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INFORME FINAL DE AUDITORIA

- CODIGO DEL PROYECTO: 3.11.02.00

DESTINARIO

Sra. Presidenta

De la Legislatura de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires
Lic. Maria Cecilia Felgueras

En uso de las facultades conferidas por la Constitucion de la Ciu-

~ dad Auténoma de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131, 132 y

136) y la Resolucién N° 62/2001 de la Legislatura de la Ciudad Auténoma de

- Buenos Aires, esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires ha proce-

dido a efectuar un examen en el &mbito de la Direccién de Salud Comunitaria,
dependiente de la Secretaria de Salud, con el objeto detallado en el apartado |
siguiente,

| 1. OBJETO DE LA AUDITORIA

Gestion del Programa de Inmunizaciones de la Ciudad de Buenos Aires. Audi-
toria de gestion. Periodo 2000 / 2001.

| Il. ALCANCE DEL EXAMEN

El examen fue realizado de conformidad con las Normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires aprobadas por
la Ley 325, habiéndose practicado los siguientes procedimientos:

1. Recopilacién y andlisis de la normativa aplicable.

2. Entrevistas con personal de direccion, conduccion intermedia y niveles
operativos en [0s casos gue se considerd necesario, en el Ministerio de
Salud de la Nacion (en adelante MSN) y entes de la Ciudad.

3. Comprobaciones matematicas y de consistencia sobre la informacion re-
cibida.

4. Verificaciones e inspecciones oculares, con obtencion de evidencia foto-
grafica, en el Frigorifico Oneto y los Hospitales Fernandez, Rivadavia,
Sarda y Penna.
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El alcance del examen se ha visto limitado por las siguientes circunstancias:

¢ No se ha podido validar la totalidad de la informacion obtenida, debido a

las discrepancias no aclaradas entre los datos aportados por la Direccion de
Salud Comunitaria de la Ciudad (en adelante DSC) y por el MSN. A continua-
cién se mencionan tales diferencias y los Cuadros del Anexo 3 detallando su

origen.

Dosis

- entregadas por el MSN

- recibidas por el GCBA
Diferencia

Dosis aplicadas PA

- seglin DSC

- segtn Ministerio de Salud
Diferencia

Cuadro
927.599
869.799
57.800 4
515.213
375.032

140,181 5

o Sblo pudo compararse parcialmente la documentacion facilitada por la
DSC, con la informacion brindada por los hospitales elegidos como muestra

(Cuadro 7 del Anexo 3).

| . ACLARACIONES PREVIAS

11 Programa Ampliado de Inmunizaciones

1. El Programa Ampllado de Inmunizaciones (en adelante PAl} es una accion
conjunta de fas naciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para el control, elimi-
nacion y erradicacién de enfermedades prevenibles por vacunas.

2. l.os objetivos del Programa son:

a. Disminuir la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades prevenibles
por vacunas que estén contenidas en el programa del Ministerio de Sa-

lud.

b. Erradicar la Poliomielitis, mediante una amplia cobertura de Sabin.
. Erradicar el Sarampion y el Tétano Neonatal.

cunacién de refuerzo a edades mayores.

cunas.

.

c
d. Mantener niveles de proteccién adecuados mediante programas de va-

e. Sostener coberturas superiores al 90% de la poblacion en todas las va-
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3. El Programa Nacional de Inmunizaciones es implementado en forma au

LETER)
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noma por cada pals. La Argentina esta alineada al PAl en virtud de la Ley
22,909, de forma que comparte sus propuestas y recibe su asesoramiento.

4. El Programa Nacional asiste con vacunas e insumos (jeringas y agujas) a

todas las jurisdicciones con fondos provenientes del presupuesto del Go-
bierno Nacional, y las compromete a rendir, a través de los procedimientos
e instrumentos requeridos, los logros poblacionales alcanzados en la ejecu-
cién del programa. '

5. La Ciudad de Buenos Aires es uha de las jurisdicciones de la Repliblica que

debe formular y ejecutar los programas de vacunacién necesarios para la
permanente cobertura de la poblacion, los cuales deben ajustarse a las
normas técnicas que establece la autoridad sanitaria nacional, segdn el arti-
culo 3° de la Ley Nacional 22.909.

