AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

INFORME EJECUTIVO

Lugar v fecha de emision: Buenos Aires, 10 de diciembre de 2025

Codigo de Proyecto: 3.25.04

Denominacién del Proyecto: “Programa Salud Escolar”

Tipo de Auditoria: Desempefio.

Direccién General: Direccion General de Control de Salud.

Periodo bajo examen: Aio 2024

Objeto de la Auditoria: ““Programa Salud Escolar. “Unidad Ejecutora 4001
Subsecretaria Atencion Primaria Ambulatoria y Comunitaria - Prog. 61
promocion y Cuidado de la Salud del Nifio”.

Objetivo de la Auditoria: Como resultado de la informacién relevada a la fecha,
se procedera a evaluar el funcionamiento integral del Programa Salud Escolar.

Alcance: El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria
Externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA)
aprobadas por el articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de
Auditoria Externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires
aprobadas por Resolucion AGCBA N.° 164/24 y el marco normativo con
injerencia en el objeto de auditoria, expuesto en el Anexo Il del presente.

En el Anexo | del presente informe se exponen la estructura organizativa,
las misiones y funciones y los objetivos priorizados del PSE.

Para llevar a cabo el objetivo manifestado en el acépite anterior, se
establecié una muestra de efectores de salud cuyos criterios de seleccion (N.°
de Escuelas — N.° Matriculas- Cobertura Publica de Salud — Grupo etario
hasta 19 afios) contemplan la mayor representatividad de la poblacién objetivo.
Los mismos se detallan en el Anexo IV de este informe.

Los efectores determinados en la muestra fueron los siguientes: “Hospital
General de Agudos Parmenio Pifiero, Hospital General de Agudos Carlos G.
Durand, Hospital General de Agudos José Maria Penna y Hospital General de
Agudos Dr. Cosme Argerich”. En ellos sera evaluado el desempefio del
“Programa Salud Escolar” con relacién a las actividades que se detallan a
continuacion:

e Control de salud integral de la comunidad educativa (Peso, talla, TA,
control Visual, Auditivo, fonoaudioldgico, odontolégico y clinico).

e Protocolos de orientacion y derivacidon hacia el sistema de salud.
e Optimizacion de la cobertura en vacunacion.

e Actividades de promocion y prevencion de la Salud (habitos saludables,
diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares)
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e Deteccion de enfermedades de relevancia epidemiolégica para la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

e Protocolos de atencion y notificacion interministerial de casos criticos.
Derivaciones de casos de salud mental

e Actividades de concientizacion de la Comunidad Educativa en la
prevencion de embarazos no deseados, abusos, violencia,
enfermedades de transmision sexual, etc

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre los meses marzo y julio del
corriente. Los criterios utilizados y procedimientos de auditoria realizados se
detallan en Anexo V de este informe.

Observaciones:

1. Control/pesquisa de salud:

a. Se detectaron inconsistencias entre los registros estadisticos
suministrados por el nivel central y los efectores seleccionados.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno
como herramienta de gestion Lo expuesto podria implicar dificultades en la
planificacion y la programacion de recursos y servicios.

b: En el 100% de los efectores de la muestra no se cumple con lo
establecido en la descripcion del Programa 2024, en relacion a los
grados de los niveles educativos indicados para el control/pesquisa de
salud. Se evidencia que los Hospitales Penna, Pifiero y Argerich realizan
controles en sala de 4 del nivel inicial por fuera de lo establecido en el
Programal.

La falta de coincidencia entre los grados bajo programa y los efectivamente
abordados puede afectar la eficacia del mismo y la capacidad para alcanzar los
objetivos previstos. A su vez, puede generar una dificultad a la hora de identificar
problematicas de salud.

! Descargo Auditado: Se informa que, si bien el Programa de Salud Escolar 2024 establecieron grados especificos para
la realizacion de controles y pesquisas de salud, en la actualidad estas practicas se han incorporado controles en sala
de 4 afios del nivel inicial en algunos efectores, como los Hospitales Penna, Pifiero y Argerich. Esta decision se enmarca
en el proceso de articulacién del Programa con la Red de Cuidado, iniciado en 2024, con el objetivo de fortalecer la
atencion integral de la poblacion escolar. En este contexto, y a partir de la reunion realizada el 13 de julio de 2023 —
convocada por las autoridades del nivel central y con participacion de los jefes de Salud Escolar de cada Area—, se
consensuo la incorporacion de controles en sala de 4 afios.

Esta medida busca favorecer la deteccion temprana de nifias y nifios con factores de riesgo o desafios en su desarrollo,
permitiendo diagndsticos oportunos e intervenciones tempranas. Asimismo, en concordancia con el memorando de
vacunacion por cohortes, se implementaron adecuaciones en las coberturas de vacunas dirigidas a la poblacién
escolarizada.Estas modificaciones apuntan a que las visitas a las instituciones educativas sean mas eficientes y
pertinentes, en funcién del cuidado integral de la salud infantil. En este marco, los grados priorizados para la intervencion
del Programa fueron definidos en consenso con el Ministerio de Educacién, contemplando tanto los lineamientos del
Programa como las necesidades emergentes del territorio. Por lo tanto, si bien se identifican diferencias respecto de lo
establecido originalmente, estas responden a acuerdos institucionales orientados a mejorar la eficacia del Programa y

su capacidad para alcanzar los objetivos sanitarios previstos.
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c: Los Hospitales Argerich — Pifiero y Penna, no cumplen con los
controles en la totalidad de la matricula planificadas. El Htal. Durand no
proporciono dicha informaciéon para su analisis posterior?.

La cobertura insuficiente de las matriculas asignadas, implica la imposibilidad
del programa de cumplir con los objetivos planteados. La falta de registros impide
medir la eficacia del programa en la poblacion objetivo.

d: En cuanto al abordaje en escuelas media se informa que, los
Hospitales Argerich — Penna y Pifiero no realizaron controles debido a
la baja participacion estudiantil. EI Htal. Durand pudo realizar los
controles en el 50% de las escuelas debido a la falta de personal. Falta
de criterio unificado en el registro de las consejerias de salud integral
puestas en marcha en las instituciones de nivel medio. La informacién
enviada a nivel central por parte de los efectores de la muestra no es
uniforme.?

La no realizacion de los controles de salud en las escuelas medias, podria
dificultar la identificacion de necesidades de salud de dicha poblacion. En ese
contexto, la perdida de oportunidad de realizar lecturas de carnet de vacunas,
dificulta la posibilidad de completar esquemas vacunatorio de ser necesario. La
falta de criterios unificados en el registro de actividades y los reportes enviados
impide medir la eficacia del programa no solo a nivel central sino también a nivel
local.

e. El Htal. Pifiero, no brindo informacién con relaciéon al abordaje en
escuelas especiales®.

El abordaje de esta poblacién no cuenta con criterios ni registros unificados
en relacién a la pesquisa de salud impidiendo medir la eficacia del programa en
dicha poblacion.

f: Se observa heterogeneidad en la conformacion de los equipos de
trabajo en los efectores de la muestra. Los Hospitales Argerich y
Durand, no cuentan con personal administrativo.

2 Descargo Auditado: Respecto del Hospital Durand, se informa que la informacion fue remitida por correo electrénico
por el equipo correspondiente. No obstante, como se viene indicando, los registros de atencion de la poblacién
escolarizada se encuentran debidamente documentados en el SIGEHOS, lo que garantiza su trazabilidad y permite su
analisis posterior

3 Descargo Auditado: En relacién a la Observacion del Htal. Durand pudo realizar los controles en el 50% de las
escuelas debido a la falta de personal, se remite a la respuesta del punto C, en el cual se encuentran disponibles los
efectores de salud del area, a fin de facilitar la atencién de la poblacién escolarizada, tanto del Area del Duran como de
la Ciudad.

4 Descargo Auditado: En referencia a la informacion aportada por el Pifiero, se hace saber que la modalidad de abordaje
de escuelas especiales mantiene los criterios de acuerdo, lo que fue mencionado al momento de la visita de la auditoria,
donde se indic6 que es una poblacién cuidada, con controles propios de salud peridédicos por las caracteristicas sanitaria
de esta poblacion, con lo cual cuando hay algun requerimiento especial, el centro se comunica con el equipo y se arbitran
los medios para su resolucion.

Cada afio, las areas realizan un Diagndstico de Situacion en articulacion con los equipos directivos de las instituciones,
a fin de identificar necesidades y planificar las acciones correspondientes. En caso de detectarse situaciones que
requieran intervencion, se establece contacto directo con la escuela y se efectdan las visitas necesarias.
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Lo antepuesto implica inconvenientes a la hora de planificar las estrategias
de abordaje y una cobertura insuficiente de las matriculas asignadas, a pesar de
la utilizacion de los recursos propios de los efectores.

g: En los Hospitales Argerich — Durand y Pifiero, se observa falta de
articulacion con el Programa Salud Visual — A ver que ves?. Los
Hospitales Durand y Penna no cuentan con turnos protegidos para
derivacion al segundo nivel de atencion. En latotalidad de los efectores
se verifico la falta de registros unificados en relacion a la atencion de
problematicas visuales y odontoldgicas.

La dificultad en la derivacion para la atencién, tiene relacién directa con la
falta de acceso al gestor de encuentro del SIGEHOS por parte de los jefes de
salud escolar, generando dificultades y demoraras en el acceso a la salud. La
falta de registros unificados de todas las sedes donde se desarrolla PSE,
imposibilita la obtencion de datos epidemioldgicos de problematicas visuales y
odontoldgicas en la poblacién asistida bajo programa ni efectuar un analisis que
puede determinar la eficacia de los programas.

2. Vacunacion:

a) La optimizacion de la cobertura de vacunacién en la poblacién
objetivo, se ve comprometida a raiz de la falta de personal de
enfermeria en los hospitales de referencia. A su vez, la cobertura
insuficiente de la poblacién incluida bajo programa, impide el logro
de los objetivos planteados. Las dificultades en el registro
evidencian una debilidad en el control interno como herramienta de
gestion.

b) Las areas programéaticas no cuentan con informacién de la cantidad
de dosis aplicadas en las actividades correspondientes al PSE, no
pudiéndose contrastar la informacién otorgada desde nivel central.

Lo expuesto anteriormente no solo podria implicar un impacto negativo en la
salud publica, sino que no permite dar cuenta de la eficacia del PSE en la politica
de inmunizaciones general.

3 Enfermedades de notificacién obligatoria.

a) La informacién reportada a nivel central no coincide con la
informacion obtenida de os efectores, lo que dificulta el analisis y la
interpretacion de los datos®

5 Descargo Auditado: En referencia a las diferencias observadas entre la informacion reportada a nivel central y la
remitida por los efectores, se hace saber que, si bien el Programa de Salud Escolar constituye un dispositivo transversal
al sistema de salud, su dependencia principal se encuentra en el ambito de la Atencién Primaria. Las enfermedades de
notificacion obligatoria son gestionadas y centralizadas por la Direccion de Epidemiologia Central, que emite las alertas
correspondientes. Estos son seguidos por las areas de Promocion y Prevencion (PyP) de los hospitales o por los equipos
de Atencion Primaria del primer nivel, segun corresponda. Esta dinamica puede dar lugar a diferencias en la informacién
segun la dependencia desde la cual se realice el seguimiento de los eventos. Asimismo, debe considerarse que pueden
existir situaciones notificadas por escuelas de un area programatica en las que el/la alumno/a resida en otra area de
influencia o incluso en jurisdiccion provincial, lo que también puede incidir en la disparidad de los registros y en la

interpretacién de los datos consolidados.
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b) Los Hospitales Argerich — Durand y Pifiero no contaron con la
totalidad de la informacién solicitada®.

c) Los Hospitales Argerich y Pifiero no suministraron informacién en
relacion al seguimiento de casos catastrados. La falta de registros
no permite validar la cantidad de seguimientos realizados.’

d) Falta de turnos protegidos para derivacion al segundo nivel®.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno
como herramienta de gestion lo que implica un impedimento a la hora de medir
la eficacia del Programa. La falta de planificacion en la gestion de turnos
protegidos dificulta el acceso a los servicios de salud en tiempo razonable.

4 Actividades comunitarias

a) En cuanto alainformacion suministrada por cada uno de los
efectores, se observa falta de uniformidad de criterio en el registro
de las mismas.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno
como herramienta de gestién lo que implica un impedimento a la hora de medir
el impacto del Programa.

5: Utilizacién de formulario de derivacion

a) Falta de criterio unificado en el registro de datos estadisticos.

b) Los Hospitales Durand y Pifiero manifestaron fallas constantes en el
recurso digital (formularios de derivacion), dificultando su
utilizacion, teniendo que establecer otras modalidades de derivacion
y comunicacion.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno
como herramienta de gestion La falla en la herramienta digital dificulta la fluidez
en las comunicaciones interministerial. Lo expuesto supone una debilidad a la
hora de notificaciobn de casos criticos y la dificultad al acceso oportuno a la
atencion.

Conclusioén:

6 Descargo Auditado: Se hace saber que, en referencia a las enfermedades de notificacién obligatoria, aunque el equipo
de salud Escolar como programa es transversal al sistema, su dependencia principal es de la Atencién Primaria, con los
cual puede haber reportes que son seguidos por las PyP del hospital, las cuales son centralizadas por Epidemiologia
Central del Ministerio de Salud.

" Descargo Auditado: En relacion con las observaciones 3.b y 3.c, el seguimiento es asumido por los equipos de TBC
de cada Area Programatica o por los Servicios de Neumotisiologia de los hospitales, por lo que la informacién
correspondiente se registra a través de estos equipos.

8 Descargo Auditado: En caso de no poder obtener un turno de manera inmediata, desde 2024 se encuentra disponible
la herramienta de demanda insatisfecha en el Gestor de Encuentros del paciente, a través de la cual el equipo de
reprogramacion gestiona la asignacion de un turno. Adicionalmente, desde 2025 se encuentra operativo el botén de
derivaciones, que permite dejar asentado el requerimiento de manera formal y asegurar la continuidad de la atencién.
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El programa Salud Escolar (S.E) se enmarca® en el Decreto N° 3362/89.
Basado en un enfoque epidemiolégico y en la prevencion y promocion de la
salud, busca el control de salud integral de la poblacién en edad escolar y la
deteccidn de problematicas de salud para dar la asistencia correspondiente.

Este informe pone en manifiesto una debilidad en el control interno, lo que
podria debilitar la efectividad y eficiencia del programa.

Las diferencias halladas entre los datos estadisticos de los sectores
involucrados, sumado a la falta de uniformidad en los registros y reportes,
(especialmente en consejerias de salud, actividades comunitarias Yy
derivaciones) impide una evaluacion precisa de la gestion y el impacto de sus
acciones.

Asimismo, los déficits en la disposicion y designacion de los recursos, las
dificultades en la articulacion con otros programas, la falta de turnos protegidos
para una derivacion rapida y efectiva al segundo nivel, generan obstaculos para
el acceso a los controles especificos de salud en la poblacion escolar.

Palabras Claves: Atencion primaria- Pesquisa — control de salud — turnos
protegidos — FONRE.

-Se encuentra embebido el Informe Final-

® Enmarcado en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud (APS), definida en la Declaracion de Alma-
Ata en 1978.
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INFORME EJECUTIVO

Lugar v fecha de emision: Buenos Aires, 10 de diciembre de 2025

Codigo de Proyecto: 3.25.04

Denominacién del Proyecto: “Programa Salud Escolar’

Tipo de Auditoria: Desempefio.

Direccién General: Direccion General de Control de Salud.

Periodo bajo examen: Ao 2024

Objeto _de la Auditoria: ““Programa Salud Escolar. “Unidad Ejecutora 4001
Subsecretaria Atencion Primaria Ambulatoria y Comunitaria - Prog. 61 promocion y
Cuidado de la Salud del Nifio”.

Objetivo de la Auditoria: Como resultado de la informacién relevada a la fecha, se
procedera a evaluar el funcionamiento integral del Programa Salud Escolar.

Alcance: El examen se realizé de conformidad con las Normas de Auditoria Externa
de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA) aprobadas por el
articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de Auditoria Externa de
la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucion AGCBA
N.° 164/24 y el marco normativo con injerencia en el objeto de auditoria, expuesto en
el Anexo Il del presente.

En el Anexo | del presente informe se exponen la estructura organizativa, las
misiones y funciones y los objetivos priorizados del PSE.

Para llevar a cabo el objetivo manifestado en el acapite anterior, se establecié
una muestra de efectores de salud cuyos criterios de seleccion (N.° de Escuelas —
N.° Matriculas- Cobertura Publica de Salud — Grupo etario hasta 19 afios)
contemplan la mayor representatividad de la poblacion objetivo. Los mismos se
detallan en el Anexo IV de este informe.

Los efectores determinados en la muestra fueron los siguientes: “Hospital General
de Agudos Parmenio Pifiero, Hospital General de Agudos Carlos G. Durand, Hospital
General de Agudos José Maria Penna y Hospital General de Agudos Dr. Cosme
Argerich”. En ellos sera evaluado el desempeiio del “Programa Salud Escolar” con
relacion a las actividades que se detallan a continuacion:

e Control de salud integral de la comunidad educativa (Peso, talla, TA, control
Visual, Auditivo, fonoaudiolégico, odontoldgico y clinico).

e Protocolos de orientacion y derivacion hacia el sistema de salud.
e Optimizacion de la cobertura en vacunacion.

e Actividades de promocion y prevencion de la Salud (habitos saludables,
diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares)
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e Deteccion de enfermedades de relevancia epidemioldgica para la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

e Protocolos de atencion y notificacion interministerial de casos criticos.
Derivaciones de casos de salud mental

e Actividades de concientizacion de la Comunidad Educativa en la prevencion
de embarazos no deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmision
sexual, etc

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre los meses marzo vy julio del
corriente. Los criterios utilizados y procedimientos de auditoria realizados se detallan
en Anexo V de este informe.

Observaciones:

1. Control/pesquisa de salud:

a: Se detectaron inconsistencias entre los registros estadisticos
suministrados por el nivel central y los efectores seleccionados.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como
herramienta de gestion Lo expuesto podria implicar dificultades en la planificacion y
la programacion de recursos y servicios.

b: En el 100% de los efectores de la muestra no se cumple con lo establecido
en la descripcién del Programa 2024, en relacion a los grados de los niveles
educativos indicados para el control/pesquisa de salud. Se evidencia que los
Hospitales Penna, Pifiero y Argerich realizan controles en sala de 4 del nivel
inicial por fuera de lo establecido en el Programal.

La falta de coincidencia entre los grados bajo programa y los efectivamente
abordados puede afectar la eficacia del mismo y la capacidad para alcanzar los
objetivos previstos. A su vez, puede generar una dificultad a la hora de identificar
problematicas de salud.

! Descargo Auditado: Se informa que, si bien el Programa de Salud Escolar 2024 establecieron grados especificos para la
realizacion de controles y pesquisas de salud, en la actualidad estas practicas se han incorporado controles en sala de 4 afios
del nivel inicial en algunos efectores, como los Hospitales Penna, Pifiero y Argerich. Esta decision se enmarca en el proceso de
articulacion del Programa con la Red de Cuidado, iniciado en 2024, con el objetivo de fortalecer la atencién integral de la
poblacién escolar. En este contexto, y a partir de la reunion realizada el 13 de julio de 2023 —convocada por las autoridades del
nivel central y con participacion de los jefes de Salud Escolar de cada Area—, se consensuo la incorporacion de controles en
sala de 4 afios.

