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Codigo de Proyecto: 3.10.05

Nombre del Proyecto: Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca

Objeto: Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca

Objetivo: Evaluar la adecuacién de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en
el Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca

Periodo bajo examen: 2009

Fecha de presentacién del Informe: 13 de Diciembre de 2010

Equipo designado:

Director de Proyecto:
Dr. CP Cottone, Pedro

Auditor Supervisor:
Dr. CP Raimondo, Jorge A.

Aprobado en Sesion de fecha 4 de Mayo de 2011, con disidencia parcial de la Sra.
Auditora General, Dra. Paula Oliveto Lago.

RESOLUCION AGC N° 129/11
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de
emision

Buenos Aires, 20 de diciembre de 2010.

Cadigo del

3.10.05.
proyecto
DEMOITEEED €2 Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca
proyecto
Perl0Q0 2000.
examinado
- Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos
Objetivo de la|._ .~ . L N S ;
o institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en el Hospital
auditoria N
de Rehabilitacion Manuel Rocca
PRESUPUESTO VIGENTE DEFINITIVO DEVENGADO
Inciso 1 25.931.948 29.840.499,00 29.803.623,74 29.777.070,60
Ejecucion Inciso 2 783.179 998.079,00 976.920,89 957.070,96
presupuestaria Inciso 3 2.441.048 2.290.210,00|  2.250.390,58|  2.257.141,60
Inciso 4 10.000 881.536,00 874.597,00 874.597,00
29.166.175 34.010.324,00 33.914.532,21 33.865.880,16

El examen fue realizado de conformidad con las Normas de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley N° 325, y las
normas basicas de Auditoria Externa de la AGCBA aprobadas por Resolucion

Alcance N° 161-00 AGC.
Andlisis de documentacion proporcionada por el ente auditado, y generada por
el equipo de auditoria actuante; verificaciones oculares y comprobaciones
matematicas realizadas sobre datos estadisticos y registros del Hospital.
Periodo de Las tareas de campo se desarrollaron entre el 2 de enero de 2010 y 1° de

desarrollo de
tareas de auditoria

octubre de 2010.

Aclaraciones
previas

Resefia Historica: El Hospital Rocca es una institucion especializada en
rehabilitacién psicofisica y sensorial en las modalidades de internacion, cirugia,
hospital de dia y consultorios externos. Dentro del nosocomio funciona la
Escuela de Sordos y Discapacitados Motrices, Multiples y Visuales Multi-
impedidos, la cual depende del Ministerio de Salud de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires, con titulos emitidos por el Ministerio de Salud de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.
El Hospital cuenta con:

¢ 80 camas de internacion.

¢ Hospital de Dia (30 pacientes).

e Escuela de Sordos y Discapacitados Motrices, Mdultiples y Visuales Multi-

impedidos, con un total de 110 alumnos.

¢ Jardin Maternal (hasta 4 afios) con capacidad para 100 nifios.

Estructura Organizacional: La estructura del Hospital, no se encuentra
vigente. En relacién a ello, cabe mencionar que el Decreto 12/96, establecio la
caducidad de todas las estructuras organizativas de la Ciudad, hasta el Nivel de
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Direccién General. En consecuencia, existe informalidad en la estructura, que
aln se sigue utilizando.

Analisis Administrativo

Seccién Compras: Desde los distintos Servicios del Hospital envian a la
Farmacia, al Laboratorio o al Depdsito la necesidad del Insumo.

El Ministerio de Salud realiza la Afectacion Presupuestaria Definitiva y la
regresa al Hospital, donde el Departamento de Compras emite las Ordenes de
Compra y notifica a los adjudicatarios.

Se analizaron 27 carpetas (de 35 carpetas — el 77,14 %) de las licitaciones
efectuadas por el Hospital Manuel Rocca durante 2009.

De un total de compras de $ 486.304,03 se revisaron carpetas con $
432.028,46 que representa un 88,84 % del total.

METAS FISICAS: El resumen de las metas fisicas ejecutadas observo una sub
ejecucion del 11,66 %respecto a las programadas.

Trimestre Programado Ejecutado %
Ejecutado
1° 523 451
20 523 548
3° 523 426
40 523 444
TOTAL 2.092 1.869 89,34

Facturacion y Cobranza:

En el periodo objeto del presente Informe, se han facturado prestaciones por $
1.707.701,39, habiéndose acreditado en la cuenta escritural la suma de $
745.984,48.