6. El Programa tiene como eje prioritario al Hospital Publico, correspondiendo

a los vacunatorios de cabecera de 17 Hospitales del GCBA la responsabili-
dad local de las acciones que se ejecutan en ellos y en los vacunatorios in-
trasectoriales {(Hospital Garrahan, otros hospitales pablicos de la Ciudad y
Centros de Salud) y extrasectoriales (hospital universitario, hospitales de
comunidad, de fuerzas de seguridad, obras sociales) adheridos al progra-
ma: La adhesion a la red de vacunatorios implica para el vacunatorio el
compromiso de cumplir determinadas obligaciones ' . '

7. Las vacunas incluidas en el calendario nacional de vacunacion y la pobla-

cion destinataria son las siguientes:

Vacuna Edad - dosis
BCG 12 dosis recién nacidos (antes del
(Antituberculosis) egreso de la maternidad)

Refuerzo 6 afios

Sabin 12 dosis 2 meses
(Antipoliomilitica) " 122 dosis 4 meses

3% dosis 6 meses

1er, refuerzo 18 meses
2° refuerzo 6 afios

-

! Entre ofras: Aplicar gratuitamente las vacunas recibidas de la Secretaria de Salud; cumplir
con las normas vigentes de aplicacion, conservacién, cadena de frio y eliminacion de biologi-
cos; informar mensualmente las dosis aplicadas; recibir periddicamente visitas de supervision
de la Direccion de Salud Comunitaria.

A g

Departomento i clupdiones Lo cgintids

% /] INFORMS FINAL

~— de lo
“auditorfo Gral. de ‘o Ciudod da @s, As.

.




Vacuna

Edad - dosis

Cuadruple bacteriana (DPT +
Hib) : :
(Anti  Difteria, Pertussis-tos
convulsa- y Tétanos) + Anti
Haemophilus Influenzae tipo b)

1% dosis 2 meses
22 dosis 4 meses
3? dosis 6 meses
Refuerzo 18 meses

Triple bacteriana (DPT)

Refuerzo 6 aftos

Triple Viral (SRP)
(Anti sarampion, rubéola y pa-
rotiditis)

18 dosis 12 meses
Refuerzo 6 afios

Anti Hepatitis B

12 dosis recién nacidos (preferen-
temente en las primeras 12 horas
de vida)

2% dosis 2 meses

3% dosis 6 meses

Doble Adultos (dTa)
(Anti Difteria y Tétanos)

1er. refuerzo 16 afios

| Posterior cada 10 afios

Embarazadas: a partir del 2° trimes-
tre del embarazo

8. No existe en la Ciudad de Buenos Aires un programa presupuestario de
inmuhizaciones especifico; el vocablo "programa” se refiere a un conjunto
de estrategias sanitarias vinculadas con la salud de la poblacién. Las remu-

heraciones del personal dependiente del Gobierno de la Ciudad, afectado al !

programa de inmunizaciones, se incluyen en el inciso 1 Gastos en Personal

de distintos programas de la Jurisdiccién 40 Secretaria de Salud; las vacu-

nas e insumos (jeringas y agujas) son suministrados en forma gratuita por la

Nacidn.

1.2 Marco hormativo

A continuacién se sintetizan las normas aplicables con relacién al programa de

inmunizaciones; en el Anexo 1 se explican con mayor amplitud.

Norma Namero | Fecha Sumario
Ley 22.909 | 12-09-83 |Vacunacion obligatoria y gratuita en el
nacional pals.
Departemenia :?ctuu(iaﬂesﬂL;”-; Ius
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Norma Numero | Fecha Sumario
Ley 24.151 | 22-10-92 | Obligatoriedad de la vacuna de Hepati-
nacional _ tis “B" para los trabajadores de la Salud.
Ordenanza | 50.145 | 13-06-96 | Ampliacién del esquema de vacunacion
Municipal ‘en el ambito de la Ciudad.
Decreto 1.007 | 01-11-00 |Autoriza al Ministerio de Salud a com-
PEN prar insumos en el Fondo Rotatorio del

PAI. '

Resolucion 141 1997 |Actualizacion de Normas Nacionales de
Min. Salud Vacunacion.
Resolucion 213 09-04-97 Incorpora con caracter obligatorio al
Min. Salud . Calendario Nacional de Vacunaciones

Ja Triple Viral y Anti Hib.

Resolucion 107 29-09-97 | Aplicacién de la vacuna Triple Viral des-

Min. Salud de el 1-10-97
Resolucion 940 24-10-00 | Incorpora con caracter obligatorio al
Min. Salud Calendario Nacional de Vacunaciones

la vacuna Anti Hepatitis “B”, en tres do-
sis (recién nacidos, dos meses y seis
maeses).

Resolucion 067 04-05-95 | Normas Minimas para Habilitacién de

Sec. Salud Centros de Vacunacion.
Resolucion 108 05-11-98 |Incorpora la Vacuna Cuéadruple Bacte-
Sec. Salud riana para los nifios de 2, 4, 6 y 18 me-

ses, con caracter gratuito y obligatorio.

tI.3 Funcionamiento del programa

1. El Ministerio de Salud recibe los requerimientos de dosis por parte de la
DSC, y le suministra las cantidades segin su propio criterio; en el caso de
necesitar mas dosis y los requerimientos se hallen fundamentados, el
Ministerio proveeré las dosis adicionales. Contra la entrega de dichas dosis,
el Ministerio exige la correspondiente rendicién del destino de las vacunas y
su aplicacion.

