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Codigo de Proyecto: 3.09.01

Nombre del Proyecto: Gestidén de los Servicios de Diagndstico por Imagenes
propios y Tercerizados de la CABA.

Periodo bajo examen: Afio 2008

Fecha de presentaciéon de informe: Diciembre de 2009

Equipo Designado:

DIRECTOR DE PROYECTO

Aiscurri, Mario

Auditor Supervisor
Dr. CP Raimondo, Jorge

Objetivo: Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos operativos, en términos de eficacia, eficiencia y economia, en la
responsabilidad de regulacion y fiscalizacion de los Servicios de diagnostico por
imagenes propios y Tercerizados de la CABA.
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de

CABA, 21 de diciembre de 2009

emision
Cddigo del 3.09.01
Proyecto
Denominacidén del | Gestion de los Servicios de Diagnostico por Imagenes propios y
Proyecto Tercerizados de la CABA
Periodo Afo 2008
examinado
Evaluar la adecuacién de los recursos al cumplimiento de los
" objetivos operativos, en términos de eficacia, eficiencia y
Objetivo de la . i L : Y
auditoria economia, en la responsabllldf_;ld de regulgmpn y flscallzac_lon de
los Servicios de diagnéstico por imagenes propios Yy
Tercerizados de la CABA
El examen fue realizado de conformidad con las normas de
auditoria externa de la Auditoria General de la Ciudad de
Buenos Aires, aprobadas por la Ley N° 325.
Se aplicaron los siguientes procedimientos de auditoria:
1. Marco Normativo de referencia, recopilacion y analisis de
la normativa general y especifica aplicable al objeto.
2. Relevamiento Planta Fisica y Equipamiento, estado de
Servicio y habilitaciones.
3. Relevamiento de Servicios Tercerizados.
4.Solicitud a la Defensoria de la Ciudad de informacion
respecto a denuncias recibidas respecto del objeto.
5. Entrevistas con los Directores de Hospitales.
6. Solicitud de informacién a Funcionarios del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
Alcance 7. Solicitud a la Procuracion General de la Ciudad de
Buenos Aires de informacion.
8. Solicitud de informes de auditorias realizadas afines al
Proyecto, a la UAI del Ministerio de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires.
9. Solicitud de informes e intervenciones realizadas afines
al Proyecto, a la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de
Buenos Aires.
10. Entrevistas con funcionarios de la Direccién General de
Coordinacion de Redes de Salud, Ministerio de Salud de
la CABA.
11. Relevamiento de los equipamientos disponibles propios
y Tercerizados en los efectores publicos de la Ciudad.
Andlisis de los descargos y demas consideraciones que
incluyan los informes mencionados
Periodo de Las tareas de campo se desarrollaron entre el 20 de abril y

desarrollo de
tareas de auditoria

aproximadamente el 30 de septiembre de 2009.

Limitaciones al
Alcance

No hubo

e A
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Aclaraciones
previas

Un centro de Diagndstico por Imagenes puede definirselo como
una unidad estructural cuyo objetivo es el de formular
diagnoésticos para el tratamiento de distintas patologias, que se
expresan en informes o dictamenes médicos basados en
imagenes obtenidas a través de estudios efectuados al paciente
mediante el uso de equipamiento tecnoldogico de diversa
complejidad y utilizado con las metodologias apropiadas.

El objetivo del andlisis ha sido confeccionar indicadores
relacionados con la eficiencia y el costo para evaluar e
comportamiento de los servicios individualmente y en su conjunto
y de los recursos disponibles para desarrollar la tarea.

Para ello, se estim6 confeccionar indicadores segun:

a) Ratios relacionados con los ingresos;

b) Ratios relacionados con los costos;

¢) Ratios relacionados con el funcionamientote los equipos;

d) Ratios relativos a la calidad de los productos.

Se procedié a realizar un andlisis respecto de los recursos
humanos, fisicos (planta y equipos) y medidas de seguridad (al
personal, pacientes y terceros), evaluando los distintos Servicios
de Diagnostico por Imagenes, segun ANEXO | del informe.
Durante el afio 2008 se atendieron en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires 41.021 pacientes para la realizacion de estudios
de Tomografia Computada. EI 54 % fue atendido en los
Servicios de Tomografia que cuentan con equipamiento del
Gobierno de la Ciudad (Hospitales B. Udaondo, C. Argerich, P.
Elizalde, F. Santojanni, M. Curie y J. Fernandez) y el 46% por
Servicios Tercerizados en los Hospitales P. Piflero y R.
Gutiérrez.

El total de pacientes atendidos por los equipos propios del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, ha sido de 22.121
resultando un promedio mensual por hospital de 307,2
pacientes.

Los pacientes atendidos en TAC por los Servicios Tercerizados
de los Hospitales, han sido 18.900, con un promedio mensual
por Hospital de 787,5 pacientes.

Observaciones
principales

=

De los Servicios en general

Los Servicios de TAC en el 64% de la muestra han recibido

una visita de Radiofisica Sanitaria (Ministerio de Salud de la

Nacién) pero no se ha podido autorizar por no encontrarse

habilitado el Hospital como infraestructura;

2. No existe un sistema de gestion establecido y uniforme para
este tipo de servicio, que deberia contener, procedimientos,
metodologias, estadisticas, medidas precautorias y de
seguridad, etc.;

3. Falta sefialética de radio proteccion y luces indicadoras de
equipo en funcionamiento;

4. No cuentan con alarmas de humo en el 100% de la muestra
y las puertas baten hacia adentro en el 73% de muestra;

5. No se llevan estadisticas de diagndstico confirmado sobre

=
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diagndstico presunto en el 64% de la muestra, con lo cual no
se puede saber si el servicio de TAC se esta utilizando
correctamente;

6. Falta de un plan de mantenimiento preventivo, en los
Servicios administrados por el GCABA.

2. De la Red de Diagnostico

1. No mantiene un registro que permita evaluar
cualitativamente y cuantitativamente la calidad de la gestién de
los Servicios, dado que no hay un criterio entre la Red y los
Hospitales para la elaboracién de informacion respecto al
registro de las practicas que permitan indicar grupos etarios,
conformidad de practicas realizadas, consumos fisicos e
insumos por Servicio y otros indicadores, de acuerdo a lo
expresado en “V.2";

2. Imposibilidad de analizar y contabilizar apropiadamente las
derivaciones que se realizan fuera del horario de
funcionamiento de la Red, por falta de registro de las mismas.