Recursos Humanos: El Hospital dispone de una dotacion de 420 agentes, que
se distribuyen de la siguiente manera:

JEFATURAS 42 | OTROS PROFESIONALES 77
MEDICOS 52 | TECNICOS, AUXILIARES Y AYUDANTES 30
ENFERMERIA 93 | ADMINISTRATIVOS 39
MANTENIMIENTO 15 | RESIDENTES 12
CAMILLEROS 13 | DIRECCION de PEDAGOGIA ASISTENCIAL | 36

Seccion Patrimonio: El sistema que utiliza el Hospital para la identificacién de
los Bienes Muebles es mediante la individualizacién de los mismos y la
ubicacién en que se encuentran.

Departamento de Servicios Generales y Mantenimiento: El Servicio de
Limpieza y Mantenimiento se encuentra tercerizado, prestado por la empresa
MIG S.A. contratada por la Direccion de Recursos Fisicos en Salud del
Ministerio de Salud. El mantenimiento de la empresa MIG S.A. no comprende
areas como Lavadero, Hospital de dia, Farmacia y su depoésito, ortesis y
prétesis. En caso de necesidad con los materiales provistos por el Hospital, la

5

| INFORME FINAL ‘|
1 |

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. y Fax 4321-3700 '




AGCBA@

“2011, Buenos Aires Capital Mundial de Libro”

empresa se encarga de los arreglos.

Areas Asistenciales y de Apoyo

Servicio Social: Participa en los grupos de trabajo con pacientes y familiares
sobre temas inherentes a la Discapacidad. Trabajan, en red con entidades de
la comunidad, docencia, adiestramiento y preparacién de estudiantes en la
carrera de Servicio Social, visitas a otras Instituciones, domicilios, Hogares,
Escuelas donde el trabajo con la familia no es suficiente o se carece del
mismo.

Unidad Salud Mental: Tiene como objetivo, mediante diferentes modalidades
de atencioén, la prevencion, el diagndstico, prondstico y tratamiento de personas
gue presenten padecimientos fisicos con trastornos de orden emocional
asociados.

Unidad Psicopedagogia: Tiene como objetivo la atencidon preventiva,
diagndstica y terapéutica de los pacientes con dificultades y/o trastornos de
aprendizaje, que competen a la intervencion de la disciplina psicopedagégica.

Seccién Orientacién Vocacional: Realiza procesos de Orientacién Vocacional
y Ocupacional a través de un grupo reflexivo e informativo, tendiente a descubrir
las capacidades reales, potenciales y/o remanentes, clarificando los intereses y
motivaciones para lograr una adecuada eleccion de la futura actividad, haciendo
coincidir las aptitudes, posibilidades y deseos con las reales necesidades del
medio donde viven.

Unidad De Rehabilitacion Odontolégica: Ofrece su atencion a pacientes
discapacitados leves, moderados y severos en el campo de prevencion,
restauracion y rehabilitacion de la cavidad oral y funcional,

Seccién Ortopedia: Reciben atencion clinica, seguimiento y tratamiento
médico y/o quirdrgico en pacientes hasta quince (15) afios de edad; trata la
problematica de los amputados, desde la educacion de los mufiones,
confeccion de pilones, rehabilitacion kinésica (con apoyo de la Division
Kinesiologia) y colocacion de prétesis; trata las discrepancias de longitud de los
miembros congénita o adquirida.

Seccién Otorrinolaringologia: Desarrolla tareas asistenciales en Consultorios
Externos a nifios en el area auditiva, a efectos de la deteccion precoz de
alteraciones en relacion con la audicion.

Seccién Consultorios Externos: Coordinacion, atenciéon ambulatoria de los
pacientes de todos los Servicios del Hospital (médicos y odontologia).
Establecer necesidades de los profesionales para la mejor atencion (insumos
basicos y especiales, lugares fisicos).

Clinica Médica: Su funcién es la atencién de intercurrencias de los pacientes
en rehabilitacion.

Reumatologia: Las practicas habituales que se realizan son: Artrocentesis e
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Infiltraciones.