En el Anexo 3 se exponen las vacunas solicitadas por el GCBA (Cuadro 1,
2.340.000 dosis) y las entregadas por el Ministerio de Salud (Cuadro 2,
1.009.559 dosis) durante el afio 2000.
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Las vacunas enviadas por el MS son acompafiadas por remitos, los que una
vez controlados en el Frigorifico Oneto son girados para su archivo en la Di-
reccion de Salud Comunitaria. Las vacunas son almacenadas en tal Frigori-
fico hasta su envio a los vacunatorios; dicho envio es amparado con remitos
de la DSC los que, una vez conformados por el destinatario, son girados a
la mencionada Direccién para su registro y archivo. _
Frigorifico Oneto y Cia S.A. es un establecimiento privado sito en Solis
1950, Ciudad de Buenos Aires, cuya camara de frio es utilizada desde ma-
yo de 2000 por el Gobierno de la Ciudad.

En ese mes se discontinud el uso de la camara de conservacion de vacunas
sita en el Hospital Alvear, debido a las deficientes condiciones observadas
por la auditoria ? realizada en forma conjunta por las Direcciones Salud
Comunitaria y Control de Gestion, de la Secretaria de Salud.

Por el servicio de almacenamiento y conservaciéon de vacunas en camara
frigorifica, dicha compafila factura al Gobierno de la Ciudad desde enero de
2001 un abono mensual de $ 4.235 (IVA incluido).

. Se ha definido como objetivo del Programa cubrir por lo menos el 80% de la
poblacién en todas las vacunas; sin embargo no es posible determinar tas
metas fisicas por drea programética, ya que no existen los datos poblacio-
nales correspondientes.

L.a variable considerada poblacion destinataria para algunas de las vacunas,
es la cantidad de nacidos vivos informada por la Direccion de Estadisticas
de la Ciudad de Buenos Aires. Por el afio 2000 las autoridades sanitarias
suministraron cifras similares: 37.680 nacidos vivos segin el Mmasterlo de
Salud; 37.759 segtin la Secretaria de Salud.

lll.4 Estructura organizativa. Recursos humanos

Hasta septiembre de 2000 el programa estaba a cargo de la Direccion General
de Programas Especiales; desde esa fecha pasé a depender de la Direccidon de
Salud Comunitaria. La normativa relativa a la estructura organizativa se detalla
en el Anexo 2,

La dotacion de recursos humanos con que cuenta el Programa es la siguiente:
¢ Dos profesionales Coordinadores: uno a cargo del Programa de Inmuni- -

zaciones, y otro a cargo del programa de Hepatitis B.

Dos agentes administrativos en la DSC, encargados de recibir y proce-

sar la informacion sobre las dosis aplicadas y estadisticas de cobertura,

y del registro manual de novedades de la camara frigorifica (entradas,

‘salidas y stock de vacunas).

2 Informe fechado 9-5-2000 I
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En Camara Frigorifica: un farmacéutico encargado de controlar el ma

Aoty .

tenimiento de la cadena de frio, del stock de la camara (entradas y sali-
das) y de la preparacion de los pedidos que realizan los vacunatorios, y
un administrativo auxifiar encargado de la preparacion y distribucicn de
los pedidos.

Un chofer a cargo de un mévil provisto por la Direccién General de Mate-
rial Rodante .

I11.5 Cadena de frio

El mantenimiento de la cadena de frio en los Hospitales y Centros de Vacuna-
cion debe cumplir con ciertos requisitos °, para que las vacunas puedan man-
tenerse a una temperatura de entre 0° y 8° grados centigrados: '

a)

b)

d)

e)

f)

Los vacunatorios deben contar con heladeras eléctricas o a gas, que

contengan:

1. Sachets refrigerantes en el congelador o freezer.

2. Botellas de plastico con agua y sal en la parte inferior de la misma,
ubicadas de tal manera que guarden una distancia entre side 2,5a 5
cm para que circule el aire.

3. Termometro para heladera de vidrio, tipo varilla, adherido a una ma-

- dera y colocado en el centro de la heladera.
Las heladeras se deben utilizar solamente para vacunas;

Las vacunas deben ser colocadas en los estantes medios y superiores
de la heladera, no pudiéndose instalar en los estantes inferiores ni en las
puertas;

Los vacunatorios deben contar con grupo electrégeno para emergencias
cuando no tengan heladeras a gas. '

Se deben efectuar controles de las temperaturas al ingreso y egreso del
servicio, dejando la respectiva constancia en una planilla especifica ad-
herida a la puerta de la heladera.

