B 0.0 T 763
AGCPA@ "
B/ )

La distribucion del personal de enfermeria era la siguiente:

Hospital |Cantidad de Enfermeros
Argerich 22
Durand 32
Penna 33
Pifiera 4
Pirovano 44
Rivadavia 55

227

Pirovano  Argerich Durand Pifiero  Rivadavia Penna
(Total 22) (Total 32) (Total 33) (Total 41) (Total44) (Total55)

» Femenino Masculino

El 32 % (72) de los agentes eran Lic. en Enfermeria; el 54% (122) eran
Enfermeros y el 14 % (33), Auxiliares de Enfermeria.

Plantel enfermeria 2016 - por especialidad

Pirovano  Argerich Durand Pifiero Rivadavia Penna
(Tofal 22) (Tofal 32) (Tofal 33) (Total 41) (Total 44) (Total 55)

Especialidad Auxiliar en enfermeria

Especialidad Enfermero/a
Especialidad Lic. en enfermeria

Dwasamantn Amusccnes Cilegose
INFORME FINAL
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- Edad:
La edad promedio de los agentes de la muestra era de 43 afios (promedio
ponderado®!.). La edad maxima fue de 67 afios (Hospital Rivadavia) siendo la
edad minima de 23 afios (Hospital Pifiero).

Argerich 66 39 27
Durand 61 46 26
Penna 60 43 25
Pifiero 58 38 23
Pirovano 63 44 26
Rivadavia 67 45 28

Plantel de enfermeria (edad Max,
Prom. y Min) por efector de la
muestra- 2016

= A6
5] 3 0o

Rivadavia Penna Piiero Pirovano Argerich Durand

- Edad Max Edad Prom. = Edad Min

Plantel enfermeria de la muestra
segun grupo etario - 2016

*23a 39 40a49 ~*50a59 -60ab6sh ~65a70

31 El promedio ponderado es una medida mas exacta para obtener resultados de diversos datos con diferentes pesos o
grados de importancia

Wt Aduaconon Cisgose

INFORME FINAL.'
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La mayor concentracion de profesionales (43%) se encontraba en la franja
de los 23 a 39 afos. El 5% del plantel se encontraba en una edad préxima o en
condiciones de jubilacion.

- Antigledad:

La antigiiedad del plantel de enfermeria oscilaba entre 1 y 39 afios, con
un promedio ponderado de 8 afios.

Plantel de enfermeria (Antig. Max, Prom. y
Min) por efector de la muestra- 2016

36

'®) )
% s,
%,
oz

~ Antig. Max Antig. Prom. = Antig. Min

El Hospital Pifiero presentaba el tope maximo con 39 afios de antigiiedad,
seguido por el Durand (36 afios) y el Penna con 34 afios.

Plantel enfermeria de la muestra segun rango
antig. - 2016

Z70)
“22

(10%)

“01a10 11a 20 *21a30 -31a40

maTAntn Aduaccnes Cikgose

INFORME FINAL
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- Situacion de Revista:

Hospital eAnuf);:Iri:aqnz Enfermeros |Lic. en enfermerial
24hs | 30hs | 35hs | 24hs | 30hs | 35hs| 24hs | 30hs [ 35hs
Argerich | 2 4 7 15 4
Durand 5 1 9 2 3 10 3
Penna 5 36 14
Pifiero 3 20 18
Pirovano 2 11 9
Rivadavia 12 21 11

- Licencias del personal:

La cantidad de dias de ausentismo por licencias acumuladas fue la
siguiente:

Hospital Cantidad di.} dias de
ausentismo
Argerich 1520
Durand 2006
Penna 2653
Pifiero 1921
Piravano 884
Rivadavia 2772

Los dias de ausentismo se encontraban distribuidos de la siguiente
manera:

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700
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Cantidad de dias
Tipo de Licencias | ARGERICH DURAND PENNA PINERO PIROVANO | RIVADAVIA TOTAL
Ordinaria 534 557 1132 839 409 1049 4520
Por Enfermedad 299 662 1067 380 262 1034 3704
Por Maternidad 168 61 105 47 108 0 489
Otras causas 519 726 349 655 105 670 3024
TOTAL 1520 2006 2653 1921 834 2753 11737
Oierta laboral - enfermeria 2016
Déas totales Diias tocales Dias totales Dias totales Diias totafes Heal. Dias totales
Dias de la | Dias| fital Argerich | labocables | Htal. Durand | izborables | Hial. Penna | iaborables | Hial Pifero | laborables | Hial. Piovano | Izborables Rivadavia laborabies
semana |xano| Enfermesia dela Enfermeria dela Enfermesia dela Enfermeria dela Enfermeria dela Enfemenia dela
otacic Sotacit Jotagd dotacié ion P
Lunes 52 3 11% A 1243 - | 1976 » 1560 i B 30 1564
Martes 52 3 116 pil 1243 3 1976 3N gL 7 834 30 1260
Mesrcoles | 32 ¥i] 11% i 1243 A 1976 » 1560 7 B34 30 1564
Jusves 52 3 1156 H 1243 3 1976 3 560 7 B34 30 1263
Viernes 53 3 1219 A 1212 A it 3 1599 7 91 0 139}
Sabado 33 9 4 9 477 17 301 il 58 x5 u 42
Domingo 52 468 9 468 7 B4 1l 512 %0 U 728
Totales 36 £348 7208 1703 3385 962 )
=aartn Aduacenes Ciegasm |
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Si se compara la cantidad total de dias laborales (49.107), con los dias
totales de licencias (11.756), se establece que el porcentaje de dias no

trabajados de toda la muestra es del 24%.

Dias totales de licencia por efector - 2016
. Oferta .
. Dias de % de dias no
Laspsa licencias totales [ElEzrel trabajados
total

Argerich 1520 6548 22%
Durand 2006 7209 28%
Penna 2653 11703 23%
Pifiero 1921 8985 21%
Pirovano G684 4962 18%
Rivadavia 2772 9300 30%
Total general 11756 49107 24%

Porcentaje dias trabajados
respecto dias de licencias
totales por efector. 2016

Pifiero
(3,91%)

2, Pirovano
'{1‘80%)

Dias Licencias Perinia » _ '
trabajados totales Rivadavia

5,40% -
(76.06%) (23.94%) SAL%) ' (5.64%)

—Durand _ :
4 08% Argerich
12:98%) (3.10%)

La totalidad de las licencias se encontraba distribuida de la siguiente

forma:
Licencias por D ias (.’e
causa licencias %
totales
Ordinaria 4520 38%
Enfermedad 3704 32%
Maternidad 489 4%
Otros 3024 26%
Total general 11756 1
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Licencia Ordinaria:

Licencia Ordinaria - 2016
. Total dias Oferta % de dias no
Hospital laboral .
acumulados trabajados

total
Argerich 534 6948 8%
Durand 557 7209 8%
Penna 1132 11703 10%
Pifiero 839 8985 9%
Pirovano 409 4962 8%
Rivadavia 1049 9300 11%
Total general 4520 49107 9%

Licencia por enfermedad:

Licencias por enfermedad - 2016

. Total dias Oferta % de dias no
Hospital laboral .
acumulados trabajados
total
Argerich 299 6948 4%
Durand 662 7209 9%
Penna 1067 11703 9%
Pifiero 380 8985 4%
Pirovano 262 4962 5%
Rivadavia 1034 9300 11%
Total general 3704 49107 8%
Licencia por Maternidad:
Licencias por maternidad - 2016

. Total dias Oferta % de dias no
Hospital laboral .

acumulados trabajados

total

Argerich 168 6948 2%
Durand 61 7209 1%
Penna 105 11703 1%
Pifiero 47 8985 1%
Pirovano 108 4962 2%
Rivadavia 0 9300 0%
Total general 489 49107 1%
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- Licencia por otras causas:

Licencias por otras causas - 2016
Hospital Total dias Iglf:;rt:l % de d_ias no
acumulados total trabajados

Argerich 519 6948 7%
Durand 726 7209 10%
Penna 349 11703 3%
Pifiero 655 8985 7%
Pirovano 105 4962 2%
Rivadavia 670 9300 7%
Total general 3024 49107 6%

Porcentaje de dias de licencia respecto la
oferta laboral total - 2016
35,00%
30.00% 27.83%
25.00% 2138% 2188% 2267% 2334%

29,81%

2000% 17.82% e — m

15,00%
10,00%
0,00%

Como se establecio en el grafico, el 30,45% del plantel del Hospital
Rivadavia, superd los 67 dias de licencia; el Argerich lo super6 en un 27,30%; el
Durand un 26,37%; el Pirovano el 25,57%; en el Pifiero el 18,38% y en el Penna
el 14,78%.

B) Procedimiento Historias Clinicas
B.1. Descripcién

Los objetivos de este procedimiento fueron: medir la correccion de los
datos suministrados al equipo de auditoria por distintas fuentes de informacion,
el cumplimiento de las rutinas de examenes a los pacientes internados, el
registro de dichas intervenciones en las historias clinicas y los tiempos de
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demora entre la solicitud y la realizacion de estudios, interconsultas y
derivaciones.

Para construir indicadores con la informacion arriba detallada, se solicitd
a cada Servicio el listado de pacientes internados en el periodo auditado. Con
esa base, se clasificaria a los pacientes segln algunos criterios®?, para luego
seleccionar una muestra de historias clinicas y relevar los documentos en busca
de la informacion.

La respuesta de los efectores fue dispar, no todos contaban con un listado
de pacientes ni todos los listados contenian datos que permitieran clasificarlos.

Por esa causa, se decidio consultar otras fuentes primarias (como libro de
nacimientos y listado de ingresos y egresos hospitalarios del area de
Estadisticas)

A continuacion se detallan los registros utilizados para obtener la
informacion sobre pacientes internados en 2016 en el Servicio de Neonatologia
de cada efector:

Informacion del Servicio

p Informacion del area de Estadisticas del Hospital
de Neonatologia

Base de Libro de Listado de Listadode Listado de Qe_nso
Datos Nacimientos  Ingresos Egresos Pases DIEITE 36
g g Pacientes
HGA Dr. Cosme Argerich X X X X
HGA Dr. Carlos Durand X X X X X
HGA Dr. José M. Penna X X X X
HGA Dr. Parmenio Pifiero X X X X
HGA Dr. Ignacio Pirovano X X X X X
HGA Dr. Bernardino Rivadavia X X X X

Tabla 1

Las bases de datos recibidas fueron contrastadas con los listados de
Estadisticas, para verificar la coincidencia entre datos. Como puede apreciarse
en el cuadro precedente, no fue factible en todos los hospitales.

B.2. Seleccion de la muestra
Se clasificaron todas las bases de datos segun los criterios antes mencionados,
se aplico la formula estadistica utilizada en los proyectos de auditoria.

Tuvieron reingreso al hospital

Requirieron derivacion

Tuvieron 15 o mas dias de estadia

Edad gestacional y peso al nacer (menores de 36 semanas de gestacion)
Peso al nacer (menor a 2200 grs o mayor que 3900 grs)
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- HGA Dr. Cosme Argerich
Para la muestra se seleccionaron todos los que cumplian con los 5
criterios (7 pacientes), 60 que cumplian con 4 criterio y 18 con 3 criterios. El
hospital puso a disposicion 83 historias clinicas, el resto no fue hallado.

- HGA Dr. Carlos Durand
Se sometié el numero total de registros a la formula de tamafios de
muestra que dio por resultado 76 historias clinicas. Se seleccionan los 82 casos
61 por dias de estada, 5 por peso al nacer, 14 por reingreso y 2 por derivacion.

- HGA Dr. J. M. Penna
Se seleccionaron los 83 pacientes que cumplian 3 o mas criterios (54
pacientes con 3 criterios, 23 pacientes con 4, 5 pacientes con 5 criterios y 1
pacientes con 6 criterios.)

- HGA Dr. Parmenio Pifiero
Se seleccionaron 83 historias clinicas, 42 por dias de estada, 12 por edad
gestacional, 11 por peso al nacer, 11 por reingreso y 7 por derivacion.
El servicio puso a disposicién del equipo el total de los documentos.

- HGA Dr. Ignacio Pirovano
Se seleccion6 una muestra de 74 historias clinicas con 48 pacientes por
edad gestacional, 15 por peso al nacer, 10 por diagnostico, 4 por reingreso y 3
por dias de estada.

- HGA Dr. Bernardino Rivadavia
Se selecciond una muestra de 76 pacientes, 63 por dias de estada, 5 por
edad gestacional, 3 por peso al nacer, 3 por reingreso, 2 por criterio del auditor
y 1 por causa materna.