Cirugia: Los pacientes quirdrgicos corresponden a cirugias programadas de
los diferentes Servicios. Realiza cirugias a los pacientes de los servicios de,
Cirugia Plastica y Reparadora, Otorrinolaringologia, Urologia, Odontologia,
Fisiatria, Fonoaudiologia y Ortopedia.

Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion: El Departamento cuenta
con 80 camas de rehabilitacion, de las cuales, el 12 % de las mismas, es decir
10, se encuentran en mal estado, motivo que genera dificultad en la calidad de
la estadia del paciente y la consiguiente rehabilitacion del mismo. No existe
mantenimiento de caracter preventivo de camas ni de sillas de ruedas.

Division Kinesiologia y Terapia Fisica: El Servicio realiza tratamiento de
pacientes internados directamente en sala, Gimnasios para pacientes
internados: Pacientes Neurolégicos Adultos (con menos de un afio de la
Patologia).

De los quince Kinesidlogos componentes de la Division, uno de ellos se
encuentra con licencia prolongada por enfermedad. A la fecha del trabajo de
campo, no fue resuelta la incorporacion de 4 kinesiologos, concursados entre
septiembre y octubre de 2009.

Division Fisiatria: El paciente ingresa al Servicio luego de ser evaluado por un
médico fisiatra de consultorios externos, excepto en el caso de pacientes que
ingresan directamente a Internacién por orden judicial. Las condiciones de
ingreso son que el paciente posea discapacidad motora severa, posibilidad de
franca mejoria funcional, estabilidad clinica y cardiolégica, sin patologia
agregada que impida el tratamiento activo de rehabilitacion (psiquiatrica o
infectocontagiosa).

Unidad Terapia Ocupacional: Las metas del tratamiento se dirigen a ayudar a
los individuos a lograr una actitud positiva hacia sus capacidades, y modificar
gradualmente su habilidad disminuida con vistas a una mayor independencia en
sus actividades.

Unidad Ortesis Y Protesis: La actividad del Servicio consiste en la fabricacion
de Prétesis para miembros inferiores y superiores bioeléctricas y modulares,
ortesis para miembros inferiores en acero, en duroaluminio, para miembros
inferiores termoplasticos. Equipamiento a amputados, adaptaciones Yy
reparaciones de Protesis y Ortesis. Reparacion y mantenimiento de sillas de
ruedas y camas ortopédicas.

Seccién Recreacion y Deportes: Como Servicio, se abordan las disfunciones
en el Area de Tiempo Libre, detectando alteraciones en las rutinas
ocupacionales, por falta de habilidades actuales, desinterés, obstaculos en el
desarrollo de las mismas.

Hospital De Dia: El objetivo del Hospital de dia es como modalidad
terapéutica la de concretar en una jornada, la actividad consecutiva de varios
profesionales, estableciendo la interrelacion de un equipo multidisciplinario,

=

| INFORME FINAL

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. y Fax 4321-3700 '




AGCBA@

“2011, Buenos Aires Capital Mundial de Libro”

disminuir las institucionalizaciones innecesarias en lugares de larga estancia y
favorecer el funcionamiento familiar a través de la descarga que genera la
integracion del paciente al Hospital de Dia.

Departamento de Fonoaudiologia: La misiébn fundamental, es lograr la
identificacion, prevencion, habilitacion y/o rehabilitacion de pacientes, desde
lactantes a adultos mayores, portadores de patologias de origen neuroldgico,
sensorial y/o motor que afectan la audicion, el habla y el lenguaje.

Pedagogia Asistencial: La Direccion de Pedagogia Asistencial funciona como
un Departamento del Hospital de Rehabilitacibn Manuel Rocca, articulando con
los Ministerios de Educacion y de Salud. Es un servicio educativo especializado
gue brinda atencion integral a nifios con necesidades educativas especiales,
con la intervencién del equipo interdisciplinario realizando una labor permanente
en forma conjunta por los docentes y profesionales de las distintas
especialidades.

Los lineamientos curriculares se corresponden con los del Ministerio de
Educacion del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, mas las
metodologias especificas de cada especialidad. Los aspectos pedagogicos son
supervisados por la Supervision del Area de Educacion Especial del Ministerio
de Educacion del Gobierno de la C.A.B.A (convenio actualizado por Res.
1750/02*) y los alumnos de nivel primario egresan con la Certificaciébn de
Terminacion de Estudios Primarios del Ministerio de Educacion del Gobierno de
la C.A.B.A.