Se deben mantener las puertas cerradas de las heladeras, e impedir su
apertura innecesaria con un cartel alusivo. '

% Establecidos en las Resoluciones 141 / 97 del Ministerio de Salud y 67 / 95 de la Secretaria
de Salud
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| IV. OBSERVACIONES

1.

Sistema de informacion

El sistema de informacion vigente no permite una interconexion “on line,”
entre la DSC de la Secretaria de Salud y los hospitales, vacunatorios ad-

heridos al Programa y cdmara frigorifica. La ausencia de tal red informatica
impide contar con registros de datos oportunos, confiables y actualizados.

2. La informacion y documentacion examinadas no permite convalidar las ci-
fras de stocks al 31-12-00 informadas por la DSC. En el Cuadro 8 dei Anexo
3 se determina un stock tedrico al 31-12-00 y la diferencia con el informado
por la DSC; en dicho cuadro se parte del 29-5-00, porque la informacién co-
rrespondiente al periodo enero a mayo de 2000 ha sido extraviada y no es
posible reconstruirla por parte de dicha Direccion. Asimismo, no se suminis-
tro a esta Auditoria evidencia de la apertura de una investigacién que de-
termine |las causas y responsabilidades del extravio de la citada documen-
tacion.

3. Con respecto a la documentacion examinada:

a. No se emite un formulario especifico dando cuenta de las dosis recibidas
en el Frigorffico Oneto por la DSC; los remitos entregados por el MS son
utilizados con ese fin, pero no se les incorpora una numeracién correlati-
va ni se los anota en un registro de inventario permanente

b. Los remitos entregados a los vacunhatorios por parte de la DSC, no tie-
nen una numeracion correlativa ni queda registrada su salida en la Ca-
mara Frigorifica.

4, La Secretaria de Salud del GCBA carece de registros de las dosis aplicadas
por los vacunatorios no adheridos al programa (privados, farmacias, algu-
nas obras sociales). No existe normativa alguna que obligue a los mismos a
suministrar la citada informacion.

Planificacion

5. La meta que se fija es global (90% de la poblacidén en todas las vacunas);
no se determinan cuantitativamente metas por area programatica, que facili-
ten la deteccion de zonas con baja cobertura inmunologica, a fin de prevenir
posibles focos de epidemias.

. No se obtuvieron constancias de reuniones de la Secretaria con los respon-
sables de las Areas Programaticas, respecto a planificacion y estrategias a
desarrollar en las mismas.

e
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7. No se obtuvo informacién por parte de la DSC respecto de la existencia de:
a. Controles en la habilitacion y funcionamiento de los vacunatorios extra-
sectoriales adheridos al Programa.
b. Verificaciones en vacunatorios privados no adheridos al PAI.
c. Controles de las existencias de vacunas en la Camara Frigorifica.

Sistema de control

8. No se obtuvieron informes acerca de auditorias realizadas sobre el Progra-
ma por la Unidad de Auditoria Interna de la Secretaria de Salud.

Acceso de la poblacién al programa

9. El programa no tiene asignado presupuesto para publicidad. Las Areas Pro-
gramaticas y los Servicios de Promocidn y Proteccion de la Salud realizan
las campafias solo en sus areas de influencia, con insuficiente difusion del
caracter gratuito del programa y la existencia de 64 vacunatorios funcionan-
do en Hospitales y Centros de Salud, para el cabal conocimiento de la po-
blacion.

10.Los horarios de vacunacion estan restringidos a los de atencion hospitalaria,
dificultando el acceso de las personas que, por su frabajo, no pueden con-
currir en la franja horaria ofrecida. En tal sentido, las vacunas se adminis-
tran principalmente a través de puestos fijos (hospital y/o vacunatorio local o
privado)}, con escasa o nula utilizacién de puestos moviles.

Almacenamiento y conservacion de vacunas en camara frigorifica

11.No se ha celebrado un convenio formal que instrumente la vinculacién con
Frigorifico Oneto y Cia. S.A., especificando claramente plazos, derechos y
obligaciones para ambas partes. La ausencia de contrato priva al Estado no
solo de una regla para la ejecucion o prestacion de un cierto y determinado
objeto, sino que ademas le resta elementos sustanciales con qué contar en
caso de controversia con el cocontratante.