3. De la Produccion

1. Existe un 156,35 % mas de pacientes atendidos en los
Servicios tercerizados respecto a los administrados por la CABA,
teniendo en cuenta que durante el periodo objeto de analisis de
presente Proyecto, los primeros son 2 Servicios y en la Ciudad se
realizaron préacticas en 6 Hospitales;

2. Respecto de la disponibilidad de los Servicios, el Hospita
Elizalde, dispone de un equipo de dltima generacién, con
manuales de procedimiento de gestién integral y refleja una baja
produccion, limitando su accionar por la falta de médicos,
técnicos y anestesistas, funcionando de acuerdo al recurso del
personal del Servicio de Radiodiagndstico y a la limitacién por la
disponibilidad de horario de prestacién, todo en detrimento de la
produccién, considerando los 552 pacientes atendidos en e
Hospital Elizalde y los 8.230 pacientes atendidos en el Hospita
Gutiérrez;

3. La produccién del Hospital Udaondo es baja en relacion a los
demas Servicios administrados por la CABA, considerando que €
mismo cuenta con un equipo obsoleto, con falta de mantenimient(
y sin personal médico en turno vespertino y guardia comg
tampoco de reemplazo en periodos de licencias, o que genera e
su gestién, demora en el otorgamiento de turnos para estudios
ambulatorios de 30 a 45 dias;

4. Los Servicios de los Hospitales Ramos Mejia y Curie, carecer
de personal médico suficiente para la interpretacion
transcripciébn de informes. Asimismo no poseen equipamient(
informatico para realizar esta tarea, lo que implica, demora en I3
entrega de los mismos;

5. Durante el periodo auditado y hasta la fecha de elaboracior
del presente Informe, no ha habido modificaciones en la situaciof
del Tomografo del Hospital Penna.

e a
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Conclusiones

La gestion del sistema de un Servicio de Diagndstico por
Imagenes y la estrategia de la administracion de los mismos, es
critica en el momento de su evaluacion, ya que éstos con la
moderna tecnologia, buscan mayor precision en el diagnéstico,
que permiten un abordaje mas acotado y menos invasivo al
paciente. Es necesario mantener en actividad los Servicios,
dotandolos de los recursos humanos apropiados, insumos,
repuestos y mantenimiento técnico, a fin de mantener activa la
oferta a la demanda profesional.

En el presente informe, se advierte una diferencia en la
produccién de los equipos segun estén bajo administracion
propia o bajo administracion tercerizada. Pero esta diferencia es
por eventualidades ajenas a los Servicios. Es necesario, para
mantener en actividad y niveles de produccién éptimos, dotar a
los servicios de los recursos humanos apropiados, insumos,
repuestos y mantenimiento técnico.

Av. Corrientes 640 — 6to. piso — CABA — Teléfono 4321-3700
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“GESTION DE LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES PROPIOS Y TERCERIZADOS DE LA CABA”
PROYECTO N° 3.09.01

DESTINATARIO

Sefior

Vicepresidente

Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Lic. Oscar Moscariello

S / D

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

. OBJETO

Tomégrafos y Resonadores en los Servicios de Diagndstico por Imagenes en
los Hospitales de la CABA.

II. OBJETIVO

Evaluar la adecuacién de los recursos al cumplimiento de los objetivos
operativos, en términos de eficacia, eficiencia y economia, en la
responsabilidad de regulacion y fiscalizacién de los Servicios de diagnostico
por imagenes propios y Tercerizados de la CABA.

I ALCANCE DEL EXAMEN

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley N°
325.

Se aplicaron los siguientes procedimientos de auditoria:

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

e Q

| Dep

| INFORME FINAL T

Av. Corrientes 640 — 6to. piso — CABA — Teléfono 4321-3700



AGCBA@

“Afo 2010 Bicentenario de la Revolucién de Mayo”

2. Relevamiento Planta Fisica y Equipamiento, estado de Servicio y
habilitaciones.

3. Relevamiento de Servicios Tercerizados.

4. Solicitud a la Defensoria de la Ciudad de informacion respecto a
denuncias recibidas respecto del objeto.

5. Entrevistas con los Directores de Hospitales.

6. Solicitud de informacion a Funcionarios del Ministerio de Salud del

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

7. Solicitud a la Procuracion General de la Ciudad de Buenos Aires de
informacion.

8. Solicitud de informes de auditorias realizadas afines al Proyecto, a la
UAI del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

9. Solicitud de informes e intervenciones realizadas afines al Proyecto, a la
Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

10. Entrevistas con funcionarios de la Direccidon General de Coordinacion de
Redes de Salud, Ministerio de Salud de la CABA.

11.Relevamiento de los equipamientos disponibles propios y Tercerizados
en los efectores publicos de la Ciudad.

12.Andlisis de los descargos y demdas consideraciones que incluyan los
informes mencionados.

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 20 de abril y aproximadamente
el 30 de septiembre de 2009.

V) LIMITACIONES AL ALCANCE
V) COMENTARIOS

Un centro de Diagndstico por Iméagenes puede definirselo como una unidad
estructural cuyo objetivo es el de formular diagnosticos para el tratamiento de
distintas patologias, que se expresan en informes o dicthmenes médicos
basados en imagenes obtenidas a través de estudios efectuados al paciente
mediante el uso de equipamiento tecnoldgico de diversa complejidad y utilizado
con las metodologias apropiadas.

En todos los casos, estos equipos buscan mayor precision en el diagndstico,
gue permita un abordaje mas acotado y menos agresivo para el paciente en la
busqueda de solucion al problema de salud planteado.

Los centros son proyectos que requieren una significativa inversion inicial en
activos fijos, generadores de costos fijos', un importante grado de
especializacion en los recursos humanos afectados a la/s tarea/s principales y
donde los costos de Servicios e insumos tradicionalmente denominados

! Depreciaciones de equipos y recursos humanos altamente especializados.

|  INFORME FINAL r
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“variables”

totales.

constituyen una parte no tan relevante dentro de los requerimientos

V.1. Normativa Vigente

Ley N° 2543 — Radiofisica Sanitaria, sancionada el 29 de noviembre de 2007,
promulgada de hecho el 20 de diciembre de 2007, publicada en el BOCBA N°
2845 del 08 de enero de 2008.

Esta Ley tiene por objeto la instrumentacion del ejercicio del poder de policia
integral y el asesoramiento en los aspectos de instalaciéon, habilitacion,
seguridad, calidad y funcionamiento de los dispositivos biomédicos emisores de
radiaciones ionizantes® y no ionizantes* del sistema de salud en el ambito de la
CABA, de conformidad a lo indicado en el art. 22 de la Constitucion de la CABA
y la Ley Basica de Salud N° 153.

La autoridad de aplicacion de la presente Ley debe sustentar su accionar en lo
establecido en la Ley Nacional N° 17557/67, y su Decreto Reglamentario N°
6.320- PEN/68 y demas Resoluciones y Disposiciones en Seguridad y Calidad.

Cabe sefialar que esta Ley cuenta con dos Disposiciones Transitorias. En la
primera de ellas se establece que “Dentro de los trescientos sesenta (360) dias
de promulgada la presente Ley, el Ministerio de Salud debe realizar un
relevamiento del estado de situacion de la instalacion, habilitacién, seguridad,
calidad y funcionamiento de los dispositivos biomédicos emisores de
radiaciones ionizantes y no ionizantes del sub-sector estatal y enviar copia a la
Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires junto con los sub-sectores
privados y de seguridad social”.

En la Disposicion Transitoria Segunda, se establece que los establecimientos
de salud del sub-sector estatal deben adecuar su instalacion, habilitacion,
seguridad, calidad y funcionamiento de los dispositivos biomédicos emisores de
radiaciones ionizantes y no ionizantes conforme la normativa vigente dentro de
los diez (10) afios transcurridos desde la promulgacion de la presente Ley.

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo - Proyecto PNUD ARG.
02/019.

El PNUD fue creado en 1965 como la fuente mundial mas importante de
cooperacion técnica e intercambio de experiencias, con el propésito de apoyar
el desarrollo humano, social y econdémico de los paises y promover el
aprovechamiento de sus capacidades.

2 Costos Indirectos de Produccion ylo Servicios.

® RADIACIONES IONIZANTES son aquellas radiaciones con energia suficiente para ionizar la materia, extrayendo los

Electrones de sus estados ligados al &tomo. Las radiaciones ionizantes pueden provenir de sustancias radioactivas, que emiten dichas
radiaciones de forma espontanea 6 de generadores artificiales, tales como los generadores de RX y los aceleradores de particulas.