Esta medida busca favorecer la deteccion temprana de nifias y niflos con factores de riesgo o desafios en su desarrollo,
permitiendo diagndsticos oportunos e intervenciones tempranas. Asimismo, en concordancia con el memorando de vacunacion
por cohortes, se implementaron adecuaciones en las coberturas de vacunas dirigidas a la poblaciéon escolarizada.Estas
modificaciones apuntan a que las visitas a las instituciones educativas sean mas eficientes y pertinentes, en funcién del cuidado
integral de la salud infantil. En este marco, los grados priorizados para la intervencion del Programa fueron definidos en consenso
con el Ministerio de Educacién, contemplando tanto los lineamientos del Programa como las necesidades emergentes del
territorio. Por lo tanto, si bien se identifican diferencias respecto de lo establecido originalmente, estas responden a acuerdos
institucionales orientados a mejorar la eficacia del Programa y su capacidad para alcanzar los objetivos sanitarios previstos.
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c: Los Hospitales Argerich — Pifiero y Penna, no cumplen con los controles
en la totalidad de la matricula planificadas. El Htal. Durand no proporciono
dicha informacion para su andlisis posterior?.

La cobertura insuficiente de las matriculas asignadas, implica la imposibilidad del
programa de cumplir con los objetivos planteados. La falta de registros impide medir
la eficacia del programa en la poblacion objetivo.

d: En cuanto al abordaje en escuelas media se informa que, los Hospitales
Argerich — Penna y Pifiero no realizaron controles debido a la baja
participacion estudiantil. El Htal. Durand pudo realizar los controles en el
50% de las escuelas debido a la falta de personal. Falta de criterio unificado
en el registro de las consejerias de salud integral puestas en marcha en las
instituciones de nivel medio. Lainformacion enviada a nivel central por parte
de los efectores de la muestra no es uniforme.?

La no realizacién de los controles de salud en las escuelas medias, podria dificultar
la identificacion de necesidades de salud de dicha poblacion. En ese contexto, la
perdida de oportunidad de realizar lecturas de carnet de vacunas, dificulta la
posibilidad de completar esquemas vacunatorio de ser necesario. La falta de criterios
unificados en el registro de actividades y los reportes enviados impide medir la eficacia
del programa no solo a nivel central sino también a nivel local.

e. El Htal. Pifiero, no brindo informacion con relacion al abordaje en escuelas
especiales*.

El abordaje de esta poblaciébn no cuenta con criterios ni registros unificados en
relacion a la pesquisa de salud impidiendo medir la eficacia del programa en dicha
poblacion.

f: Se observa heterogeneidad en la conformacion de los equipos de trabajo
en los efectores de la muestra. Los Hospitales Argerich y Durand, no cuentan
con personal administrativo.

Lo antepuesto implica inconvenientes a la hora de planificar las estrategias de
abordaje y una cobertura insuficiente de las matriculas asignadas, a pesar de la
utilizacion de los recursos propios de los efectores.

g: En los Hospitales Argerich — Durand y Pifiero, se observa falta de
articulacion con el Programa Salud Visual — A ver que ves?. Los Hospitales

2 Descargo Auditado: Respecto del Hospital Durand, se informa que la informacion fue remitida por correo electrénico por el
equipo correspondiente. No obstante, como se viene indicando, los registros de atencién de la poblacion escolarizada se
encuentran debidamente documentados en el SIGEHOS, lo que garantiza su trazabilidad y permite su analisis posterior

8 Descargo Auditado: En relacion a la Observacion del Htal. Durand pudo realizar los controles en el 50% de las escuelas
debido a la falta de personal, se remite a la respuesta del punto C, en el cual se encuentran disponibles los efectores de salud
del area, a fin de facilitar la atencién de la poblacion escolarizada, tanto del Area del Duran como de la Ciudad.

4 Descargo Auditado: En referencia a la informacion aportada por el Pifiero, se hace saber que la modalidad de abordaje de
escuelas especiales mantiene los criterios de acuerdo, lo que fue mencionado al momento de la visita de la auditoria, donde se
indic6 que es una poblacién cuidada, con controles propios de salud periédicos por las caracteristicas sanitaria de esta poblacion,
con lo cual cuando hay algin requerimiento especial, el centro se comunica con el equipo y se arbitran los medios para su
resolucion.

Cada afio, las areas realizan un Diagnéstico de Situacién en articulacién con los equipos directivos de las instituciones, a fin de
identificar necesidades y planificar las acciones correspondientes. En caso de detectarse situaciones que requieran intervencion,
se establece contacto directo con la escuela y se efectlan las visitas necesarias.
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Durand y Penna no cuentan con turnos protegidos para derivacion al
segundo nivel de atencion. En latotalidad de los efectores se verificé la falta
de registros unificados en relacién a la atencion de probleméticas visuales
y odontolégicas.

La dificultad en la derivacién para la atencion, tiene relacion directa con la falta de
acceso al gestor de encuentro del SIGEHOS por parte de los jefes de salud escolar,
generando dificultades y demoraras en el acceso a la salud. La falta de registros
unificados de todas las sedes donde se desarrolla PSE, imposibilita la obtencién de
datos epidemiolégicos de problematicas visuales y odontoldgicas en la poblacion
asistida bajo programa ni efectuar un analisis que puede determinar la eficacia de los
programas.

2. Vacunacion:

a) La optimizacion de la cobertura de vacunacioén en la poblacion objetivo,
se ve comprometida a raiz de la falta de personal de enfermeria en los
hospitales de referencia. A su vez, la cobertura insuficiente de la
poblacién incluida bajo programa, impide el logro de los objetivos
planteados. Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el
control interno como herramienta de gestion.

b) Las &reas programaticas no cuentan con informacion de la cantidad de
dosis aplicadas en las actividades correspondientes al PSE, no
pudiéndose contrastar la informacién otorgada desde nivel central.

Lo expuesto anteriormente no solo podria implicar un impacto negativo en la salud
publica, sino que no permite dar cuenta de la eficacia del PSE en la politica de
inmunizaciones general.

3 Enfermedades de notificacién obligatoria.

a) La informacion reportada a nivel central no coincide con la informacién
obtenida de os efectores, lo que dificulta el andlisis y la interpretaciéon de
los datos®

b) Los Hospitales Argerich — Durand y Pifiero no contaron con la totalidad
de lainformacién solicitada®.

5 Descargo Auditado: En referencia a las diferencias observadas entre la informacion reportada a nivel central y la remitida por
los efectores, se hace saber que, si bien el Programa de Salud Escolar constituye un dispositivo transversal al sistema de salud,
su dependencia principal se encuentra en el ambito de la Atencion Primaria. Las enfermedades de notificacion obligatoria son
gestionadas y centralizadas por la Direccion de Epidemiologia Central, que emite las alertas correspondientes. Estos son
seguidos por las areas de Promocion y Prevencion (PyP) de los hospitales o por los equipos de Atencion Primaria del primer
nivel, segun corresponda. Esta dinAmica puede dar lugar a diferencias en la informacién segun la dependencia desde la cual se
realice el seguimiento de los eventos. Asimismo, debe considerarse que pueden existir situaciones notificadas por escuelas de
un area programatica en las que el/la alumno/a resida en otra area de influencia o incluso en jurisdiccion provincial, lo que
también puede incidir en la disparidad de los registros y en la interpretacion de los datos consolidados.

® Descargo Auditado: Se hace saber que, en referencia a las enfermedades de natificacion obligatoria, aunque el equipo de
salud Escolar como programa es transversal al sistema, su dependencia principal es de la Atencion Primaria, con los cual puede

haber reportes que son seguidos por las PyP del hospital, las cuales son centralizadas por Epidemiologia Central del Ministerio
de Salud.

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autonoma de Buenos Aires





AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

c) Los Hospitales Argerich y Pifiero no suministraron informacion en
relacion al seguimiento de casos catastrados. La falta de registros no
permite validar la cantidad de seguimientos realizados.’

d) Falta de turnos protegidos para derivacion al segundo nivel®.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como
herramienta de gestion lo que implica un impedimento a la hora de medir la eficacia
del Programa. La falta de planificacion en la gestion de turnos protegidos dificulta el
acceso a los servicios de salud en tiempo razonable.

4 Actividades comunitarias
a) En cuanto alainformacién suministrada por cada uno de los efectores,
se observa falta de uniformidad de criterio en el registro de las mismas.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como
herramienta de gestion lo que implica un impedimento a la hora de medir el impacto
del Programa.

5: Utilizacion de formulario de derivacion

a) Falta de criterio unificado en el registro de datos estadisticos.

b) Los Hospitales Durand y Pifiero manifestaron fallas constantes en el
recurso digital (formularios de derivacion), dificultando su utilizacién,
teniendo que establecer otras modalidades de derivacion vy
comunicacion.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como
herramienta de gestién La falla en la herramienta digital dificulta la fluidez en las
comunicaciones interministerial. Lo expuesto supone una debilidad a la hora de
notificacion de casos criticos y la dificultad al acceso oportuno a la atencion.

Conclusion:

El programa Salud Escolar (S.E) se enmarca® en el Decreto N° 3362/89.
Basado en un enfoque epidemioldgico y en la prevencion y promocion de la salud,
busca el control de salud integral de la poblacion en edad escolar y la deteccion de
problematicas de salud para dar la asistencia correspondiente.

Este informe pone en manifiesto una debilidad en el control interno, lo que
podria debilitar la efectividad y eficiencia del programa.

7 Descargo Auditado: En relacién con las observaciones 3.b y 3.c, el seguimiento es asumido por los equipos de TBC de cada
Area Programatica o por los Servicios de Neumotisiologia de los hospitales, por lo que la informacion correspondiente se registra
a través de estos equipos.

8 Descargo Auditado: En caso de no poder obtener un turno de manera inmediata, desde 2024 se encuentra disponible la
herramienta de demanda insatisfecha en el Gestor de Encuentros del paciente, a través de la cual el equipo de reprogramacion
gestiona la asignacion de un turno. Adicionalmente, desde 2025 se encuentra operativo el botén de derivaciones, que permite
dejar asentado el requerimiento de manera formal y asegurar la continuidad de la atencion.

% Enmarcado en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud (APS), definida en la Declaracion de Alma-Ata en
1978.
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Las diferencias halladas entre los datos estadisticos de los sectores
involucrados, sumado a la falta de uniformidad en los registros y reportes,
(especialmente en consejerias de salud, actividades comunitarias y derivaciones)
impide una evaluacion precisa de la gestion y el impacto de sus acciones.

Asimismo, los déficits en la disposicién y designacion de los recursos, las
dificultades en la articulacion con otros programas, la falta de turnos protegidos para
una derivacion rapida y efectiva al segundo nivel, generan obstaculos para el acceso
a los controles especificos de salud en la poblacién escolar.

Palabras Claves: Atencion primaria- Pesquisa — control de salud — turnos
protegidos — FONRE.

INFORME FINAL DE AUDITORIA
“PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR”
PROYECTO N° 3.25.04
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DESTINATARIO

Sefora

Presidenta

Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Dra. Clara Muzzio

S / D

En uso de las facultades conferidas por la Ley 70, articulos 131 y 135, de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, relacionadas con lo dispuesto en el articulo 135
de la Constitucion de la Ciudad, la AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES procedio a efectuar un examen en el &mbito del Ministerio de Salud,
con el objeto detallado en el apartado siguiente.

‘Programa Salud Escolar. “Unidad Ejecutora 4001 Subsecretaria Atencion
Primaria Ambulatoria y Comunitaria - Prog. 61 promocién y Cuidado de la Salud del
Nifio”,

Evaluar el desemperio integral del Programa Salud Escolar, de acuerdo a los
objetivos propuestos y en virtud del andlisis de lo establecido en la Ley N°
2598/07/GCABA” y el Decreto N.° 3362/89 MCBA.

El examen se realizo de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de la
Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA) aprobadas por el articulo
6° del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucion AGCBA N.° 164/24
y el marco normativo con injerencia en el objeto de auditoria, expuesto en el Anexo Il
del presente.

En el Anexo | del presente informe se exponen la estructura organizativa, las
misiones y funciones y los objetivos priorizados del PSE.

Para llevar a cabo el objetivo manifestado en el acapite anterior, se establecio una
muestra de efectores de salud cuyos criterios de seleccion (N.° de Escuelas — N.°
Matriculas- Cobertura Publica de Salud - Grupo etario hasta 19 afos)
contemplan la mayor representatividad de la poblacion objetivo. Los mismos se
detallan en el Anexo IV de este informe.

Los efectores determinados en la muestra fueron los siguientes: “Hospital General
de Agudos Parmenio Pifiero, Hospital General de Agudos Carlos G. Durand, Hospital
General de Agudos José Maria Penna y Hospital General de Agudos Dr. Cosme

10

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autonoma de Buenos Aires





AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Argerich”. En ellos sera evaluado el desempefio del “Programa Salud Escolar” con
relacion a las actividades que se detallan a continuacion:

v' Control de salud integral de la comunidad educativa (Peso, talla, TA, control
Visual, Auditivo, fonoaudioldgico, odontolégico y clinico).

v Protocolos de orientacién y derivacién hacia el sistema de salud.

v" Optimizacién de la cobertura en vacunacion.

v' Actividades de promocién y prevencién de la Salud (habitos saludables,
diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares)

v' Deteccién de enfermedades de relevancia epidemiolégica para la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

v' Protocolos de atencién y notificacion interministerial de casos criticos.
Derivaciones de casos de salud mental

v' Actividades de concientizacion de la Comunidad Educativa en la prevencion
de embarazos no deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmision
sexual, etc.

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre los meses marzo vy julio del

corriente. Los criterios utilizados y procedimientos de auditoria realizados se detallan
en Anexo V de este informe.

No existieron.

V.. Estudio del Programa.

El Programa de Salud Escolar (PSE), enmarcado en la estrategia de atencién
primaria (APS)'°, es un programa Interministerial cuyo propdsito es mejorar la calidad
de vida la comunidad educativa (alumnas/os, docentes y padres).

Garantiza la salud bio-psico-social de los alumnos/as brindando igualdad de
oportunidades especialmente a los sectores sociales mas vulnerables mediante
acciones integrales e integradas.

El programa presenta un nivel central encargado de la Gestion, Planificacion,
Capacitacion continua a los equipos de salud escolar, evaluacion y monitoreo general
del Programa, optimizacion de recursos y analisis epidemiologico. Este nivel
promueve la articulacion permanente entre los jefes de salud escolar de las diferentes
areas programaticas, también con otros programas! y con autoridades del Ministerio
de Educacion.

El nivel local/situacional esta constituido por 13 equipos de salud escolar de las
areas programaticas de los Hospitales Alvarez, Argerich, Durand, Fernandez,

10| a APS concibe los procesos de salud-enfermedad y atencion desde una perspectiva integral, que trasciende la provision de
servicios médicos. Considera determinantes sociales, econémicos y politicos como factores fundamentales que inciden en la
salud de la poblacion. Esta estrategia de APS se sostiene sobre principios esenciales: equidad, accesibilidad, derechos
humanos y justicia social.

1 Articula acciones conjuntas con el programa “Salud Visual” con el propdsito de la correccion oportuna de patologias y evitar
dificultades en el proceso de aprendizaje y con el programa “Buenos Aires Sonrie” para mejorar la salud bucal de nifios y nifias
incorporando héabitos saludables como prevencion de enfermedades, obrando de nexo entre los efectores y las instituciones
educativas reforzando la derivacion y la asistencia.
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Grierson, Penna, Pifiero, Pirovano, Ramos Mejia, Santojanni, Vélez Sarsfield, Torna
y Zubizarreta.

En cada uno de estos hospitales base!? se centraliza la planificacion, estrategias
y estadisticas generales del programa.

En cuanto a los Centros de Salud, cada uno tiene a su cargo una region geogréfica
definida, y cuentan con equipos interdisciplinarios® que implementan el programa
ademas de sus funciones habituales. Las asignaciones de escuelas se realizan
respetando la accesibilidad territorial de cada comunidad.

La poblacién objetivo incluida bajo programa involucra los siguientes niveles:

- Nivel Inicial: Alumnas/os de sala de cinco afios

- Nivel Primario: Alumnas/os de Primer grado, cuarto y sexto

- Nivel Secundario: Alumnas/os de Segundo afio.

- Nivel Terciario: Alumnas/os ingresantes.

- Nivel Especial: Anualmente.

Al comienzo de cada ciclo lectivo, la jefatura y los equipos de Salud Escolar de
todos los efectores se retnen con supervisores distritales, directivos escolares,
coordinadores de Equipos de Orientacion Escolar (EOE), Equipos de Asistencia
Socioeducativa (ASE) y Departamentos de Orientacion Escolar (DOE), con el fin de
planificar las actividades anuales.

Durante el afio, se desarrollan capacitaciones conjuntas sobre tematicas como
urgencias escolares, protocolos de actuacion y estrategias conjuntas.

V.. Marco Normativo:

El marco normativo que tiene injerencia sobre el objeto de esta auditoria se
expone de manera resumida en el Anexo Il del presente informe.

V.IIl. Aspectos presupuestarios.

e V.lll.a: Presupuesto financierol*:

El “Programa Salud Escolar*® corresponde a la Actividad 31000, perteneciente al
Programa 61 — Promocién y Cuidado de la Salud del Nifio, que a su vez forma parte
de la Unidad Ejecutora 4001 — Subsecretaria Atencion Primaria, Ambulatoria y
Comunitaria dentro de la Jurisdiccion 40 — Ministerio de Salud.

La mencionada actividad, posee un presupuesto sancionado de $ 27.513.253
(Pesos Veintisiete millones quinientos trece mil doscientos cincuenta y tres) que
refleja un 0,89% del Programa 61.

Cuadro N°1. Presupuesto sancionado Actividad 3100-S. Escolar.

L Responsables de la llamada “Area Blanca”, que es la zona no asignada a ningiin CeSAC (Centro de Salud y Acci6n
Comunitaria)
13 Equipos constituidos por Médicos, Psicologos, Odontélogos, Trabajadores Sociales, Fonoaudiologos, y Psicopedagogos

14 se aclara que la informacién tomada para realizar dicho andlisis es la informacion proveniente de la Cuenta de Inversion, la
cual fue verificada y cotejada con la informacion brindada por la OGEPU, mediante Informe IF-2025-26210181- GCABA-
DGOGPP, asi como la informacién brindada por la Direccién General de Atencién Primaria mediante Nota NO-2025-09705400-
GCABA-DGATP.

Se deja constancia que las cifras consignadas en el presente papel de trabajo revisten un caracter provisorio debido a que la
Cuenta de Inversion no ha sido presentada para el ejercicio 2024, no ha cerrado definitivamente para la fecha de la confeccién
del presente informe, con lo cual puede ser susceptible de modificaciones.

15 gy programa “Salud Escolar” no pertenece a la categoria presupuestaria de programa final. Por consiguiente, no conlleva
ejecucion de metas fisicas
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_ . Presupuesto Relacién
Jur U. E. |Programa| Actividad Descripcién Sancionado P ——
Promocién y Cuidado de "
la Salud del Nifio $ 3.098.137.032,00 700,00%
1000 Conduccién $ 199.825.391,00 6,45%
Promocién de la Salud o
40 4001 61 10000 Odontolégica $ 540.207.297,00 17,44%
20000 Salud Visual $ 5.892.680,00 0,19%
23000 Plan Matemo - Infantil $ 2.324.698.411,00 75,04%
31000 Salud Escolar 5 27.513.253.00 0,89%

Fuente: Elaboracion propia con datos suministrados por la Subsecretaria de Atencion Primaria y cotejados con
la Cuenta de Inversion, para el periodo 2024.