MATRICULA ANO 2009
ESCUELA DE SORDOS 76
D. MULTIPLES 34
D.MOTORES 5
D.VISUALES 17
ATENCION TEMPRANA 7

TOTAL 139

Enfermeria: El Servicio cuenta en la actualidad, con una dotacion de 89
agentes (81 de ejecucion y 8 de conduccion), siendo en el afio 2009 de 102.
Se debe aclarar, que desde enero de 2009 a agosto de 2010, el Departamento
no cuenta con 19 agentes de enfermeria por diferentes causas.

Procedimientos

Cirugia

Los dias de internacidon correspondientes a las intervenciones quirirgicas
relevadas, totalizaron 403, dando un promedio de 5.10 dias por internacion. En
el andlisis individual de las historias clinicas se comprob6 que las internaciones
prolongadas correspondieron a pacientes comprometidos por su patologia de
base, al igual que las internaciones de un dia de duracion: curacién de focos
sépticos dentarios, exéresis de quistes sinoviales y otras intervenciones
enmarcadas dentro de las cirugias de menor complejidad, que en pacientes sin
patologia previa se realizan en forma ambulatoria.
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Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion
Total de prestaciones realizadas

| | 2007 || 2008 || 2009 |
| ENERO I 3.430 || 4.498 || 5.309 |
| FEBRERO I 3.069 || 3.333 || 3.581 |
| MARZO I 4.478 || 3.696 || 4.915 |
| ABRIL I 4.054 || 5.326 || 4.479 |
| MAYO I 3.690 || 5.303 || 6.333 |
| JUNIO I 3.690 || 5.592 || 4.698 |
| JULIO I 4527 || 4.496 || 3.447 |
| AGOSTO I 6.312 || 4.593 || 3.904 |
| SEPTIEMBRE || 5.532 || 5.674 || 3.805 |
| OCTUBRE I 6.175 || 6.346 || 3.900 |
| NOVIEMBRE || 4.207 || 4.947 || 4.037 |
| DICIEMBRE || 4.605 || 4.729 || 3.500 |

A los pacientes internados, se les realiza 2 (dos) préacticas diarias (lunes a
viernes), del mismo modo en pacientes que concurren a Hospital de Dia y
Consulta Externa, de 2 (dos) a 4 (cuatro) practicas. Esto se debe a que el 85 %
de los pacientes internados son semi-dependientes y dependientes totales. En
el caso de los pacientes ambulatorios (un profesional puede atender a mas de
un paciente simultaneamente, por lo cual se les realiza la mayor cantidad de
prestaciones posibles el dia que concurren.

Divisién Fisiatria
Se analizaron 48 HC de las 107 internaciones realizadas en el afio 2009.

Promedio de dias de internacion: 199.43 a 223 dias del total de HC con datos
completos.

Departamento de Fonoaudiologia

| Febrero Mayo Octubre

minutos trabajados 92.400 144.600 152.940
Terapia del Lenguaje

Minutos insumidos . Foniatria 15.690 16.170 17.550
Audiologia | 22440 33.660| 27.990
Fonoaudiologia 44.100 72.450 68.580

82.230 122.280 114.120

82.230 122.280 114.120
92.400 144.600 152.940

Enfermeria

Moédulos de enfermeria

80 agentes realizaron médulos, siendo el jefe del Departamento quien designa a
estos.
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Observaciones
principales.

1.- Planta Fisica
1. Falta escalera de emergencia contra incendios en Pabellon “A” sector 2
y en Pabellén “B” sector 2.
2. Ascensor, ubicado en el hall central de la Planta Baja, sin funcionar por
falta de seguro.
3. El local de cocina se encuentra en muy malas condiciones de
infraestructura y de higiene.
4. Los bafios, no cuentan con lavatorios para personas con capacidad
diferente, ni con inodoros con pedestal, salvo los ubicados en el Sector
Internacion, que al momento del trabajo de campo, se estaban instalando.
5. En el sector Farmacia, falta salida de emergencia.