B.3. Analisis de datos de las Historias Clinicas
- Hospital Argerich
Analisis de la muestra de 83 casos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia en el afio 2016.
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Intervalo de peso por edad gestacional

Menor a Entre 1501 Entre 2201 Mayor a

1500 g y 2200 g y 3900 g 3900 g sin dato  Total general

26 1 1
27 1 1
28 2 2
29 2 2
30 5 5
31 1 2 3
32 2 2 4
33 1 5 1 7
34 2 12 7 21
35 1 7 5 13
36 2 2 4
37 1 4 5
38 1 1 2
39 2 1 3
40 4 2 6
41 1 1 2
sin dato 2 2
Total general 19 41 19 2 2 83

Tabla 2 Elaboracion equipo de auditoria

Datos del paciente en el documento HC

Datos

completos 54 65%
incompletos 29 35%
Total general 83 100%

Tabla 3 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.a.1
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Estado de conservacion HC

Estado

Bueno 69 83%
Regular 12 14%
Malo 2 2%
Total general 83 100%

Tabla 4 Elaboraciéon equipo de auditoria

Foliado HC

HHCC foliado

Si 2 2%

No 68 82%
Parcial 13 16%
Total general 83 100%

Tabla 5 Elaboracién equipo de auditoria

Observaciéon N° 6.b.1

Letra legible HC
HHCC letra legible

Si 61 73%
Parcial 22 27%
Total general 83 100%

Tabla 6 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.c.1

Firma profesional HC

HHCC firma profesional

Si 71 86%
No 7 8%
Parcial 5 6%
Total general 83 100%

Tabla 7 Elaboracion equipo de auditoria

Observacién N° 6.d.1
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Sello profesional HC
HHCC sello profesional
Si 62 75%
No 7 8%
Parcial 14 17%
Total general 83 100%
Tabla 8Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.e.1
Presencia de Consentimiento Informado en HC
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Si 57 69%
No 14 17%
Incompleto/sin firmar 12 14%
Total general 83 100%
Tabla 9 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.f.1
Constancia de aplicacién de vacuna BCG en HC
BCG
aplicada 14 17%
no consta aplicacion 66 80%
Se indica 3 4%
Total general 83 100%
Tabla 10 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 7.a.1
Constancia de aplicacién de vacuna Hepatitis B en HC
HEPATITIS B
aplicada 59 71%
no consta aplicacién 24 29%
Total general 83 100%
Tabla 11 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 7.b.1
= inccrer Citagasm |
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Cantidad de PPN realizadas registradas en HC

PPN

no consta 4 5%
1 35 42%
2 43 52%
3 1 1%
Total general 83 100%

Tabla 12 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.a.1

De los 79 casos en que se hallo registrada la realizacion de PPN, hubo 29
en que no constaba la fecha aunque si el nUmero de protocolo. Si se analizan
los casos restantes, es decir los 50 pacientes que tenian registrada una PPN con
fecha, el promedio de demora en la realizacién es 5 dias, con maximo de 29
dias.

Constancia de realizacién de estudios diagnosticos en HC — Ecografia
cerebral

Ecografia cerebral

Realizada 74 89%
no consta 9 11%
Total general 83 100%

Tabla 13 Elaboracién equipo de auditoria

Observacion N° 8.b.1

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC -
Ecocardiograma

Ecocardiograma

Realizado 40 48%
no consta 43 52%
Total general 83 100%

Tabla 14 Elaboracion equipo de auditoria
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Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC —

Fondo de ojos

Realizado 7
no consta 5
no aplica (reingreso) 1
Total general 83

Tabla 15 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.c.1

Constancia de realizacién de estudios diagnésticos en HC —

Otoemisiones

Realizado 5
no consta 76
Derivado 1
no aplica (reingreso) 1
Total general 83

Tabla 16 Elaboracién equipo de auditoria

Observaciéon N° 8.d.1

Fondo de ojos

93%
6%
1%

100%

Otoemisiones

6%
92%
1%
1%

100%

Constancia de realizacion de estudios diagnosticos en HC — Potenciales

evocados

Potenciales evocados

no consta 82
no aplica (reingreso) 1
Total general 83

Tabla 17 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.e.1

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC —

Placa de térax

Realizado 53
no consta 30
Total general 83

Tabla 18 Elaboracion equipo de auditoria

99%
1%

100%

Placa de torax

64%
36%

100%
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Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Laboratorio de
rutina

Laboratorio de rutina

Realizado 82 99%
no consta 1 1%
Total general 83 100%

Tabla 19 Elaboracién equipo de auditoria

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Laboratorio
especial

Laboratorio especial

Realizado 67 81%
no consta 16 19%
Total general 83 100%

Tabla 20 Elaboracién equipo de auditoria

Promedio dias de estadia: 32,7

Dias de estadia por intervalos

Menos de 30 57 69%
Entre 31y 60 17 20%
61 0 mas 9 11%
Total general 83 100%

Tabla 21 menor: 15, mayor: 95

- Hospital Durand
Andlisis de la muestra de 82 casos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia en el afio 2016.

Intervalo de peso por edad gestacional
Entre 450 y Entre 1501 y Entre 2201 y Mayor que

1500 2200 3900 3900 sin dato Total general
26 2 2
27 2 2
29 8 8
30 3 2 5
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Entre 450 y
1500
31 1
32 3
33
34 2
35
36
37
39
40
41
Total general 21

Entre 1501 y
2200

3

3

31

Tabla 22 Elaboracién equipo de auditoria

Datos del paciente en el documento HC

Datos
Completos
incompletos

Total general

Tabla 23 Elaboracion equipo de auditoria

Observacién N° 6.a.2

Estado de conservacion HC

Estado
Bueno
Regular
Malo

Total general

Tabla 24 Elaboracion equipo de auditoria

Entre 2201 y
3900

16

71

11

82

74

82

Mayor que

3900 sin dato
1
1
4
3
5
13 1
87%
13%
100%
90%
9%
1%
100%
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Foliado HC
HHCC foliado
Si 24 29%
No 53 65%
Parcial 5 6%
Total general 82 100%
Tabla 25 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.b.2
Letra legible HC
HHCC letra legible
Si 43 52%
No 32 39%
Parcial 7 9%
Total general 82 100%
Tabla 26 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.c.2
Firma profesional HC
HHCC firma profesional
Si 80 98%
Parcial 2 2%
Total general 82 100%
Tabla 27 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.d.2
Sello profesional HC
HHCC sello profesional
Si 77 94%
No 2 2%
Parcial 3 4%
Total general 82 100%

Tabla 28 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.e.2
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Presencia de Consentimiento Informado en HC

CONSENTIMIENTO INFORMADO

No 79
Si 2
sin firmar 1
Total general 82

Tabla 29 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.f.2

Constancia de aplicacién de vacuna BCG en HC

BCG

no consta 72
aplicada 10
Total general 82

Tabla 30 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 7.a.2

Constancia de aplicacién de vacuna Hepatitis B en HC

HEPATITIS B

no consta 34
aplicada 48
Total general 82

Tabla 31 Elaboracién equipo de auditoria

Observacion N° 7.b.2

Cantidad de PPN realizadas registradas en HC

PPN

no consta 19
1 31
2 32
Total general 82

Tabla 32 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 8.a.2

96%

2%

1%

100%

88%

12%

100%

41%

59%

100%

23%

38%

39%

100%

De los 63 casos en que se hallo registrada la realizacion de PPN, hubo 28
en que no constaba la fecha aunque si el nUmero de protocolo. Si se analizan
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los casos restantes, es decir los 35 pacientes que tenian registrada una PPN con
fecha, el promedio de demora en la realizacién es 6 dias, con maximo de 29

dias.

Constancia de realizacion de estudios diagndésticos en HC — Ecografia

cerebral

Ecografia cerebral
no consta
Realizada

Total general

Tabla 33 Elaboracion equipo de auditoria

Observaciéon N° 8.b.2

Constancia de realizacién de
Ecocardiograma

Ecocardiograma
no consta
Realizado

Total general

Tabla 34 Elaboracion equipo de auditoria

14
68

82

estudios

12
70

82

17%
83%

100%

diagnosticos en

15%
85%

100%

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Fondo de ojos

Fondo de ojos

no consta 20
Realizado 62
Total general 82

Tabla 35 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.c.2

24%

76%

100%

Constancia de realizacidon de estudios diagndésticos en HC — Otoemisiones

Otoemisiones

no consta 25
Realizado 57
Total general 82

Tabla 36 Elaboracion equipo de auditoria

Observacién N° 8.d.2

30%

70%

100%
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Constancia de realizacion de estudios diagndésticos en HC — Potenciales
evocados

Potenciales evocados

no consta 79 96%
Realizado 2 2%
Derivado 1 1%
Total general 82 100%

Tabla 37 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.e.2

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Placa de torax

Placa de térax

no consta 39 48%
Realizado 43 52%
Total general 82 100%

Tabla 38 Elaboracién equipo de auditoria

Constancia de realizacion de estudios diagndésticos en HC — Laboratorio de
rutina

Laboratorio de rutina

no consta 3 4%
Realizado 79 96%
Total general 82 100%

Tabla 39 Elaboracién equipo de auditoria

Constancia de realizacion de estudios diagnosticos en HC — Laboratorio
especial

Laboratorio especial

no consta 25 30%
Realizado 57 70%
Total general 82 100%

Tabla 40 Elaboracién equipo de auditoria
Promedio dias de estadia: 32
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Dias de estadia por intervalos

Menos de 10 12 15%
entre 10y 29 35 43%
30 0o méas 35 43%
Total general 82 100%

Tabla 41 menor: 2, mayor: 134 Elaboracién equipo de auditoria

- Hospital Penna
Analisis de la muestra de 83 casos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia en el afio 2016.

Intervalo de peso por edad gestacional

Menor a 1500 Entre 1501y Entre 2201y Mayor a Total general

2200 g 3900 g 3900 g
24 1 1
25 1 1
26 1 1
27 5 5
28 1 1
29 2 2
30 4 1 5
31 2 1 3
32 3 5 8
33 1 6 7
34 2 11 2 15
35 8 9 17
36 2 2
37 1 1 2
38 1 1 2
39 3 1 4
40 3 1 4
41 1 2 3
Total general 23 34 22 4 83

Tabla 42 Elaboracion equipo de auditoria
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Datos del paciente en el documento HC

Datos

Completos 41
42
Incompletos
Total general =
Tabla 43 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.a.3
Estado de conservacion HC
Estado
Bueno 68
Regular 13
Malo 2
Total general 83
Tabla 44 Elaboracién equipo de auditoria
Foliado HC
HHCC foliado
Si 1
No 82
Total general 83
Tabla 45 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.b.3
Letra legible HC
HHCC letra legible
Si 47
No 28
Parcial 8
Total general 83

Tabla 46 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.c.3

49%

51%

100%

82%

16%

2%

100%

1%

99%

100%

57%

34%

10%

90%
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Firma profesional HC

HHCC firma profesional

Si 80
No 3
Total general 83

Tabla 47 Elaboracion equipo de auditoria

Observacion N° 6.d.3

Sello profesional HC

HHCC sello profesional

Si 79
No 1
Parcial 3
Total general 83

Tabla 48 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.e.3

Presencia de Consentimiento Informado en HC
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si 31
No 35
Incompleto 17
Total general 83

Tabla 49 Elaboracion equipo de auditoria

Observacion N° 6.f.3

Constancia de aplicacién de vacuna BCG en HC
BCG

Aplicada 37
no consta aplicacion 46
Total general 83

Tabla 50 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 7.a.3

96%

4%

100%

95%

1%

4%

100%

37%

42%

20%

100%

45%

55%

100%
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Constancia de aplicacion de vacuna Hepatitis B en HC

HEPATITIS B

Aplicada 20
no consta aplicacion 63
Total general 83

Tabla 51 Elaboracién equipo de auditoria

Observacion N° 7.b.3

Cantidad de PPN realizadas registradas en HC

PPN
No consta 36
1 39
2 8
Total general 83

Tabla 52 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.a.3

24%

76%

100%

43%

47%

10%

100%

De los 47 casos en los que se hall6 registrada la realizacion de PPN hubo una

demora de entre 1y 22 dias

Constancia de realizacién de estudios diagnésticos en HC — Ecografia

cerebral
Ecografia cerebral
Realizada 76
no consta 7
Total general 83

Tabla 53 Elaboracion equipo de auditoria

Observacién N° 8.b.3

92%

8%

100%

Constancia de realizaciéon de estudios diagnésticos en HC —

Ecocardiograma

Ecocardiograma

Realizado 63
no consta 20
Total general 83

Tabla 54 Elaboracion equipo de auditoria

76%

24%

100%
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Constancia de realizacién de estudios diagnésticos en HC — Fondo de

0jos
Fondo de ojos
Realizado 59 71%
no consta 21 25%
se indica 3 4%
Total general 83 100%

Tabla 55 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.c.3

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC —
Otoemisiones

Otoemisiones

Realizado 31 37%
no consta 45 54%
Indicado 7 8%

Total general 83 100%

Tabla 56 Elaboracion equipo de auditoria

Observacion N° 8.d.3

Constancia de realizaciéon de estudios diagnésticos en HC — Potenciales
evocados

Potenciales evocados

no consta 82 99%
Realizado 1 1%
Total general 83 100%

Tabla 57 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 8.e.3

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Placa de
torax

Placa de térax

Realizado 68 82%
no consta 15 18%
Total general 83 100%

Tabla 58 Elaboracion equipo de auditoria

)
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Constancia de realizacién de estudios diagndésticos en HC — Laboratorio
de rutina