La distribucion analitica del presupuesto se describe en el Anexo lll.ay lll.b
del presente informe.

+ Andlisis ejecucién presupuestaria:

Cuadro N°2: Presupuesto 2024.

Programa Salud Escolar

Ejecucion Presupuestaria por Unidad Ejecutora, Programa e Inciso - Periodo 2024

Juris|U. Ej.]Prog|Actividad|Inciso Sancion Modif.Presup. Vigente Devengado |%Ejecucion
40 | 4001 ] 61 31000 1 27.285.973,00| 47.139.079,00 | 74.425.052,00(74.425.048,81| 100,00%
40 | 4001 ] &1 31000 3 227.280,00 -227.280,00 0,00 0,00 0,00%

Total 27.513.253,00] 46.911.799,00 | 74.425.052,00|74.425.048, 81| 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con datos suministrados por la Subsecretaria de Atencion Primaria y confrontados
con la Cuenta de Inversion 2024.

De la verificacién y compulsa de los datos que arroja la Base de Transacciones
2024 enviada por la Direccién de Contaduria del Ministerio de Hacienda y Finanzas y
ratificada mediante 1IF-2025-26210181-GCABA-DGOGPP del 24/06/2025, el Crédito
Sancionado de la Actividad 61 “Salud Escolar” — Unidad Ejecutora 4001
“Subsecretaria Atencién Primaria, Ambulatoria y Comunitaria” para el ejercicio 2024
es de $ 27.513.253,00 (Pesos Veintisiete millones quinientos trece mil doscientos
cincuenta y tres) y las Modificaciones Presupuestarias informadas ascienden a $
46.911.799,00 (Pesos Cuarenta y seis millones novecientos once mil setecientos
noventa y nueve).

Asimismo, el Crédito Vigente informado es de $ 74.425.052,00 (Pesos Setenta
y cuatro millones cuatrocientos veinticinco mil cincuenta y dos). En lo que respecta al
total Devengado (cifras provisorias) para el periodo 2024, el importe ascendié a la
suma de $ 74.425.048,81 (Setenta y cuatro millones cuatrocientos veinticinco mil
cuarenta y ocho con ochenta y un centavos), lo cual representa un nivel de ejecucién
del 100 % respecto del crédito vigente del Programa.

+ Modificaciones presupuestarias.
Se procedi6 a verificar y cotejar las Modificaciones Presupuestarias realizadas que

surgen de la Base de Transacciones con lo informado por la D.G. Oficina de Gestion
Publica y Presupuesto del Ministerio de Hacienda y Finanzas para el periodo 2024
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mediante |1F-2025-26210181-GCABA-DGOGPP no arrojando el andlisis diferencia
alguna.

Dichas modificaciones aumentaron el crédito vigente en $ 46.911.799,00 (Pesos
Cuarenta y seis millones novecientos once mil setecientos noventa y nueve), lo que
representa una variacion del 70,51% respecto del crédito de sancion, tal como se
describe en el siguiente cuadro:

Cuadro N°3; Modificaciones presupuestarias.

Programa Salud Escolar

Ejecucion Presupuestaria por Unidad Ejecutora, Programa e Inciso - Periodo 2024

% Variacion M.P. respecto

Jur| U.E. [Prog|Actividad Sancidn Modif.Presup. Vigente Cred. Sancién

40 | 4001 | 61 31000 27.513.253,00 | 46.911.799,00 | 74.425.052,00 70,51%

Fuente: Elaboracion propia con datos aportados por la D.G. Oficina de Gestiéon Publica y Presupuesto y
confrontado con la C.I. — Periodo 2024.

Se deja constancia que en el Anexo lll.c del presente informe, se exponen los actos
administrativos de las modificaciones presupuestarias efectuadas en el periodo bajo
examen.

La totalidad de las mismas estd compuesta por incrementos de $
47.309.810,00 (Pesos Cuarenta y siete millones trescientos nueve mil ochocientos
diez) y disminuciones de $ 398.011,00 (Pesos Trescientos noventa y ocho mil once)
arrojando un importe neto de $ 46.911.799,00 (Pesos Cuarenta y seis millones
novecientos once mil setecientos noventa y nueve).

Como resultado de estos se deduce que, los mayores ajustes efectuados por
incrementos corresponden al Decreto 21/24 a través del requerimiento M.P. N.°
11083, que responden a las regularizaciones de partidas indicativas, de conformidad
con las atribuciones conferidas por el art. 5° segundo parrafo del Decreto N.° 21/24
de Normas Anuales de Ejecucion y Aplicaciéon del Presupuesto General de la
Administracion Gubernamental para el ejercicio 2024. En segunda instancia los
ajustes relacionados a las modificaciones presupuestarias reflejadas bajo la Ley N.°
6718, corresponden a una Ampliacion de Presupuesto 2024, a través de los
requerimientos N.° 3441y 3442.

Por ultimo, se sefiala la Modificacion Presupuestaria reflejada bajo el
requerimiento MP N.° 9533, correspondiente a la Resolucion N.° 186 de la
Subsecretaria de Hacienda, relacionada con gastos de imprenta.

A su vez, se procedio a verificar todas las normas aprobatorias, encontrandose
las mismas debidamente publicadas en tiempo y forma en el Boletin Oficial de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

V.IV. Andlisis del desempefio del PSE. Periodo 2024.

Con el propésito de evaluar el desarrollo de las actividades realizadas en el
marco del PSE en los distintos efectores de la muestra, se llevaron a cabo entrevistas
con los referentes de las areas intervinientes (Nivel central y efectores de salud) A su
vez, se solicitd informacion estadistica para su analisis posterior.

La informacion relevada y los procedimientos realizados se detallan en el
Anexo V del presente informe.

A continuacion, se describe el resultado de los mismos:
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e V.IV.a: Control/pesquisa de Salud - protocolos de orientacién y derivacion
hacia el sistema de salud.

Segun informacion suministrada, es a traves de los controles integrales de salud
gue el PSE Identifica el estado de salud de los nifios, nifilas y adolescentes,
contemplando el seguimiento y la resolucion de problematicas detectadas. A su vez,
facilita la accesibilidad de la poblacion objetivo al primer nivel de atencion y la
articulacién con otros niveles

Con el objetivo de determinar el cumplimiento de los controles/pesquisa de salud
en el marco del Programa, se evaluara la cobertura y acceso a las matriculas/escuelas
asignadas, recurso humano interviniente, seguimiento ante problemas de salud
detectados y la coordinacion con otros servicios de salud y programas escolares para
asegurar una atencion integral.

La informacién relevada y su analisis posterior se exponen en el Anexo V.a del
presente informe.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos:

v" Poblacion obijetivo:

Es importante aclarar que desde el nivel central se observaron modificaciones de
la poblacién objetivo (incorporacion de sala de 4 al control de salud y la eliminacion
del mismo en segundo afio del nivel medio) sin estar definidas en la planificacion
presupuestaria del programa.

(Observacion N.° 1.b y 1.d)
De a la informacion analizada en el Anexo V.a del presente informe se pudo
determinar que:

Se detectaron inconsistencias entre los registros estadisticos suministrados por
las areas intervinientes durante el periodo bajo examen (Observacion N.° 1.a) no
pudiendo establecer la correlacion de los datos.

En la descripcion del Programa en el presupuesto 2024 se determinaron los
grados que formarian parte de la poblacion objetivo. Los mismos se describen en el
Anexo V.a de este informe.

A raiz del andlisis efectuado se pudo determinar que:

+ En el 100% de los efectores de la muestra no se cumple con lo establecido en
la descripcion del Programa 2024, en relacién a los grados de los niveles
educativos indicados para el control/pesquisa de salud. Es dable aclarar que a
excepcion del Htal. Durand, el resto de los efectores realizaron los controles
en sala de 4 del nivel inicial. (Observacion N°1.b)

+ El 75% de los efectores (3) no cumple con la totalidad de la matricula asignada
por falta de recurso humano. El 25 % restante (1) no cuenta con la totalidad de
la informacién solicitada para su analisis posterior. (Observacién N°1.c)

En cuanto al abordaje en escuelas medias se informa que, en el 75% (3) de los
efectores de la muestra no se realizaron controles debido a la baja participacion
estudiantil por lo que se esta incorporando nuevas estrategias de atencion (talleres,
consejerias, formacion de promotores de salud, etc.). El 25 % (1) restante pudo
realizar los controles unicamente en el 50% de las escuelas debido a la falta de
personal. (Observaciéon N. °1. d)
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A su vez, se observo la falta de criterio unificado a la hora de registrar las
consejerias de salud integral puestas en marcha en las distintas instituciones de nivel
medio, tal como ocurre al remitir la informacién a nivel central. (Observacion N.° 1.d)

Con relacién a las escuelas privadas, solo se realiza vigilancia epidemiol6gical® y
talleres de educacion para la salud a demanda.

Con respecto a las intervenciones en escuelas especiales, el 25% (1) de los
efectores, no brindaron informacién con relacion a las mismas. (Observacion N.° 1.e).
Es importante aclarar que el abordaje de esta poblacién no cuenta con registros
unificados en relacion a los controles de salud.

v Recurso humano asignado:

Los equipos estan constituidos por médicos/as, psicologos/as, odontélogos/as,
trabajadores/as sociales, fonoaudi6logos/as y psicopedagogos/as que trabajan en
interaccién permanente con la comunidad educativa.

De la informacién analizada en el Anexo V.a se obtuvieron los siguientes
resultados:

+ El mayor porcentaje de recurso humano asignado pertenece a los Htales.
Penna y Pifiero con un 30% y un 25% respectivamente, teniendo relacion
con el mayor porcentaje de matriculas que abarcan.

+ En cuanto a las especialidades halladas, Pediatria representa el 20% de
los profesionales, seguidos de un 16 % para Psicopedagogia y un 16% para
Fonoaudiologia.

+ Se observo la falta de medico clinico en el 75 % de la muestra.
(Observacion N.° 1.1).

+ El 25% (1) de los efectores de la muestra no cuenta con psicélogos.
(Observacion N.° 1.f).

+ Se observa una distribucion desigual de los profesionales por especialidad
en los efectores seleccionados. (Observacion N.° 1.f).

+ Se observo una relacién asimétrica entre el personal asignado y las
matriculas abordadas (Observacién N.° 1.f).

+ El 50% de los efectores de la muestra no cuentan con personal
administrativo. (Observacion N.° 1.1).

v" Articulacién con otros Programas de Salud.

De acuerdo a lo planteado desde el PSE, la articulacion con los programas Buenos
Aires Sonrie y Salud Visual, es fundamental para garantizar una atencion integral y
efectiva de los estudiantes. La correcta articulacion favorece al uso eficiente de los
recursos con el fin de elaborar estrategias que optimicen la gestion.

16 Tanto de factores infecciosos como no infecciosos.

16

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autonoma de Buenos Aires





AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Para evaluar esta relacion y el impacto de la misma en la poblacion objetivo, se
analizé la informacién suministrada por los efectores seleccionados.

Dicho analisis se expone en el Anexo V.a del presente informe.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos.:

+ Se observo falta de registros unificados de todas las sedes donde se
desarrolla PSE. (Observacion N° 1.9).

+ No se manifestaron inconvenientes en la articulacion con el programa
Buenos Aires Sonrie.

+ Con relacién con la articulacién con el programa Salud Visual A ver que
ves?, este no tiene buena articulacion con las areas programatica del 75%
(3) de los efectores de la muestra (Observacion N° 19).

+ Las dificultades en el acceso a la atencién médica se establecen debido a
la capacidad limitada de los jefes de salud escolar para asignar citas de
oftalmologia en los hospitales base. (Observacion N°1.g)

+ En caso de ser necesario la utilizaciéon de anteojos, este debe ser provisto
por el Programa A ver que ves, con el cual la mayoria de las jefaturas de
salud escolar refieren no tener buena articulacion.

V.IV.b: Optimizacién de la cobertura en vacunacioén y su articulacién con el
“Programa Inmunizaciones

La vacunacion'’ es unos de los objetivos de importancia dentro del PSE. Este
presenta una poblacién asignada bajo programa que va desde los 4 hasta los 18 afios
(sala de 4 en nivel inicial hasta 6to afio en colegios técnicos y escuela de educacion
especial), por lo cual son varias las vacunas correspondientes segun Calendario
Nacional Obligatorio.

En esta oportunidad focalizaremos la atencién en la poblacién entre 58y 11%°
afos de edad, donde se concentran la mayor cantidad de vacunas a aplicar.

En el Anexo V.b del presente informe se detalla la informacion relevada y su
analisis posterior. A continuacién, se exhiben los resultados obtenidos:

Cuadro N°4: lectura de carnet/vacunacion:

17 Ley de Salud Escolar N° 2598/2007 Articulo 4°. - Son objetivos especificos de la presente ley: a) Garantizar el examen
periddico integral de: peso, talla, estado nutricional, inmunizaciones, capacidades sensoriales y habilidades motrices.

Articulo 5°. - Se realizardn examenes de salud o reconocimientos sanitarios de caracter gratuito, con la periodicidad y en la
forma que reglamentariamente se determine: d) Control de vacunaciones.

18 edad clave para completar esquemas de las enfermedades infecciones que mas complicaciones de salud pueden traer en las
nifieces, como lo son la poliomielitis para la cual se aplica la IPV; el sarampion, rubiola y paperas con la Triple viral SRP; la
difteria, el tétanos y la tos convulsa con la Triple bacteriana celular y la varicela con la vacuna especifica para tal fin.

19 Edad donde se aplican dosis de VPH (Virus del Papiloma Humano) que aumenta a proteccién para algunos serotipos de este

virus que son necesario para el desarrollo del cancer de cuello uterino; la del Meningococo que previene la Meningitis y la Triple
bacteriana acelular que forma parte del esquema de cobertura de las enfermedades de difteria, tétanos y tos convulsa.
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Lectura Carnet vacunatorio Vacunacion
Area ) i i Personal | Actividades
X Nivel Nivel Nivel . . )
Programatica L X X X Citacion Enfermeria | vacunacién
Inicial Primario |Secundario
propio
En efectores de salud
Argerich Sala4 |12grado No ) No Si
correspondientes
12 y 62 En efectores de salud .
Durand No No . No Si
grado. correspondientes
En efectores de salud
12y 62 (turno tarde) y escuelas
Penna Sala4d No N No Si
grado. (Turno mafiana)
correspondientes
L 19,62y 7° En efectores de salud
Pifiero Salady5 No No Si
grado correspondientes

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién suministrada por el PSE.

+ Dentro de los controles de salud, especificamente la optimizaciéon de la
vacunacion, no logra abarcar a la totalidad de la poblacion escolar incluida en
el programa. (Observacion N°2.a)

+ La ausencia de personal de enfermeria exclusivo para realizar campafias de
vacunacién, debiendo solicitarlo con antelacion a las dependencias de salud
correspondiente, dificulta el cumplimiento de uno de los objetivos del programa
como es optimizar la cobertura de vacunacion. (Observacién N°2.b)

+ No se puede determinar dosis aplicadas por jornadas de actividad realizada
desde el programa, no pudiendo dar cuenta del impacto del mismo en la politica
de inmunizaciones general. (Observacion N° 2.c)

+ Los registros de actividades comunitarias evaluados presentan un porcentaje
elevado de campafas antigripales no correspondiendo a la vacuna con mayor
interés de cobertura en la poblacién bajo programa. (Observacion N°2.d).

V.IV.c: Deteccion de enfermedades de relevancia epidemiolégica parala Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

Uno de los principales objetivos del PSE es la vigilancia epidemioldgica activa
y la comunicacion de enfermedades de notificacion obligatoria. En esta oportunidad
nos detendremos en las acciones efectuadas en relacion a la Tuberculosis,
enfermedad infectocontagiosa cuya tasa de incidencia se encuentra en ascenso en
los ultimos afios en la Ciudad de Buenos Aires.

Con el objetivo de analizar el abordaje ante casos de TBC notificados, se
realizaron las entrevistas correspondientes y la solicitud de informacion pertinente
para su analisis posterior.

En el Anexo V.c del presente informe se detalla la informacion relevada y su
analisis correspondiente.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos:

Cuadro N°5: N° Casos indices informados por las distintas areas.
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(

Casos Indices
Area Informacion Informacion
Programética N efectores de la
Nivel Central
muestra

Argerich 111 11
Durand 107 16
Penna 233 10
Pifiero 522 39

Fuente: Elaboracién propia a través de informacién suministrada por los entes auditados.

Del cuadro que antecede se puede observar que la informacién reportada a
nivel central no coincide con la informacion obtenida de los efectores, lo que dificulta
el analisis y la interpretacion de los datos. (Observacion N°3.a).

Cuadro N°6: N° Casos indices-N° Catastros realizados-N° seguimiento por efector de la

muestra.
EFECTOR | CASOSTBC CASOS SEGUIMIENTO
CATASTRADOS

ARGERICH 11 211 NO INFORMA
DURAND 16 NO INFORMA 107
PENNA 10 225 62
PINERO 39 881 NO INFORMA
TOTAL 76 1317 169

Fuente: Elaboracion propia a través de informacion suministrada por los efectores.

De la informacién ut supra se infiere que, el 25% (1) de los efectores de la
muestra conto con la totalidad de la informacion. Con relacién a los casos catastrados,
el 25% (1) no suministro la informacion pertinente.

En cuanto al seguimiento de casos catastrados, solo fue informado por el 50%
(2) de los efectores de la muestra. La falta de registros no permite corroborar la
cantidad de seguimientos realizados. (Observacién N.° 3.b-c)

Cuadro N.° 7: Abordaje ante casos de TBC confirmados.

Abordaje ante casos confirmados de TBC
Evaluacion de contactos escolares

Area

... _|Notificacion|Charla Previa
Programatica

caso indice | con padresy
docentes

Derivacion Servicio

PPD RX .
Neumonologia

Seguimiento

En escuelas

En escuelas ( Con personal
de enfermeria del CeSAC
mas cercano)

10 turnos protegidos x dia para
Htal. Argerichy derivacion
informal al Htal. Elizalde.

Derivacién Htal
Argerich>15 afios y al Htal.
Elizalda para <15 afios

Cada 3 meses

En escuelas

Enescuelas (Con personal
de enfermeria del Htal.
y/0 CeSAC mas cercano)

Derivacion Htal. Durand

Derivacion Htal. Durand
(refieren dificultad para su
derivacion)

Cada 3 meses

En escuelas

Mixta (Con personal de
enfermeria del Htal. y/o
CeSAC mas cercano)

Turnos Protegidos Htal. Penna

Turnos protegidos Htal.
Penna>6afios y < de 6afios
Htal Elizalde

Cada 3 meses

Argerich Sl
Durand SI
Penna Sl
Pifiero Sl

En escuelas

Mixta (Con personal de
enfermeria del Htal. y/o
CeSAC mas cercano)

Turnos protegidos para el Htal.
Pifiero

Turnos protegidos para el
Htal. Pifiero

Cada 3 meses

Fuente: Elaboracion propia a través de informaciéon suministrada por los efectores.
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Del cuadro que antecede se concluye que:

+ En cuanto a lo establecido en el protocolo de “Recomendaciones?® para el
manejo de contactos con casos de TBC en el contexto escolar”, elaborado
entre la Gerencia Operativa de Epidemiologia y SE, se pudo observar el
cumplimiento del mismo entre los efectores de la muestra.