* RADIACION NO IONIZANTE es aquella onda o particula que no es capaz de arrancar electrones de la materia que ilumina produciendo,
como mucho, excitaciones electrénicas.
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El Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) es, dentro del
sistema de la Naciones Unidas, el organismo multilateral de desarrollo que
identifica, planifica, financia y coordina proyectos de cooperacion técnica.

Con fecha 11 de septiembre de 2006, segun nota N° 356/DGAIS/06, dirigida al
Sr. Ministro de Salud y Director Nacional Proyecto PNUD, por parte de la
Direccion General de Recursos Fisicos del Ministerio de Salud, solicita la
adquisicién de dos Tomaografos, con sus respectivas procesadoras Laser, con
tres afios de garantia y service. Dicha adquisicion se realizaria en el marco del
Proyecto PNUD ARG/02/019 “Nuevo Sistema de Gestion de Insumos Médicos
de la CABA”, segun el Informe Técnico, por un importe estimado total de
doélares estadounidenses un millén setecientos mil (U$S 1.700.000).

Con fecha 15 de septiembre de 2006, el Sr. Ministro de Salud presta
conformidad para la compra de los dos Tomaografos a través del PNUD.

Esta adquisicion, debia contener determinadas condiciones, especificadas por
el informe elaborado por la Comision de Tomografia y Resonancia, elevado al
PNUD el 17 de agosto de 2006, a saber:

e El equipo de Tomografia Computada con adquisicion Multicorte, sera
nuevo y sin uso, de Ultima tecnologia y software. Debe contar con
certificado de fabrica que avale tal condicion y la de que su fabricacion no
se halla discontinuada. Los equipos importados y/o sus partes deberan
estar construidos bajo normas IEC o IRAM (si estas existiesen) y contar con
la aprobaciéon del ANMAT. Si estos equipos fueran en su totalidad
importados o tuvieran partes importadas provenientes de los paises de la
Comunidad Europea, USA, Canada o Japon también deberan contar con la
aprobacion de los respectivos paises de origen.

e Garantia: Esta no podra ser menos a tres afios contra todo defecto de
fabricacion, material, instalacion, etc. La garantia debera incluir la mano de
obra, repuestos, fletes, calibraciones y cualquier otro gasto que pudiera
surgir. Esta garantia correrd a partir de la recepcién del equipo.

e Obra Civil: Se debera incluir en la oferta los gastos de obra civil
(materiales, mano de obra, movimiento de escombros, terminaciones, etc.)
que resultaren necesarios realizarse para el ingreso del equipo y partes, al
lugar a designar por el Hospital de destino, debiendo quedar las
instalaciones en las mismas o0 mejores condiciones previas a las obras.

e Informe Técnico: En las Especificaciones Técnicas, se requiere
realizar la siguiente modificacion: Reemplazar el parrafo titulado Obra Civil
por Trabajos de Preinstalacion (materiales, mano de obra, impuestos, tasas,
seguros, fletes, gastos generales, beneficios, etc.), que resulten necesarios
para el traslado, ingreso del equipo y/o partes, e instalacion del equipo en el
lugar de emplazamiento, debiendo considerarse todas las roturas,
refacciones y modificaciones, ya sean estructurales, de albaiiileria o
instalaciones: eléctricas, luminicas, de aire acondicionado, refrigeracion,
etc.

| INFORME FINAL rr
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e Plazo de entrega: No mayor de noventa dias de recibida la Orden de
Compra.

Con fecha 14 de septiembre de 2006, se solicitd la adquisicion de un
Resonador.

Con fecha 21 de septiembre de 2006, por Disposicion N° 0118/PNUD/06, el
Coordinador General del Proyecto PNUD ARG/02/19, autoriza el llamado a
Licitacion Publica N° 16/06 para la adquisicion de Tomégrafos y Resonadores
por un valor estimado en Pesos: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
MIL con 00/100 ($3.550.000,00).

Con fecha 10 de septiembre de 2007., el Informe Técnico respecto de la
Evaluacion Técnica de Ofertas: “se desprende que todas las ofertas cumplen
con los requisitos requeridos en esta Evaluacién. Se destaca que la oferta mas
adecuada a los requerimientos propuestos y que técnicamente mejor refleja las
especificaciones en las planteadas es la N° 2 ofreciendo el Tomégrafo Philips
Brillante Everywhere 16 C, reflejando la conveniencia de la relacion costo
beneficio esta Comisién Técnica Evaluadora. De no mediar impedimentos de
orden legal o administrativo, se recomienda técnicamente adjudicar a la oferta
alternativa N° 2",

Con fecha 1° de noviembre de 2007, se reune el Comité Local de Contratos
PNUD que segun acta N° 32/2006, recomienda, que: vista de la documentacion
presentada se verifica que la Propuesta N° 3 (General Electric Company) y la
Propuesta N° 2 (Philips Medical Systems Export Inc.) no cumplimentaron con el
requerimiento del Pliego de Bases y Condiciones ni con el requerimiento
efectuado “a posteriori” por la Coordinacion del Proyecto PNUD. Por lo tanto se
recomienda se descarten las ofertas antes mencionadas por no cumplimentar
las Condiciones Particulares, Normas de Calidad y Seguridad Eléctrica
Obligatoria; por lo tanto, este Comité recomienda adjudicar la compra a la
Propuesta N° 4 (Siemens SA), por haber cumplimentado lo solicitado en las
Clausulas Generales del Pliego de Bases y Condiciones, y ser la oferta valida
mas conveniente.

Con fecha 07 de marzo de 2008, conforme Acta N° 01/2008 de la Reunion del
Comité Local de Contratos Proyecto PNUD ARG/02/019, y considerando la
Licitacion Publica Internacional N° 016/2006 “Adquisicion de Tomografos y
Resonadores”, por un valor estimado (sin IVA) de $ 3.175.200,00, se
recomienda que, previo al tratamiento de este Comité Local de Contratos, se
revean los precios referenciales correspondientes al Renglén N° 1 “Adquisicién
de Tomografos”.

Con fecha 12 de marzo de 2008, conforme Acta N° 2/2008, el Comité Local de
Contratos sugiere se solicite mejora de precios a todos aquellos oferentes
evaluados y que cumplen con los requisitos técnicos-administrativos de la
Licitacion Publica Internacional N° 016/2006 “Adquisicion de Tomografos y
Resonadores”.
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Con fecha 26 de marzo de 2008, segun Acta N° 4 del Comité Local de
Contratos del Proyecto PNUD, con respecto a la Licitacion Publica
Internacional N° 016/2006 “Adquisicibn de Tomodgrafos y Resonadores” —
mejora de precios- sugiere la adjudicacién a la firma Siemens SA, el Renglén
N° 1. Dos Tomografos Computados con adquisicion Multicorte, de Ultima
tecnologia y Software. Marca Siemens — Modelo Emotion 16, por la suma de
délares estadounidenses Ochocientos Setenta y Nueve mil (U$S 879.000,00).

Con fecha 26 de marzo de 2008, segun Acta de Adjudicacion de la Licitacién
Puablica Internacional N° 016/2006-Mejora de Precios el Coordinador General
del Proyecto dispone que se adjudique a la firma: SIEMENS SA, el Renglén N°
1: Dos Tomografos computados con adquisicion Multicorte, de Ultima
tecnologia y Software. Marca: Siemens — Modelo Emotion 16, por la suma de
Délares Estadounidenses ochocientos setenta y nueve mil con 00/100 (U$S
879.000,00).