Laboratorio de rutina

Realizado 79 95%
no consta 4 5%
Total general 83 100%

Tabla 59 Elaboracién equipo de auditoria

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Laboratorio
especial

Laboratorio especial

Realizado 68 82%
no consta 15 18%
Total general 83 100%

Tabla 60 Elaboracién equipo de auditoria
Promedio dias de estadia: 28

Dias de estadia por intervalos

menor que 30 50 60%
Entre 30 y 60 28 34%
Mas de 60 5 6%

Total general 83 100%

Tabla 61 menor: 8, mayor: 74 Elaboracion equipo de auditoria

- Hospital Pifiero

Intervalo de peso por edad gestacional

Menor a1500 Entre 1501 y Entre 2201y  Mayor a 3900

Edad gestacional/peso Total general

g 2200 g 3900 g g
24 1 1
26 5 5
27 1 1
28 2 2

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

120



LN

AGCBA®

2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires

121

Edad gestacional/peso

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Total general

2200 g
4
2
1 1
3 3
2 4
11
8
5
3
4
1
2
21 42

Tabla 62 Elaboracién equipo de auditoria

Datos del paciente en el documento HC

Datos

completos

Incorrectos/incompletos

Total general

Tabla 63 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.a.4

Estado de conservacion HC

Estado
bueno
regular
malo

Total general

Tabla 64 Elaboracién equipo de auditoria

Menor a1500 Entre 1501 y

76

83

83

83

Entre 2201 y
3900 g

16

Mayor a 3900

g

92%

8%

100%

100%

100%
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Foliado HC

HHCC foliado
si

no

parcial

Total general

Tabla 65 Elaboracién equipo de auditoria

Observacion N° 6.b.4

Letra legible HC

HHCC letra legible
si
parcial

Total general

Tabla 66 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.c.4

Firma profesional HC

HHCC firma profesional
si

no

parcial

Total general

Tabla 67 Elaboracién equipo de auditoria
Sello profesional HC

HHCC sello profesional

si

no

Total general

Tabla 68 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.e.4

81

83

81

83

83

83

73

10

83

2%

98%

100%

98%

2%

100%

100%

100%

88%

12%

100%
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Presencia de Consentimiento Informado en HC

CONSENTIMIENTO INFORMADO

si 25
no 42
Incompleto/sin firmar 16
Total general 83

Tabla 69 Elaboracién equipo de auditoria

Observacion N° 6.f.4

Constancia de aplicacién de vacuna BCG en HC

BCG

aplicada 58
no consta aplicacién 25
Total general 83

Tabla 70 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 7.a.4

Constancia de aplicacién de vacuna Hepatitis B en HC

HEPATITIS B

aplicada 80
no consta aplicacion 3
Total general 83

Tabla 71 Elaboracién equipo de auditoria

Observacion N° 7.b.4

Cantidad de PPN realizadas registradas en HC

PPN

no consta 1
1 58
2 24
Total general 83

Tabla 72 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.a.4

30%

51%

19%

100%

70%

30%

100%

96%

4%

100%

1%

70%

29%

100%
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De los 82 casos en gue se hallo registrada la realizacion de PPN, hubo 16
en que no constaba la fecha aunque si el nUmero de protocolo. Si se analizan
los casos restantes, es decir los 66 pacientes que tenian registrada una PPN con
fecha, el promedio de demora en la realizacién es 5 dias, con maximo de 33

dias.

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Ecografia

cerebral

Ecografia cerebral
realizada

no consta

Indicada, pendiente al alta

Total general

Tabla 73 Elaboracién equipo de auditoria

Observacion N° 8.b.4

Constancia de realizacion de
Ecocardiograma

Ecocardiograma
realizado

no consta

Indicado, pendiente al alta

Total general

Tabla 74 Elaboracién equipo de auditoria

50

29

83

estudios

17

65

83

60%
35%
5%

100%

diagnésticos en

21%
78%
1%

100%

HC

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Fondo de ojos

Fondo de ojos

realizado

no consta

Indicado, pendiente al alta

Total general

Tabla 75 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.c.4

46

34

83

55%

41%

4%

100%
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Constancia de realizacion de estudios diagndésticos en HC — Otoemisiones

Otoemisiones

realizado 65 78%
no consta 18 22%
Total general 83 100%

Tabla 76 Elaboracién equipo de auditoria

Observacién N° 8.d.4

Constancia de realizacion de estudios diagndésticos en HC — Potenciales
evocados

Potenciales evocados

no consta 83 100%

Total general 83 100%
Tabla 77 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.e.4

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Placa de térax

Placa de térax

realizado 43 52%
no consta 40 48%
Total general 83 100%

Tabla 78 Elaboracién equipo de auditoria

Constancia de realizacién de estudios diagnésticos en HC — Laboratorio de
rutina

Laboratorio de rutina

realizado 78 94%
no consta 5 6%
Total general 83 100%

Tabla 79 Elaboracién equipo de auditoria

Constancia de realizacion de estudios diagnosticos en HC — Laboratorio
especial

Laboratorio especial

realizado 52 64%
no consta 31 37%
Total general 83 100%

Tabla 80 Elaboracién equipo de auditoria
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- Promedio dias de estadia: 25,8
- Dias de estadia por intervalos

Menor de 10 17 20%
Entre 10y 29 41 49%
30 0o méas 25 30%
Total general 83 100%

Tabla 81 menor: 0, mayor: 126 Elaboracion equipo de auditoria

- Hospital Pirovano

Andlisis de la muestra de 80 casos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia del Hospital en el afio 2016.

Intervalo de peso por edad gestacional

Entre 1000 y entre 1501 y entre 2201y mayor a 3901 Total general

1500 grs 2200 grs 3900 grs
22 1 1
27 1 1
30 3 1 4
32 1 3 4
33 7 3 10
34 5 4 9
35 9 8 17
36 3 3
37 1 1 2
38 1 9 1 11
39 2 2
40 9 3 12
41 3 3
42 1 1
Total general 5 27 44 4 80

Tabla 82 Elaboracion equipo de auditoria
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Solicitadas las HHCC en el efector, una habia sido requerida por un Juzgado de
Menores, por lo que no pudo ser relevada. Esta incluida en los valores de
Seleccién de la muestra, intervalos de peso y promedio de dias de estada debido

a gque la informacion provino de otra fuente.

Datos del paciente en el documento HC
Datos

79
completos
Total general ®
Tabla 83 Elaboracién equipo de auditoria
Foliado HC
HHCC foliado
si 0
no 79
Total general 79
Tabla 84 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.c.5
Letra legible HC
HHCC letra legible
si 79
no 0
Total general 79
Tabla 85 Elaboracion equipo de auditoria
Firma profesional HC
HHCC firma profesional
si 77
no 2
Total general 79
Tabla 86 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.d.5
Sello profesional HC
HHCC sello profesional
si 77
no 2
Total general 79

Tabla 87 Elaboracién equipo de auditoria

100%

100%

100%

100%

100%

100%

97%

3%

100%

97%

3%

100%
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Estado de conservacion HC

Estado
bueno 77 97%
regular 2 3%
Total general 79 100%
Tabla 88 Elaboracién equipo de auditoria
Constancia de aplicacién de vacuna BCG en HC
BCG
aplicada 7 9%
no consta aplicacién 43 54%
se indica 29 37%
Total general 79 100%
Tabla 89 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 7.a.5
Constancia de aplicacion de vacuna Hepatitis B en HC
HEPATITIS B
aplicada 78 99%
no consta aplicacion 1 1%
Total general 79 100%
Tabla 90 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 7.b.5
Cantidad de PPN realizadas registradas en HC
PPN
No consta 2 2%
1 66 84%
2 11 14%
Total general 79 100%

Tabla 91 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.a.5
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Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Ecografia
cerebral

Ecografia cerebral

Realizada 63 80%
no consta 16 20%
Total general 79 100%

Tabla 92 Elaboracién equipo de auditoria

Observacion N° 8.b.5

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC -
Ecocardiograma

Ecocardiograma

Realizado 26 33%
no consta 53 67%
Total general 79 100%

Tabla 93 Elaboracién equipo de auditoria

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Fondo de ojos

Fondo de ojos

Realizado 33 42%
no consta 33 42%
se indica 13 16%
Total general 79 100%

Tabla 94 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 8.c.5

Constancia de realizacién de estudios diagndésticos en HC — Otoemisiones

Otoemisiones

Realizado 20 25%
no consta 45 57%
indicado 14 18%
Total general 79 100%

Tabla 95 Elaboracién equipo de auditoria

Observacion N° 8.d.5
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Constancia de realizacién de estudios diagnésticos en HC — Potenciales
evocados

Potenciales evocados

no consta 75 95%
realizado 1 1%
Se indica 3 4%
Total general 79 100%

Tabla 96 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 8.e.5

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Laboratorio
de rutina®

Laboratorio de rutina

Realizado 61 7%
no consta 18 23%
Total general 79 100%

Tabla 97 Elaboracién equipo de auditoria
Promedio dias de estadia: 19

Dias de estadia por intervalos

menor que 10 17 21%
Entre 10y 29 48 60%
30 0 més 15 19%
Total general 80 100%

Tabla 98 Elaboracion equipo de auditoria

- Hospital Rivadavia

Intervalo de peso por edad gestacional
Etiquetas de

fila Entre 1370 y 2200 Entre 2201 y 3900 Mayor que 3900 Total general
31 1 1
32 1 1
33 1 1 2

33 Reconstruido
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Etiquetas de

Entre 1370 y 2200

Entre 2201 y 3900

Mayor que 3900

Total general

fila
34 7 6 13
35 5 7 12
36 1 6 7
37 4 5 9
38 6 1 7
39 10 10
40 2 8 3 13
41 1 1 2
Total general 22 50 5 77

Tabla 99 Elaboracién equipo de auditoria

Datos del paciente en el documento HC

Datos
Si 74 96%
No 1 1%
incompletos 2 3%
Total general 77 100%
Tabla 100 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.a.6
Estado de conservacion HC
Estado
Bueno 75 97%
Regular 2 3%
Total general 77 100%
Tabla 101 Elaboracién equipo de auditoria
Foliado HC
HHCC foliado
Si 3 17%
No 13 79%
Parcial 61 4%
Total general 77 100%

Tabla 102 Elaboracion equipo de auditoria

Observacion N° 6.b.6
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Letra legible HC
HHCC letra legible

Si 72
No 3
Parcial 2
Total general 77

Tabla 103 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.c.6

Firma profesional HC

HHCC firma profesional

Si 76
Parcial 1
Total general 77

Tabla 104 Elaboracion equipo de auditoria

Observacion N° 6.d.6

Sello profesional HC

HHCC sello profesional

Si 75
No 2
Total general 77

Tabla 105 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 6.e.6

Presencia de Consentimiento Informado en HC

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Si

No

sin firmar

Total general

Tabla 106 Elaboracién equipo de auditoria
Observacion N° 6.f.6

39

33

7

94%

4%

3%

100%

99%

1%

100%

97%

3%

100%

51%

6%

43%

100%
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Constancia de aplicacién de vacuna BCG en HC

BCG

Aplicada 55 74%
no consta 22 29%
Total general 77 100%

Tabla 107 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 7.a.6

Constancia de aplicacién de vacuna Hepatitis B en HC

HEPATITIS B

Aplicada 45 58%
no consta 32 42%
Total general 77 100%

Tabla 108 Elaboracion equipo de auditoria

Observacién N° 7.b.6

Cantidad de PPN realizadas registradas en HC

PPN

no consta 5 6%
1 65 84%
2 7 9%
Total general 77 100%

Tabla 109 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 8.a.6

De los 77, hubo 14 en que no constaba la fecha aunque si el nUmero de protocolo
(fueron reingresos). Si se analizan los 63 casos restantes el promedio de demora en la
realizacion es 3 dias, con maximo de 14 dias.