Mantenimiento de la cadena de frio en Hospitales

£n cuanto al control de las temperaturas se observa:

12.Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez
a. Solo dos de las cuatro heladeras poseen termdmetros, rotandose los

mismos.
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b. Dichos termémetros no retinen las caracteristicas t&cnicas exigidas por m\,,,l*‘/
las normas de mantenimiento de la cadena de frio, por ser los que se '
obtienen en las cajas de medicamentos. :
Las vacunas estan distribuidas en todas las bandejas de las heladeras.
Inexistencia de sachets refrigerantes en los congeladores de la helade-
ra. '
e. Carencia de botellas de plastico con agua y sal en la parte inferior de
las mismas.
f. Las puertas de las heladeras carecen de cartel que impida su innece-
saria apertura.

o o

13. Hospital Bernardino Rivadavia
a. Carece de grupo electrégeno, con el consiguiente riesgo de interrup-
cion de la cadena de frio ante un corte del suministro de energia eléc-
trica.

b. Los termémetros existentes no retinen las caracteristicas técnicas exi-
gidas por las normas de mantenimiento de la cadena de frio, por ser
los que se obtienen en las cajas de medicamentos. '
Las vacunas estan distribuidas en todas las bandejas de las heladeras.
. Carencia de botellas de plastico con agua vy sal en la parte inferior de

las mismas.
e. Las puertas de las heladeras carecen de cartel que impida su innece-
- saria apertura,

oo

14. Hospital Materno Infantit Ramon Sarda :
a. Las vacunhas estan distribuidas en todas las bandejas de las heladeras.

15.Hospital General de Agudos José M. Penna '
a. Las vacunas son distribuidas en todas las bandejas de las heladeras.

| V. RECOMENDACIONES |

Sistema de informacién

1. Disefiar e implantar un sistema informatico en red que permita interconectar
a los distintos vacunatorios adheridos al Programa y a la camara de frio,
con la Direccién de Salud Comunitaria, a efectos de obtener registros de da-
tos oportunos, confiables y actualizados acerca de (entre otros item):

a. vacunas recibidas del Ministerio de Salud y entregadas a los vacunato-
rios . '

b. stocks de vacunas y sus vencimientos

c. dosis aplicadas por los vacunatorios adheridos al programa. (Observa-
ciones 1 a 3)
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Adicionalmente, instruir sumario administrativo a fin de investigar los hecNgs’
y deslindar responsabilidades con motivo de las irregularidades detectadas
en la determinacion de los stocks al 31-12-2000, y en su caso, analizar la
conveniencia de iniciar acciones judiciales. (observac;én 2).

Implementar los mecanismos necesarios para que los vacunatorios privados
no adheridos al Programa remitan fa informacion de cobertura (dosis aplica-
das) a la Secretaria de Salud de! Gobierno de la Ciudad. (Observacion 4)

Planificacién

3.

4.

Determinar metas cuantitativas por areas programaticas. (Observacion 5)

Dejar constancias de reuniones de la Secretaria con los responsables de
las Areas Programaticas, respecto a planificacion y estrategias. (Observa-
cion 6)

Sistema de control

5.

Disefiar e implantar un sistema de control en los vacunatorios, gue incluya
la habilitacion y verificaciones periddicas de su operatoria por parte de la Di-
reccion de Salud Comunitaria. (Observaciones 7 a y b)

Dejar constancia de los controles de las existencias de vacunas gue se
practican en la Camara Frigorifica. (Observacion 7 c)

Coordinar con la UAI de la Secretarfa de Salud su participacion en el fun-
cionamiento del sistema de control interno. (Observacion 8)

Acceso de la poblacién al programa

7.

Establecer estrategias para incrementar la divulgacion sobre |a obligatorie-
dad del plan de vacunaciones, concientizando a la poblacion de la impor-
tancia de la vacunacion en la prevencion de enfermedades, el caracter gra-
tuito de las vacunas y sus condiciones de calidad. (Observacion 9)

Arbitrar las medidas para incrementar la oferta horaria de vacunacion. (Ob-
servacion 10)

Almacenamiento y conservacion de vacunas en camara frigorifica

9. Proceder a la contratacién del servicio de almacenamiento y conservacion

de vacunas en camara frigorifica teniendo en cuenta las normas de com-
pras y contrataciones vigentes en la Ciudad de Buenos Aires. (Observacion

11)
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Mantenimiento de la cadena de frio en Hospitales

10.Mantener y perfeccionar la puesta en practica de las medidas referidas al
cumplimiento de las normas vigentes en materia de conservacion de la ca-
dena de frio en los Hospitales. (Observaciones 12 a 15)

VI. CONCLUSIONES

El Programa de Inmunizaciones no observa un disefio operacional integrado,
que le permita planificar estrategias de prevencién que tengan en cuenta las
areas que componen la red sanitaria de la Ciudad, y el funcionamiento y la co-
bertura lograda por los vacunatorios no adheridos.