En fecha 31 de marzo de 2008, fue emitida la Orden de Compra N° 39/2008, a
efectos de la adquisicion de los Tomodgrafos a la firma Siemens con las
caracteristicas arriba sefaladas.

Respecto a la solicitud de adquisicion del resonador, en el expediente de
referencia, no se produjeron acciones para el inicio de los tramites de
adquisicion.

V.2. Indicadores de Gestidn

El objetivo del analisis ha sido confeccionar indicadores relacionados con la
eficiencia y el costo para evaluar el comportamiento de los servicios
individualmente y en su conjunto y de los recursos disponibles para desarrollar
la tarea.

Para ello, se estim6 confeccionar indicadores segun:

a) Ratios relacionados con los ingresos:
1. Cantidad de pacientes atendidos;
2. Perfil de la demanda atendida (grupos etarios);
3. Cantidad de estudios realizados y recibidos de conformidad. Por tipoy /o
mezcla. (Ver d.2. del presente listado);
4. Tasa de uso por universo de pacientes (este concepto general puede
asumir distintas aperturas).

b) Ratios relacionados con los costos:
1. Ndmero de placas por estudios;
2. Tiempo de analisis y dictamen;
3. Tiempo de redaccion de informes y entregas;
4. Consumo Fisico de energia por unidad definida (la unidad definida puede
ser: estudios, horas hombre u otros);
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5. Comportamiento y aprovechamiento de los costos fijos (global, por
sector, y por departamentos de apoyo). Comprende los estructurales y
operativos;

6. Costos totales y unitarios por sector y oras unidades de costo definidas.

c) Ratios relacionados con el funcionamientote los equipos:

1) Cantidad de estudios por equipo. (por tipo);

2) Cantidad de horas de uso de cada equipo (por tramos diarios,
semanales, etc.) Incluye los de departamentos de Servicios. Incluye los
tiempos de paros de c.5;

3) Ociosidad por equipo (en horas). Como diferencia entre el tiempo
previsto de uso y c.2. No incluye los paros citados en c.5;

4) Tiempos eficientes de uso de equipos (nimero de estudios por tiempo
estandar de cada estudio) por equipo;

5) Tiempos ineficientes de uso de equipos (c.4. menos c.2.) Identificar
causas (ineficiencia operativa, paros por cortes de energia, reparaciones,
mantenimiento, etc.).

d) Ratios relativos a la calidad de los productos:
1) Nivel de calidad de las imagenes;
2) Cantidad de estudios repetidos, excluido el recibido de conformidad;
3) Costos de control de calidad y de no calidad (debe coincidir con b.6. en lo
pertinente, ya que es una apertura de los mismos).

V.3. Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires

El Organismo de Control ha informado la recepcion de seis denuncias
efectuadas respecto al periodo 2008 acerca del objeto de analisis.

X?&t;i?gndei Motivo de la Presentacion
1 Demora turno RMN®
4 Equipo fuera de funcionamiento TAC®
1 Falta de insumos TAC

Las actuaciones iniciadas por la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos
Aires fueron resueltas de manera inmediata y satisfactoriamente, agilizando la
realizacion de los estudios.

VI) ACLARACIONES PREVIAS

VI.1) Al momento del trabajo de campo, el estado de situaciébn de los
tomaégrafos de la CABA en los Hospitales es el siguiente’:

VI.1.a) Equipos Propios

5 RMN: Resonancia Magnética Nuclear
® TAC: Tomografia Axial Computada.
7 julio 2009.

1.4

| INFORME FINAL Ir

i Auditoria Gral. de la C jad de B: X
Av. Corrientes 640 — 6to. piso — CABA — Teléfono 4321-3700



AGCBA@

“Afo 2010 Bicentenario de la Revolucién de Mayo”

Hospital Maria Curie: Equipo nuevo Philips, 4 canales multicorte, proveniente
de una donacion de la Fundacion COAS. El equipo puede escanear a un
paciente de cabeza a pelvis en 26 segundos. Satisface su propia demanda y
derivaciones de pacientes con contraste y urgencias derivadas a través del
CEDETACS?, inaugurado en noviembre 2008 y puesto en funcionamiento desde
enero del 2009. Soporta un peso de hasta 160 kg.

El Servicio funciona las 24 horas los 365 dias del afio. Cuentan con guardia
técnica en forma permanente.

En el Servicio hay dos médicos que cubren el horario de 9 a 17 horas, que
efectian las punciones, las tomografias con contraste endovenoso y realizan
los informes de los estudios.

No tienen lista de espera para los estudios que no requieren contraste, los que
si lo requieren tienen una demora de 15 dias, por la falta de médicos.

No cuentan con computadoras para transcribir los informes que son escritos
manualmente, implicando un insumo de horas médicas dedicadas a esta tarea
en detrimento de la atencion de pacientes ambulatorios que necesitan TAC con
contraste.

Hospital Pirovano: Equipo nuevo Siemens Multicorte 16 canales, inaugurado
en abril del 2009. El equipo puede escanear a un paciente de cabeza a pelvis
en 26 segundos. Funciona para su propia demanda y acepta derivaciones a
través del CEDETAC. Soporta un peso de hasta 150 kg.

El Servicio funciona las 24 horas los 365 dias del afio. La prestacién del
Servicio de TAC se realiza en forma de guardias de 24 horas de personal
médico y técnico.

No existen estadisticas de la actividad del afio 2008 dado que el tomdgrafo
estuvo descompuesto hasta su recambio en marzo de 2009.

Hospital Ramos Mejia: Equipo nuevo Siemens Multicorte 16 canales,
inaugurado en Abril de 2009 realizando estudios a prueba y citando pacientes a
partir del 12 de junio. El equipo puede escanear a un paciente de cabeza a
pelvis en 26 segundos. Funciona atendiendo so6lo pacientes de su propia
demanda con y sin contraste. Recientemente® comenz6 a aceptar derivaciones
del CEDETAC. Soporta un peso de hasta 150 kg.

8 CEDETAC: Programa Centro de Derivacién de Estudios de Tecnologia de Alta Complejidad, creado por Resolucion N° 2291-SS/05.Se
integra a la Red de Diagndstico por Imagenes y Tomografia.
9 Septiembre 2009.
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El Servicio funciona las 24 horas los 365 dias del afio. La prestacion del
Servicio de TAC se realiza en forma de guardias de 24 horas cubiertas con
personal médico y técnico.

Durante las tareas de campo, el Servicio de TAC no cuenta con meédicos
titulares.

Cuentan con un solo médico para realizar 1000 informes mensuales, por este
motivo hay una demora de 10 dias aproximadamente para la entrega de
estudios con Informe Médico.

No cuentan con equipamiento informético para la transcripcion de los informes.

Hospital Fernandez: Equipo HITACHI W 450, con una antigiedad de 13 afios,
esta operativo, con un tubo Rx nuevo, colocado en enero de 2009. El equipo es
de tercera generacién pero no es helicoidal'®. El escaneo de una persona de
cabeza a pelvis dura aproximadamente 50 minutos y la reconstruccion del
estudio aproximadamente 1 hora. Satisface su propia demanda y acepta
algunas derivaciones del CEDETAC. Soporta un peso de hasta 110 kg.

El Servicio funciona las 24 horas los 365 dias del afio. La prestacién del
Servicio de TAC se realiza en forma de guardias de 24 horas cubiertas con
personal médico y técnico.

El tiempo de demora en el otorgamiento de turnos para pacientes externos es
de 3 a 4 dias. No existe lista de espera.