Constancia de realizacion de estudios diagnoésticos en HC — Ecografia
cerebral

Ecografia cerebral

Realizada 69 90%
no consta 8 10%
Total general 77 100%

Tabla 110 Elaboracién equipo de auditoria

Observacién N° 8.b.6
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Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC -
Ecocardiograma

Ecocardiograma

Realizado 75 97%
no consta 2 3%
Total general 77 100%

Tabla 111 Elaboraciéon equipo de auditoria

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Fondo de ojos

Fondo de ojos

Realizado 72 94%
no consta 5 6%
Total general 7 100%

Tabla 112 Elaboraciéon equipo de auditoria
Observacion N° 8.c.6

Constancia de realizacién de estudios diagnésticos en HC — Otoemisiones

Otoemisiones

Realizado 73 95%
no consta 4 5%
Total general 77 100%

Tabla 113 Elaboracion equipo de auditoria

Observacion N° 8.d.6

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Potenciales
evocados

Potenciales evocados

Realizado 72 94%
no consta 4 5%
Pendiente al alta 1 1%
Total general 77 6%

Tabla 114 Elaboracion equipo de auditoria
Observacion N° 8.e.6

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

134



AGCPA®

2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires

135

Constancia de realizacion de estudios diagnésticos en HC — Placa de térax

Placa de térax

Realizado 49 64%
no consta 28 36%
Total general 77 100%

Tabla 115 Elaboracion equipo de auditoria

Constancia de realizacién de estudios diagnésticos en HC — Laboratorio de
rutina

Laboratorio de rutina

Realizado 72 94%
no consta 5 6%
Total general 77 100%

Tabla 116 Elaboracion equipo de auditoria

Constancia de realizacion de estudios diagnosticos en HC — Laboratorio
especial

Laboratorio especial

Realizado 54 70%
no consta 23 30%
Total general 77 100%

Tabla 117 Elaboracion equipo de auditoria

Promedio dias de estadia de la muestra: 28

Dias de estadia por intervalos

Menos de 20 40 52%
entre 21y 30 12 16%
31 0 maés 25 32%
Total general 77 100%

Tabla 118 menor: 13, mayor: 172 Elaboracion equipo de auditoria

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

135



AGCPA®

2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires

136

B.4. Andlisis de registros de estudios complementarios presentes en las
Historias Clinicas

Se solicitd a cada efector una muestra de historias clinicas de pacientes
que habian sido internados en la Neonatologia durante en el afio 2016 y que
habian atravesado el proceso de alta, un proceso mediante el cual se
diagnostican las necesidades posteriores al egreso hospitalario de un nifio y su
familia y se elabora un plan para satisfacerlas.

Al momento del egreso hospitalario, los profesionales consideran tanto
condiciones de estabilidad clinica, térmica y respiratoria como el adecuado
ingreso caldrico (que permita una curva de peso en ascenso) la inmunizacion
asegurada con la aplicacion de vacunas de calendario y la realizacion de
examenes complementarios.

Con el objetivo de verificar que se hubieran efectuado los pasos antes
sefialados y las demoras para su realizacion se disefio el presente procedimiento
en donde se calcul6 la cantidad de dias de demora entre la solicitud y la
realizacion de los estudios.

En muchos casos no pudo realizarse el calculo debido a falta de alguna
de las dos fechas (en la mayoria de los casos no estaba indicada la fecha de
prescripcion).

- Hospital Argerich

Estudio Cantidad de datos validos
Ecografia cerebral 42%
Ecocardiograma 13%
Fondo de ojos 40%
Otoemisiones 1%
Potenciales evocados 0%
Laboratorio de rutina 34%
Laboratorio especial 35%
Placa de térax 22%

Tabla 119 Elaboracion equipo de auditoria
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Ecografia cerebral

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 5 14%
1 6 17%
2 7 20%
3 3 9%
4 2 6%
6 5 14%
7 2 6%
8 1 3%
9 1 3%
10 1 3%
15 1 3%
29 1 3%
Total general 35 100%

Tabla 120 Elaboracion equipo de auditoria

En el relevamiento de HHCC se obtuvieron 35 datos completos (42%). El
14% de los pedidos fue resuelto en el dia y el 37% dentro de los dos
subsiguientes. El 35% demord mas de 6 dias.

Ecocardiograma

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 3 27%
1 2 18%
2 3 27%
3 1 9%
4 1 9%
7 1 9%
Total general 11 100%

Tabla 121 Elaboracién equipo de auditoria

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

137



AGCPA®

2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires

138

En el caso de los ecocardiogramas solicitados, se obtuvo el 13% de los
datos necesarios para calcular la demora. El 27% de los pedidos fue resuelto en
el dia de la solicitud y el 45% en los dos dias subsiguientes.

Fondo de ojos

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 14 42%
1 7 21%
2 2 6%
3 4 12%
4 2 6%
5 1 3%
7 1 3%
16 1 3%
21 1 3%

Total general

w
w

100%
Tabla 122 Elaboracion equipo de auditoria

Se obtuvo en el 39% de las historias clinicas la fecha de solicitud y
realizacion del fondo de ojos. Esta practica se resolvio en el dia en el 42% de los
casos. El 9% de los pacientes demoré mas de una semana en recibir atencién
de la especialidad.

Otoemisiones

En el registro de solicitud de diagndstico por otoemisiones, se obtuvo
unicamente la fecha de solicitud y realizacion de un paciente, al que se le efectud
el estudio en el dia. Del resto, 15 pacientes tenian fecha de indicaciéon pero
estaba pendiente al alta.

Potenciales evocados

La solicitud y realizacion de este estudio no fue registrada en ninguna
historia clinica, por lo que fue imposible realizar el célculo de demora.

Laboratorio de rutina

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 21 75%
1 11%
2 2 %
3 %
Total general 28 100%

Tabla 123 Elaboracion equipo de auditoria

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

138



AGCPA®

2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires

139

El 35% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato
de fecha de solicitud y realizacion de estudios de laboratorio de rutina. El 75%
de esos pacientes obtuvo respuesta el mismo dia del pedido

Laboratorio especial

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 27 93%
1 1 3%
2 1 3%
Total general 29 100%

Tabla 124 Elaboracion equipo de auditoria

El 35% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato de
fecha de solicitud y realizacién de estudios de laboratorio especial. El 93% de
€s0s pacientes obtuvo respuesta el mismo dia del pedido.

Placa de torax

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 14 78%
1 4 22%
Total general 18 100%

Tabla 125 Elaboracion equipo de auditoria

El 21% de las historias clinicas contaban con el registro de la fecha de
indicacién y realizacion de la placa de térax. Con esos datos se obtuvo que todos
los pacientes contaban con el estudio diagnéstico entre el dia de prescripcion y
el siguiente como maximo.

- Hospital Durand

Estudio Cantidad de datos vélidos
Ecografia cerebral 46%
Ecocardiograma 46%
Fondo de ojos 50%
Otoemisiones 55%

Potenciales evocados
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Estudio
Laboratorio de rutina
Laboratorio especial

Placa de térax

Tabla 126 Elaboracion equipo de auditoria

Ecografia cerebral

Cantidad de dias de demora

11
12
18

Total general

Tabla 127 Elaboracién equipo de auditoria

Cantidad de datos validos

62%
24%

24%

Cantidad de pacientes
23

4

38

61%

11%

8%

3%

8%

3%

5%

3%

100%

En el relevamiento de HHCC se obtuvieron 38 datos completos (46%). El
61% de los pedidos fue resuelto en el dia y el 19% dentro de los dos
subsiguientes. El 11% demord mas de 6 dias.

Ecocardiograma

Cantidad de dias de demora

8
33

Total general

Tabla 128 Elaboracién equipo de auditoria

Cantidad de pacientes
29

5

38

76%

13%

3%

3%

3%

3%

100%
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En el caso de los ecocardiogramas solicitados, se obtuvo el 46% de los
datos necesarios para calcular la demora. El 76% de los pedidos fue resuelto en
el dia de la solicitud y el 16% en los dos dias subsiguientes.

Fondo de ojos

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 28 68%
1 4 10%
2 2 5%
3 3 7%
5 1 2%
6 1 2%
7 1 2%
10 1 2%
Total general 41 100%

Tabla 129 Elaboracion equipo de auditoria

Se obtuvo en el 50% de las historias clinicas la fecha de solicitud y
realizacion del fondo de ojos. Esta practica se resolvio en el dia en el 68% de los
casos. El 4% de los pacientes demoré mas de una semana en recibir atencién
de la especialidad.

Otoemisiones

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 19 42%
1 7 15%
3 1 2%
5 3 7%
6 3 7%
Entre 8 y 41 dias 12 27%
Total general 45 100%

Tabla 130 Elaboracion equipo de auditoria

En el registro de solicitud de diagndstico por otoemisiones, se obtuvo en
el 55% de las historias clinicas analizadas. El 42% de los pedidos se resolvié en
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el dia. Hay una gran dispersion en el resto de los casos con demora de mas de
una semana en el 27% de la muestra.

Potenciales evocados

La solicitud y realizacion de este estudio no fue registrada en ninguna
historia clinica, por lo que fue imposible realizar el calculo de demora. Hallamos
Unicamente un paciente en que se encontraba registrada la fecha de solicitud
pero no la de realizacion.

Laboratorio de rutina

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 44 86%
1 7 14%
Total general 51 100%

Tabla 131 Elaboracion equipo de auditoria

El 62% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato
de fecha de solicitud y realizacion de estudios de laboratorio de rutina. El 86%
de esos pacientes obtuvo respuesta el mismo dia del pedido

Laboratorio especial

Cantidad de pacientes

0 14 70%
1 3 15%
5 1 5%
10 1 5%
30 1 5%
Total general 20 100%

Tabla 132 Elaboracién equipo de auditoria

El 24% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato de
fecha de solicitud y realizacion de estudios de laboratorio especial. EI 70% de
eso0s pacientes obtuvo respuesta el mismo dia del pedido.
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Placa de torax

Cantidad de pacientes

0 20 83%
1 2 8%
2 1 4%
3 1 4%
Total general 24 100%

Tabla 133 Elaboracion equipo de auditoria

El 24% de las historias clinicas contaban con el registro de la fecha de
indicacion y realizacion de la placa de térax. Con esos datos se obtuvo que 91%
de los pacientes contaban con el estudio diagnéstico entre el dia de prescripcion
y el siguiente como maximo.

- Hospital Penna

Estudio Cantidad de datos vélidos
Ecografia cerebral 42%
Ecocardiograma 34%
Fondo de ojos 40%
Otoemisiones 18%
Potenciales evocados 4%
Laboratorio de rutina 35%
Laboratorio especial 25%
Placa de torax 51%

Tabla 134 Elaboracion equipo de auditoria

Ecografia cerebral

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 18 51%
1 6 17%
2 3 9%
3 1 3%
4 1 3%
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Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
7 1 3%
8 2 6%
10 1 3%
22 1 3%
31 1 3%
Total general 35

Tabla 135 Elaboracion equipo de auditoria

En el relevamiento de HHCC se obtuvieron 35 datos completos (42%).
Mas de la mitad de los pedidos fue resuelto en el dia y el 68% entre ese y el dia
posterior.

Ecocardiograma

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes

0 20 71%
1 3 11%
2 1 4%
3 1 4%
5 1 4%
9 1 4%
30 1 4%
Total general 28

Tabla 136 Elaboracion equipo de auditoria

En el caso de los ecocardiogramas solicitados, se obtuvo el 34% de los
datos necesarios para calcular la demora. El 71% de los pedidos fue resuelto en
el dia de la solicitud.

Fondo de ojos

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 14 42%
1 7 21%
3 1 3%
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Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
4 1 3%
5 1 3%
6 1 3%
8 1 3%
9 3 9%
15 1 3%
21 2 6%
24 1 3%
Total general 33

Tabla 137 Elaboracion equipo de auditoria

Se obtuvo en el 40% de las historias clinicas la fecha de solicitud y
realizacion del fondo de ojos. Esta practica se resolvié en el dia en el 42% de los
casos. El 23% de los pacientes demoré mas de una semana en recibir atencién
de la especialidad.

Otoemisiones

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 12 80%
4 1 7%
5 1 7%
30 1 7%
Total general 15

Tabla 138 Elaboracion equipo de auditoria

En el registro de solicitud de diagndstico por otoemisiones, se obtuvieron
unicamente el 18% de datos validos; la particularidad es que en este caso se
registrd en la historia clinica de algunos pacientes que se solicitaba pero que
continuaba pendiente al egreso.

De los datos validos, el 80% se resolvid el dia en que se registro la
solicitud.

Jean Jaures 220 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 3754-3700

145



AGCPA®

2019 - 25° Aniversario del reconocimiento de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires

146

Potenciales evocados

Este estudio fue solicitado en 3 historias clinicas y en ninguna de ellas
constaba la realizacion. En cambio, en un caso se hall6 fecha de realizacién pero
no de solicitud, por lo que fue imposible realizar el calculo de demora.

Laboratorio de rutina

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 22 76%
1 4 14%
2 3 10%
Total general 29

Tabla 139 Elaboracion equipo de auditoria

El 35% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato de
fecha de solicitud y realizacion de estudios de laboratorio de rutina. El 76% de
es0s pacientes obtuvo respuesta el mismo dia del pedido y ninguno demor6é mas
de dos dias.

Laboratorio especial

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 18 86%
1 2 10%
7 1 5%
Total general 21

Tabla 140 Elaboracion equipo de auditoria

El 25% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato de
fecha de solicitud y realizacion de estudios de laboratorio especial. ElI 86% de
es0s pacientes obtuvo respuesta el mismo dia del pedido y un paciente demoro
7 dias.

Placa de torax

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 35 83%
1 4 10%
2 1 2%
3 1 2%
16 1 2%
Total general 42

Tabla 141 Elaboracién equipo de auditoria
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El 51% de las historias clinicas contaban con el registro de la fecha de
indicacion y realizacion de la placa de térax. Con esos datos se obtuvo que el
93% de los pacientes contaban con el estudio diagnostico entre el dia de
prescripcion y el siguiente como maximo. Se registré un paciente que demoré 16
dias para la realizacion de la placa de térax.