La falta de una red informatica impone restricciones en materia de calidad y
oportunidad de la informacién para la toma de decisiones.

‘\ . . -
’ Gents M. Brusca
Presidiido
Auditeria General de fa
Ciutlae Auttnoing de Bugnes Aires
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ANEXOC 1 — NORMATIVA APLICABLE

1. Ley Nacional N° 22,909 del 12-09-83

Establece la vacunacién obligatoria y gratuita dellos habitantes del pais, a efec-
tos de su proteccién contra las enfermedades prevenibles por ese medio.

La autoridad sanitaria nacional determina la némina de las enfermedades pre-
venibles y la mantiene actualizada.

Las autoridades sanitarias de todo el pais formulan y ejecutan en sus respecti-
vas jurisdicciones los programas de vacunacion necesarios para la permanente
cobertura de la poblacion. El alcance de estos programas debe asegurar la
oportuna y suficiente cantidad de vacunas.

La autoridad sanitaria nacional concreta acuerdos con las jurisdicciones del
pais que lo soliciten.

2. Ley Nacional N° 24.151 del 29-09-92

Declara obligatoria y gratuita, en todo el territorio de la Republica Argentina, la
vacunacion contra la Hepatitis B, para todas las personas que desarrollen acti-
vidades en el campo de la salud en establecimientos sanitarios ¢ en aquellos
donde existan servicios de proteccion, control, recuperacion y/o rehabilitacion
de personas sanas o enfermas.

l.a autoridad sanitaria nacional y las de cada jurisdiccion instrumentaran pro-
gramas de informacion y asesoramiento destinados a las personas sujetos de
esta ley.

3. Ordenanza Municipal N° 50.145 del 13-06-96

Amplia el esquema de vacunacion, incorporando la vacuna conjugada An-
tihaemophilus influenzae tipo B, para menores de cinco afios de edad, sola o
junto con la vacuna DPT, con un esguema de dosis especiales.

Dispone el reemplazo de la vacuna antisarampionosa por la vacuna triple viral,
(Sarampidn, Parotiditis, Rubéola).

Establece la aplicacion de 1a vacuna Antihepatitis B con el siguiente esquema
vacunatorio:

Recién nacidos hijos de madres Ag. Hbs (+) en las edades 1-6 meses;
Adolescentes a partir de los 12 afios; o

Personas con riesgo ocupacional de acuerdo a la Ley 24.151;

Otros sectores de la poblacion que la autoridad sanitaria considere mas
expuestos a contraer la enfermedad.

» Se establece con caracter obligatorio y gratuito la aplicacion de las va-
cunas Antihaemophilus Influenzae tipo B, Triple Viral y Antihepatitis B.
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4. Decreto N° 1.007/ PEN del 1-11-2000

Autoriza al Ministerio de Salud y a sus organismos descentralizados a utilizar el
mecanismo de compras a disposicion de los Estados Miembros de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS /
OMS), establecidos en el Fondo Rotatorio para el Programa Ampliado de In-
munizaciones, compras reembolsables a nombre de los Estados Miembros.

5. Resolucion N° 141/97 de la Secretaria de Programas de Salud de! Mi-
nisterio de Salud ' '

Aprueba la Actualizacion 1997 de las Normas Nacionales de Vacunacién,

6. Resoluciéon N° 213/97 Ministerio de Salud

Incorpora con caracter obligatorio al Calendario Nacional de Vacunaciones, las
Vacunas Triple viral y Antihaemophilus Influenzae Tipo B.

7. Resolucién 107 del 29-09-97 Ministerio de Salud

Dispone la aplicacién de la Vacuna Triple Viral desde el 1° de octubre de 1.997
(Antisarampionosa, Antiparotidica y antirubedlica)

8. Resolucion N° 940 del 24-10-00 Ministerio de Salud

Incorpora con caracter obligatorio al Calendario Nacional de Vacunaciones la

- vacuna "Anti Hepatitis B, en tres dosis (recién nacidos, dos meses y seis me-

Ses).

9. Resolucion N° 0067 del 4-5-95 Secretaria de Salud:

Establece normas minimas para la habilitacion de Centros de Vacunacion. Dis-
pone gue el Centro de Vacunacién podra funcionar en forma auténoma, fisicay
funcionalmente o incorporado a un establecimiento sanitario de mayor comple-
jidad.

10.Resolucion N° 0108 del 5-11-98 Secretaria de Salud:

- Incorpora la Vacuna Cuadruple Bacteriana (DPT + Hib) para los menores de 2,
4, 6y 18 meses, con caracter gratuito y obligatorio (Difteria, Pertusis - Tos

Convulsa -, Tétanos y Haemophilus Influenzae Tipo B).

i
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ANEXO 2 — ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA durante 2000

Por Decreto 12-GCBA-96 (BOCBA N° 1) se dispone la caducidad de todas las
estructuras organizativas inferiores el nivel de Direccion General, y se dispone
que a partir de la fecha toda modificacién o aprobacién se instrumentara por
decreto del Jefe de Gobierno.