Hospital Santojanni: Equipo HITACHI W 450, con una antigiedad de 14
afios™, estd operativo. Satisface su propia demanda y derivaciones del
CEDETAC para estudios sin contraste. Soporta un peso de hasta 100 kg.

El Servicio funciona las 24 horas los 365 dias del afio. La prestacion del
Servicio de TAC se realiza en forma de guardias de 24 horas, cubiertas con
personal meédico y técnico. Atiende pacientes de urgencia durante las 24 horas
sin turno previo y a pacientes citados con turnos para todo tipo de tomografias
con y sin contraste.

Al momento de trabajo de campo, el Tomografo se encontraba con el tubo
parcialmente agotado.

Hospital Argerich: Equipo SIEMENS SOMATOM AR-SP, con una antigiiedad
de 12 afios, esta operativo, satisface su propia demanda, no otorga cupos para
la Red a través del CEDETAC. Soporta un peso de hasta 130 kg.

1 TAC helicoideal (TCH): aprovecha el giro continuo de detectores y tubo productor de Rx con el movimiento continuo de la mesa de
estudio. El conjunto de todos estos movimientos hace que la resultante sea una espiral o hélice. Con esta forma de estudio se consigue
que el tiempo util sea el 100%, mejorando considerablemente el tiempo de exploracion. Ademas con este sistema, la captacion de
datos no es plano a plano, como en la TAC Axial, sino que el resultado final es la adquisicion de dicho volumen, por lo que al tener los
datos de un volumen, se pueden reconstruir planos en los tres ejes del espacio.

" Equipo de tercera generacion, de un solo corte y no helicoidal.

— 1.6
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El Servicio funciona las 24 horas los 365 dias del afio. La prestacion del
Servicio de TAC se realiza en forma de guardias de 24 horas cubiertas con
personal médico y técnico.

Durante el aflo 2009 se realizaron casi en su totalidad urgencias de guardia e
internados. El resto de los pacientes fueron derivados a través del CEDETAC.
Desde Mayo no se otorgaron turnos para la realizacion de estudios
ambulatorios por falta de insumos y problemas técnicos del equipo.

El Hospital Udaondo: Equipo TOSHIBA DCT 300 S, con una antigiiedad de
20 afios, esta operativo, satisface su propia demanda y recibe pacientes de la
Red hasta 90 Kg., s6lo para estudios sin contraste.

El Servicio funciona los 365 dias del afio, existiendo limitaciones en el
otorgamiento de turnos para estudios por la obsolescencia del equipamiento,
gue se encuentra en el limite de su capacidad de uso.

En el horario vespertino no se efectian citaciones por falta de médico
especialista desde octubre de 2007. Después de las 16 horas, los dias
sdbados, domingos y feriados solo se realizan tomografias de urgencia por el
personal técnico. Las mismas se entregan sin informe médico. Se derivaron, a
través del CEDETAC, 91 pacientes (5,25 % de la produccion), sin aclarar los
motivos de las mismas.

Existe una lista de espera para turnos ambulatorios de 30 a 45 dias.

Durante el periodo 2008 se realizaron menores prestaciones durante los meses
de enero, febrero, abril, mayo, junio, septiembre, octubre, noviembre y
diciembre, las distintas causas fueron por falta de insumos, personal médico de
licencia sin reemplazo y tomografo en reparacion.

Hospital Penna: El equipo tiene una antigiedad de 30 afos, instalado en el
Hospital hace 14 afios. Est4 fuera de Servicio desde enero de 2008, por no
conseguir repuestos (cable de transmision de datos).

Hospital Elizalde: Equipo PHILIPS MX 4000 DUAN, con una antigiiedad de 3
afnos. Se encuentra operativo. Atiende poblacion pediatrica del propio Hospital
y algunas derivaciones del CEDETAC. Soporta un peso de hasta 100 kg.

El Servicio de Tomografia atiende de lunes a viernes de 8 a 12 horas y los dias
lunes, miércoles y viernes de 14 a 18 horas.

Se citan pacientes en los horarios referidos con supervision del médico a cargo
de tomografia computada.
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El Servicio cuenta con so6lo un médico nombrado al efecto. El resto de las
necesidades del Servicio es cubierto con personal del Servicio de
Radiodiagnéstico™?.

La demora para turnos programados es de 24 a 48 horas para los estudios sin
anestesia, en funcion de la capacidad del personal para cubrir las prestaciones
y dentro de los siete dias corridos para los que necesitan anestesia, sujeto a la
disponibilidad de anestesistas.

Se derivaron por el CEDETAC 102 estudios debido a la falta de anestesista,
personal que pudiera atender la urgencia o falla del equipo (18,5% de la
produccion).

VI.1.b) Equipos Tercerizados

Resonador Hospital Fernadndez: Equipo GENERAL ELECTRIC “GE 1.5
TESLA". El equipo es del afio 2000 y se encuentra operativo. Realiza entre
1500 y 1600 resonancias por mes. Funciona las 24 horas, los 365 dias del afio.
La empresa prestataria es Argus S.A. Soporta un peso de hasta 130 kg., para
cualquier tipo de RMN, tiene 60 centimetros de diametro.

El Servicio funciona las 24 horas de lunes a domingo y feriados, durante los
365 dias del afio. En caso que exista algun desperfecto técnico en el equipo
que imposibilite la realizacion de los estudios, las emergencias se derivan a
IMAT*2. Durante el afio 2008 no se realizaron derivaciones.

El personal que presta servicios depende de la empresa contratista. En el area
se desempefian catorce meédicos, nueve técnicos y cuentan con personal
administrativo de lunes a domingos y feriados.

No se cuenta con lista de espera formal, pero se reservan 6 turnos diarios para
cubrir las emergencias que pudieran surgir en el sistema de salud.

Las anestesias se realizan los dias miércoles de 9:00 a 15:00 hs. El médico
anestesidlogo pertenece al Hospital Fernandez*.

Hospital Gutiérrez: Equipo SIEMENS SOMATOM BALANCE. El equipo es del
afio 2000 y se encuentra operativo. El Servicio esta tercerizado. La Empresa
prestataria es Argus S.A. tiene la licitacion vencida, se estd abonando por
legitimo abono, realizan un promedio de 900 tomografias mensuales. Soporta
un peso de hasta 140 kg. de cerebro y 130 kg. de cuerpo.

El Servicio funciona las 24 horas los 365 dias del afio. La prestacién del
Servicio de TAC esta cubierta las 24 horas con personal médico y técnico.

2 Radiologia simple y contrastada, ecografia convencional y doppler.
'3 |nstituto Médico de Alta Tecnologia.
* Clausula establecida en la contratacion.

— 1.9
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Hospital Pifiero: Equipo PHILIPS SELECT SP, helicoideal de un corte,
demora 3 minutos en escanear de cabeza a pelvis a una persona, tiene una
antigiiedad de 10 afios, se encuentra operativo. El Servicio esté tercerizado, la
empresa prestataria es Tomo Imago S.A., han realizado entre 1500 a 1600
tomografia mensuales en el periodo auditado. Soporta un peso de hasta 135
Kg. Durante el aifilo 2008 no se realizaron derivaciones.

Los turnos de los profesionales médicos y técnicos son rotativos y cubren las
24 horas del dia los 365 dias del afio. No tienen lista de espera.

VI.2) RED DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES. CEDETAC

Por Resolucion 679/09 del 17 de Febrero de 2009 se conformé la Red de
Diagnéstico por Imagenes, a cargo de un Ingeniero®® de la DGARSS® en
conjunto con la Jefa de Division Radiodiagnéstico del Hospital Fernandez y el
Jefe de Imagenes del Hospital Alvarez®’.