2.- Seccion Patrimonio

1) Los bienes no cuentan con identificacion fijada. Todos ellos, sin
identificar se localizan por sus caracteristicas particulares y por su
ubicacion en donde se hallan en cada lugar del Hospital. Los equipos
médicos e informaticos se identifican por sus numeros de serie.

2) Los elementos solicitados para baja definitiva son guardados en
depdsitos cedidos por Servicios Generales. Estos depdsitos a la fecha
de este relevamiento, se encuentran sobrepasados en su capacidad de
guarda.

3) Con fecha 01/04/09 por nota N° 500, dirigida a la Direccién General de
Compras y Contrataciones del Ministerio de Hacienda solicita la baja de
Bienes Muebles de Uso Permanente. Con fecha 04/05/2010 por notas
N° 448.444/448.449 y 448.481, dirigidas a la misma Direccidon General,
se solicitan la Baja de Bienes Muebles de Uso Permanente, reiterando
entre otros items, algunos elementos que se encontraban descriptos en
el pedido antes mencionado.

3.- Residuos Liquidos peligrosos
- No se cuenta con un depésito de liquidos peligrosos para la contencion
de bidones tanto de liquidos de laboratorio como de radiologia.

4.- Departamento Medicina Fisica y Rehabilitaciéon
1. El Departamento cuenta con 80 camas de rehabilitacion, de las cuales,
10 se encuentran en mal estado, motivo que genera dificultad en la
calidad de la estadia del paciente y la consiguiente rehabilitacion del
mismo.
2. No existe mantenimiento de caracter preventivo de camas ni de sillas
de ruedas.

5.- Divisién Kinesiologia y Terapia Fisica
- No se ha concretado el ingreso de cuatro (4) Kinesiélogos, cuyos cargos
fueron concursados entre Septiembre y Octubre de 2009.

6.- Division Fisiatria
1. De acuerdo a los datos analizados se verifica que el tiempo de
internacion esta un 23.89% por encima de los indicadores promedio para
este tipo de internaciones.
2. El Hospital no cuenta con un registro de derivaciones. Se puede
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constatar en la HC el Hospital derivador, pero no existe registro de pacientes
derivados que no puedan ingresar en internacion.
3. No se observan instituciones preparadas para recepcionar los pacientes
gue han completado su rehabilitacién hasta lograr su reubicacién social.

7.- Departamento Enfermeria

1) El Hospital infringe con la Ley 11.544 Art. 8, al cumplir sus agentes su
tarea de lunes a domingo inclusive, siendo su jornada laboral de 6 horas
diarias.

2) ElI 60% de los pacientes internados se encuentran con lesiones
medulares, los que son considerados pacientes dependientes o semi-
dependientes, un 25% de los pacientes son dependientes totales. Esto,
genera la necesidad de un adecuado nimero de agentes y la correcta
distribucion de los mismos.

3) Atento a la ley antes nombrada, los agentes tampoco podrian cumplir
moédulos asistenciales, ya que con estos, superarian la cantidad de
horas que pueden cumplir de acuerdo al decreto 6666/83, punto 2.

4) La falta de un indicador de enfermeria en Hospitales de Rehabilitacion vy,
considerando el tiempo que debe realizar un enfermero/a en su labor
diaria en internacién, hace que tomemos como parametro, indicadores
de Hospital de agudos, la cual es de 3 enfermero/as por cama. El
resultado nos revela una carencia de 66 agentes en internacion, sobre
los 38 agentes que se desempefiaron en el afio 2009.

Recomendaciones.

VI.1.- Planta Fisica

VI.1.1.- Al Ministerio de Salud

Habilitar una escalera de emergencia contra incendios en Pabell6n “A” sector 2
y en Pabellbn “B” sector 2 (Observacion V.1.1); Realizar los tramites
necesarios para habilitar el Ascensor, ubicado en el hall central de la Planta
Baja, sin funcionar por falta de seguro. (Observacion V.1.2); Realizar las tareas
necesarias en el local de cocina se encuentra en muy malas condiciones de
infraestructura y de higiene (Observacion V.1.3); Habilitar los bafios para
personas con capacidad diferente (Observacion V.1.4); Habilitar en el sector
Farmacia, una salida de emergencia (Observacion V.1.5).