- Hospital Pifiero

Estudio
Ecografia cerebral
Ecocardiograma
Fondo de ojos
Otoemisiones
Potenciales evocados
Laboratorio de rutina
Laboratorio especial
Placa de térax
Tabla 142 Elaboracion equipo de auditoria

Ecografia cerebral

Cantidad de dias de demora

w N O

Entre 7 y 38 dias
Total general
Tabla 143 Elaboracién equipo de auditoria

Cantidad de pacientes

15

28

Cantidad de datos validos

34%
14%
28%
19%

58%
33%
35%

54%
14%
4%
11%
18%
100%

En el relevamiento de HHCC se obtuvieron 28 datos completos (34%).
Més de la mitad de los pedidos fue resuelto en el dia 'y el 64% entre ese y el dia
posterior. EIl maximo de demora fue un paciente con el que se demor6 mas de

un mes en efectuar el estudio.

Ecocardiograma

Cantidad de dias de demora

o A W L O

12
Total general
Tabla 144 Elaboracién equipo de auditoria
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En el caso de los ecocardiogramas solicitados, se obtuvo el 14% de los
datos necesarios para calcular la demora. El58% de los pedidos fue resuelto en
el dia de la solicitud.

Fondo de ojos

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 13 57%
1 7 30%
2 1 4%
5 1 4%
8 1 4%
Total general 23 100%

Tabla 145 Elaboracion equipo de auditoria

Se obtuvo en el 28% de las historias clinicas la fecha de solicitud y
realizacion del fondo de ojos. Esta practica se resolvio en el dia en el 57% de los
casos. El 4% de los pacientes demoré mas de una semana en recibir atencion
de la especialidad.

Otoemisiones

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 11 69%
1 2 13%
3 2 13%
15 1 6%
Total general 16 100%

Tabla 146 Elaboracién equipo de auditoria

En el registro de solicitud de diagnostico por otoemisiones, se obtuvieron
anicamente el 19% de datos validos.

De los datos validos, el 72% se resolvio el dia en que se registro la
solicitud o en el posterior.

Potenciales evocados

La solicitud de este estudio no quedo registrada en ninguna historia clinica
y tampoco constaba en ellas constaba la realizacién, por lo que fue imposible
realizar el calculo de demora.
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Laboratorio de rutina

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 34 71%
1 14 29%
Total general 48 100%

Tabla 147 Elaboracion equipo de auditoria

El 71% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato
de fecha de solicitud y realizacién de estudios de laboratorio de rutina. Todos los
pacientes obtuvieron respuesta el mismo dia o el posterior.

Laboratorio especial

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 21 78%
1 3 11%
3 1 4%
4 1 4%
5 1 4%
Total general 27 100%

Tabla 148 Elaboracion equipo de auditoria

El 33% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato de
fecha de solicitud y realizacion de estudios de laboratorio especial. ElI 78% de
es0s pacientes obtuvo respuesta el mismo dia del pedido y un paciente demoro
5 dias.

Placa de torax

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 24 83%
1 5 17%
Total general 29 100%

Tabla 149 Elaboracion equipo de auditoria
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El 35% de las historias clinicas contaban con el registro de la fecha de
indicacion y realizacion de la placa de térax. Con esos datos se obtuvo que el
100% de los pacientes contaban con el estudio diagnéstico entre el dia de
prescripcion y el siguiente como maximo.

- Hospital Pirovano

Estudio
Ecografia cerebral
Ecocardiograma
Fondo de ojos
Otoemisiones

Potenciales evocados

Tabla 150 Elaboracion equipo de auditoria

Ecografia cerebral

Cantidad de dias de demora

[N

2
4
7
9

13

Total general

Tabla 151 Elaboracion equipo de auditoria

datos validos

53%
18%
25%
18%

1%

Cantidad de pacientes

42

52%
19%
17%
5%
2%
2%
2%
100%

En el relevamiento de HHCC se obtuvieron 42 datos completos (53%).
Mas de la mitad de los pedidos fue resuelto en el dia 'y el 71% entre ese y el dia

posterior.

Ecocardiograma
Cantidad de dias de demora

AN R O

Total general
Tabla 152 Elaboracion equipo de auditoria
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En el caso de los ecocardiogramas solicitados, se obtuvo el 18% de los
datos necesarios para calcular la demora. El 57% de los pedidos fue resuelto en
el dia de la solicitud.

Fondo de ojos

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 14 70%
2 3 15%
6 1 5%
7 1 5%
14 1 5%
Total general 20 100%

Tabla 153 Elaboracion equipo de auditoria

Se obtuvo en el 25% de las historias clinicas la fecha de solicitud y

realizacion del fondo de ojos. Esta practica se resolvio en el dia en el 70% de los
casos.

Otoemisiones

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 10 71%
1 1 7%
2 2 14%
6 1 7%
Total general 14 100%

Tabla 154 Elaboracién equipo de auditoria

En el registro de solicitud de diagnostico por otoemisiones, se obtuvieron
anicamente el 18% de datos validos.

De los datos vélidos, el 71% se resolvio el dia en que se registro la
solicitud.

Potenciales evocados

Este estudio fue solicitado en 3 historias clinicas y Unicamente una tenia
fecha de realizacion el mismo dia de la solicitud.
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- Hospital Rivadavia

Estudio

Ecografia cerebral
Ecocardiograma
Fondo de ojos
Otoemisiones
Potenciales evocados
Laboratorio de rutina
Laboratorio especial

Placa de térax

Tabla 155 Elaboracion equipo de auditoria

Ecografia cerebral

Cantidad de dias de demora

4
5
Entre 6 y 16 dias

Total general

Tabla 156 Elaboracion equipo de auditoria

Cantidad de pacientes
17

3

39

Cantidad de datos validos

51%

53%

48%

49%

52%

34%

45%

44%

8%

5%

5%

10%

21%

100%

En el relevamiento de HHCC se obtuvieron 39 datos completos (51%). El
44% de los pedidos fue resuelto en el dia y el 13% dentro de los dos

subsiguientes.

Ecocardiograma
Cantidad de dias de demora

0
1
2

Total general

Tabla 157 Elaboracién equipo de auditoria

Cantidad de pacientes
32
7
2
41

78%
17%
5%
100%
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En el caso de los ecocardiogramas solicitados, se obtuvo el 53% de los
datos necesarios para calcular la demora. El 78% de los pedidos fue resuelto en
el dia de la solicitud y el 22% en los dos dias subsiguientes.

Fondo de ojos

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 17
1 4
2 3
3 4
5 2
6 1
7 3
13 1
24 2
Total general 37

Tabla 158 Elaboracion equipo de auditoria

46%

11%

8%

11%

5%

3%

8%

3%

5%

100%

Se obtuvo en el 48% de las historias clinicas la fecha de solicitud y
realizacion del fondo de ojos. Esta practica se resolvio en el dia en el 46% de los
casos. El 16% de los pacientes demordé mas de una semana en recibir atencion

de la especialidad.

Otoemisiones

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 15
1 1
2 1
4 2
5 3
6 2
7 3
12 1
13 1

39%

3%

3%

5%

8%

5%

8%

3%

3%
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Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
16 3 8%
17 1 3%
21 1 3%
22 2 5%
25 2 5%
Total general 38 100%

Tabla 159 Elaboracion equipo de auditoria

En el registro de solicitud de diagndstico por otoemisiones, se obtuvo en
el 49% de las historias clinicas analizadas. El 39% de los pedidos se resolvié en
el dia. Hay una gran dispersion en el resto de los casos con demora de méas de
una semana en el 37% de la muestra.

Potenciales evocados

La solicitud y realizacion de este estudio no fue registrada en ninguna
historia clinica, por lo que fue imposible realizar el célculo de demora.

Laboratorio de rutina

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 36 90%
1 2 5%
2 2 5%
Total general 40 100%

Tabla 160 Elaboracién equipo de auditoria

El 52% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato de
fecha de solicitud y realizacion de estudios de laboratorio de rutina. El 90% de
€s0s pacientes obtuvo respuesta el mismo dia del pedido.

Laboratorio especial

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 19 73%
1 5 19%
2 1 4%
3 1 4%
Total general 26 100%

Tabla 161 Elaboracién equipo de auditoria
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El 34% de las historias clinicas relevadas contaba con registro del dato de
fecha de solicitud y realizacion de estudios de laboratorio especial. ElI 73% de
es0s pacientes obtuvo respuesta el mismo dia del pedido.

Placa de torax

Cantidad de dias de demora Cantidad de pacientes
0 31 89%
1 2 6%
3 1 3%
8 1 3%
Total general 35 100%

Elaboracion equipo de auditoria

El 45% de las historias clinicas contaban con el registro de la fecha de
indicacion y realizacion de la placa de térax. Con esos datos se obtuvo que el
95% de los pacientes contaban con el estudio diagnostico entre el dia de
prescripcion y el siguiente como maximo.

B.5. Andlisis de registros de derivaciones presentes en las Historias
Clinicas

Se relevaron las interconsultas efectuadas, los turnos de seguimiento y
control indicados y las derivaciones y traslados efectuados en las historias
clinicas analizadas.

Se registro en planillas disefiadas a tal fin, la especialidad con la que se
solicitaba la interconsulta o el turno y el efector en caso de derivaciones. En
aguellos documentos en que fue posible, se consignaron la fecha de solicitud y
la de realizacion asi como la constancia de que el pedido hubiese sido satisfecho.
A continuacion se muestran los resultados:

- Hospital Argerich
a) Registro de interconsultas

. . . consta en HC la realizacion?
Cantidad de interconsultas registradas

no si
0 46 55%
1 30 36% 5 25
2 4 5% 4
3 2%
4 1% 1
Total general 83 100% 5 32

Tabla 163 Elaboracion equipo AGCBA
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El 55% de los pacientes de la muestra no tenian registrada en su historia
clinica ninguna interconsulta.
Del resto, el 36%3* habia requerido una interconsulta, pero en el 17% de los
casos constaba el pedido pero no la realizacién. Observacion N° 9.1

También se verifico un 8% de pacientes que habia requerido mas de una
interconsulta, en todos los casos se encontraba registrada en la historia clinica.

b) Cantidad de turnos de seguimiento y control indicados

consta en HC el turno

Cantidad de turnos indicados otorgado?
no Si
0 58 70%
1 24 29% 20 4
2 1 1% 1
Total general 83 100% 21 4

Tabla 164 Elaboracién equipo AGCBA

El 70% de las historias clinicas relevadas no tenian indicados turnos de
seguimiento y control. Observacion N° 10.1

Del 30% restante (los pacientes habia recibido un turno para controles
posteriores al egreso), el 15% de los turnos estaba registrado en la HC (4/263°),
el resto estaba consignado con la expresion “se indica” o similar.

c) Cantidad de derivaciones registradas

Cantidad de derivaciones registradas

derivacion traslado
no consta derivacién/traslado 66 80%
Hospital Elizalde 6 7% 2 4
Hospital Garrahan 10 12% 2 8
Hospital Gutiérrez 1 1% 1
Total general 83 100% 5 12

Tabla 165 Elaboracion equipo AGCBA

34 30/83
3 25 pacientes que requirieron 26 turnos
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En el 80% de las historias clinicas relevadas no constaba la derivacion a
otros efectores de salud.

La mayor cantidad de pacientes fue trasladado al Hospital Garrahan,
seguido por el Hospital Elizalde. Otros 5 pacientes fueron derivados a los
hospitales Elizalde, Garrahan y Gutiérrez.

- Hospital Durand

Analisis de la muestra de 82 casos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia del Hospital en el afio 2016.

a) Registro de interconsultas

consta en HC la realizacion?
Cantidad de interconsultas registradas

no si
0 46 56%
1 13 16% 2 11
2 9 11% 9
3 9 11% 9
4 5 6% 5
Total general 82 100% 2 34

Tabla 166 Elaboracién equipo AGCBA

El 56% de los pacientes de la muestra no tenian registrada en su historia
clinica ninguna interconsulta.

Del resto, el 36%* habia requerido la opinién de un Unico especialista,
pero en el 15% de los casos constaba el pedido pero no la realizacién (2
pacientes). Observacion N° 9.2

También se verificd que un 28% del total de pacientes, habia requerido
mas de una interconsulta, en todos los casos se encontraba registrada en la
Historia Clinica.

% 13/36
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b) Cantidad de turnos de seguimiento y control indicados

consta en HC el turno otorgado?

Cantidad de turnos indicados

No si

0 70 85%
1 8 10% 3 5
2 4 5% 2 2
82 100% 5 7

Total general

Tabla 167 Elaboracién equipo AGCBA
El 85% de las historias clinicas relevadas no tenian indicados turnos de

seguimiento y control.
Del 15% restante (los pacientes habia recibido un turno para controles

posteriores al egreso), el 58% estaba registrado en la HC (7/12), el resto estaba
consignado con la expresion “se indica”. Observacion N° 10.2

c) Cantidad de derivaciones registradas

Cantidad de derivaciones registradas

derivacion traslado

no consta derivacién/traslado 67 82%
Hospital Elizalde 2 2% 1 1
Hospital Rocca 7 9% 7
Hospital Gutiérrez 1 1% 1
Hospital Pirovano 4 5% 4
Hospital Pifiero 1 1% 1

82 100% 8 7

Total general

Tabla 168 Elaboracion equipo AGCBA

En el 82% de las historias clinicas relevadas no constaba la derivacion a

otros efectores de salud.