El CEDETAC atiende los requerimientos de los distintos efectores en el horario
de 9 a 15 horas. Dentro de este horario, programa y deriva turnos hacia los
distintos efectores. Las urgencias, fuera de este horario, son resueltas entre los
Hospitales.

Las prestaciones realizadas por los Servicios Tercerizados, son verificadas por
el Coordinador de la Red de Diagndstico por Imagenes para la autorizacion del
posterior pago.

El CEDETAC debe reprogramar turnos para TAC por inconvenientes respecto
al traslado de pacientes por el SAME y/o por demoras en el arribo de las
ambulancias en el horario prefijado. No se han elaborado hasta el momento en
el CEDETAC estadisticas de esta problematica, por no haber recibido éste
informacion solicitada a los hospitales.

Durante el afio 2008 el CEDETAC realizé 13.826 derivaciones de pacientes
para la realizacion de estudios de Tomografia Computada, el 81,58 por ciento
se derivé a los Hospitales Gutiérrez (29,41), Pifiero (35,43) y Santojanni
(16,74).

A la fecha™® no hay contratos vigentes de mantenimiento correctivo y preventivo
del equipamiento de Tomografia Computada de los Hospitales de la CABA.

!* Contrato de locacion de Servicios Decreto N° 948.

'® Direccion General Adjunta de Redes de Servicios de Salud.
" Ambos planta permanente.

' Julio 2009.
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VI.3) DE LOS SERVICIOS
Se procedid a realizar un analisis respecto de los recursos humanos, fisicos
(planta y equipos) y medidas de seguridad (al personal, pacientes y terceros),
evaluando los distintos Servicios de Diagnéstico por Imagenes, que se adjunta
en el ANEXO I*°,

Recursos Humanos

Se evalu6 la capacitacion de personal, entrenamiento especifico vy
actualizacion. Normas de Procedimientos, registros de control interno, sistema
de optimizacion de recursos, estadisticas de resultado contra diagnostico
presuntivo y disponibilidad del personal médico.

RECURSOS HUMANOS

90%
85%

NO TERCERIZADO TERCERIZADO

En lo referido a los items de Recursos Humanos los Tercerizados cumplen en
un 90% y el Servicio por administracion en un 85%, de los conceptos
analizados y reflejados en el ANEXO I.

Estructura Fisica

Se evaluaron entre otros, los siguientes items: Habilitacion, areas de estudios
exclusiva, diferenciadas, administrativas, sala de procedimientos, condiciones
de habitat. Salas de espera, administracion de farmacos, de recuperacion.
Cuarto para materiales liquidos, reveladores y fijadores. Indicadores luminosos.
Sefal de radioproteccion. Office personal. Bafios personal y publico. Aire
acondicionado. Estructuras plomadas. Salida de Emergencia. Higiene.

' De acuerdo a criterios del Instituto Técnico para la Acreditacién de Establecimientos de Salud.

LY
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ESTRUCTURA FISICA

85%
75% °

NO TERCERIZADO TERCERIZADO

En los items correspondientes a estructura fisica los Tercerizados cumplen en
un 85% y por administracion en un 75% de los puntos evaluados y referidos en
el ANEXO I.

Medidas de Sequridad

Se verificaron la existencia de matafuegos, alarmas de humo y aperturas de
puertas hacia fuera en sala de comandos y sala de procedimientos.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

38% 38%

B

NO TERCERIZADO TERCERIZADO

En los items referidos a seguridad los Tercerizados cumplen en un 38% y por
administracion en un 38%, respecto a los conceptos considerados en el
ANEXO I.

Equipamiento

2
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Se evaluaron las caracteristicas del Tomografo, garantias de equipo y tubo.
Reveladora automatica. Archivos. Mantenimiento preventivo y correctivo.
Registros de mantenimiento y controles técnicos. PC para estudio, para
reconstrucciéon de estudios y para informes. Informe al paciente en CD.
Protocolos y guias de uso.

EQUIPAMIENTO

88%
76%

NO TERCERIZADO TERCERIZADO

En los items referidos a equipamiento los Tercerizados cumplen en un 88% y
por administracion en un 76%, de las pautas referidas en el ANEXO 1.

Medidas de Proteccidn

Se constataron las medidas de proteccion respecto al personal, paciente y
terceros, segun los conceptos evaluados en el ANEXO I.

PROTECCION AL PERSONAL PROTECCION AL PACIENTE

100%

79%
67%

96%

NOTERCERIZADO TERCERIZADO
NO TERCERIZADO TERCERIZADO
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PROTECCION A TERCEROS

53% 60%

NO TERCERIZADO TERCERIZADO

Respecto a los puntos evaluados segun ANEXO I, se puede observar que:

o En los items referidos a proteccion personal, los servicios tercerizados dan
cumplimiento en un 67% Yy los servicios por administracion en un 79%.

o En los items referidos a proteccion del paciente, los servicios tercerizados
dan cumplimiento en un 100% y los servicios por administracion en un 96%.

o En los items referidos a proteccién a terceros, los servicios tercerizados dan
cumplimiento en un 60% y por administracion un 53%.

o En términos generales del total de la grilla, los servicios tercerizados
cumplen un 2% mas que los que son por administracion

VI.4) PRODUCCION

Durante el afio 2008 se atendieron en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
41.021 pacientes para la realizacion de estudios de Tomografia Computada. El
54 % fue atendido en los Servicios de Tomografia que cuentan con
equipamiento del Gobierno de la Ciudad (Hospitales B. Udaondo, C. Argerich,
P. Elizalde, F. Santojanni, M. Curie y J. Fernandez) y el 46% por Servicios
Tercerizados en los Hospitales P. Pifiero y R. Gutiérrez.

Pacientes Atendidos Total Porcoe/ontaje
Equipos Propios 22.121 53,9
Equipos Tercerizados 18.900 46,1

oY
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Pacientes atendidos en TAC - CABA

@ Tomografos

46% Propios
54% m Tomografos

Tercerizados

La relacion de pacientes atendidos para TAC sobre el total de Consultas
Externas de la CABA es de 4, 5 cada mil consultas externas.

Relacion de Pacientes atendidos en TAC / Total Consultorios Externos CABA

Total de TAC en CABA 41.021

Total de TAC en CABA 4,5
por cada 1000 Consultas Externas

El total de pacientes atendidos por los equipos propios del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, ha sido de 22.121 resultando un promedio mensual
por hospital de 307,2 pacientes.

Promedio Mensual 2008 Pacientes atendidos en TAC en la CABA - Equipos Propios

Total de Pacientes atendidos en TAC en la CABA Tomaografos propios del
; ) 22.121
Gobierno de la Ciudad
Promedio mensual por Hospital 307,2

La relacion de pacientes atendidos para TAC incluyendo las derivaciones
recibidas por el CEDETAC sobre el total de Consultas Externas de la CABA es
la siguiente:

Relacion Pacientes /
Total Pacientes con Derivaciones CEDETAC Consultorios Externos
Total CABA
Tomaografos Propios 2,4192
Tomaografos Tercerizados 2,0669

24
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Relacién de Pacientes atendidos en TAC con
derivaciones CEDETAC / Total Consultorios
Externos CABA

8 Tomografos

2,0669. D Propios
2,4192 B Tomégrafos

Tercerizados

La relaciébn de pacientes atendidos para TAC, excluyendo las derivaciones
recibidas por el CEDETAC sobre el total de Consultas Externas de la CABA es
la siguiente:

Relacion Pacientes /
Total Pacientes sin Derivaciones CEDETAC Consultorios Externos
Total CABA
TAC CABA 1,9874
TAC Tercerizados 1,0865

Relacién Pacientes Atendidos en TAC sin
Derivaciones / Total Consultorios Externos
CABA

1.0865 @ TAC CABA
1,9874 m TAC Tercerizados
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Los pacientes atendidos en TAC por los Servicios Tercerizados de los
Hospitales, han sido 18.900, con un promedio mensual por Hospital de 787,5
pacientes.