+ EIl PSE no cuenta con personal de enfermeria propio, por lo que para ciertas
tareas requiere la colaboracion del personal de enfermeria de los Hospitales
base o CeSACs correspondientes.

+ La falta de turnos protegidos dificulta el acceso a los servicios de salud en
tiempo razonable, obligando a realizar derivaciones de manera informal entre
responsables de los servicios intervinientes. (Observacion N°3.d).

V.IV.d: Actividades de promocion y prevencion de la Salud (habitos saludables,
diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares) - Actividades
de concientizacién de la Comunidad Educativa en la prevencién de embarazos
no deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmision sexual, etc.

Las actividades comunitarias son parte de los objetivos priorizados dentro del
programa. Dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de la comunidad educativa,
involucran a estudiantes, padres, docentes y personal escolar.

En virtud de ello, se solicité el registro de aquellas actividades efectuadas en
el periodo bajo examen, a fin de evaluar las acciones implementadas en cada uno de
los efectores seleccionados.

La informacion suministrada y su analisis posterior se exponen en el anexo del
presente informe.

Los datos obtenidos se detallan a continuacion:

Cuadro N°8: % actividades comunitarias por area programatica.

Actividades Comunitarias

PINERO A AND

42%
PENNA
31%

B ARGERICH ® DURAND PENNA PINERO

Fuente: Elaboracion propia a través de informacion suministrada por los efectores

Del cuadro que antecede se puede observar que en la totalidad de los efectores
seleccionadas se verificaron actividades comunitarias en el periodo bajo examen.

20 “Definicién de contacto escolar (CE)”, “Comunicacién previa con padres y docentes previo al inicio de los

catastros”. “Evaluacion de contactos escolares”y al “Seguimiento posterior.
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A'su vez, sobre un total de 6647 actividades comunitarias vistas, el 42% (2782)
de las mismas corresponden al drea programatica del Htal. Pifiero, seguida del 31%
(2079) correspondiente al Htal. Penna.

En cuanto a los Htales. Argerich (941-14%) y Durand (845-13%), se
corresponden los porcentajes mas bajos de actividades encontradas.

En el Anexo 4.d del informe, se analizaron cada una de las actividades
detectadas por area programatica.

Del analisis efectuado se puede inferir que, si bien la informaciéon suministrada
evidencia las actividades comunitarias realizadas en cada una de las areas
programaticas, no dan cuenta de la eficacia del Programa dentro de los efectores de
salud.

Los registros evaluados no distinguen claramente entre las acciones realizadas
como parte de programas especificos o de otras actividades dentro de los centros de
salud. (Observacion N°4.b).

v V.IV.e: Protocolos de atencidn y notificacidn interministerial de casos
criticos. Derivaciones de casos de salud mental, etc.

En relacidn a las Notificaciones de los equipos de Educacion parala Salud,
a partir del 2023, se implementaron registros que permiten la gestion interministerial
en materia de sensibilizacion, prevencion y abordaje de las tematicas de casos que
requieren de una intervencion mas compleja para su resolucion (FONRE- Formulario
de Derivacion de Casos Criticos). Estas intervenciones se llevan a cabo en funcién
de las demandas planteadas por los equipos educativos, quienes identifican
situaciones que requieren atencion especializada.

De acuerdo a la informacion suministrada, si bien la estrategia de articulacion
interministerial es adecuada, una gran dificultad planteada fue la debilidad informatica
con la que dicho formulario fue construido.

En virtud de ello, para evaluar su utilizacion y la efectividad del mismo se realizaron
entrevistas y solicitud de informacion en los efectores seleccionados.

La informacion suministrada y su analisis posterior se describe en el Anexo V.e
del presente informe.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos:

+ Con relacion a la cantidad de formularios de derivaciéon recibidos, el mayor
porcentaje corresponde al Htal. Penna y Htal Pifiero con el 31.20% vy el 27.11%
respectivamente.

El mayor porcentaje de derivacion corresponde a casos de salud mental.

En cuanto a la informacion suministrada por cada uno de los efectores, se
observa falta de criterio unificado en el registro de datos. (Observacion N° 5.a)

+ El 50% de los efectores manifestd fallas constantes en el recurso digital
(formularios de derivacion), dificultando su utilizacion, teniendo que establecer
otras modalidades de derivacién y comunicacion. (Observacion N° 5.b)
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1 Control/pesquisa de salud:

a: Se detectaron inconsistencias entre los registros estadisticos
suministrados por el nivel central y los efectores seleccionados.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno
como herramienta de gestion Lo expuesto podria implicar dificultades en la
planificacion y la programacién de recursos y servicios.

b: En el 100% de los efectores de la muestra no se cumple con lo
establecido en ladescripcion del Programa 2024, en relacién a los grados
de los niveles educativos indicados para el control/pesquisa de salud. Se
evidencia que los Hospitales Penna, Pifiero y Argerich realizan controles
en sala de 4 del nivel inicial por fuera de lo establecido en el Programa??.

La falta de coincidencia entre los grados bajo programa y los efectivamente
abordados puede afectar la eficacia del mismo y la capacidad para alcanzar los
objetivos previstos. A su vez, puede generar una dificultad a la hora de identificar
probleméticas de salud.

c: Los Hospitales Argerich — Pifiero y Penna, no cumplen con los
controles en la totalidad de la matricula planificadas. El Htal. Durand no
proporciono dicha informacién para su andlisis posterior®.

La cobertura insuficiente de las matriculas asignadas, implica no solo inequidad
en la atencién de salud sino también la imposibilidad del programa de cumplir con
los objetivos planteados. La falta de registros impide medir la eficacia del programa
en la poblacién objetivo.

d: En cuanto al abordaje en escuelas media se informa que, los Hospitales
Argerich — Penna y Pifiero no realizaron controles debido a la baja
participacion estudiantil. El Htal. Durand pudo realizar los controles en el
50% de las escuelas debido a la falta de personal.

Zpescargo Auditado: Se informa que, si bien el Programa de Salud Escolar 2024 establecieron grados especificos para la
realizacion de controles y pesquisas de salud, en la actualidad estas practicas se han incorporado controles en sala de 4 afios
del nivel inicial en algunos efectores, como los Hospitales Penna, Pifiero y Argerich. Esta decision se enmarca en el proceso de
articulacion del Programa con la Red de Cuidado, iniciado en 2024, con el objetivo de fortalecer la atencién integral de la
poblacién escolar. En este contexto, y a partir de la reunion realizada el 13 de julio de 2023 —convocada por las autoridades del
nivel central y con participacion de los jefes de Salud Escolar de cada Area—, se consensuo la incorporacion de controles en
sala de 4 afios.

Esta medida busca favorecer la deteccion temprana de nifias y nifios con factores de riesgo o desafios en su desarrollo,
permitiendo diagndsticos oportunos e intervenciones tempranas. Asimismo, en concordancia con el memorando de vacunacién
por cohortes, se implementaron adecuaciones en las coberturas de vacunas dirigidas a la poblacion escolarizada. Estas
maodificaciones apuntan a que las visitas a las instituciones educativas sean mas eficientes y pertinentes, en funcién del cuidado
integral de la salud infantil. En este marco, los grados priorizados para la intervencién del Programa fueron definidos en consenso
con el Ministerio de Educacién, contemplando tanto los lineamientos del Programa como las necesidades emergentes del
territorio. Por lo tanto, si bien se identifican diferencias respecto de lo establecido originalmente, estas responden a acuerdos
institucionales orientados a mejorar la eficacia del Programa y su capacidad para alcanzar los objetivos sanitarios previstos.

22 pescargo Auditado: Respecto del Hospital Durand, se informa que la informacion fue remitida por correo electronico por el

equipo correspondiente. No obstante, como se viene indicando, los registros de atencion de la poblacién escolarizada se
encuentran debidamente documentados en el SIGEHOS, lo que garantiza su trazabilidad y permite su andlisis posterior
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Falta de criterio unificado en el registro de las consejerias de salud
integral puestas en marcha en las instituciones de nivel medio. La
informacion enviada a nivel central por parte de los efectores de la
muestra no es uniforme.

La no realizacion de los controles de salud en las escuelas medias, podria
dificultar la identificacion de necesidades de salud de dicha poblacion. En ese
contexto, la perdida de oportunidad de realizar lecturas de carnet de vacunas,
dificulta la posibilidad de completar esquemas vacunatorio de ser necesario.

La falta de criterios unificados en el registro de actividades y los reportes
enviados impide medir la eficacia del programa no solo a nivel central sino también
a nivel local.

e. El Htal. Pifiero, no brindo informacion con relacion al abordaje en
escuelas especiales?.

El abordaje de esta poblacion no cuenta con criterios ni registros unificados en
relacion a la pesquisa de salud impidiendo medir la eficacia del programa en dicha
poblacion.

f. Se observa heterogeneidad en la conformacién de los equipos de
trabajo en los efectores de la muestra. Los Hospitales Argerich y Durand,
no cuentan con personal administrativo.

Lo antepuesto implica inconvenientes a la hora de planificar las estrategias de
abordaje y una cobertura insuficiente de las matriculas asignadas, a pesar de la
utilizacion de los recursos propios de los efectores.

g: En los Hospitales Argerich — Durand y Pifiero, se observa falta de
articulacion con el Programa Salud Visual — A ver que ves?. Los
Hospitales Durand y Penna no cuentan con turnos protegidos para
derivacion al segundo nivel de atencién.

En la totalidad de los efectores se verificé la falta de registros unificados
en relacién a la atencién de problematicas visuales y odontoldgicas.

La dificultad en la derivacion para la atencion, tiene relacion directa con la falta
de acceso al gestor de encuentro del SIGEHOS por parte de los jefes de salud
escolar, generando dificultades y demoraras en el acceso a la salud.

La falta de registros unificados de todas las sedes donde se desarrolla PSE,
imposibilita la obtencion de datos epidemiolégicos de probleméaticas visuales y
odontologicas en la poblacion asistida bajo programa ni efectuar un analisis que
puede determinar la eficacia de los programas.

2 Descargo Auditado: escuelas especiales mantiene los criterios de acuerdo, lo que fue mencionado al momento de la visita
de la auditoria, donde se indic6 que es una poblacion cuidada, con controles propios de salud periddicos por las caracteristicas
sanitaria de esta poblacién, con lo cual cuando hay algun requerimiento especial, el centro se comunica con el equipo y se
arbitran los medios para su resolucion. Cada afio, las areas realizan un Diagnéstico de Situacion en articulacién con los equipos
directivos de las instituciones, a fin de identificar necesidades y planificar las acciones correspondientes. En caso de detectarse
situaciones gue requieran intervencion, se establece contacto directo con la escuela y se efectlian las visitas necesarias.
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2 Vacunacion:

a. La optimizacion de la cobertura de vacunacién en la poblacion objetivo, se
ve comprometida a raiz de la falta de personal de enfermeria en los
hospitales de referencia. A su vez, A su vez, la cobertura insuficiente de la
poblacion incluida bajo programa, impide el logro de los objetivos
planteados Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el
control interno como herramienta de gestion.

b. Las areas programéticas no cuentan con informaciéon de la cantidad de
dosis aplicadas en las actividades correspondientes al PSE, no
pudiéndose contrastar la informacién otorgada desde nivel central.

Lo expuesto anteriormente no solo podria implicar un impacto negativo en la
salud publica, sino que no permite dar cuenta de la eficacia del PSE en la politica de
inmunizaciones general.

3 Enfermedades de notificaciéon obligatoria.

a. Lainformacién reportada a nivel central no coincide con lainformacién
obtenida de os efectores, lo que dificulta el andlisis y la interpretacion
de los datos?*

b. Los Hospitales Argerich —Durand y Pifiero no contaron con la totalidad
de lainformacién solicitada?.

c. Los Hospitales Argerich y Pifiero no suministraron informacién en
relacion al seguimiento de casos catastrados. La falta de registros no
permite validar la cantidad de seguimientos realizados.?®

d. Faltade turnos protegidos para derivacién al segundo nivel.?’

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como
herramienta de gestion lo que implica un impedimento a la hora de medir la eficacia
del Programa. La falta de planificacién en la gestion de turnos protegidos dificulta el
acceso a los servicios de salud en tiempo razonable.

24 pescargo Auditado: En referencia a las diferencias observadas entre la informacion reportada a nivel central y la remitida
por los efectores, se hace saber que, si bien el Programa de Salud Escolar constituye un dispositivo transversal al sistema de
salud, su dependencia principal se encuentra en el ambito de la Atencion Primaria. Las enfermedades de notificacion obligatoria
son gestionadas y centralizadas por la Direccion de Epidemiologia Central, que emite las alertas correspondientes. Estos son
seguidos por las areas de Promocién y Prevencion (PyP) de los hospitales o por los equipos de Atencién Primaria del primer
nivel, segun corresponda. Esta dinamica puede dar lugar a diferencias en la informacion segun la dependencia desde la cual se
realice el seguimiento de los eventos. Asimismo, debe considerarse que pueden existir situaciones notificadas por escuelas de
un area programatica en las que el/la alumno/a resida en otra area de influencia o incluso en jurisdiccion provincial, lo que
también puede incidir en la disparidad de los registros y en la interpretacion de los datos consolidados.

% Descargo Auditado: Se hace saber que, en referencia a las enfermedades de notificacion obligatoria, aunque el equipo de
salud Escolar como programa es transversal al sistema, su dependencia principal es de la Atencién Primaria, con los cual puede
haber reportes que son seguidos por las PyP del hospital, las cuales son centralizadas por Epidemiologia Central del Ministerio
de Salud.

% pescargo Auditado: En relacién con las observaciones 3.b y 3.c, el seguimiento es asumido por los equipos de TBC de cada
Area Programaética o por los Servicios de Neumotisiologia de los hospitales, por lo que la informacién correspondiente se registra
a través de estos equipos.

27 Descargo Auditado: En caso de no poder obtener un turno de manera inmediata, desde 2024 se encuentra disponible la
herramienta de demanda insatisfecha en el Gestor de Encuentros del paciente, a través de la cual el equipo de reprogramacion
gestiona la asignacion de un turno. Adicionalmente, desde 2025 se encuentra operativo el boton de derivaciones, que permite
dejar asentado el requerimiento de manera formal y asegurar la continuidad de la atencion.
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4 Actividades comunitarias

a. En cuanto a la informacion suministrada por cada uno de los
efectores, se observa falta de uniformidad de criterio en el registro de
las mismas.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno
como herramienta de gestion lo que implica un impedimento a la hora de medir el
impacto del Programa.

5: Utilizacion de formulario de derivacion

a. Falta de criterio unificado en el registro de datos estadisticos.

b. Los Hospitales Durand y Pifiero manifestaron fallas constantes en el
recurso digital (formularios de derivacién), dificultando su utilizacion,
teniendo que establecer otras modalidades de derivacion vy
comunicacion.

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como
herramienta de gestion La falla en la herramienta digital dificulta la fluidez en las
comunicaciones interministerial. Lo expuesto supone una debilidad a la hora de
notificacion de casos criticos y la dificultad al acceso oportuno a la atencién.

Observacion 1:

e a) Se recomiendan mejoras en el registro de datos a fin de garantizar la
adecuada sistematizacion de los mismos. Los registros precisos y completos
son fundamentales para un control interno efectivo.

e bl/c) Se sugiere revision y actualizacién de protocolos y guias del programa
salud escolar para asegurar que los niveles educativos a pesquisar/controlar
estén claramente definidos y se ajusten a la normativa vigente. A su vez, se
recomienda implementar una estrategia integral que aborde las causas del
problema y fortalezca la capacidad de los efectores para cumplir con los
objetivos.

e d) Disefar estrategias enfocadas en los/las adolescentes para informar sobre
la importancia de los controles de salud. A su vez, se sugiere la implementacién
de un protocolo de registro estandarizado de las consejerias de salud integral
para ser utilizado de manera correcta y consistente.

e e) Establecer un sistema centralizado de recopilacion y analisis de la
informacion para facilitar la elaboracién de informes, la toma de decisiones y el
acceso a la informacion.
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e f) Se sugiere el fortalecimiento de equipos interdisciplinarios para mejorar la
equidad en la atencion, especialmente en los centros con menos variedad de
especialistas.

e @) Se recomienda mejorar la coordinacién, el acceso a turnos y la gestion de
la informacién para la derivacion de pacientes. Se sugiere evaluar la
articulacion con el programa Salud visual a fin de establecer mejores
resultados.

Observacion 2:

e a)Asegurar que los niveles educativos a pesquisar/controlar estén claramente
definidos y se ajusten a Ila normativa vigente. Asimismo, se
sugiere implementar estrategias integrales que aborden la demanda de
vacunacion y el acceso a los servicios. Se recomienda la optimizacién del
personal y los recursos a utilizar.

e b) Mantener registros de vacunacion completos y accesibles lo que permite un
seguimiento preciso y mejor acceso a la informacion.

Observacion 3:

e alblc) Se sugiere mejoras en la gestidn de la informacion. Establecer un
protocolo de carga de datos para obtener registros precisos y completos
fundamentales para un control interno efectivo.

e d) Disenar un sistema de derivacion que incluya una cuota de turnos protegidos
para pacientes derivados desde el primer nivel, garantizando el acceso a la
atencion.

Observacion 4:

e a) Se sugieren mejoras en el registro de datos a fin de ser utilizado como
herramienta de gestion. Los registros precisos y completos son fundamentales
para un control interno efectivo.

Observacion 5:

e a) Se sugiere mejoras en el registro de datos a fin de ser utilizado como
herramientas de gestién y control interno.

e b) Se recomiendan mejoras tanto en el registro de datos como en el proceso
de derivacion.
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El programa Salud Escolar (S.E) se enmarca?® en el Decreto N° 3362/89.
Basado en un enfoque epidemioldgico y en la prevencion y promocion de la salud,
busca el control de salud integral de la poblacion en edad escolar y la deteccion de
probleméticas de salud para dar la asistencia correspondiente.

Este informe pone en manifiesto una debilidad en el control interno, lo que
podria debilitar la efectividad y eficiencia del programa.

Las diferencias halladas entre los datos estadisticos de los sectores
involucrados, sumado a la falta de uniformidad en los registros y reportes,
(especialmente en consejerias de salud, actividades comunitarias y derivaciones)
impide una evaluacion precisa de la gestion y el impacto de sus acciones.

Asimismo, los déficits en la disposicion y designacion de los recursos, las
dificultades en la articulacion con otros programas, la falta de turnos protegidos para
una derivacién rapida y efectiva al segundo nivel, generan obstaculos para el acceso
a los controles especificos de salud en la poblacién escolar.

Es importante resaltar que, el acceso al control de salud se constituye en una
oportunidad privilegiada para mejorar la calidad de vida y disminuir la morbimortalidad
de los nifios, niflas y adolescentes que acceden a los tres niveles educativos,
facilitando la equidad e igualdad de oportunidades para que todo alumno tenga
derecho a la salud.

28 Enmarcado en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud (APS), definida en la Declaracién de Alma-Ata
en 1978.
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ANEXOS

Anexo .

e |.a: Estructura organizativa:

El Decreto N.° 254/GCABA/2024 establece la estructura organizativa que
enmarca al programa Salud Escolar (S.E), para docentes y poblacion escolarizada:

Cuadro N°9: Organigrama.

DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA

\

GERENCIA OPERATIVA DE REDES Y
PROGRAMAS DE BASE AMBULATORIA

y

SUBGERENCIA OPERATIVA DE S.E, PREVENCION
Y CONTROL DE LA SALUD.