La mayor cantidad de pacientes fue derivada a realizar el estudio de
potenciales evocados auditivos de tronco encefalico (PEAT) al Hospital Rocca.
Estas derivaciones son informales, no tienen reserva de turno.
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- Hospital Penna

Andlisis de la muestra de 83 casos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia del Hospital en el afio 2016.

a) Registro de interconsultas

consta en HC la realizacién?
Cantidad de interconsultas registradas

no Si
0 62 75%
1 10 12% 1 9
2 8 10% 2 6
3 2 2% 2
5 1 1% 1
Total general 83 100% 3 18

Tabla 169 Elaboracién equipo AGCBA

El 75% de los pacientes de la muestra no tenian registrada en su historia

clinica ninguna interconsulta. Observacion N° 9.3
Del resto, el 48%°%" habia requerido la opinién de un Unico especialista,
pero en el 14% (3 casos) no constaba la realizacion.

b) Cantidad de turnos de seguimiento y control indicados

consta en HC el turno

Cantidad de turnos indicados otorgado?
no si
0 64 7%
1 14 17% 7 7
2 5 6% 4 1
Total general 83 100% 11 8

Tabla 170 Elaboracion equipo AGCBA
El 77% de las historias clinicas relevadas no tenian indicados turnos de

seguimiento y control.

3710/21
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Del 22% restante (los pacientes habia recibido un turno para controles
posteriores al egreso), el 58% estaba registrado en la HC (11/19), el resto estaba
consignado con la expresion “se indica”. Observacion N° 10.3

c) Cantidad de derivaciones registradas

Cantidad de derivaciones registradas

derivacion traslado

no consta derivacién/traslado 70 84%

Hospital Elizalde 3 4% 1 2
Hospital Garrahan 5 6% 5
Hospital Rocca 1 1% 1
Hospital Gutiérrez 2 3% 2
Hospital Durand 1 1% 1
Hospital Ramos Mejia 1 1% 1
Total general 83 100% 1 12

Tabla 171 Elaboracién equipo AGCBA
En el 84% de las historias clinicas relevadas no constaba la derivacion a

otros efectores de salud.
De los pacientes que fueron trasladados, la mayor cantidad fue al Hospital
Garrahan. Uno de los casos tuvo multiples suspensiones por demoras del SAME.

- Hospital Pifiero

Andlisis de la muestra de 83 casos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia del Hospital en el afio 2016.

a) Registro de interconsultas

consta en HC la realizacion?
Cantidad de interconsultas registradas

no si
0 33 40%
1 29 35% 6 23
2 12 14% 2 10
3 7 8% 7
5 2 2% 2
Total general 83 100% 8 42

Tabla 172 Elaboracion equipo AGCBA
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El 40% de los pacientes de la muestra no tenian registrada en su historia
clinica ninguna interconsulta.

Del resto, el 58%73 habia requerido la opinién de un Gnico especialista. De
los pacientes que requirieron alguna interconsulta, el 16% (8 casos) no tenia

registrados los resultados de esa intervencién en la historia clinica. Observacion
N° 9.4

b) Cantidad de turnos de seguimiento y control indicados

) o consta en HC el turno otorgado?
Cantidad de turnos indicados

no Si
0 43 52% 43
1 19 23% 15 4
2 11 13% 8 3
3 8 10% 8
4 2 2% 2
Total general 83 100% 76 7

Tabla 173 Elaboracion equipo AGCBA

El 52% de las historias clinicas relevadas no tenian indicados turnos de
seguimiento y control.

Del 48% restante (los pacientes habia recibido un turno para controles
posteriores al egreso), el 18% estaba registrado en la HC (7/40), el resto estaba
consignado con la expresion “se indica”. Observacion N° 10.4

c) Cantidad de traslados y derivaciones registradas

Cantidad de derivaciones registradas

derivacion traslado

no consta derivacién/traslado 75 90%

Hospital Elizalde 2 2% 1 1
Hospital Garrahan 1 1% 1
Clinica privada 1 1% 1

Hospital Gutiérrez 1 1% 1
Hospital Durand 2 2% 2
Maternidad Sarda 1 1% 1

Total general 83 100% 3 5

Tabla 174 Elaboracion equipo AGCBA
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En el 90% de las historias clinicas relevadas no constaba la derivacion a
otros efectores de salud.

La mayor cantidad de pacientes fue trasladada y 3 (tres) pacientes fueron
derivados para continuar su tratamiento en hospitales especializados y en una
clinica de su obra social.

- Hospital Pirovano

Andlisis de la muestra de 80 casos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia del Hospital en el afio 2016.

a) Registro de interconsultas

) i i consta en HC larealizacion?
Cantidad de interconsultas registradas

no si
0 55 69%
1 13 16% 2 11
2 7 9% 3 4
3 5 6% 5
Total general 80 100% 5 20

Tabla 175 Elaboracién equipo AGCBA
El 69% de los pacientes de la muestra no tenian registrada en su historia

clinica ninguna interconsulta.

Del resto, el 52%°3° habia requerido la opinién de un Gnico especialista. De
los pacientes que requirieron interconsultas, el 20% no tenia registrados los
resultados de esa intervencion en la historia clinica. Observacion N° 9.5

La especialidad con mas demora fue gastroenterologia.

b) Cantidad de turnos de seguimiento y control indicados

consta en HC el turno otorgado?
Cantidad de turnos indicados g9

No si
0 42 53%
1 32 40% 29 3
2 4 5%
3 2 3% 2
Total general 80 100% 35 3

Tabla 176 Elaboracion equipo AGCBA
El 53% de las historias clinicas relevadas no tenian indicados turnos de

seguimiento y control.
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Del 47% restante (los pacientes que habian recibido un turno para
controles posteriores al egreso), el 8% estaba registrado en la HC (3/38), el resto
estaba consignado con la expresion “se indica”. Observacion N° 10.5

c) Cantidad de traslados y derivaciones registradas

Cantidad de derivaciones registradas

derivacion Traslado

no consta derivacién/traslado 59 74%

Hospital Gutiérrez 16 20% 4 12
Hospital Elizalde 2 3% 2
Hogar Mariposas 1 1% 1

Hospital Churruca 1 1% 1

Maternidad Sarda 1 1% 1
Total general 80 100% 6 15

Tabla 177 Elaboracion equipo AGCBA

En el 74% de las historias clinicas relevadas no constaba la derivacion a
otros efectores de salud.

La mayor cantidad de pacientes fue trasladada por estudios cardiolégicos
y 4 (cuatro) pacientes fueron derivados para continuar su tratamiento en
hospitales especializados.
El 85% de los datos validos fueron traslados al Hospital Gutiérrez.

- Hospital Rivadavia
Analisis de la muestra de 86 casos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia del Hospital en el afio 2016. El hospital no puso a disposiciéon 9

documentos.

a) Registro de interconsultas

Cantidad de interconsultas consta en HC la realizacion?

registradas No Si

0 45 58%

1 14 18% 1 13

2 7 9% 1 6

3 7 9% 7

4 3 4% 3

5 1 1% 1

Total general 77 100% 2 30

Tabla 178 Elaboracion equipo AGCBA
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El 58% de los pacientes de la muestra no tenia registrada en su historia
clinica ninguna interconsulta.

Del resto, el 44%°7° habia requerido la opinién de un Gnico especialista. De
los pacientes que requirieron interconsultas, el 6% no tenia registrados los
resultados de esa intervencion en la historia clinica. Observacion N° 9.6

b) Cantidad de turnos de seguimiento y control indicados

consta en HC el turno otorgado?
Cantidad de turnos indicados

no si
0 30 39%
1 35 45% 31 4
2 7 9% 4 3
3 5 6% 4 1
Total general 7 100% 39 8

Tabla 179 Elaboracion equipo AGCBA

El 39% de las historias clinicas relevadas no tenian indicados turnos de
seguimiento y control.

Del 61% restante (los pacientes que habian recibido un turno para
controles posteriores al egreso), el 17% estaba registrado en la HC (8/47), el
resto estaba consignado con la expresion “se indica”. Observacion N° 10.6

c) Cantidad de traslados y derivaciones registradas

Cantidad de derivaciones registradas

derivacion traslado

no consta derivacion/traslado 67 87%

Hospital Gutiérrez 5 6% 1 4
Hospital Garrahan 2 3% 2
Hogar de Cristo 1 1% 1

Obra social 1 1% 1
Hospital Fernandez 1 1% 1
Total general 80 100% 2 8

Tabla 180 Elaboracion equipo AGCBA
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En el 87% de las historias clinicas relevadas no constaba la derivaciéon a
otros efectores de salud.

C) Equipamiento

C.1. Descripcion

Los objetivos de este procedimiento fueron: conocer la cantidad y calidad
del equipamiento presenten en los servicios de neonatologia de los hospitales
objeto de esta auditoria y su estado (bueno/regular/malo).

Se solicito a cada servicio de Neonatologia de los hospitales de la muestra
el detalle del equipamiento disponible, indicando tipo, cantidad, antigiedad,
estado del mismo (bueno/regular/malo) y si contaba con mantenimiento
preventivo y correctivo.

Asimismo, se solicité a la Direccién General de Coordinacion, Tecnologias
y Financiamiento en Salud el detalle del equipamiento de los servicio de
neonatologia objeto de esta auditoria. Se requirio, ademas de los datos
solicitados a los hospitales, las altas y las bajas del equipamiento ocurridas entre
los afios 2016 y 2018.

C.2. Andlisis de la informacion recopilada.

Con la informacion proporcionada por la Direccion General de
Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en Salud se confeccionaron los
siguientes cuadros:

- Equipamiento afio 2016

Bombas de wfusan a jenngs 32 32
Desfibriador Ditdsco 1 1 2
Desfibolackr Bitdsco con DESA 1 1
Ecograto Doppler color neanatal 2 ! 1 1 5L
Ecémakr Dopgles CokY pedaneo 1 1 2
Eactrocwdidgalo 3 canaes 1 1 2
Focherapa & Led N 2 | 1
Folotorapia a Tubo 9 8 ] 1 B L
Incubadora 4 4 13 13 3 B 4
INOUESTGEE CON Servocontiol &) 10 4 5 & " 66
Incubadora para Fansparte interhospdalano 1 ry 2 t 1 1 "
Monior de signos vilakes SpO2y PN 18 2 20
Moror mutip 0 Modusar CInca pardmal 11 2 12
A\ AMEnco M Cinca p aa 10 10
MONBO MURperamsnco PrecontQuraco Cincd pardmelios ] 1 8 4 2 23
Mordor mubipscamdinen Praconigrurado Cioca parkmetos e P 2 -2
Ometio de pukio 9 mesa } - 10 13 7 5 s
Rayos x rodants 1 2 1 1 1 L]
R dof e sa frecuence - cudsdos obcos Neo.pedidtico \ ] 1
Raspimadon e ath flecuuncs Neo-pediineo 2 1 3
R dor o Ior b Nao- o 1 ] ] 1
R Ol pars Cudados olicos Neo Atneo 5 o 1 5 4 f 42
Rmnhpcx para ctante con poza en T 1 1 _3_»_
Servooura 5] ) 10 2 2 4 35

Fuente: Elaboracién propia
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Equipamiento abril 2018

Bombas de infusidn a jennga a2 32
| Desfibniador Bifésico 1 1 2
| Desfibntador Bifdsico con DESA 1 1
| Ecograto Doppler cotor neonatal 2 1 1 1 5
|Ecoarato Doppler color pediatrico 1 1 2
Elecirocardiégrafo 3 canales 1 2
|Fototerapia a Led 5 4 2 2 13
[ncubadora 10 3 1 14
[ncubadora con servocontrol 14 10 4 5 9 14 56
|Incubadora para transporte interhospitalano 1 2 2 4 1 1 1
| Manitor de signos wiales SpO2 y PNI 18 2 20
| Monitor mutiparamétrico Modular Cinco parametros 11 2 13
| Monitor mutiparamétrico Madular Cinco pardmetros+ Pt 10 10
| Monitor mutiparameétrico Preconfigurado Cinco parametros 8 6 2 2 18
| Monitor mutiparamétrico Preconfigurado Cinco parametros+ Pl 2 2
Oximetro de pulso de mesa 10 10 7 5 32
|Rayos x rodanie 1 2 1 1 1 3
|Respisador de ata frecuencia - cudados cificos Neo-pedidtnco 1 1
|Respitador de ala frecuencia Neo-pedidtrico 2 1 3
|Respirador de transporte inter-hospitalario Neo-pedidtnco 1
|Respirador para cuidados criticos Neo-pedidtrico 5 5 7 3 1 4 26
|Resucitador para lactante con pieza en T 1 1 2
|Servocuna 2 9 9 4 2 4 30

Fuente: Elaboracion propia

- Altas de Equipamiento abril 2018

Fototerapia a Led 2 2
Incubadora para transporte interhospitalario 1 1
Respirador para cuidados criticos Neo-pedidtrico 1 3 4

Fuente: Elaboracion propia

- Bajas de Equipamiento abril 2018

Fuente: Elaboracién propia

maTAntn Aduaccnes Cikgose
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Con la informacion proporcionada por los servicios de Neonatologia de los
hospitales de la muestra se confecciono el siguiente cuadro:

g;faéoparamedrgasesm 1 1 1 3 Pifero - Hospeal en comodaio

Balanza para pesada de panal 2 1 3

Balanza digital 3 4 g i 4 4 30

Bilicheck 2 2

Bokas y mascaras 14 10 6 8 8 244
Rivadawia - hospital: refiere que

Bombas de exraccidn de leche 2 2 1 1 6 12 |en2016ienia 6 bombasyen
2018 fiene 5
Durand - Hospitat Sin especificar
mayores dafos.