En su art. 4° se aprueba el organigrama de primeros niveles (hasta Director
General inclusive) que conforman el Organo Ejecutivo de la Ciudad de Buenos
Aires.

Por Decreto 703/GCBA/96 (B.O. N° 100) se aprueba la estructura organizativa
de la Secretaria de Salud, incluyéndose a la Direccion Salud Comunitaria de-
pendiendo de la Direccién General de Atencion de la Salud —Subsecretaria de
Servicios de Salud —. De dicha DSC dependen los Departamentos Epidemio-
logia, Promocion y Proteccion de la Salud, Atencion Desconcentrada y Materno
Infanto Juvenil, no designandose mediante el acto administrativo pertinente a
los responsables de los mismos. '

Por Decreto 82/97 (B.O. N° 131) se dispuso, entre otras, la designacion del Dr,
Alfonso Rombola como Director Inhterino de la Direccidn Salud Comunitaria,
cargo que mantiene hasta la actualidad.

El Decreto 1361/GCBA/2000 modifica la estructura organizativa del Poder Eje-
cutivo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, disponiendo en su art. 42 que
las unidades organicas de menor nivel de cada una de las Secretarias y Sub-
secretarias mantendran los desarrollos organizativos y la dotacién vigente a la
fecha.

Mediante Decreto 1988/2000 (B.O. N° 1067) se mbdifica la estructura organiza-
tiva del Departamento Ejecutivo, no alcanzando el mismo a los cargos de me-
nor nivel como el auditado.

2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA a la fecha del Informe
Por decreto 654/GCBA/2001 (BOCBA. N 1.190) se modifica la Estructura Or-

ganizativa del poder Ejecutivo de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, transfi--

riendo a la Direccion General de Atencion de la Salud la Direccion de Control
de Gestién y los Departamentos que le dependen con las responsabilidades,

~acciones, patrimonio, personal y presupuesto.
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Debido a que a la fecha del presente informe no se encuentra aprobada estruc-

tura organizativa alguna para el nivel inferior a Director General, la misma esté
determinada por la maxima autoridad.
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ANEXO 3 — CUADROS ESTADISTICOS

La informacion contenida en los cuadros siguientes ha sido aportada por la
DSC de |la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, el
Ministerio de Salud de la Nacién y los siguientes hospitales seleccionados co-
mo muestra, a saber:

Hospital Teodoro Alvarez,
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez,
Hospital Carlos Durand

Hospital José M. Penna.

Cuadro 1. Vacunas solicitadas por el GCBA al Ministerio de Salud en el afio
2000; total 2.340.000 dosis

Cuadro 2. Vacunas recibidas por la DSC en el afio 2000; total 1.009.552 do-
Sis.

L.a planilla de vacunas entregadas por el Ministerio de Salud de la Nacion, su-
ministrada por la DSC, coincide parcialmente con las fotocopias de remitos de

vacunas entregadas por €l Gobierno Nacional al Programa de Inmunizaciones
del GCBA.

Cuadro 3. Expone las dosis aplicadas, clasificadas en poblamon residente y
no residente; total 1.026.793 dosis.

Cuadro 4. Comparacién de las dosis entregadas segin el MSN, con las recibi-
das segun la DSC; la diferencia neta asciende a 57.800 dosis.

Cuadro 5. Comparacion de las dosis aplicadas en el marco del PAI, segln el
MSAS y segun la DSC; la diferencia es de 140.181 dosis y no fue aclarada por

 los funcionarios entrevistados.

Cuadro 6. Vacunas ehtregadas a los efectores hospitalarios por la DSC; total
1.281.721 dosis.

Esta informacidn fue cotejada parcialmente con los remitos de vacunas respec-
tivos, y con la proporcionada por los Hospitales Alvarez, Gutiérrez, Durand y
Penna. Las diferencias resultantes se exponen en el Cuadro 7.