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por el HRRMF.

e |.b: Misiones, funciones y objetivos del Programa.

El PSE tiene como mision “desarrollar y fortalecer politicas integradas de cuidado
entre Salud y Educacién, brindando respuesta activa a las necesidades de atencion
de los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar, orientando su trabajo en acciones
de prevencién de enfermedades y promocion de la salud, fortaleciendo y articulacién
con la Red Integrada de Cuidados Progresivos de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires, aportando a la articulacién de las escuelas con los efectores sanitarios y su
poblacion a cargo”.

Las acciones de prevencion, promocion, cuidado y atencion se desarrollan en las
escuelas, en los CeSAC y/o en las Areas programaticas a las que pertenecen a través
de los equipos de salud escolar?®. Estas se inscriben en la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud, cuyo objetivo general es “disminuir la morbimortalidad bio-psico-
socio-cultural, a traves de intervenciones necesarias, oportunas, dinamicas,
continuas, integradas e integrales, que buscan mejora la calidad de vida del alumno/a
y, por consiguiente, de la familia y del docente’.

Los objetivos del programa se describen a continuacion:

e Integrar a cada nifilo y nifia con cobertura publica exclusiva de salud
residente de la Ciudad de Buenos Aires asignandole un/a pediatra de
cabecera, y garantizando el Control de Salud Integral (Peso, talla, TA,

2 | os equipos de Salud Escolar de cada Area estan formados por distintas disciplinas que se transportan a las
escuelas con los insumos necesarios para el control de los alumnos/as
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control Visual, Auditivo, fonoaudiolégico, clinico, control de vacunas, y su
aplicacion, etc.)

e Controlar y garantizar la cobertura de vacunacion del esquema nacional en
niios, nifas y adolescentes.

e Capacitar y actualizar a los profesionales de los Equipos de Salud Escolar
en temas bio-psico-socio-culturales fundamentales, para mejorar la calidad
de vida de la Comunidad Educativa.

e Realizar actividades de Educacion para la Salud (charlas, campafas,
talleres)

e Continuar planificando acciones conjuntas con la Gerencia de
Epidemiologia, para la prevencion y notificacion oportuna de enfermedades
infectocontagiosas y no infectocontagiosas, tanto en escuelas de Gestién
Pudblica como Privada.

e Fortalecer la Red Publica de Cuidados Integrales con el fin de priorizar
poblacion vulnerable en la Comunidad Educativa para su deteccion y
derivacion precoz.

e Reforzar las actividades de Promocién y Prevencion de la Salud (dengue,
h&bitos saludables, diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades
cardiovasculares, etc).

e Concientizar a la Comunidad Educativa en la prevencion de embarazos no
deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmision sexual, etc.

Es importante remarcar que La articulacion interinstitucional se lleva adelante con
la Coordinacién General del Programa Salud Escolar del Ministerio de Educacion del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, asi como con la Gerencia
Operativa de Equipos de Apoyo, dependiente de la Subsecretaria de Gestion del
Aprendizaje. Estas areas son las responsables de coordinar tanto la asignacion de
las matriculas escolares como la recepcion y devolucion de los resultados del
Programa de Salud Escolar.

La distribucibn de escuelas a visitar se organiza en funcion de la
georreferenciacion de los establecimientos escolares publicos respecto a las areas
programaticas y sus efectores de salud. Durante el ciclo lectivo se prevé la visita a
todas las escuelas publicas asignadas a cada area programatica. Se prioriza la
atencion de nifias y nifios de nivel inicial, primaria, media y educacion especial, con
el fin de asegurar la cobertura de vacunacion y acciones preventivas de salud. La
priorizacién sanitaria se define en base a las lineas estratégicas del Ministerio de
Salud de la Nacion, del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, y las
recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) y la Comision
Nacional de Inmunizaciones (CoNaln), ademas de considerar las problematicas
sociosanitarias detectadas en cada territorio.

Il. Marco normativo.

A continuacion, se detalla la normativa aplicable al objeto de esta auditoria:

29

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autonoma de Buenos Aires





Cuadro N° 10: Normativa vigente.

AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

TIPO DE NORMA NUMERO SANCION SINTESIS
PUBLICACION
Sancién:01/10/1996 Ley Fundamental. Principios
Constitucidn de la C.A.B.A. Publicacién:10/10/1996 Generales
BOCBA:47
Sar.1C|o.n’:29/09/1960 Notificacién de los casos de
Ley/Nac 15465 Publicacién:28/10/1960 enfermedades
. Promulgacién: 24/10/1960
BO:19369
Sar.1C|o.n’:27/09/1990 Convencidn sobre los Derechos del
Ley/Nac 23849 Publicacién:22/10/1990 Nifio
. Promulgacién: 16/10/1990
BO:26993
Sar.1C|o.n’:28/09/2005 Proteccion integral de los derechos
Ley/Nac 26061 e e e de las nifias, nifios y adolescentes
. Promulgacién: 21/10/2005 !
BO:30767
saconayoynes | B B o ey
Ley/Nac. 26529 Publicacién:20/11/2009 de la Salud
BO:31785
programa federal Unico de
Sancién:28/02/2023 informatizacion y digitalizacién de
Ley/Nac. 27706 Publicacién:16/03/2023 historias clinicas de la republica
BO:35131 argentina
sancion27/08/1998 | e o bl
Ley/GCABA 70 Publicacion:29/09/1998 U o Ciuga E
BOCBA:539 '
Sancién:03/12/1998
Publicacién:03/02/1999 Proteccidn Integral de los Derechos
Ley/GCABA 114 Promulgacion: 04/01/1999 de las Nifias, Nifios y Adolescentes
BOCBA:624
Sancién:25/02/1999 ..
Ley/GCABA 153 Publicacion:28/05/1999 Ley Basica de Salud
BOCBA:703 (1)
i BA.
Sancién:28/12/1999 Normativa de la AGCBA
Ley/GCABA 325 Publicacién:18/02/1999
BOCBA:884 (1)
Pjsl?:;zrc'; ;2/ 11 /20/12/(;%707 Procedimiento notificacion
Ley/GCABA 2224 Promulgacion: 23/01/2007 obligatoria enfermedades
BOCBA:2616
Sancién:06/12/2007
Publicacién:21/01/2008 Sistema de Salud Escolar
Loeities, 2598 Promulgacién: 14/01/2008
BOCBA:2854
PuSSIri];iino’:r(\)?l/Sl/z()/lz/ozz()ozo Plan integral de Salud odontolégica
Ley/GCABA 6297 Promulgacion: 08/01/2020 para nifios y nifias de la C.A.B.A.
BOCBA:5778
Aprueba el Programa de Salud Escolar
para docentes y poblacion
Sancién:15/12/1989 escolarizada
Decreto/MCBA 3362 Publicacion:21/12/1989
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Sancién:03/09/2003 )
Decreto/GCABA 1445 Publicacion:09/03/2023 Crea el Programa de Salud Visual
BOCBA: 1771
Sancién:28/05/2004 L,
Resolucién/ss 1044 Publicacién:12/07/2004 i SRR I e
BOCBA:1979
Resolucién/MEGC 31 Sancién:01/01/2008 Crea el Programa Inclusin Escolar
Sancién:26/02/2008 Subsumen diversos programas al
Resolucién/MEGC 580 Publicacién:26/03/2008 programa inclusion escolar
BOCBA:2896
Sancion:09/12/2014 Programa Boca a Boca
Resolucién/MSGC 1888 Publicacién:12/12/2014 g
BOCBA:4541

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por el PSE
(1) Texto consolidado

I1l. Presupuesto Financiero:

A continuacion se detalla el analisis presupuestario correspondiente:

e lll.a: Ejecucion presupuestaria:

La distribucién analitica del presupuesto®, presenta de manera desagregada
los créditos aprobados por la Ley para la Actividad 31000 — Salud Escolar, que se
presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro N.°11 : Presupuesto por incisos.

Programa Salud Escolar
Presupuesto provisorio 2024 - Incidencia por Incisos

Jur. | U. Ej. |Prog.|Inc. Descripcion Sancion |Relacion Porcentual
40 | 4001 61 1 Gastos en Personal | 27.285.973,00 99,17%
40 | 4001 61 3 |Senicios No Personales| 227.280,00 0,83%

Total 27.513.253,00 100,00%

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion aportada por el Organismo auditado y confrontado con la
Cuenta de Inversion, para el periodo 2024.

Siendo el total de Crédito Sancionado de $ 27.513.253 (Pesos Veintisiete
millones quinientos trece mil doscientos cincuenta y tres), correspondiendo el 99,17%
al Inciso 1 — Gastos en Personal $ 27.285.973 (Pesos Veintisiete millones doscientos
ochenta y cinco mil novecientos setenta y tres) y el 0,83% restante al Inciso 3 —
Servicios No Personales $ 227.280 (Pesos Doscientos veintisiete mil doscientos
ochenta).

De la verificacion y compulsa de los datos obtenidos en la Cuenta de Inversion
y Base de Transacciones concerniente al Programa Salud Escolar, surge el siguiente
andlisis:

El siguiente cuadro evidencia la ejecucidn presupuestaria para la Unidad
Ejecutora 4001 — Subsecretaria Atencion Primaria y Comunitaria — Programa 61 —

30 Decreto N° 20/2024 de Distribucién Analitica de Créditos
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Promocion y cuidado de la Salud del Nifio, Actividad 31000 — Salud Escolar. El gasto
se expone a nivel de Unidad Ejecutora, Programa e Inciso.

Cuadro N2 12: Ejecucién Presupuestaria por Unidad Ejecutora-Programa-Inciso.

PROGRAMA SALUD ESCOLAR
EJECUCION PRESUPUESTARIA - EJERCICIO 2024

(Por Unidad Ejecutora, Programa e Inciso)

Jur. | U. Ej. |Prog.| Inc. Descripcién Devengado % por Inciso
40 | 4001 61 1 Gastos en Personal 74.425.048,81 100,00%
TOTALES POR INCISO 74.425.048,81 100,00%

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion aportada por el Organismo auditado y confrontado con la
Cuenta de Inversion 2024.

El total devengado por el Programa 61 “Salud Escolar” — Unidad Ejecutora 4001
Subsecretaria Atencidn Primaria, Ambulatoria y Comunitaria, para el periodo 2024
ascendi6 a la suma de $ 74.425.048,81 (Pesos Setenta y cuatro millones
cuatrocientos veinticinco mil cuarenta y ocho con ochenta y un centavos).

Tal como se puede observar en el cuadro que antecede, el Inciso | — Gastos
en Personal — representa el 100% del crédito devengado.

e |ll.b: Analisis ejecucion presupuestaria.

A continuacién, se expone el siguiente Cuadro con un grado de detalle a nivel
Inciso, Partida Principal y Partida Parcial:

Cuadro N. °13: Ejecucion presupuestaria desagregada por partidas.

EJECUCION PRESUPUESTARIA PROGRAMA "SALUD ESCOLAR™ - PERIODO 2024
- —_— . |Partida | Partida — - - -

Jur.|U.E. |Progr. |Actividad Descripcion Inciso Ppal. | Pargal Crédito Sancion Vigente Compromiso Devengado
Gastos en Personal 1 27.285.973,00] 74.425.052,00] 74.425.048,81| 74.425.048 81
Personal Permanente 1 1 26. 1,000 72 00 70 3,70
Retribucion del cargo 1 1 1

1 1 4
Sueldo Anual Complementario
Contribuciones Patronales 1 1
Complementos 1 1 7
Subtotal 1.1.

40 |4001] &1 31000 |Asonaciones Familiares 1 4 0,00 754.914,00 754.913,60 754.913,60)
Personal Permanente 1 4 1 0,00 754.014,00 754.913,60 754.913,60
Asdstencia social al personal 1 5 387.182,00 1.058.122,00 1.058.121,51 1.058.121,51
Seguros de riesgo de trabajo 1 5 1 38718200 1.058.122,00 1.058.121,51 1.058.121,51
ServiciosNo Personales 3 227.280,00 0,00 0,00 0,00

cios Especializados, 5 227.230,00 0,00 0,00 0,00
omerciales
Imprerta, publicaciones y 5 207 280,00 0,00 0,00 0,00
reproducciones
TOTALES 27.513.253,00| 74.425.052,00| 74.425.048,81| 74.425.048,81

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Cuenta de Inversion 2024
Del analisis efectuado, se desprende lo siguiente:

+ (Pesos Veintisiete millones doscientos ochenta y cinco mil novecientos setenta
y tres), donde la partida 1.1.- Personal Permanente- ocupa el 98,58% del
Crédito sancionado Inciso | — “Gastos en Personal”: muestra un Crédito de
Sancién de $ 27.285.973,00 y la partida 1.5.- Asistencia Social al Personal- el
1,42%.
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Cuadro N°.14: Ejecucion partida presupuestaria Inciso |I.

1.1 Personal Permanente 26.898.791 98,58%

1.5 Asistencia Social Al Personal 387.182 1,42%

27.285.973,00 100,00%
Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la Cuenta de Inversion 2024.

Fueron introducidas Modificaciones Presupuestarias para este Inciso por un
valor de $ 47.139.079,00 (Cuarenta y siete millones ciento treinta y nueve mil setenta
y nueve) y se evidencia un Devengado de $ 74.425.048,81 (Pesos Setenta y cuatro
millones cuatrocientos veinticinco mil cuarenta y ocho con ochenta y un centavos),
teniendo un porcentaje de ejecucion del 100%. Cabe aclarar que la ejecucion del
Inciso | en su totalidad, es competencia exclusiva del Ministerio de Hacienda y
Finanzas del G.C.A.B.A.

4 Inciso Il — “Servicios No Personales”: se evidencia un Crédito Sancionado de
$ 227.280,00 (Pesos Doscientos veintisiete mil doscientos ochenta), siendo la
Unica partida que la compone la 3.5. — Servicios Especializados, Comerciales
y Financieros.

Cuadro N°. 15 : Ejecucion partida presupuestaria Inciso Il

Servicios Especializados,

3.5 . . .
Comerciales Y Financieros

227.280 100,00%

227.280,00 100,00%
Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la Cuenta de Inversién 2024.

Para este Inciso, fueron introducidas Modificaciones Presupuestarias para el
ejercicio 2024 por un valor de $ -227.280,00 (Pesos Menos Doscientos veintisiete mil
doscientos ochenta) neteandose la cuenta y por consiguiente no habiendo suma para
devengar.

El analisis de la ejecucion presupuestaria denota que el Programa Salud
Escolar no pertenece a categoria presupuestaria de programa final, debido a lo cual
no se lleva a cabo ejecucion de metas fisicas.

Por otro lado, el Programa Salud Escolar s6lo maneja presupuesto propio para
el Inciso | — Gastos en Personal, el cual como se menciond anteriormente es
competencia y es manejado exclusivamente desde Nivel Central.

En dicho Programa, al no ser una Unidad Ejecutora de presupuesto, no se
realizan compras ni contrataciones. En este sentido, Salud Escolar utiliza la capacidad
instalada y los recursos de los efectores (Centros de Salud y Hospitales). En lo
referente a materiales de libreria, los solicita a la Mesa de Ayuda de Atencion Primaria,
gue es su Unidad Ejecutora.

Ademas, como tampoco forma parte de las Unidades Operativas de
Adquisiciones, no cuenta con instrumentos como caja chica propia.
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e |lll.c: Modificaciones presupuestarias:

En el siguiente cuadro se exponen los actos administrativos que modificaron el
presupuesto del programa auditado:

Cuadro N° 16: Modificaciones presupuestarias.

PROGRAMA SALUD ESCOLAR - PERIODO 2024
U.E 4001 - PROGRAMA &1 - ACTIVIDAD 31000
LISTADO MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS POR NORMA APROBATORIA Y PARTIDA PRESUPUESTARIA
AFECTADA
Tipo Norma fetis Namero Organismo| ... . P Importe Importe
Norma Numero MP | Inciso | P. Ppal. )

Aprob Aprob Norma Aprob| Emisor Parcial Positivo Negativo
RESOLUCION| 29/5/2024 170 SSASS 3472 3 5 3 227.000,00
DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 11083 1 1 1 18.092.730,00
DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 11083 1 1 4 2.323.674,00
DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 11083 1 1 6 3.929.339,00)

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 11083 1 1 7 1.127.238,00

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 11083 1 4 1 452.948,00)

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 11083 1 5 1 390.467,00)

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 5377 1 1 1 14.226,00

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 5377 1 1 4 988

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 5377 1 1 6 2.851,00

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 5377 1 1 7 125

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 5377 1 5 1 263

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 7080 1 1 7 598.888,00)

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 7080 1 4 1 301.966,00)

DECRETO 3/1/2024 21 GCABA 7436 1 1 7 155.919,00

LEY 16/5/2024 6718 LCBA 3441 3 5 3 152.278,00)

LEY 16/5/2024 6718 LCBA 3442 1 1 1 14.967.821,00)

LEY 16/5/2024 6718 LCBA 3442 1 1 4 1.247.319,00)

LEY 16/5/2024 6718 LCBA 3442 1 1 6 3.041.479,00

LEY 16/5/2024 6718 LCBA 3442 1 1 7 247.008,00]

LEY 16/5/2024 6718 LCBA 3442 1 5 1 280.736,00

:ESE;[QEN 28/11/2024 186 SSHA 9533 3 5 3 152.558,00
SUB TOTALES 47,309,810,00] 398,011,00
TOTAL NETO 46.911.799,00

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la Cuenta de Inversion 2024

IV.Hospitales de la muestra.

e |V.a: Criterios de seleccion.:

A fin de determinar los hospitales de la muestra, se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios de seleccion:

e Distribucion porcentual de la poblacién por cobertura médica segun comuna.
Ciudad de Buenos Aires. Ao 2024. (Cuadro N2 17)

e Distribucion porcentual de la poblacion que sélo tiene sistema publico de salud
por grupo de edad segun comuna. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2024. (Cuadro
Na 18)

e N° Total de escuelas publicas asignadas bajo programa por area programatica.
(Cuadro N2 19)

e NP° Total alumnos matriculados escuelas publicas CABA por area programatica.
(Cuadro N 220)
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Cuadro N.°17 Cuadro N.° 18

Cobertura Médica 2024 Grupo de edad (afios).2024
Comuna |Sélo sistema publico Comuna Hasta 19 afios.

1 33,60% 1 32,80%

2 7,50% 2 16,30%

3 23,40% 3 29,60%

4 36,30% 4 44,20%

5 10,00% 5 22,80%

6 5,70% 6 =

7 25,30% 7 40,90%

8 44,80% 8 44,80%

9 25,70% 9 36,50%

10 16,00% 10 43,70%

11 9,20% 11 19,90%

12 9,40% 12 19,70%

13 7,40% 13 19,90%

14 6,30% 14 =

15 12,70% 15 29,20%

Fuente: Elaboracién propia con informacién suministrada por el PSE

De los cuadros que anteceden se puede inferir que, los mayores porcentajes
de personas hasta 19 afios de edad (poblacion estudio) con cobertura publica de
salud pertenecen a las Comunas 1,4,7,8 y 9.