Piferc - Hospaal Tienen 16 en
comodaio. Sin especificar

Bombas de infusidn 12 18 8 15 L) mayores dafos.

Pirovano - Hospitat: sin
espechcar. En comodaio
Rivadawvia - Hospitat sin
especicar.
Durand - Hospital 11 enbuen
P estado, 1 para reparar.

Bombas de infusion 2 jernga 6 K] 3 45 Pirovano - Hospital todas en
comodaio.

Bombas de infusion continua 8 8

Calefactores - humidificadores 5 8 11 14 9 17 63

Camo de paroy Kit 5 1 1 4 11
Pirowano - hospital sa
especicar.

Cunasde UTI 4 14 18 Rivadavia - hospital 11y 3 de
aisiamienio

Cunas de tap nesgo 12 16 23 i 8 13 76

Desfibniador Bifésico 1 1

Ecdgrafo con impresora (sin ’ 1 Argench - Hospital 1{condos

espeqfican) {ransduciones e iImpeeson).
Durand - Hospitat Hay 2 enla
institucion pero no en &l senicio.

Ecografo Doppler color neonatal 1 1 2 Pieovano - Hosplat sin
especiicar.

Ecografo Doppler color pedialrico 1 1 Penna - Hospital sin espedificar.
Durand - Hospital no especifica
mayores dafos.

2 Penna - Hospital no especifica

Elecrocarddgaio 1 1 1 3 mayores datos.

Pirovano - Hospitak sin
especicar.

Eledrocardioga®™ 3 canales 1 1 1 3 Pifero - Hospial sin especificar

Estacidn de qiado Nirico 1 1

Esteioscopio 20 12 18 50

Nt Aduaccnon Coke
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[Fotptarapia_a Led ( bmnoterapia)

F(ﬁwa. aTwo (

ey

[Hetaderas

12

41

Durand - Hospitak (o espocifican

mayores 4atos)

Panng - Hospilak (no especifican
aaxios)

Wéw— Hospaal sin especmcar
Pirovano - Hospeal sin

|Incubsadoes can sesvocontrol

10

"

|Incubadora para barsporte
Iinterhospitalano

Tl ) —
Asperich - Hospitak No especifica

espeaficar

Arganch - Hospitak No especifica
mayares dalos

Durand - Hospital (no especifican
mayoras aalos)

Penna - Hospils! (no especifican

mayares datos
Durand - Hospital (no sspecifican
! aalos)

lMomol MpArAMENICo

15

21

Penna - Hospitad hay 15 (sin

Morstor de signas vitakes SpO2 y
PN

Morstor muttiparamétrico Modular
Cinco parimetros

12

Aspanch - Hospital, No espacifica
Mmayores aalos
Pitiero - Hospaal =n especcar |

Moeitor mutiparametnco
Pracoehguado Cinco parimesros

Provana - haspital. sin
espeinicar

Oftaimoscopio binocudar indirecio

14

78

Panna - Hospital 23 saturometras
¥ 5 oimetros de puiso
cormmnaonales

Pifiero - Hospaal sin especiicar
Pirovano - Hospal sin
espeahicar 7 saturdmatros y 4
CxFNEos de puiso.

Rvadavia - hosptal 24
sabrdmetros y 1 cximetro do

Cimetro da puso de mesa.

25

pasio
Asperich - Hospital 10 comunes y
2ed

RAY0S X rodants

|Respradones

Durand - Hospitad Sin mayores
dalos

Panna - Hospital sin especiiicar
mayores aalos

Pifero - Hospaal sin especihcar
Provano - hospital hay 3 paro e
Seco afmma que son obsoletos.
Rwadavia - Hospilal sin
espeaficar datos

mmmmw

Respuador para cundados olicos
Neo-pedsdinca

-

15

Apanch - Haspital Na especifica
Imayores aalos

Aspench - Hospilal 3
comvencianales v 1 con moduko
ARM sinCronizado.

Durand - Hospitat hay 5 con
CPAP

Penoa - Hospital hay 2 con
CPAP

fovadawa - Hospital: 7 (sin
espeaficar mayores datos)
Provana - Hospaal con CPAP
Reaadawa - Hospital 2 con
CPAP

an T_(Neops#)

|Resicitador pam actante con peza

10

18

Servocuna

Aspanch - Hospitat 6 par teagia
intersiva y 2 para recepoion

Fuente: Elaboracion propia

Vwz sarantn Aduacones Cikgase
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Al comparar la informacion suministrada se observaron diferencias.

- Desfibrilador

La Direccion General de Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en
Salud, informé que en el periodo 2016 — abril 2018 los hospitales Argerich,
Durand y Pirovano no contaban con al menos un desfibrilador en los servicios de
Neonatologia. Esta informacién era coincidente con los listados entregados por
los servicios de Neonatologia.

No obstante, los servicios de los hospitales Penna y Pifiero informaron
que no contaban con desfibrilador. Observacion N° 11

- Carro de Paro y kit
La Direccion General de Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en
Salud no proporcioné informacion sobre este equipamiento.
Los servicios de los hospitales Argerich y Durand, carecian de este
eguipamiento.

- Fototerapia

La Direccién General de Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en
Salud, informé que en el periodo 2016 — abril 2018 el Hospital Penna no contaba
al menos un equipo de fototerapia. El servicio informé que contaba con 6 equipos
de fototerapia (no especificé si eran a Tubo o Led).

En el caso del Hospital Durand, en el afio 2016 contaba con 9 (nueve)
equipos de Fototerapia a Tubo, encontradas dadas de baja a abril del afio 2018.

De la informacién provista por el servicio de Neonatologia del Hospital
Durand, se observé que el mismo contaba con 9 (nueve) equipos de fototerapia
a Tubo.

- Bombas de Extraccion de Leche
El servicio del Hospital Penna fue el Unico que informé que no contaba
con este equipamiento.4!

Con respecto al estado de conservacion del equipamiento, se analizé la
informacion proporcionada por la Direccion General de Coordinacion,
Tecnologias y Financiamiento en Salud. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Hospital Estado del Equipamiento
Bueno Regular Malo
Argerich 83% 17% -
Durand T5% 24% 1%
Penna 91% 9% -
Pifiero L7% 42% -
Pirovano 85% 12% 3%
Rivadavia 60% 35% 5%

41 A la fecha de presentacion de este informe el problema se habia resuelto, ya que contaban con 6 equipos
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El equipamiento que se encontraba en estado regular era el siguiente:
- Hospital Argerich: 4 (cuatro) Incubadoras (4/4); 1 (uno) Respirador para
cuidados criticos Neo- pediatrico (1/5) y 4 (cuatro) Servocunas (4/6).

- Hospital Durand: 9 (nueve) Fototerapia a Tubo (9/9); 6 (seis) Respiradores
para cuidados criticos Neo- pediatrico (6/9); 1 (uno) Rayos X Rodante (1/1); y en
estado Malo, una incubadora (1/4).

- Hospital Penna: 6 (seis) Incubadoras (6/13); 1 (una) Servocuna (1/10); 1
(un) Monitor multiparamétrico preconfigurado cinco parametros (1/1); 2 (dos)
Monitor multiparamétrico preconfigurado cinco parametros + Pl (2/2).

- Hospital Pifiero: 8 (ocho) Fototerapia a Tubo (8/8); 7 (siete) Incubadoras
(7/13); 2 (dos) Servocunas (2/4); 4 (cuatro) Incubadoras de Transporte
Hospitalario (4/4); 4 (cuatro) Monitores multiparamétrico preconfigurado cinco
parametros (4/8); 2 (dos) Respiradores para cuidados criticos Neo- pediatrico
(2/5).

- Hospital Pirovano: 1 (uno) Equipo de Rayos X Rodante (1/1); 3 (tres)
Respiradores para cuidados criticos Neo- pediatric (3/4); y en estado Malo, una
incubadora (1/3).

- Hospital Rivadavia: 1 (una) Incubadora (1/4); 11 (once) Fototerapia a Tubo
(11/11); 4 (cuatro) Respiradores para cuidados criticos Neo- pediatrico (4/8); 1
(uno) Equipo de Rayos X Rodante (1/1); 2 (dos) oximetro de pulso de mesa (2/5);
1 (uno) Electrocardiografo 3 canales (1/1), y en estado Malo, 2 (dos) Monitores
de signos vitales SpO2 y PNI (2/2) y 1 (uno) Resucitador para lactante con pieza
en T (1/1).

Al analizar la antigtiedad del equipamiento al afio 2016 se obtuvieron los
siguientes resultados: el 45 % present6 una antigiedad entre 0 y 5 afios; un 40%
entre 6 y 10 afios; un 9% entre 11 y 20 afios y un 5 % superaba los 21 afios.

Cantidad de equipos por franja de
antigiedad - 2016
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El equipamiento que superaba los 10 afios de antigiiedad era el siguiente:

Hospital Argerich:

Hospital Durand:

Hospital Penna:

Hospital Pifiero:

Equipamiento Antigiiedad| Cantidad
Incubadora 1999 4ded 100
Incubadora para
transporte 1999 1de 100
intrahospitalario
Oximetro de pulso de 2004 1de 10 10
mesa
Rr—.:slplrador para.tfm.dados 1990 1des 20
criticos Neo-pediatricos
Servocuna 1999 4 de 6 67|
Equipamiento Antigiiedad | Cantidad %
Incubadora 1999 1de 4 25
Rayos X Rodante 1999 1de 100|
Respirador para cuidados 1985 5de 9
s pal 67
criticos Neo-pediatricos 1992 1de 9
Equipamiento Antigiedad| Cantidad
1993 2de 13
Incubadora 1994] 3 de 13 38
Monitor multiparamétrico
preconfigurado 5 1993 1de 1
parametros 100
Monitor multiparamétrico
preconfigurado 5 2005 2de2
parametros + Pl 100
Resoirad dad 1994 1 deld
espiragor para cuidacos 1999 1 de 11 36
criticos Neo-pediatricos
2001 2de N
Equipamiento Antigiledad | Cantidad %
Incubadora 1996| 2de 13 15
Incubadora para
transporte 1998 1ded 25
intrahospitalario
Monitor multiparamétrico
preconfigurado 5 20001 2ded 25
parametros
Respirador para cuidados
>°P para cul 1992| 2de5 40
criticos Neo-pediatricos
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- Hospital Pirovano:

Equipamiento Antigiiedad| Cantidad %
Incubadora 1990 1de 3 33
Monitor multiparamétrico
preconfigurado 5 2003 2ded 50
parametros
Rayos X Rodante 1999 1de1 100
Rs:s:plrador para.cEU|.dados 1992 3 de 4 -
criticos Neo-pediatricos

- Hospital Rivadavia:
Equipamiento Antigiiedad| Cantidad %
Incubadora 1990 1de 4 25%
Monitor multiparamétrico
preconfigurado & 2003 2de2 100%
parametros
Rayos X Rodante 1999 1de 100%
Respirador para cuidados .
criticos MNeo- Pediatricos 1992)  3ded 38%

Con referencia al mantenimiento del equipamiento, el 15% se encontraba
en garantia; un 56% contaba con mantenimiento preventivo y correctivo y el 29%
no tenia ningun tipo de mantenimiento. Observacion N° 14

VIII) OBSERVACIONES

1) No se hareglamentado la ley de Regionalizacion Perinatal (Ley N° 5.637 afio
2016). En su art. 19° se establece que la misma debia ser reglamentada en
el término de los 180 dias de su promulgacion (1/11/16).

2) La Red de Neonatologia coordinada por el Equipo Materno Infantil, carecia de
un libro foliado con el registro de las reuniones mantenidas.

3) Los servicios de Neonatologia de Nivel Il B (hospitales Argerich y Durand)

a pesar de su categorizacion, no realizaban cirugias.