Cuadro 8. Se determina el stock de vacunas al 31-12-00, y las discrepancias
—no aclaradas— con lo informado por la DSC.
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CUADRO 1:

VACUNAS SOLICITADAS POR EL GCBA AL
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL EN 2000

DOSIS

VACUNAS 1° Trimestre [2° Trimestre |3° Trimestre |4° Trimestre TOTALES
BCG 40.000 70,000 70.000 70.000| 250.000
Cuéddruple 40.000 40.000 80.000 160.000
Sabin 100.000 100.000 100.000 100.000] 400.000
Triple Viral 60.000 60.000 60.000. 80.000] 260.000
[Doble adultos 160.000 160.000 160.000 160.000| 640.000
Antisarampién 20.000 20.000 20.000 20.000 80.000
PPD (*) 70.000 70.000 70.000 70.000] 280.000
Salk 8.000 8.000 8.000 8.000 32.000
Antimeningoc. 3.000 3.000 3.000 3.000 12.000
Antineumoc. 4.000 4,000 4.000] 4.000 16.000
DPT (Triple Bact.) 40.000 40,000 40.000 40.000{ 160.000,
Hib 10.000 10.000 10.000 20.000 50.000
TOTALES 515.000 585.000 585.000 655.000! 2.340.000

(*) Derivado proteico purificado (ex reaccién de Mantoux)
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CUADRO 2:

DOSIS RECIBIDAS POR EL. GCBA

DOsIS
VACUNAS 10 20 30 4° TOTALES
Trimestre [ Trimestre [Trimestre| Trimestre

BCG : 106.000 64.000 10.000| 180.000
Cuadruple 26.599 25.200 9.000 80.000| 140.799
Sabin 180.000 90.000 270.000
Triple Viral (8.R.P.) 24,000 26.000 2.000 52.000
Doble adultos 32.000 16.000 48.000
Antisarampién 52.000 5.000 38.000; . 95.000
PPD 60.000 : 60.000
Salk 8.100 3.600 11.700
Antimeningoc. 3.000 3.000
DPT (Triple Bact.) 72.000 12.000 84.000
Hib 4.000 ' 4.000
[Hepatitis "B" 10mg | 2.000 31.960 24.000 57.960
[Hepatitis "B" 20mg 2.000/" 2.000
Gamma hepatitis "B" 200 200
[Neumococcica 900 900
[TOTALES 507.699]  32.200 315.460] 154.200 1.009.559

01

Corresponde a los dias: 10-01, 17-03, 28-04, 29-05, 11-07, 14-08, 08-09,
' 19-09, 28-09, 03-10, Oct., Oct., 09-11, 22-11 y 06-12-




CUADRO 3:

TOTAL DE VACUNAS APLICADAS EN 2000

DOSIS
VACUNAS -NO TOTALES
RESIDENTES | RESIDENTES
Antigripal 24.676 1732 26.408
Anti hib. 7.792 3.802 11.594
- |Antihepatitis A 2.309 852 3.161
Antihepatitis B 39.605 5.509 45.114
Antimeningoc. 744 280 1.024
Antineumoc, 798 222 1.020
Antiparotiditis 2 2 4
Antirrubedlica 22 90 112
Antisarampion (*) 28.083 0.848 37.931
Antitetanica 27.521 6.840 34.361
BCG 97.870 36.805 134.675
Cuadruple . 115.562 37.815 153.377
Dable Adultos 89.827 38.830 128.657
Doble Nifios 663 903 1.566
PPD 25.622 15.780 41.402
Sabin 175.836 58.613] 234.449
Salk 1.113 348 1.461
Triple 45.963] 19.044 65.007|
Triple Viral 79.982 25.488 105.470
TOTALES 763.990 262.803! 1.026.793

(*) Reemplazada durante 2000 por la Triple Viral
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(MAclaracion: informacién no suministrada por el Ministerio de Salud; por lo

CUADRO 4.

COMPARATIVO DOSIS ENTREGADAS -
GCBA - MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

AN b Dosis recibidas | Dosis entregadas ;
VACUNAS seg/ GCBA seg/ Min. Sgalud Diferencla
BCG 180.000 180.000 0
Cuédruple 140.799 160.599 -19.800;-
Sabin 270.000 270.000 0
Triple Viral 52.000 92.000 -40.000
Doble Adultos 48.000 80.000 -32.000
Antisarampién (*) 95.000 96.000 ~1.000
{DPT (Triple Bact.) 84.000 49.000 35.000
TOTALES 869.799 927.599 -57.800
{*) Reemplazada durante 2000 por la Triple Viral
CUADRO 5:
DOSIS APLICADAS - PAI
Dosis aplicadas Dosis
VACUNAS en Residentes aplicadas Diferencia
seg/ GCBA s/ Min. Salud
BCG 97.870 59.136 38.734
Cuédruple 115.562 101.596 13.966
DPT (Triple Bact.) 45.963 25.066 20.907
Sabin 176.836 124.591 51.245
Triple Viral 79.982 64.653 15.329
Antisarampidn (*)
Doble aduiltos (*)
- TOTALES 515,213 375.032 140.181

tanto en el Cuadro no se formula la comparacion.
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