Promedio Mensual 2008 Pacientes atendidos en TAC CABA - Equipos Tercerizados

Total de Pacientes atendidos en la CABA por
= . 18.900
Servicios Tercerizados
Promedio mensual por Hospital 787,5

El Sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad ha renovado en el afio 2009
tres Tomoégrafos. Segun las estadisticas de los primeros meses de
funcionamiento de los Hospitales M. Curie (4 meses), I. Pirovano (2 meses) y
Ramos Mejia (4 meses), se obtuvieron las siguientes producciones por
pacientes promedio:

Promedio Mensual 2009 Pacientes atendidos en TAC CABA Nuevos Equipos Propios

Hospital Pacientes Promedio
Curie 1700 425
Pirovano 1303 651,5

Ramos Mejia 1742 435,5

Distribucion de Tomografos por Regiones Sanitarias

La Region Sanitaria | contd durante el 2008 con Tomoégrafos en los Hospitales
Udaondo, Argerich y Elizalde. El Equipo del Hospital Penna no funciona desde
enero de 2008. EI Ramos Mejia durante este periodo no estuvo en
funcionamiento gestionandose la renovacion del mismo que comenzl a
funcionar en Abril de 2009.

La Region Sanitaria Il contdé con dos Tomaoégrafos, uno propio en el Santojanni y
otro Tercerizado en el Pifiero.

La Regidén Sanitaria Ill conté con un Tomaografo en el Hospital Curie que estuvo
fuera de funcionamiento los meses de Octubre y Noviembre.

La Regidn Sanitaria IV conté con dos Tomaografos, uno propio en el Fernandez
y otro Tercerizado en el Hospital Gutiérrez. El Pirovano durante este periodo no
estuvo en funcionamiento gestionandose la renovacion del mismo que
comenzo a funcionar en Abril de 2009.
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Total Pacientes

Regiones Sanitarias atendidos en TAC

Region | 8.056
Region Il 18.708
Region Il 1.396
Region IV 12.861

Total de Pacientes atendidos en TAC por
Regiones Sanitarias

31% 20% O Region |
m Region |l
3% O Regioén i
46% O Region IV

Total Pacientes atendidos
Regiones Sanitarias en TAC
Equipos Propios

Region | 8.056
Region i 8.038
Regidn lll 1.396
Region IV 4.631
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Total Pacientes atendidos en TAC Equipos
Propios por Regiones Sanitarias

21% i
Region |
37% O Reg

6% | Region 1l
0O Regién il

0O Region vV

36%

Total Pacientes atendidos
Regiones Sanitarias en TAC
Equipos Tercerizados

Region | No tiene
Region Il 10.670
Region Il No tiene
Region IV 8.230

Total Pacientes atendidos en TAC Equipos
Tercerizados por Regiones Sanitarias

0,
0% O Region |
44% @ Region I

56% O Region il

0% O Region vV
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Relacidon Préacticas realizadas por pacientes atendidos por Hospital

Region Regién Regién Region
Sanitaria | Sanitaria Il Sanitaria lll Sanitaria IV
Afio 2008
PINERO GUTIERREZ
UDAONDO | ARGERICH | ELIZALDE | SANTOJANNI | TERCERIZADO CURIE FERNANDEZ | TERCERIZADO
Pacientes
atendidos en
TAC 1.733 5.771 552 8.038 10.670 1.396 4.631 8.230
Practicas
realizadas 2.822 8.751 709 16.803 16.045 3.595 6.419 11.146
Relacion
Prégticas/
Pacientes 1,63 1,28 2,09 2,58 1,39 1,35
Horas
semanales
de actividad
por
Servicios 168 32 168 168 168 168
Relacion Practicas realizadas por pacientes atendidos por Regiones
Sanitarias (afio 2008)
Tomaégrafos
Propios Region Region Region Region
y Tercerizados Sanitaria | Sanitaria Il Sanitaria lll Sanitaria IV
Pacientes
atendidos en 8.056 18.708 1.396 12.861
TAC
EaleEs 12.282 32.848 3.595 17.565
realizadas
Relacion
Précticas / 1,5246 1,7558 2,5752 1,3658
Pacientes
Tomdégrafos Regidn Regién Regién Regién
Propios Sanitaria | Sanitaria Il Sanitaria lll Sanitaria IV
Pacientes
atendidos en 8.056 8.038 1.396 4.631
TAC
e 12.282 16.803 3.595 6.419
realizadas
Relacion
Préacticas / 1,5246 2,0904 2,5752 1,3861
Pacientes
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Regidn Regién

Tomdégrafos Sanitaria | Regidn Sanitaria lll Regién

Tercerizados (no tiene) Sanitaria Il (no tiene) Sanitaria IV
Pacientes
atendidos en 10.670 8.230
TAC
PIRELEEEE 16.045 11.146
realizadas
Relacién
Practicas / 1,5037 1,3543
pacientes

VIl.- OBSERVACIONES

1. De los Servicios en general

1. Los Servicios de TAC en el 64% de la muestra han recibido una visita de
Radiofisica Sanitaria (Ministerio de Salud de la Nacion) pero no se ha
podido autorizar por no encontrarse habilitado el Hospital como
infraestructura;

2. No existe un sistema de gestion establecido y uniforme para este tipo de
servicio, que deberia contener, procedimientos, metodologias, estadisticas,
medidas precautorias y de seguridad, etc.;

3. Falta sefalética de radio proteccion y luces indicadoras de equipo en
funcionamiento;

4. No cuentan con alarmas de humo en el 100% de la muestra y las puertas
baten hacia adentro en el 73% de muestra;

5. No se llevan estadisticas de diagnostico confirmado sobre diagnostico
presunto en el 64% de la muestra, con lo cual no se puede saber si el
servicio de TAC se esta utilizando correctamente;

6. Falta de un plan de mantenimiento preventivo, en los Servicios
administrados por el GCABA.

2. De la Red de Diagndstico

1. No mantiene un registro que permita evaluar cualitativamente vy
cuantitativamente la calidad de la gestion de los Servicios, dado que no hay
un criterio entre la Red y los Hospitales para la elaboracion de informacion
respecto al registro de las practicas que permitan indicar grupos etarios,
conformidad de practicas realizadas, consumos fisicos e insumos por
Servicio y otros indicadores, de acuerdo a lo expresado en “V.2”;

2. Imposibilidad de analizar y contabilizar apropiadamente las derivaciones
que se realizan fuera del horario de funcionamiento de la Red, por falta de
registro de las mismas.