4) Recursos Humanos
a) Enelafo 2016 no se deba cumplimento al Decreto N° 938 en lo referente

a la cantidad de médicos neonatologos de guardia establecidos.

a) Hospital Penna no contaba con médico neonatélogo para la guardia
de los domingos, y disponia de solo un profesional para la guardia de
los dias lunes.

b) Hospital Rivadavia contaba con un médico neonatélogo para la
guardia de los dias lunes.
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¢) Hospital Durand contaba con un médico neonatdlogo en las guardias
de los dias miércoles, jueves y sabados. Las guardias de los dias
martes y viernes se hallaban cubiertas parcialmente.

d) Hospital Pifiero contaba con una cobertura parcial de la guardia de los
dias domingo.

b) Falta de médicos Neonatélogos para cubrir las diferentes licencias
(ordinaria, por enfermedad, entre otras).

c) Falta de médicos especialistas pediatricos en los hospitales auditados,
debiendo trasladar a los pacientes a otros efectores de salud para efectuar
consultas.*?

5) Debido a la insuficiente dotacién de médicos neonatdlogos para el
traslado neonatal del SAME, los servicios hospitalarios de pacientes
utilizan recursos propios para dotar de personal médicos a las
ambulancias.

6) Las Historias Clinicas no reunian los requisitos formales aplicados a
dichos documentos (Ley N°26529)

a) Hoja de identificacion del paciente

Argerich 35% (25/83 HC)

Durand 13% (11/ 82HC)

Penna 51% (42/83 HC)

Pifiero 8% (7/83 HC)

Rivadavia 4% (3/77 HC)

arwnE

b) Foliado ausente o parcial
Argerich 98% (81/83 HC)
Durand 71% (58/82 HC)
Penna 99% (82/93 HC)
Pifiero 98% (81/83 HC)
Pirovano 100% (79/79 HC)
Rivadavia 83% (74/77 HC)

ouhwnE

c) Letra ilegible total o parcial
Argerich 27% (22/83 HC)
Durand 48% (39/82 HC)
Penna 43% (36/83 HC)
Pifiero 2% (2/83 HC)
Rivadavia 7% (5/77 HC)

arwNE

d) Ausencia de firma del profesional
1. Argerich 14% (12/83 HC)
2. Durand 2% (2/82 HC)

42 El Htal Pirovano informé la incorporacion de un Interconsultor Cardidlogo Infantil y esto le permite realizar
ecocardiogramas. Se tendra en cuenta en futuras auditorias.(Nota N° 1495/2019)
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3. Penna 4% (3/83 HC)
4. Pirovano 3% (2/79 HC)
5. Rivadavia 1% (1/77 HC)

e) Ausencia de sello del profesional
Argerich 25% (21/83 HC)
Durand 6% (5/82 HC)
Penna 5% (4/83 HC)
Pifiero 12% (10/83 HC)
Pirovano 3% (2/79 HC)
Rivadavia 3% (2/77 HC)

oA WNE

f) Ausencia de consentimiento informado
Argerich 31% (26/83 HC)
Durand 97% (80/82 HC)

Penna 62% (52/83 HC)

Pifiero 70% (58/83 HC)
Rivadavia 49% (38/77 HC)

akrwnE

7 Las historias clinicas no tenian constancia de aplicacién de vacunas
a) BCG

Argerich 80% (66/83 HC)

Durand 88% (72/82 HC)

Penna 55% (46/83 HC)

Pifiero 30% (2583 HC)

Pirovano 54% (43/79 HC)

Rivadavia 29% (22/77 HC)

oOuhwNE

b) Hepatitis B

Argerich 29% (24/83 HC)
Durand 41% (34/82 HC)
Penna 76%*3 (63/83 HC)
Pifiero 4% (3/83 HC)
Pirovano 1% (1/79 HC)
Rivadavia 42% (32/77 HC)*

ouhwNE

8) Las historias clinicas no tenian constancia de realizacion de estudios
diagndsticos obligatorios, indicados en la Planificacién del Alta. Guia

43 El servicio de Neonatologia del Htal Penna informa que la aplicacion de la vacuna de Hepatitis B queda registrada en
el libro de Nacimientos de Enfermeria. Se adjunta copia del mencionado libro. (Nota N°1587/2019)

4 El servicio de Neonatologia del Htal Rivadavia informa que la aplicacion de la vacuna de Hepatitis B queda registrada
en la hoja 9 de la historia clinica materna, junto al troquel de la vacuna aplicada al nacimiento. (Nota N° 1567/2019)
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Organizacion del Seguimiento del Recién Nacido Prematuro de Alto
Riesgo. Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 2016

a) PPN

Argerich 5% (4/83 HC)
Durand 23% (19/82 HC)
Penna 43%%° (36/83 HC)
Pifiero 1% (1/83 HC)
Pirovano 2% (2/79 HC)
Rivadavia 6% (6/77 HC)

oahwnE

b) Ecografia cerebral

Argerich 11% (9/83 HC)
Durand 17% (14/82 HC)
Penna 8% (8/83 HC)
Pifiero 35% (29/83 HC)
Pirovano 20% (16/79 HC)
Rivadavia 10% (8/77 HC)

ouhwnE

c) Fondo de ojos

Argerich 6% (5/83 HC)
Durand 24% (20/82 HC)
Penna 25% (21/83 HC)
Pifiero 41% (34/83 HC)
Pirovano 42% (33/79 HC)
Rivadavia 6% (5/77 HC)

ouahwnE

d) Otoemisiones

Argerich 92% (76/83 HC)
Durand 30% (25/82 HC)
Penna 54% (45/83 HC)
Pifiero 22% (18/83 HC)
Pirovano 57% (45/79 HC)
Rivadavia 5% (4/77 HC)

ouhwnE

e) Potenciales evocados
1. Argerich 99% (82/83 HC)
2. Durand 96% (79/82 HC)
3. Penna 99% (82/83 HC)
4. Pinero 100% (83/83 HC)

4 El servicio de Neonatologia del Htal Penna informa que la realizaciéon de la PPN queda registrada en el libro Oficial de
Pesquisa Neonatal. Se adjunta copia del mencionado libro. (Nota N°1587/2019)
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5. Pirovano 95% (75/79 HC)
6. Rivadavia 5% (4/77 HC)

9) En las historias clinicas que tenian pedido de interconsultas, no constaba
la realizacién de la misma

Argerich 17% (5/30 HC)

Durand 15%(2/13 HC)

Penna 14%(3/21 HC)

Pifiero 16%(8/50 HC)

Pirovano 20%(5/25 HC)

Rivadavia 6%(2/32 HC)

oA WNE

10) Las historias clinicas no tenian indicados turnos de seguimiento y control
Argerich 70% (58/83 HC)

Durand 85% (70/82 HC)

Penna 77% (64/83 HC)

Pifiero 52% (43/83 HC)

Pirovano 53% (42/79 HC)

Rivadavia 39% (30/77 HC)

oOuhrONE

11) Los Hospitales Argerich, Durand, Penna, Pifiero y Pirovano no contaban
con desfibrilador. Asimismo, los dos primeros carecian de carro de paro y
kit.46

12) Equipamiento médico en estado regular
1. Argerich 17% [incubadoras (4/4); respirador para cuidados

criticos Neo- pediatrico (1/5); Servocunas (4/6)].

2. Durand 24% [fototerapia a Tubo (9/9); respiradores para
cuidados criticos Neo- pediatrico (6/9); Rayos X rodante (1/1)].

3. Penna 9% [incubadoras (6/13); Servocuna (1/10); Monitor
multiparamétrico preconfigurado cinco parametros (1/1);
Monitor multiparamétrico preconfigurado cinco paradmetros + Pl
(2/2)].44

4. Pifero 42% [fototerapia a tubo (8/8); incubadoras (7/13);
servocunas (2/4); incubadoras de Transporte Hospitalario (4/4);
Monitores multiparamétrico preconfigurado cinco parametros
(4/8); Respiradores para cuidados criticos Neo- pediatrico
(2/5)].

5. Pirovano 12% [Equipo de Rayos X Rodante (1/1); respiradores
para cuidados criticos Neo- pediatric (3/4)].

4 Por Nota N°1587/2019 el Hospital Penna informé que contaba con equipamiento nuevo acorde a su nueva
categorizacion (Nivel 3B). No se adjunté listado del equipamiento adquirido. Se tendra en cuenta en futuras auditorias.
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6. Rivadavia 35% [incubadora (1/4); fototerapia a Tubo (11/11);
respiradores para cuidados criticos Neo- pediatrico (4/8);
Equipo de Rayos X Rodante (1/1); oximetro de pulso de mesa
(2/5); Electrocardiografo 3 canales (1/1)].

13) Equipamiento médico en estado malo
1. Durand 1% [incubadora (1/4)].
2. Pirovano 3% [incubadora (1/3].
3. Rivadavia 5% [Monitores de signos vitales SpO2 y PNI (2/2);
Resucitador para lactante con pieza en T (1/1).

14) El 29% del equipamiento médico de los Servicios de Neonatologia
auditados no contaba con ningun tipo de mantenimiento

IX) RECOMENDACIONES

- El Ministerio de Salud debe proceder a la reglamentaciéon de la ley de
Regionalizacion Perinatal (Ley N° 5.637).

- Arbitrar los recursos necesarios, tanto humanos como de equipamiento,
para que los efectores con Neonatologias categorizadas como de Nivel
3B puedan realizar cirugias segun lo establecido en la normativa.

- Arbitrar las medidas necesarias para cubrir los cargos de Médicos
Neonatélogos vacantes. Asimismo, implementar un mecanismo para
cubrir los cargos durante las licencias de los profesionales a los efectos
de no sobrecargar la labor asistencial de los mismos.

- Establecer un sistema para la concurrencia de médicos especialistas
pediatricos en aquellos efectores que asi lo requieran.

- La Red de Neonatologia deber implementar un sistema formal para
registrar las reuniones realizadas.

- Implementar los controles necesarios para dar cumplimiento a la Ley
26.529 (Derechos del paciente, Historia Clinica y Consentimiento
Informado).

- Efectuar controles periddicos de cumplimiento del art 15 de la Ley N°
26.529 que establece que “Todo acto médico realizado o indicado, sea
que se trate de prescripcion y suministro de medicamentos, realizacion de
tratamientos, practicas, estudios principales y complementarios afines con
el diagnostico presuntivo y en su caso de certeza, constancias de
intervencién de especialistas, diagndstico, prondstico, procedimiento,
evolucion y toda otra actividad inherente, en especial ingresos y altas
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meédicas”, con el fin de evitar la comision de errores meédicos originados
en la deficiencia de registros. Dejar constancia expresa en los mismos
documentos de la realizacién de estudios de diagnostico obligatorios
indicados en la Guia Organizacion del Seguimiento del Recién Nacido
Prematuro de Alto Riesgo. Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 2016.

- Estrategias de seguimiento durante el periodo de internacién como asi
también al alta del paciente a los efectos de garantizar el cumplimiento de
la Ley N° 1808/2005

- Dotar para uso exclusivo de los Servicios de Neonatologia de Hospitales
Generales de Agudos del equipamiento necesario y adecuado para llevar
a cabo su labor asistencial.

- Realizar una evaluacion sobre el equipamiento médico existente
estableciendo un plan de reposicién y mantenimiento adecuado en cada
caso.

X) CONCLUSION

Los servicios de neonatologia analizados forman parte de una compleja oferta
asistencial que la CABA destina a satisfacer la demanda de atencién de
pacientes que nacen en sus efectores y a recibir derivaciones de pacientes que
requieren intervenciones diagnaosticas y/o terapéuticas de alta complejidad.

Desde septiembre de 2016 la Ciudad cuenta con una Ley de Regionalizacion
Perinatal, aln no ha sido reglamentada. De acuerdo con esta horma, la actividad
de los Servicios deberia lograr (Art. 2°) “disminuir la morbimortalidad materno-
infantil a través del desarrollo e implementacion de los recursos humanos, fisicos
y econdmicos indispensables para garantizar la mayor seguridad materno-
neonatal desde el embarazo hasta el puerperio”

A la fecha del presente informe no se habia cumplido con la obligacién de
reglamentar la Ley para darle aplicacién practica que permitird disponer la
manera, establecer circuitos, registros e instaurar procesos que sistematicen la
atencion de pacientes.

Aun hoy el area Materno Infantil requiere formalizacion en la estructura del
Ministerio de Salud de la CABA. Se encuentra subordinada a la Direccién
General de Hospitales pero carece de rango formal en la estructura oficial.

En cuanto a la asignacion de recursos humanos, se observé la necesidad de
dotar al sistema de recursos humanos criticos especializados en poblacion
infantil: neonatélogos, cardiélogos, neurélogos, entre otros.

La insuficiente cantidad de profesionales que se verifica en la actualidad tiene
perspectivas de incrementarse debido a la disminucion en la cantidad de
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postulantes para formarse en esas especialidades; por lo tanto, resulta
indispensable que a corto plazo se planifiquen y disefien politicas de estimulo en
tal sentido.

Se hace necesario fortalecer los equipos de pesquisa neonatal e insistir en la
necesidad de un correcto y minucioso registro en la historia clinica de cada una
de las oportunidades de intervencion, ya que la falta y / o la demora en las
acciones de pesquisa, redundarian en la pérdida de oportunidad de deteccion y
atencion de patologias muy frecuentes en pacientes con estas caracteristicas.
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