Cuadro N.°19 Cuadro N. °20
ALVAREZ 13976 15 ALVAREZ 75 7.5
ARGERICH 18011 7.06 ARGERICH 62 6,2
DURAND 24800 97 DURAND 99 99
FERNANDEZ 23587 9,8 FERNANDEZ 76 16
PENNA 25390 10 PENNA 92 92
PINERD 37163 155 PINERD 135 13,5
PIROVAND 24734 96 PIROVANO 120 12
RAMOS MEIIA 25872 10,1 RAMOS MEIIA 88 88
SANTOJANNI 18669 73 SANTOJANNI 81 81
TORMU 6198 242 TORNU 31 31
VELEZ SARSFIELD 13984 55 VELEZ SARSFIELD B4 6,4
GRIERSON 15155 59 GRIERSON 34 34
ZUBIZARRETA BET4 34 ZUBIZARRETA 43 43
Total 256214 100 Total 1000 100

Fuente: Elaboracién propia con informacién suministrada por el PSE
De la informacion antepuesta se infiere que, las areas programaticas con mayor

concentracion de alumnos matriculados y escuelas publicas asignadas bajo programa,
pertenecen a los hospitales Pifiero, Pirovano, Durand, Penna y Argerich.

e |V.b: Composicion de la muestra:

En base a lo expuesto anteriormente, se procedio a seleccionar los efectores que fueron
coincidentes en los criterios establecidos.
A continuacion, se detalla la muestra seleccionada:

Cuadro N° 21: Efectores de la muestra.

Area . N° escuelas N° Total Sistema publico |Grupo de edad.
Programatica matricula de Salud (Hasta 19 afos)
Pifiero 135 37169 44,80% 44,50%
Durand 99 24800 25,30% 40,90%
Penna 92 25390 36,30% 44,20%
Argerich 62 18011 33,60% 32,80%

Fuente: Elaboracion propia a través de informacién suministrada por el PSE.
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V. Procedimientos

A continuacion, se describiran las principales acciones del PSE y su
implementacion en los efectores seleccionados.

A su vez, se cotejara la informacion suministrada por el nivel central y su
correspondencia con los efectores de la muestra.

e V.a: Control/pesquisa de Salud - protocolos de orientacion y derivacion
hacia el sistema de salud.

De acuerdo a la informacion suministrada, El “control integral de salud” consta de
examen clinico (peso, talla, IMC, tension arterial, agudeza visual, fonoaudiolégico,
odontoldgico, control vacunas y su aplicacion.

Es importante remarcar que, debido a la alta prevalencia de trastornos del
desarrollo del lenguaje, se dispuso el control fonoaudiol6gico3! a partir de sala de
cuatro afios (comienzo de la educacion obligatoria) poniendo el foco no solo en el
aspecto fonético articulatorio, sino también el desarrollo del lenguaje.

El control puede efectuarse en las escuelas®? o citar a los alumnos a los distintos
efectores, dependiendo del equipo de trabajo con el que se cuente.

En caso de detectar patologias, se deriva al alumno tanto a los CeSACs como a
los hospitales de referencia para tratamiento y seguimiento. Asimismo, en alumnos
con cobertura privada, se lo deriva a su médico tratante.

En cuanto al registro® de salud, bajo la implementaciéon del SIGEHOS (Sistema
de gestion Hospitalaria de CABA), se derogo el uso obligatorio de la libreta escolar y
los registros se efectian en la HIS (Historia Integral de salud del nifio/a y adolescente).

Con relacién a los controles Odontologicos y Oftalmoldgicos, se describe a
continuacion la articulacion con los programas afines:

o Control oftalmoldgico vy su articulacion con el Programa Salud Visual34 — A ver
que ves-.

Segun la informacion suministrada, el equipo de salud realiza un test de
agudeza visual, que consiste en la lectura de la “Tabla optométrica de Snellen”. Se
trabaja con los alumnos de ler grado, con los/as Directivos de las Escuelas y los/as
Profesionales de los Equipos de Salud en la derivacidon de los/as alumnos/as a los/as
cuales se les detecten patologias visuales.

En el caso que las autoridades escolares informen de la necesidad de un nifio/a
de usar anteojos y cuenta con la receta correspondiente, se los contacta con el
Programa Salud Visual “A ver que ves” a fin de gestionar la entrega.

31 Teniendo en cuenta que esta es una actividad grupal de observacion gque se realiza en el aula con la presencia
del docente y no requiere la revisacion fisica del nifio/a, no es necesaria la presencia de un adulto responsable.
Sin embargo, se informa previamente la actividad a realizarse.

32 El acceso a las escuelas se realiza mediante contacto directo con los/as directivos/as de cada establecimiento.
Se coordina previamente el dia y horario de visita, estableciendo en conjunto las acciones a desarrollar en la
comunidad educativa. Posteriormente, se informa a las familias sobre la citacion de los alumnos para participar en
las distintas actividades

33 ey 4736/2013: “Despapelizacion y utilizacién de expedientes electronicos”™ Sancion: CABA 7/11/2013- B.O.
16/12/2013.

34 Es un Programa de la DG Atencion Primaria y el Ministerio de Educacion, que trabaja en conjunto con Salud
Escolar en la deteccién precoz de patologias de la visiéon en nifios y nifias en edad escolar. Su propoésito es
promover la correccién oportuna y evitar dificultades en el proceso de aprendizaje.
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o Control odontolégico y su articulacién con el Programa “Buenos Aires Sonrie”.

En el marco del “Plan Integral de Salud Odontolégica para nifios y nifias3>"se
establecen estrategias preventivas y promocionales para el acceso a la Red integral
de cuidado progresivo en odontologia, incluyendo la creacion del “Programa de
topicacion de barniz de fluor=®, el cual esta dirigido a nifios y nifias de escuelas
primarias del sistema de gestidén publica de la Ciudad.

El trabajo conjunto tiene como objetivo incorporar habitos saludables para prevenir
problemas en la boca, entre ellas caries dentales, mejorando la salud bucal de nifias
y nifios. EI PSE obra de nexo entre los efectores y las instituciones educativas
reforzando la derivacion y la asistencia. Entre las acciones realizadas se encuentran:

» Planificacién de acciones de prevencion y la articulacién con PSE.

+ Entrega de cepillos a la poblacion escolar.

En virtud de la informacién suministrada, se procedera a determinar el
cumplimiento de los controles/pesquisas de salud teniendo en cuenta 4 ejes
principales: Poblacién Objetivo (cobertura y acceso a las matriculas/escuelas
asignadas), Recurso Humano interviniente, Protocolos de derivacién (derivacion
y seguimiento ante problemas de salud detectados) y articulacion con otros
programas para asegurar la atencion integral.

+ Poblacion objetivo:

En la descripciéon del programa en el Presupuesto 2024 se establecen los
cursos/salas a controlar en cada nivel educativo. La poblacién objetivo incluida bajo
programa involucra los siguientes niveles:

Nivel Inicial: Alumnas/os de sala de cinco afios

Nivel Primario: Alumnas/os de Primer grado, cuarto y sexto
Nivel Secundario: Alumnas/os de Segundo afio.

Nivel Terciario: Alumnas/os ingresantes.

Nivel Especial: Anualmente.

A continuacion, se determinaria el cumplimiento en los efectores
seleccionados:

35 Ley 6297- Sancion:05/12/2020 Publicacién:13/01/2020. Para llevar a cabo este programa y su implementacion,
la Gerencia de Odontologia del Ministerio de Salud articula con el Programa de Salud Odontolégica del Ministerio
de Educacion mediante el PSE y los equipos de los efectores sanitarios del primer nivel de atencion.

36 Los alumnos de 1° y 2 ° grado son alcanzados por el Programa de topicacion con fltor en las escuelas. En el
caso que este programa detecte nifios/as que necesiten atencién odontoldgica, informa a Salud Escolar quien se
encarga de realizar la derivacion correspondiente para su atencion en el primer nivel atencion.

37

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autonoma de Buenos Aires





DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

c AUDITORIA GENERAL

Cuadro N.° 22: Niveles educativos abordados por efector.

CONTOL/PESQUISA SALUD LEY SALUD ESCOLAR
Hospitales Nivel inicial Nivel Primario Nivel Secundario | Nivel terciario | Nivel Especial
Salas 12 Grado | 42 Grado | 62Grado 29 Ao Ingresantes Anualmete
H. ARGERICH NO S| NO S| NO NO S|
Solo el 50% de la
H. DURAND NO Sl NO NO las escuelas NO S|
asignadas.
H. PENNA NO S| NO S| NO NO Sl
H.PINERO NO S| NO S| NO NO NO INFORMA

Fuente: Elaboracion propia a través de informacién suministrada por los efectores.

Con relaciéon al nimero de escuelas/matriculas asignadas y modalidad®’ de
intervencion, se cotejo la informacion proporcionada a nivel central y su
correspondencia con la informacion suministrada por los efectores.

Cuadro N.°23: Cuadro N.°24: Cuadro N.°25:
N.° Escuelas asignadas. N.° Matriculas asignadas N.° Modalidad de
intervencion

Escuelas Escuelas Matriculas | Matriculas .
. . . , : Modalidad de
Efector |informadas por|informadas a nivel||  Efector informadas | informadas a Efector . .
. intervencion
efector central por efector | nivel central
H.ARGERICH 66 62 H.ARGERICH 1511 7392 H.ARGERICH Presencial
H.DURAND 91 9 H.DURAND [ NO INFORMA 10399 H.DURAND Presencial
H.PENNA 98 2 H.PENNA 5617 12362 H.PENNA Mixta
H.PINERO 17 135 H.PINERO 9018 17350 H.PINERO Mixta

Fuente: Elaboracion propia a través de informacion suministrada por los efectores.

De la informacion detallada ut supra se puede observar una inconsistencia entre
los datos aportados por ambos sectores. El Htal. Durand no cuenta con el total de la
informacion solicitada.

En los cuadros que se exponen a continuacion, se detalla la relacion entre el N.°
de matriculas asignadas bajo programa/N.° matriculas abordadas, informadas
por los efectores seleccionados.

7 presencial: el equipo se traslada a la escuela o Mixta: el equipo se traslada a la escuela y/o cita en el CeSAC
correspondiente.
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Cuadro N. °26: Matriculas asignadas/Matriculas abordadas.

Matriculas a pesquisar/Matriculas abordadas.

10000
8018

5000
8000

7000 5073

6000 5617
5000
4000
2932
3000
2000 1511
880 924
1000 l
0
. n u

ARGERICH DURAND PENNA PINERO

m Matriculas a pesquisar m Matriculas abordadas

Fuente: Elaboracion propia a través de informacién suministrada por los efectores.

Del cuadro que antecede se puede observar que, el Hospital Argerich abordo
el 58.24% de la matricula asignada, el Htal Penna el 52,20 % y el Hospital Pifiero el
67,34% de las mismas

El Htal. Durand no proporciono la informacion solicitada no pudiendo
determinarse la relaciéon planteada.

v Recurso humano:

Es dable aclarar que, las areas programéticas de los hospitales son las Unicas
gue cuentan con recurso humano exclusivo y nombrado para el programa.

A continuacion, se detalla el recurso humano asignado al PSE en los efectores
seleccionados.:

Cuadro N. °27: Recurso Humano asignhado.

Personal Asignado | ARGERICH | DURAND | PENNA | PINERO
Jefe de Seccion 1 1 1 1
Psicdlogo/a 1 4 ok 1
Pediatra 4 3 3 4
Psicopedagoga 2 3 2 4
Trabajadora Social 1 2 ok 1
Fonoaudiologo/a 3 1 7 FEx
Socidlogo/a HHEE 1 Rk HEE
Ondontélogo/a 3 1 4 1
Clinica Médica R K 1 FHEE
Médico General 1 A 1 1
Nutricionista 1 ok ik ok
Administrativo/a HEE R 2 2
TOTALHOSP. 18 16 21 15

Fuente: Elaboracién propia a través de informacién suministrada por los efectores.
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Cuadro N°28: Relacion Matriculas abordadas/profesionales asignados.

Matriculas abordadas/Profesionales

asignados
10000 6073
5000 880 924 2931
18 16 19 -' 13
q q

ARGERICH DURAND PENNA PINERO
Profesionales matriculas abordadas

Fuente: Elaboracion propia a través de informacion suministrada por los efectores.

De los cuadros que anteceden se observa no solo una relacion asimétrica entre la
cantidad de profesionales asignados y las escuelas a evaluar en el marco del programa, sino
también una distribucion desigual de profesionales por especializaciéon entre los efectores.
Esto implica inconvenientes a la hora de planificar las estrategias de abordaje y una cobertura
insuficiente de las matriculas asignadas, a pesar de la utilizacién de los recursos propios de
los efectores.

A su vez, se observé la falta de personal administrativo en el 50% (2) de los efectores
evaluados.

v' Actividades en escuelas medias:

Las acciones realizadas en las escuelas tienen como pilar contribuir al derecho a la salud,
impulsando y divulgando las leyes que hacen efectivo su ejercicio, Principalmente las leyes
26.061 de Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes, 26.150 de Educacién Sexual
Integral y 26.529 de Derechos del Paciente.

El informe de gestion del PSE correspondiente al periodo bajo examen describe a la
Vigilancia Epidemiol6égica como actividad principal en las escuelas de nivel medio.

Entre las acciones realizadas se encuentran:
o Abordaje de situaciones de Intento suicidio, autolesiones, adicciones, violencia,
etc.,

o Jornadas de Dengue en conjunto con la Gerencia de Epidemiologia, con
autoridades de Educacion y jefes de Salud Escolar.

o Jornadas presenciales y virtuales con Coordinacion Salud Sexual ITS, TBC, con
autoridades de Educacién y con la comision de TBC de los Jefes de Salud Escolar.
sobre la planificacion Intersectorial estratégica en las escuelas de CABA.

Dentro del Proyecto de Salud escolar 2024 se establece el abordaje, en cuidados de
salud de las adolescencias. Sin embargo, de acuerdo a los datos suministrados, desde el afio
2023 se modificé el requerimiento de realizar pesquisas de salud en los alumnos/as de 2do
ano parsa8 abordar a esta poblacion mediante el dispositivo de consejerias y talleres de salud
integral*®.

% _Brinda informacion vinculada a la salud integral incluyendo salud sexual, salud mental y alimentacién entre
otros. La misma debe ser clara, precisa y validada cientificamente.
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(

Las mismas tienen como funcién generar un espacio de consulta, orientacion y
derivacién protegida mediante una escucha activa sobre problemas vinculados a la salud
integral. El formato de asistencia es por demanda espontanea el tiempo que el equipo de
salud escolar, junto a las autoridades escolares consideren.

El dispositivo se lleva a cabo por un equipo interdisciplinario integrado por personal
médico (médico generalista o pediatra), profesionales de salud mental (psicologo, trabajadora
social) y alguien méas perteneciente al equipo especifico de salud escolar

Cuadro N°29: Equipos de intervencion en escuelas medias.

Equipo de intervencion| Argerich Durand Penna Pifero
Medico generalista 1 0 2 1
Pediatra 1 2 1 2
Trabajadora social 1 1 0 1
Enfermeria 0 0 1 0
Socidloga 1 1 0 0
Psicologo 1 1 0 1
Psicopedagoga 1 1 0 0
Kinesiologia 1 0 0 0
TOTAL 7 6 4 5

Fuente: Elaboracion propia a través de informacion suministrada por los efectores.

En el cuadro que antecede se puede visualizar la distribucion desigual en la
composiciéon del mismo en cuanto al nimero de profesionales y variedad de
disciplinas El equipo de consejeria del Hospital Penna no cuenta con psic6logos.
Segun estadisticas nacionales, las probleméticas en salud mental se vieron
incrementadas en esta poblacion luego de la pandemia.

Ademaés de las acciones descriptas anteriormente, algunas instituciones han
incorporado como estrategia de abordaje de esta poblacion el Curso de Formacion
de Promotores de Salud, con el fin de hacer parte a los adolescentes del cuidado de
su salud, asi como la promocién de practicas de cuidado.

Cuadro N°30: Tipo de intervenciones en escuelas medias.

Intervenciones Argerich Durand Penna Pifiero
Consejerias integrales Sl S| Sl Sl
Talleres y charlas Sl Sl Sl Sl
Promotores de salud NO NO S S

Fuente: Elaboracion propia a través de informacion suministrada por los efectores.

Como se observa en el cuadro que antecede, la totalidad de los efectores realizan
consejerias y talleres en las escuelas medias. En cuanto a los cursos de promotores
de salud, Unicamente son dictados en el 50% (2) de los efectores de la muestra.

-Asesora de forma individual o grupal sobre problematicas frecuentes para la edad. (violencia, maltratos, consumo
de sustancias, etc.)

-Realiza derivaciones cuidadas a los servicios de salud a partir de la identificacion de situaciones criticas.
-Planifica acciones de promocion y prevencion de la salud.

-Establece redes de articulacién con las EOE y ASE.
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Consideraciones particulares de cada efector:

Htal. Argerich:

Los equipos se instalan de dias a semanas en la institucion en funcion de la
cantidad de matricula que posee a cada una, con el fin de abordar probleméaticas
integrales como salud sexual, salud mental, consumos problematicos, nutricion, entre
otras inquietudes que planteen los y las alumnas.

A partir de ello se planean acciones concretas como talleres o intervenciones
asistenciales. Una vez finalizada la estadia, el programa realiza un informe de cierre
donde dan cuenta de las atenciones realizadas, turnos derivados y talleres aplicados.

En 2024 se hicieron 7 escuelas de las 16 que tienen (el objetivo de ese afio fue
el 50% de escuelas). Con respecto a las consultas que requieren un abordaje de
Nutricidn, se los cita los martes al area programatica, oficina de salud escolar en el
Hospital.

Hospital Durand:

El equipo asiste a cada una de las escuelas por un periodo de 3 0 4 meses,
donde promueven las actividades que realizan (de prevencién, promocion y
asistencia). Durante el afio 2025 comenzaron con los cursos de promotores escolares
de salud para que los alumnos tengan participacion en el autocuidado.

Hospital Penna:

El equipo asignado realiza consejerias y talleres de salud integral, salud sexual
y reproductiva. A su vez, coordinan con los equipos de adolescencia de los CeSACs
del area quienes también realizan tareas de consejeria, asi como promocion y
prevenciéon de la salud con el objeto de realizar encuentros y formar promotores,
fortaleciendo el rol de estudiantes como promotores.

A su vez articulan con la “Gerencia de adicciones” en el armado de talleres,
espacios y dispositivos grupales de prevencion (ej.: taller de consumos problematicos,
etc.)

Htal. Pifero:

Se realizan en el Hospital Base y en todos los Centros que tienen escuelas
medias a cargo. En el Hospital Base, se implementa desde 2024 un programa de
formacion de promotores de salud. El equipo asiste semanalmente de forma rotativa
a las instituciones educativas.

Durante en el periodo auditado, se detectaron Consejerias®® de Salud Integral
(Se realizaron un total de 1593 intervenciones en las cuatro escuelas
correspondientes al area), talleres*® y Formacién a Promotores Estudiantiles ESI*! (26

39 Seguin dindmica de la escuela también pudieron acercarse estudiantes de turno vespertino. En ellas, se registré
un promedio de 15 consultas por consejeria donde se brindé asesoramiento, informacién vinculada a salud integral
(la mayoria vinculada a salud sexual) y entrega de insumos

40 Talleres generales dados en la presentacion de la escuela respecto a qué es la salud integral (Participantes
totales 1015) y otros especificos como ser métodos anticonceptivos, respuesta a preguntas colocadas en un buzén
comun disgregado por afio, infecciones de transmision sexual, de VIH.