3. De la Produccién

1. Existe un 156,35 % mas de pacientes atendidos en los Servicios

tercerizados respecto a los administrados por la CABA, teniendo en cuenta

[¢

_
| INFORME FINAL “f

Av. Corrientes 640 — 6to. piso — CABA — Teléfono 4321-3700




AGCBA@

“Afo 2010 Bicentenario de la Revolucién de Mayo”

que durante el periodo objeto de andlisis del presente Proyecto, los primeros
son 2 Servicios y en la Ciudad se realizaron practicas en 6 Hospitales;

2. Respecto de la disponibilidad de los Servicios, el Hospital Elizalde, dispone
de un equipo de ultima generacion, con manuales de procedimiento de
gestidn integral y refleja una baja produccién, limitando su accionar por la
falta de médicos, técnicos y anestesistas, funcionando de acuerdo al recurso
del personal del Servicio de Radiodiagndstico y a la limitacion por la
disponibilidad de horario de prestacion, todo en detrimento de la produccion,
considerando los 552 pacientes atendidos en el Hospital Elizalde y los 8.230
pacientes atendidos en el Hospital Gutiérrez;

3. La produccion del Hospital Udaondo es baja en relacion a los demas
Servicios administrados por la CABA, considerando que el mismo cuenta con
un equipo obsoleto, con falta de mantenimiento y sin personal médico en
turno vespertino y guardia como tampoco de reemplazo en periodos de
licencias, lo que genera en su gestion, demora en el otorgamiento de turnos
para estudios ambulatorios de 30 a 45 dias;

4. Los Servicios de los Hospitales Ramos Mejia y Curie, carecen de personal
médico suficiente para la interpretacidon y transcripcion de informes.
Asimismo no poseen equipamiento informatico para realizar esta tarea, lo
que implica, demora en la entrega de los mismos;

5. Durante el periodo auditado y hasta la fecha de elaboracién del presente
Informe, no ha habido modificaciones en la situacién del Tomografo del
Hospital Penna®.

VIIl.- RECOMENDACIONES

De los Servicios en general

1. Realizar las acciones tendientes a que La Direcciéon de Radiofisica Sanitaria,
autorice los Servicios de TAC; (Observacion 1.1)

2. Establecer manuales de procedimiento y gestién, para el funcionamiento de
los Servicios, a fin de mejorar la calidad de la gestion; (Observacion 1.2y 1.5)
3. Adecuar las instalaciones de los Servicios a las necesidades de proteccion
de personal propio y de pacientes; (Observaciones 1.3y 1.4)

4. Elaborar un plan de mantenimiento preventivo de los equipos, a fin de
optimizar la gestion y produccion de los mismos, para hacerlos mas eficientes y
rentables. (Observacion 1.6)

De la Red de Diagndstico

5. Confeccionar manuales de procedimientos administrativos, unificando
criterios de registracion para obtener estadisticas a fin de elaborar indicadores
para medir la eficiencia, eficacia y economia de la prestacion. (Observaciones
2.1y 2.2)

2 |nforme 3.08.09
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De la Produccion

6. Dotar a los Servicios de la CABA, de los recursos humanos, materiales e
informaticos necesarios, para hacerlos eficientes en su produccion.
(Observaciones 6.1, 6.2, 6.3, 6.4y 6.5)

IX.- CONCLUSION

La gestion del sistema de un Servicio de Diagnostico por Imagenes y la
estrategia de la administracion de los mismos, es critica en el momento de su
evaluacion, ya que éstos con la moderna tecnologia, buscan mayor precisién
en el diagnostico, que permiten un abordaje mas acotado y menos invasivo al
paciente. Es necesario mantener en actividad los Servicios, dotandolos de los
recursos humanos apropiados, insumos, repuestos y mantenimiento técnico, a
fin de mantener activa la oferta a la demanda profesional.

En el presente informe, se advierte una diferencia en la produccion de los
equipos segun estén bajo administracion propia o bajo administracion
tercerizada. Pero esta diferencia es por eventualidades ajenas a los Servicios.
Es necesario, para mantener en actividad y niveles de produccion optimos,
dotar a los servicios de los recursos humanos apropiados, insumos, repuestos
y mantenimiento técnico.
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ANEXO |
Recursos Humanos

El responsable del Servicio posee titulo de especialista en Radiologia o
Diagnaostico por imagenes 100%
El personal técnico posee titulo de técnico Radidlogo 100%
El personal técnico cuenta con entrenamiento especifico mayor de un

afo 91%
El personal cuenta con entrenamiento especifico en Tomografia 91%
Realizan ateneos o talleres de actualizacion 91%
El Servicio cuenta con un profesional las 24 hs 73%
Se llevan estadisticas de resultado contra diagnéstico presunto 36%
Existe registro de control de calidad interno 64%
Existe un sistema de optimizacion de recursos 73%
Normas activas de procedimiento de trabajo 82%

Estructura Fisica

Habilitacion del Servicio por Radio fisica Sanitaria 64%
Habilitacion municipal 0%
El Servicio es tercerizado 18%
Dispone de una sala de estudios exclusiva 100%
Areas diferenciadas 100%
Area Administrativa 91%
Sala de Procedimientos 73%
Tiene zocalo sanitario 64%
Pisos 100%
Paredes con pintura epoxi 100%
Cielorraso (tipo) 100%
lluminacién correcta 91%
Gases medicinales 55%
Sala de Espera 91%
Sala para administracion de farmacos a pacientes 36%
Sala de recuperacion 45%
Cuarto para materiales, liquidos reveladores y fijadores 18%
Sefal ética de Radio proteccion 73%
Luz indicadora desde comando 45%
Luz indicadora desde acceso pacientes 36%
Office personal 82%
Bafio personal 100%
Bafio pacientes 100%
Aire acondicionado sala 91%
Aire acondicionado comando 91%
Vidrio plomado 100%
Paredes plomadas 100%
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Puertas plomadas 100%
Salida de emergencia 73%
Higiene 91%
Medidas de Seguridad
Matafuegos (vencimiento, tipo y entrenamiento) 73%
Alarmas de humo 9%
Apertura de puertas hacia fuera sala comando 27%
Apertura de puertas hacia fuera sala de procedimientos 27%
Equipamiento
Modelo 82%
Puesta en marcha 82%
Propio 64%
Comodato
El equipo es de tercera generacion (360 grados helicoidal) 82%
Tiempo promedio de estudio (cabeza/pelvis) 73%
Tiempo promedio de reconstruccion 73%
Tiene certificado de calidad expedido por autoridad sanitaria
correspondiente 73%
El soft es tercera generacion y cuenta con programas cualiti control 36%
Garantia del equipo 18%
Garantia del tubo 64%
Cuenta con reveladora automéatica 91%
Cuenta con archivo histérico de los ultimos cinco afios 27%
Mantenimiento preventivo y correctivo 82%
Registros de mantenimiento y controles técnicos 82%
Negatoscopio 91%
Laringoscopio 73%
Canulas traqueales 73%
Soluciones electroliticas intravenosas 82%
Medicacion vasoactiva 82%
Corticoesteroides 82%
Antihistaminicos 91%
Material descartable 91%
Material de curaciones esterilizado 91%
PC para estudio 82%
PC para reconstruccion de estudios (segunda Workstation) 36%
PC para informes 82%
Informe al paciente en CD 27%
Protocolos y guias de uso 91%
Proteccion al personal
Dosimetros 100%
Registros de dosimetrias 2007/08 100%
Registros de accidentes laborales y enfermedades profesionales 27%
Proteccion al paciente
Uso de protocolos 91%
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Existe kit de tratamiento para reacciones adversas por contrastes 91%
Uso de pantallas radiograficas ultrarrapidas 82%
Proteccion a terceros
Filtros para eliminacion de liquidos 0%
Depdsito y circuito de Residuos Liquidos 27%
Depdésitos y circuito de Residuos Patogénicos 82%
Plan de contingencia 55%
Otros 64%
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