41 El proyecto tiene entre sus principales objetivos contribuir al armado de redes de cuidados, apuntando a
fortalecer la relacion intersectorial entre el sector Salud y Educacion, enfatizando sobre el rol de las adolescencias
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encuentros con promotores estudiantiles. Dentro de los cuales se form6 a mas de 206
estudiantes durante todo el 2024) Guias ESI del Ministerio de Salud. Todas las
actividades de atencion primaria son registradas en los formularios de actividades
comunitarias del SIGHEOS.

v" Articulacién con otros programas de salud.

El informe de gestién del PSE correspondiente al 2024 describe las siguientes
acciones efectuadas:

o Atrticulacion con Programa A ver que ves?: se abordaron tematicas como
recepcion de recetas oftalmolégicas derivadas de escuelas y/o AP,
articulacion para la gestion de turnos para lentes y derivacion al segundo
nivel y articulacion con hospitales para formalizar una Red de atencion.

o Atrticulacion con el Programa Buenos Aires Sonrie: se trabajo en equipo con
la Gerencia de Odontologia del Ministerio de Salud y jefes de SE para
definir los cronogramas de acciones a seguir en cada area en relacion al
Programa Barniz de Fluor articulando la atencion de los alumnos por
escuelas.

Consideraciones particulares de los efectores seleccionados:

Htal. Argerich:

En cuanto al Control Odontoldgico: realiza la entrega de cepillo de dientes en
las jornadas de controles de salud, la cantidad esta determinada por el pedido que
hace la sede del programa a la subgerencia.

Articula con el programa “Buenos Aires Sonrie” ya que este ultimo asiste a las
escuelas a realizar el barniz de fluor. Refieren una buena articulacion con la Gerencia
de Odontologia, sin embargo, cuando se detectan en los controles problemas
odontoldgicos, el programa de salud escolar deriva de forma georreferenciada a los
tres CeSACs, segln corresponda??;

Con relacion al Control Oftalmoldgico, en el caso de afecciones detectadas en
los controles de salud, realizan indicacion de derivacion, ya que por un lado no tienen
articulaciéon con el Programa “; A ver qué ves?” y tampoco tiene turnos protegidos
para oftalmologia, debiendo utilizar las vias informales para la resolucion de los casos.

Htal Durand.

Con relacién al Control Odontolégico, Articula con el Programa “Buenos Aires
Sonrie” que asiste a las escuelas a realizar la topicacion de fluo y si detecta algun
problema odontologico lo deriva al programa de salud escolar quien intenta realizar

en el cuidado de su propia salud y de sus pares, promoviendo el fortalecimiento de su autonomia, construyendo
una mirada critica, comunitaria y participativa sobre los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado.

42 En el caso de alumnos/as que no vivan dentro del area programatica, a estos se los deriva al COI 4 (Centro
odontolégico integral), ubicado en Amancio Alcorta 1402/Parque patricios
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una derivacion cuidada a los centros de salud correspondientes al &rea programatica.
El programa no cuenta con turnos protegidos.

Cantidad de cepillos entregados: En cada jornada de control de salud se entregaron
924 cepillos.

En cuanto al control Oftalmoldgico, en caso de la deteccion de problemas
oftalmolégicos en los controles de salud escolares realizan indicacién de derivacion,
pero no la efectivizarian de los turnos ya que no tienen acceso a la turnera de la
ciudad de buenos aires. No refieren articulacion con el Programa ¢ A ver que ves?

Htal Penna

En cuanto al control odontoldgico, los alumnos de 1°y 2 © grado son alcanzados
por el Programa de topicacién con fltor en las escuelas. En el caso que este programa
detecte nifios/as que necesiten atencion odontoldgica, informa a Salud Escolar quien
se encarga de realizar la derivacion correspondiente para su atencion en el primer
nivel atencién.

Desde el area refieren dificultad respecto a la posibilidad de brindar turnos en
menores de 5 afios ya que nos todos los profesionales del primer nivel de atencion
aceptan atender a esta poblacion aduciendo que la misma debe ser asistida por
odontopediatras.

Se mejord sustancialmente la capacidad para alojar parte de la demanda
detectada, aunque la capacidad de respuesta del equipo aun no llega a cumplimentar
la misma.

Durante el afio 2024 el programa barnices derivd 150 pacientes de las escuelas
del Area Programaética del H. Hospital J.M. Penna. De esta poblacion, 56 también
fueron vistos y derivados por el equipo de salud escolar del AP Penna.

En cuanto a la entrega y distribucion de “cepillos dentales” sélo realiza entregas
de manera excepcional en el marco de la realizacion de una charla o taller de
promocién y proteccién de la salud bucal.

En relacion con el control oftalmoldgico, El equipo de salud realiza un test de
agudeza visual, que consiste en la lectura de la “Tabla optométrica de Snellen”.
Aquellos alumnos/as en los que se detectd problematicas y/o patologias se los deriva
para su atencion.

En el caso que las autoridades escolares informen de la necesidad de un nifio/a
de usar anteojos y cuenta con la receta se los contacta con el Programa “A ver que
ves” a fin de que gestione la entrega de los anteojos. No se pudo contar con el nimero
de derivaciones efectuadas para su analisis posterior

Htal Pifero:

En cuanto al control odontolégico articulan con el “Programa de Buenos Aires
sonrie que realiza topicacion de barniz de flior implementado en 2023 por la Gerencia
Operativa de Odontologia.

Se realizé en primer y segundo grado. Los odontdlogos que participan en el
proyecto realizan diagnosticos in situ y aplican barniz de fldor en las escuelas,
registrando la informacion en una planilla de Excel proyectada en un formulario de
Google.
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Desde salud escolar, en el hospital base, se gestiona una red con los odontologos
de los CeSACs quienes nos otorgan turnos protegidos para la asistencia de los
alumnos asignados.

Desde el Htal, se comunica con las familias para asignar el turno y luego realiza
el seguimiento hasta que se obtenga el alta.

En relacion con el control oftalmoldgico, en caso de que un alumno necesite
anteojos se lo deriva al servicio de oftalmologia y con la receta un mail a Salud Escolar
del Ministerio de Salud que gestiona con el programa a ver que ves el otorgamiento
de los anteojos. Desde el area informaron un alto porcentaje de requerimientos sin
resolucién, donde fueron las familias quienes tuvieron que comprar por su cuenta

Durante la realizacién de controles y consejerias, se asignan turnos protegidos para el
servicio de Oftalmologia, destinados a nifios y niflas mayores de cinco afios (dos turnos los
dias lunes y dos los jueves).

v" Articulacién con los programas descriptos y accesibilidad a turnos de
derivacion:

Una forma en la que pueden ser medidas estas intervenciones es a través de
indicadores que expresen el porcentaje de problemas oftalmologicos y odontologicos
dentro de las pesquisas de salud. Ante el abordaje mixto que poseen los distintos
efectores de salud escolar, no se permite diferenciar los datos recabados por el
programa de la atencién prestada por los centros de salud.

Al no contar con informacién suficiente y unificada para la construccion de
indicadores que permitan medir cuantitativamente la eficacia de los programas, se
decidio efectuar un analisis cualitativo del mismo tomando como herramientas las
entrevistas efectuadas y el andlisis de los datos suministrados.

Una forma de medicion de desemperio y resultados de estas articulaciones es a
través de la evaluacion de la accesibilidad*® al sistema de salud en estas
especialidades.

En cuanto a las categorias para medir la accesibilidad a los turnos en el sistema
de salud, se consideran tres niveles:

o Buena: turnos protegidos/acceso a la agenda hospitalaria
o Mediana: otorgamiento de turnos informalmente.

o Mala: no acceso a agenda hospitalaria/llamar al 147.

A su vez, la categoria para definir la articulacién con los programas en las
distintas instituciones se establecen dos categorias:

o Buena: Articula

o Mala: No articula

43Accesibilidad como una relacion entre los servicios y los sujetos en la que, tanto unos como otros, contendrian
en si mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse. “El concepto de accesibilidad: la perspectiva
relacional entre poblacién y servicios” Facultad de Psicologia - UBA / Secretaria de Investigaciones / Anuario de
Investigaciones / volumen XIV / Afio 2006.
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A continuacion, se exponen los resultados obtenidos:

Cuadro N°31: Accesibilidad a turnos para derivacion.

Accesibilidad Odontologia Oftalmologia
) . . No tienen vinculacion
Realiza derivaciones
con el programa.
. alos CeSACs y la
Argerich . . Cuentan con turnos
COI* mediante .
protegidos para
acceso a la turnera. L
derivacion
Realiza derivaciones Sin acceso a
a partir del aviso del | turneras/sin turnos
Durand .
Programa Buenos protegidos para
Aires Sonrie. derivacion.
Realiza derivaciones Sin acceso a
p alos CeSACs vy la turneras/sin turnos
enna . .
COI* mediante protegidos para
acceso a la turnera. derivacion.
Otorgan turnos
Pift protegidos para Turnos semanales
inero :
atencion en CeSACs y reservados
Htal. base.

Fuente: Elaboracion propia a través de informacion suministrada por los efectores de la muestra.

Cuadro N°32: Articulacion con los programas

Articulacion |Buenos Aires Sonrie |;A VER QUE VES?
Argerich buena mala
Durand buena mala
Penna buena buena
Pifiero buena mala

Fuente: Elaboracion propia a través de informacion suministrada por los efectores de la muestra

De la informacion analizada se pude inferir que ante la falta de registros unificados
de todas las sedes donde se desarrolla PSE, no se pueden establecer indicadores de
probleméticas visuales y odontolégicas en la poblacion asistida bajo programa ni
efectuar un analisis que puede determinar la eficacia y efectividad de los programas.

A su vez, ¢en relacion con la articulacion con el programa Salud Visual A ver que
ves?, este no tiene buena articulacion con las areas programatica del 75% (3) de los
efectores de la muestra. Las dificultades en el acceso a la atencion médica se
establecen debido a la capacidad limitada de los jefes de salud escolar para asignar
turnos de oftalmologia en los hospitales base.

Teniendo en cuenta que la derivacion solo puede efectuarse a un servicio de
oftalmologia de un hospital de agudos u Htal. monovalente, por ser una especialidad
no disponible en centros de atencion primaria. En caso de ser necesario la utilizacion
de anteojos, este debe ser provisto por el Programa A ver que ves, con el cual la
mayoria de las jefaturas de salud escolar refieren no tener buena articulacion
(Observacion N°)

Los controles de salud se establecen de forma anual a partir de los 3 afios e
incluyen evaluaciones visuales y odontoldgicas. Estos dos aspectos de la salud
revierten una importancia tal para la calidad de vida de las infancias y su desarrollo
impactando en el aprendizaje. Por lo cual estas intervenciones son vitales para
garantizar un buen desemperio escolar.
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V.b: Optimizacion de la cobertura en vacunacién y su articulacion con el
“Programa Inmunizaciones*”

Segun datos extraidos del “Informe de gestion PSE 2024”, las acciones articuladas
con el “Programa de Inmunizaciones” fueron las siguientes:

e Se trabaj6 la teméatica vacunacion en las escuelas de verano reforzando la
importancia de estas.

e Planificacion Campana “Vuelta al cole” (nifios 5/6 afios ingreso escolar).

e Se reforzé en la Comunidad Educativa la modalidad de vacunacion por el
memo “cohortes por nacimiento de 5 a 11 arios”.

e Articulacibn permanente con el Programa de Inmunizaciones en la
actualizacion de Resoluciones.

e Trabajo en conjunto con Educacion en estrategias para optimizar la cobertura
de vacunacion.

e Difusién en la camparfia contra el Dengue para los adolescentes de 9 a 14 afos.

e Reuniones con Mesa Interministerial con Programa Salud Escolar Educacion.

v" Vacunas aplicadas:

A continuacién, se detalla un analisis comparativo entre los periodos 2020/2024
de la cantidad de dosis aplicadas de las distintas vacunas en las franjas etarias
determinadas para poder dar cuenta del desarrollo de este objetivo en la poblacion
correspondiente al PSE.

Cuadro N° 33: N° Total de vacunas aplicadas a la poblacién escolar de estas edades en
conjunto con el programa de inmunizaciones de los Hospitales y CeSACs

Grupo etario Vacuna 2020 2021 2022 2023* 2024
Triple viral refuerzo 32444 |20574 |31195 18479| 25065
5 aroe  |Trible bacteriana 32068 |21420 |31497 16059| 19554
Sabin/salk refuerzo 20895 |19466 |31347 17105] 25105
Varicela 2 dosis s/d s/d 31824 16999| 28527
Triple acelular 28346 |26214 24729 23114| 28415
i VPH mujeres (1y 2 dosis) |21684 |20270 |22674 20032
11 25813
3N I\V/PH varones (1y 2 dosis) |20648 |13038 |23698 18816
Menigococo 22701 |25408 |24316 23796| 29420
Total 188686 |146390 |221280 | 154400] 181899

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion entregada por el PSE

4 Si bien existe un area de inmunizaciones quien se encarga de delimitar las politicas y la entrega de insumos especificos, son
las instituciones de salud quienes deben materializar estas politicas.
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Del cuadro que antecede se puede apreciar que, con relacion al total de las
vacunas aplicadas en el afio 2024 se alcanz0 a recuperar la cantidad de dosis totales
al periodo pandémico.

Con respecto a la diferencia en el ultimo afio se pudo ver un aumento en la

aplicacion total de dosis de 27.555 dosis, a expensas de la aplicacion pareja de todas
las vacunas.

Cuadro N° 34: Cobertura de Vacunacion. Comparativo 2023-2024.

Grupo etario Vacuna Poblacion| Dosis cobertura (Poblacion| Dosis cobertura
- 2023 2023 vacunacion 2024 2024 vacunacion
Trple viral refuerzo 18479 46 25065 63
o Triple bacteriana 16059 40 19554 49
2aMos I binisak refuerzo 40059 7108 43 3981 55105 63
Varicela 2 dosis 16999 42 28527 72
Trple acelular 23088 59 28415 73
. VPH mujeres (1 y2 dosis) 20032 51
1afos 1 pH varones (1y2 dosis)| -~ °° [ 18816 48 39003 | 29813 o6
Menigococo 23766 61 29420 75
Total 154344 181899

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion publicada por Estadisticas y censos e Informacion
suministrada por el PSE.

Si relacionamos la cantidad de poblacion por franja etaria y dosis aplicadas,
podemos obtener la cobertura por tipo de vacuna. Por otro lado, al comparar ella
modificacién con el afio anterior auditado podemos evaluar el crecimiento o no de las
dos aplicadas, asi como su impacto en la cobertura.

Por ello podemos decir que si bien ninguno de los porcentajes de cobertura
llega a niveles 6ptimos (mayor al 95%)4°, se evidencia un gran aumento con relacién
a las coberturas de vacunacion del afio previo (de 9 puntos y mas).

v Actividades comunitarias de Vacunacién. Afio 2024.

Dentro de las actividades comunitarias, talleres, consejerias, etc. realizadas
por el PSE, se encuentran las relacionadas con la vacunacion. Si damos apertura al
detalle de las actividades, se incluyen: lectura de carnets de vacunacién en jardines,
CPI (Centros de primera infancia) y escuelas primarias, campafas de vacunacion
antigripales, postas de salud, mesa de salud, acciones territoriales, entre otras.

A continuacion, se detallan las actividades comunitarias por area programatica:

45 Segun la OMS la cobertura de vacunacion se divide en tres: cobertura critica (0-70%), moderada (70-95%) y optima (mayor
de 95%).
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Cuadro N°35: N° total por area programatica de actividades comunitarias centradas en

vacunacion.

Area Programatica [ Vacunacion
Zubizarreta 1
Vélez 4
Tornu 9
Otros 9
Pirovano 11
Fernandez 23
Ramos Mejia 23
Argerich 46
Grierson 136
Penna 148
Durand 152
Pifiero 164
Santojanni 164
Total 888

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién entregada por el PSE.

A continuacién, se detalla la distribucién porcentual de las actividades por area
programatica.

Cuadro N° 36: Distribucion % por area programatica de actividades comunitarias centradas en
vacunacion.

Actividades de Vacunacion

180
160
140
12
10

=]

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién entregada por el PSE.

A continuacion, se detallan los sitios donde se realizaron las distintas
actividades:
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Cuadro N°37: Espacios de realizacion de las actividades comunitarias de vacunacién. Afio

2024

Lugar Vacunacion

Centro de Jubilados 17

Domicilio/via publica 18

Pla_Par 19

Hospital 27

Comedor Comunitario 36

Domicilio 47

Via Publica 90

Insitucion Gubemamental 105

inst_Orga 123

Escuela 134

CESAC 272

Total general 888

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion entregada por el PSE.

De los cuadros que anteceden se puede observar que, el mayor porcentaje de
actividades vacunatorios corresponde a las realizadas en los CeSACs y escuelas
correspondientes a la zona sur de la CABA.

A su vez, se detect6 un elevado porcentaje de aplicacion de dosis de vacunas
antigripales lo que da cuenta de la interrelacion en el registro de actividades
comunitarias que no solamente incluyen las relacionadas con el PSE sino también
con las actividades comunitarias de los CeSACs.

A continuacion, se detallan las dosis aplicadas en los vacunatorios de los
CeSACs y hospitales de las areas programéaticas seleccionadas:

Cuadro N° 38: Cobertura de Vacunacién. Comparativo areas programaticas seleccionadas.

Grupo etario Vacuna Argerich Durand Penna Pifiero
Triple viral refuerzo 1446 2351 2340 3402

5 afios Triple bacteriana 1144 2082 1877 1477
Sabin/salk refuerzo 1434 2352 2339 3401

Varicela 2 dosis 1597 2629 2804 3699

Triple acelular 1458 2437 2459 4972

11 afios VPH mujeres (1y 2 dosis) 1405 2301 2328 3654
Menigococo 1631 2548 2714 4204

TOTAL 10115 16700 14147 24809

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion entregada por el PSE.

Del cuadro que antecede se observa que, sobre un total de 65.771 vacunas
otorgadas, en el area programatica correspondiente al Hospital Pifiero se detecto la
mayor cantidad de dosis aplicadas representando un 13,6% (24809) del total durante
el periodo bajo examen. A su vez, el area programatica correspondiente Hospital
Argerich arrojo el porcentaje mas bajo de las mismas con el 5,6% (10115) del total.

Es importante remarcar que, las areas programaticas no cuentan con informacion
de la cantidad de dosis aplicadas en las actividades correspondientes al PSE, no
pudiéndose contrastar la informacién otorgada desde nivel central.
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Con relacion al recurso humano destinado para la actividad se puedo observar
gue, dentro del personal asignado de manera exclusiva al PSE, no cuenta con
enfermeras vacunadoras que puedan llevar a cabo las campafas correspondientes,
teniendo que realizar esta actividad en las instituciones o solicitar personal a las
mismas.

V.c: Deteccidon de enfermedades de relevancia epidemioldgicaparala Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

La Ley N°2224/06% establece que, ante una enfermedad de denuncia
obligatoria, las autoridades de conduccion o Ministerio de Educacion realizan la
Notificacion a los equipos de SE quienes iniciaran investigaciones epidemiologicas y
las acciones correspondientes, activando las medidas sanitarias inmediatas
(aislamiento, profilaxis, vacunacién, etc.) realizando el registro epidemiolégico de la
situacion.

Una de las principales funciones del PSE es la de realizar una vigilancia activa que
establece la busqueda intencionada de casos o0 datos en el terreno, lo que implica el
control de enfermedades de notificacion obligatoria*’ en todas las instituciones del
area ya sea de nivel publico como privado y CPI con las intervenciones, manejo de
focos y seguimientos segun corresponda.

En este informe nos detendremos en las acciones efectuadas en relacion a la
Tuberculosis (TBC), enfermedad infectocongiosa que continla siendo un grave
problema de salud publica en la regién de las Américas y en el mundo, figurando
como la principal causa de muerte por un agente infeccioso, alin por encima del VIH.
En la CABA continda siendo una enfermedad con alta prevalencia y una tasa de
incidencia en ascenso en los ultimos afos.

+ Protocolo de accion:

En el mes de abril del 2023 la Gerencia Operativa de Epidemiologia (GOE) del
Ministerio de Salud de CABA, representantes del nivel central y jefaturas del PSE,
crean un documento que establece un protocolo de “Recomendaciones para el
manejo de contactos con casos de tuberculosis en el contexto escolar” cuyo
objetivo fue la unificacion de los criterios de abordaje desde las escuelas.

En este documento se enumeramos algunos pasos imprescindibles para el
abordaje integral en los catastros escolares, a saber:

e Generar una reunion informativa con las autoridades escolares a fin de

brindar asesoramiento técnico y coordinar las acciones a implementar.

e Fortalecer el canal de comunicacion con la comunidad educativa y los
padres/cuidadores responsables del grupo objetivo a estudiar.

e Coordinar una reunion con los padres y/o referentes familiares para
explicar y organizar el estudio de los contactos escolares. Resulta
fundamental este espacio a fin de lograr una buena adherencia de las
familias a las indicaciones del equipo de salud.

4 "procedimiento del Sistema Educativo ante Enfermedades de Notificacion Obligatoria" Sansion: CABA 14/12/2006 - B.O:
31/01/2007

47 Enfermedades infecto contagiosas (Tuberculosis, Dengue, COVID-19, varicela, tuberculosis, meningitis, etc) Intoxicaciones
(alimentarias o causadas por animales ponzofiosos), etc.
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e Gestionar la asignacion de turnos con derivacion protegidos para realizar
los examenes complementarios y consultas médicas de cada alumno/a.

Cada efector del programa realiza el catastro*® de los contactos del caso indice y
la docente (el control puede ampliarse si la situacion asi lo requiere). EI PSE no
realiza el catastro de la familia del alumno caso indice. El mismo es realizado en
el efector donde el nifio/a y adolescente fue diagnosticado.

La evaluacion incluye a los contactos escolares sintomaticos y asintomaticos. Las
pruebas a realizar son: Prueba de tuberculina (PPD), Radiografia de térax (Rx) y
estudio bacteriologico si hay sintomas (idealmente dentro de los 30 dias desde la
notificacién del caso).

A su vez, se realiza seguimiento permanente y recitacion de ausentes.

Desde el Programa refieren que se intensificaron las acciones en el trabajo de
catastro, flujograma de derivaciones y en la concientizacion a la Comunidad Educativa
mediante talleres, charlas etc.

A continuacién, se detalla la metodologia y numeros totales de los catastros
efectuados en cada uno de los efectores de la muestra:

+ Hospital Penna:

De la informacion suministrada por el equipo de TBC de AP del Htal Penna, se
tomaron los siguientes datos:

e Mayores a 6 afios y adolescentes: articulacion con servicio
de Neumotisiologia del Htal Penna. El 70% de los casos se detectaron en el
rango entre 14-17 afios.

e Menores a 6 afios: articulacion con servicio Neumotisiologia del Htal Elizalde.

e A partir de mayo de 2024 se comienzan a realizar las PPD en las escuelas
por parte del equipo del CeSAC N.° 10.

e Casos indice vs Contactos Evaluados: Durante el periodo 2024 se registraron
10 casos indice generando 225 contactos evaluados.

e Seguimiento de casos: se registraron 62 de 225 contactos (28%). Se informa
una alta tasa de abandono del seguimiento (72%) lo que plantea nuevos
desafios en la adherencia al protocolo de seguimiento.

e Quimioprofilaxis (QP) Indicada vs Completada: 38 indicaciones, 20
completadas (53%) lo que muestra la necesidad de intervenciones mas
efectivas.

+ Hospital Durand:

La informacion epidemioldgica suministrada por el area programatica, arrojo los
siguientes datos:

4 Censo o registro sistematico de personas con infeccién tuberculosa, con el objetivo de identificar y tratar a los infectados,
como parte de la estrategia para controlar la tuberculosis.
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e Reportes de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENOs) del area: 94
eventos.

e Reportes de ENOs de Escuelas: 230 eventos.

e Casos indice vs Contactos Evaluados: Durante el periodo 2024 se registraron
16 casos indice generando

15 aulas de escuelas publicas (2 rondas separadas por 3 meses cada una) y
1 aula de escuela privada (2 rondas separadas por 3 meses cada una
e Sequimiento de casos: se registraron 107 casos.

+ Hospital Pifiero:

Desde el area informan una alta incidencia de casos de TBC. A continuacion, se
detalla la informacién suministrada:

e Casos indice vs Contactos Evaluados: Durante el periodo 2024 se registraron
39% casos indices generando 881 contactos evaluados. Previo catastro
realiza una charla informativa para padres, alumnos y docentes donde se
entregan las 6rdenes para os turnos protegidos

e Sequimiento de casos: cada uno de los contactos catastrados debe realizar el
control a los 3 meses y en caso de contactos que requieran profilaxis deben
sostener un control mensual durante 6 meses.

+ Hospital Argerich:

Cuando la escuela avisa de la notificacion del caso, el equipo de salud escolar
realiza una reunion con los docentes y padres, donde explican sobre el procedimiento
a realizar para el catastro y luego se los cita para la aplicacion de la PPD en la misma
escuela. Luego para la realizacion de las placas de térax se los deriva segun efector
de referencia. Los turnos se gestionan de manera informal.

Una vez obtenidos ambos estudios se realiza la devolucion de los mismos en los
mismos lugares donde se los realizaron.

e Casos indice vs Contactos Evaluados: Durante el periodo 2024 se registraron
11 casos indice generando 211 contactos evaluados.

e Seguimiento de casos: Se registraron. En caso de que algun alumno/a requiera
evaluacion por Neumonologia, el programa de salud escolar les otorga un turno
en el Hospital Argerich. A los 3 meses, se realiza todo el seguimiento
nuevamente.

49 Hospital Base 13 casos, CeSAC 6: 1 caso, CeSAC 13: 8 casos, CeSAC 19 :1 caso, CeSAC 31: 1 caso, CeSAC 44: 7 casos,
CeSAC 48: 8 casos
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V.d: Actividades de promocion y prevencion de la Salud (hébitos
saludables, diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares) -
Actividades de concientizacion de la Comunidad Educativa en la prevencion de
embarazos no deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmision
sexual, etc.

Las actividades comunitarias son parte de los objetivos priorizados dentro del
PSE. Estas actividades buscan promover la salud y el bienestar bio-psico-
sociocultural de la comunidad educativa, incluyendo a estudiantes, docentes y
familias, a través de la participacion activa y el trabajo conjunto.

Se registran en el SIGEHOS en el “Formulario de actividades comunitarias”
donde se permite formalizar y documentar procesos de trabajo comunitario y de
trabajo grupal, asi como sistematizar instrumentos y materiales. El formulario aporta
informacion relevante para realizar proyeccion de futuras actividades.

En virtud de ello, se solicitd el registro de aquellas actividades efectuadas en
el periodo bajo examen. De la informacion suministrada, se analizaran las actividades
comunitarias de mayor frecuencia dentro del PSE (Salud sexual y reproductiva, Salud
mental y consumo problematico, violencia de género, etc.).

Los datos obtenidos se detallan a continuacion:

Cuadro N°39: Actividades comunitarias. PSE 2024.

Actividades Comunitarias

Vacunacién 510
Fonoaudilogia 397
Estudio de Foco 505
Violencia 237
Prevencion y Promocion de la Salud 2583
S.Sy Reproductiva. 1508
SMy Consumo Problematico 907

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion suministrada por el PSE.

Del cuadro que antecede se puede inferir que, de un total de 6647 actividades,
el mayor porcentaje corresponden a las referidas a “Prevencion y Promocion de la
Salud” (39%) entre las que se encuentran: habitos saludables, enfermedades
cronicas no transmisibles, obesidad, etc., y a las de “Salud Sexual y Reproductiva”
(embarazos no deseados, enfermedades de transmisién sexual, etc.) con el 23%.

En cuanto a las actividades menos desarrolladas se encuentran las
“Fonoaudiolégicas”y de “Violencia”, con un 6% y un 4% respectivamente.

A continuacion, se detalla las actividades en cada uno de los efectores de la
muestra:
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Cuadro N° 40: Actividades comunitarias por area programatica.

Actividades Comunitarias por drea programatica

1200
1000
200 727
600
400
227 24
170 0207 ) 172
200 5 115
1
0
ARGERICH DURAND PENNA PINERO

B SM vy CP m Violencia ® PyP de la Salud =SSy Reproductiva B Vacunacion M Fonoaudiologia M Estudios de Foco

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién suministrada por el PSE.

La informacion que antecede guarda una correspondencia directa con el
Cuadro N° 39 en relacion a la prevalencia de las actividades comunitarias alli
descriptas.

Si evaluamos cada area programatica podemos inferir que, en las areas
correspondiente a los Hospitales Pifiero y Htal. Penna se ejecutaron el 42% y el 31%
de las actividades comunitarias analizadas. El 26,78% restante corresponden a las
efectuadas en areas del Htal. Argerich y el Htal. Durand.

Los registros de las actividades territoriales no distinguen claramente entre las
acciones realizadas como parte de programas especificos o de otras actividades
dentro de los centros de salud.

Este registro es fundamental para la planificacion, gestion y desarrollo
territorial, permitiendo a las autoridades tomar decisiones informadas y eficientes.

V.e: Protocolos de atencién y notificacién interministerial de casos
criticos. Derivaciones de casos de salud mental, etc.

Estas intervenciones se llevan a cabo en funcion de las demandas planteadas
por los equipos educativos, quienes identifican situaciones que requieren atencion
especializada. Las problematicas abordadas con mayor frecuencia incluyen salud
mental, nutricion, violencia de género, suicidios e intentos y adicciones.

En relacion a las Notificaciones de los equipos de Educacion parala Salud,
a partir del 2023, se implementaron registros que permiten la gestion interministerial
en materia de sensibilizacion, prevencion y abordaje de las tematicas de casos que
requieren de una intervencién mas compleja para su resolucién (FONRE- Formulario
de Derivacion de Casos Criticos).

Establecidos mediante Nota NO-2023-33273166-GCABA-SSAPAC, fueron
construidos a fin de poder establecer medios unificados de comunicacion
interministerial, garantizando una respuesta integral y coordinada ante cada situacion.
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Los casos son documentados en este sistema para asegurar su seguimiento y
trazabilidad.

A continuacion, se analizara la implementacion de dichos formularios en los
efectores seleccionados, a través de las entrevistas efectuadas y el andlisis de la
informacion suministrada por los efectores

+ Hospital pifiero:

Los equipos de trabajo no utilizan como instrumento de derivacion el FONRE por
razones explicadas oportunamente por comunicacion oficial al Ministerio de Salud, ya
gue refieren debilidades en el registro y falta de informacion de las intervenciones
realizadas en la escuela.

Para evaluar y monitorear situaciéon de los alumnos notificados o derivados por los
equipos de educacion, disefiaron un archivo dinamico® con seguimiento de cada uno
de los pacientes, que permite ver actualizado cual es la situacion de cada uno de ellos
en particular.

A continuacion, se detallan las solicitudes recibidas durante el periodo 2024.

Cuadro N.°41: N.° de fichas enviadas por Educacion.

Fichas H. BASE JCeSACH |CeSAC 13 | CeSAC 14 |CeSAC 19 |CeSAC 24 [CeSAC 31|CeSAC 40| CeSAC 44| CESAC 48 Total

enviadas
por 138 13 53 21 10 7 5 2 6 18 273
Educacion

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién suministrada por el PSE

Es importante aclarar que, en la ficha de SM gestionada por el Red de Salud
Mental del AP del Hospital Pifiero, se comunican tanto los casos derivados de SM
como los de fonoaudiologia, lo que dificulta la discriminacién entre ambos.

+ Hospital Durand:

A través del FONRE, reciben distintas demandas de derivacién. Ante las
dificultades en estos registros, pautaron con los equipos otras formas de derivacion
(actualmente se encuentra en revision). (Observacion)

El equipo de salud escolar refiere no tener posibilidad de resolver la solicitud
de turnos con los servicios de salud mental de los distintos efectores del distrito, por
lo cual resuelve realizando asistencia de algunos casos criticos y con la conformacion
de dos grupos uno de nifios/as y otro de adolescentes.

Grupo terapéutico de nifnos/as.

o Duraciéon: 7 meses -Frecuencia;: semanal- 2 horas de duracion

o Cantidad de niflos/as que participaron: 8

%0 Esta informacion es relevante ya que concentra todas las acciones realizadas y permite hacer devoluciones
permanentes a quienes la solicitan (EOE, DOE, ASE, Ministerio de Educacion y Salud).
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o Cantidad de admisiones realizadas: 15

o Citados Ausentes: 18

o Cantidad de Entrevistas individuales de sequimiento: 32

o Cantidad de Entrevistas de orientacion familiar: 35

o Cantidad de Reuniones de Planificacion y evaluacién: 26

o Cantidad de Supervisiones: 7

o Articulacion interinstitucional: con Escuelas, Equipos de Orientacion Escolar,
Defensoria, Profesionales de CeSACs, etc.: 42

Grupo Terapéutico Adolescentes

o Duracién: Marzo hasta diciembre - Frecuencia semanal - 2hs de duraciéon

o Admisiones realizadas: 27

o Entrevistas a Familias:35

o Adolescentes que participaron del grupo: 14

o Articulacion con otros efectores: con CeSACs, otros profesionales, Servicio de
Ginecologia, Equipos ASE, DOE, Escuelas, Defensoria, etc:50

Entrevista de Sequimiento individual:

Si bien se prioriza la atencion grupal, en ocasiones resulta necesario realizar
un seguimiento individual. N.° de pacientes con seguimiento individual (frecuencia
semanal): 8

Psicopedagogia:

o Entrevistas para diagnostico y tratamiento: 21

Cuadro N. °42: N.° admisiones por nivel educativo.

Cantidad de Nivel Inicial | Nivel Primario Nivel Medio Total

orientaciones/admisiones
. 21 65 105 191
realizadas

Fuente: Elaboracion propia mediante informacion suministrada por el efector.

+ Hospital Penna:

Utilizacidn de la herramienta -FONRE- para acercar y facilitar el intercambio entre
los equipos de salud y educacion.
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Durante el periodo del ciclo lectivo 2024 recibieron 314 solicitudes desde los
Equipos de Orientacion Escolar (EOE), El departamento de Orientaciéon Educativa
(DOE) el Equipo de Asistencia Socioeducativa (ASE), y los Equipos Técnicos de
Educacion Especial.

A continuacion, se detallan las solicitudes por nivel educativo:

Cuadro N.°43: % Solicitudes por nivel educativo.

Nivel educativo de la institucion

Educacion. ..
0,3%

Nivel Inicial
19.4%

Nivel Prima... Nivel Secu...
58,9%

Fuente: Elaboracion propia mediante informacién suministrada por el efector.

En cuanto los motivos de las solicitudes:

o Turnos gestionados con Pediatra de Cabecera: 105

o Turnos gestionados para el tercer nivel de atencion: se recibieron
60 solicitudes: 17 solicitudes para oftalmologia y 43 para otras
especialidades.

o Turnos paraevaluacion con equipo de desarrollo: se recibieron 25
solicitudes

o Turno paratramitacion CUD: 1 solicitud.

o Turnos para SM: se recibieron 61 solicitudes. Dentro de los turnos
para SM, se observan las siguientes especialidades solicitadas:

Cuadro N° 44: N° de solicitudes por especialidad.

Solicitudes por Especialidad

14% | 15%

M Solicitud Fonoaudiologia
M Solicitud Psicopedagogia
35%

Solicitud Psiciologia

Solicitud SM Urgente

Fuente: Elaboracion propia mediante informacién suministrada por el efector.
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+ Hospital Argerich:

trabajan de forma coordinada con educacion (EOE, ASE y DOE) compartiendo un
formulario de registro de casos (FONRE) sobre las problematicas de salud, en la que
recepcionan y evallan las solicitudes de atencion asistencial. La mayoria de las
solicitudes son para el area de salud mental.
En estos casos el hospital realiza la derivacién al servicio de adolescencia del
Hospital o a Psicologia de los centros de salud, quienes evallan el caso y luego se
encarga de las acciones correspondientes (tratamiento y seguimiento).

A continuacién se describen las cantidad de solicitudes recibidas por efector

Cuadro N° 45: Cantidad de solicitudes de intervencion a través del FONRE por parte de
educacién a salud escolar

L FONRE
Institucion —
Recibidos
Argerich 229
Durand 191
Penna 314
Pifiero 273
Total 1007

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion suministrada por los efectores.

Del cuadro que antecede se puede se puede observar que, de un total de 1007
formularios de derivacion (registrados) recibidos entre los cuatro hospitales de la
muestra, el mayor porcentaje corresponde al Htal Penna con el 31,20% del total,
seguido por el Htal. Pifiero, Htal. Argerich y Htal. Durand con el 27,11%, 22,74% y
19% respectivamente.

Con relacion a las especialidades solicitadas, se exponen los siguientes datos:

Cuadro N°46: N° de solicitudes por especialidad.

FONRE
Salud mental | Fonoaudiologia Otros Total *

386 113 462 961
Fuente: Elaboracion propia en base a informacién suministrada por los efectores

* No se cuentan con el N.° de casos derivados de Fonoaudiologia del Htal Durand ni con otros servicios
del Htal. Argerich

Los datos que anteceden determinan que, el mayor porcentaje de solicitudes
recibidas desde los establecimientos educativos corresponden a derivaciones de
salud mental (psicologia/psiquiatria) con un 40%, seguidas de un 12% en
derivaciones fonoaudioldgicas. EI mayor porcentaje de derivaciones, 48%, se
compone de diversas especialidades.

Esta informacidn tiene correlacion con lo manifestado por cada uno de los
profesionales en las entrevistas efectuadas.

Es importante remarcar que en relacion a los formularios recibidos los efectores
manifestaron poder resolver la mayoria de las solicitudes a través de, otorgamiento
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de turnos de forma directa, asesorando en caso de tener obra social o prepaga o
derivando la solicitud a nivel central para dar respuesta.

Si bien la estrategia de articulacion entre salud y educacién es adecuada, la
herramienta de comunicacion utilizada para tal fin no cuenta con la seguridad
informatica necesaria. De manera frecuente, el link que proporciona el formulario sufre
dafos que dificultan su utilizacion

El aumento de la frecuencia de ciertas patologias de salud mental (ansiedad,
depresion, incremento de la tasa de suicidio adolescente, etc.) y del aprendizaje
(comprension y trastornos fonético-fonologicos y alteraciones en la lectoescritura
secuelares a trastornos del lenguaje, etc.) en distintas franjas etarias, plantea la
necesidad de construir dispositivos nuevos creados para tal fin.

Asimismo, el uso de las tecnologias (dispositivos electrénicos) se incorporé como
parte del problema en el aprendizaje y en las construcciones vinculares.

Esto se ve reflejado en el aumento de la demanda en las profesiones que trabajan
con ellas, debiendo repensar las estrategias habitualmente utilizadas por las areas de
salud y educacion con el fin mejorar la salud de las infancias.
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