VI.2.- Patrimonio

V.2.1.- Al Hospital

Unificar los registros de los bienes, mediante placas adheridas, codigos de
barras o sistema que estime mas conveniente, a fin de evitar posibles
confusiones con su identificacion (Observacion 5.2.1);

VI.2.2.- Al Ministerio de Hacienda

Proceder a retirar los elementos que el Hospital solicité su baja definitiva, dado
que la demora por no hacerlo provoca trastornos en el manejo de su propio
espacio por parte del Hospital y acumulacién de suciedad en los elementos alli
demorados con la posibilidad de la generacion de focos sépticos
(Observaciones 5.2.2'y 5.2.3);
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VI.3.- Residuos Liquidos peligrosos

VI.3.1.- Al Hospital

Proceder a habilitar un depdsito para liquidos peligrosos de bidones tanto de
liquidos de laboratorio como de radiologia (Observacion 5.3)

VI.4.- Medicina Fisica y Rehabilitacion

VI1.4.1.- Al Hospital

Proceder a gestionar la contratacion de un servicio de mantenimiento
preventivo, lo que posibilitaria una mejor atencién y calidad asistencial hacia el
paciente (Observaciones 5.4.1y 5.4.2).

VI.5.- Kinesiologia y Terapia Fisica

VI.5.1.- Al Ministerio de Salud

Concretar los ingresos de los cargos concursados entre Septiembre y Octubre
de 2009 (Observacion 5.5.1).

VI.6.- Fisiatria

VI.6.1.- Al Hospital

Crear un registro de derivaciones, a fin de documentar aquellos pacientes
derivados que no puedan ingresar al Hospital ya sea para internacién o atencion
ambulatoria (Observacion V.6.2).

VI.6.2.- Al Ministerio de Salud

Articular conjuntamente con el Ministerio de Desarrollo Social a efectos de
proceder a la recepcion de los pacientes que han completado su rehabilitacién
social para su reubicacion en instituciones preparadas (Observaciones V.6.1y
V.6.3).

VI.7.- Enfermeria

VI.7.1.- Al Hospital

Regularizar el horario a cumplir diariamente y semanalmente por el personal, de
acuerdo a la Ley 11.544 Art. 8 y Decreto 6666/83, punto 2 (Observaciones

V.7.1 y V.7.3); Gestionar el nombramiento del personal especializado y
capacitado a estos efectos, a fin de mejorar la calidad de la atencién al paciente
(Observaciones V.7.2y V.7.4).

Conclusion.

Mediante los procedimientos de auditoria realizados, se observé que el Hospital
Manuel Rocca no solo cuenta con profesionales de la salud capacitados, sino
gue ademas posee un Instituto de Pedagogia Asistencial, el cual carece de la
difusién necesaria, pudiendo este albergar un nimero mayor de alumnos.

La falta de un registro en las derivaciones ingresadas y rechazadas
(internaciones y pacientes ambulatorios), imposibilita deducir fidedignamente
cual es la necesidad real del Hospital (mayor nimero de camas, profesionales,
etc.), motivo que impide también, medir la demanda insatisfecha.

Se pudo advertir durante el periodo auditado, el cumplimiento de los objetivos
institucionales planificados. La calidad del recurso humano y la responsabilidad
social con que realizan sus tareas, supo suplir en algunas areas, el exiguo
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namero de agentes.
No se observé coordinacion con el Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP),

siendo que estos dos Hospitales trabajan con el mismo tipo de patologias, una
labor mancomunada entre ambas instituciones, deberia reflejar un beneficio
para éstas y para la poblacién. Tampoco se observd coordinacién con el
Ministerio de Desarrollo Social para que los pacientes continlen con su
rehabilitacién en instituciones fuera del ambito de la salud, ya que se
encuentran ocupando camas en los servicios de Internacién, con altas médicas
otorgadas.
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Informe Final de Auditoria
“Hospital de Rehabilitacién Manuel Rocca”
Proyecto N° 3.10.05

DESTINATARIO

Sefior

Vicepresidente 1°

Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Lic. Oscar Moscariello

S / D

En uso de las facultades conferidas por la Constitucion de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (articulo 135) y la Ley 70 (articulos 131, 132 y 136), y en
cumplimiento de la Resolucion N° 198/2002 (6 62/2001, segun corresponda) de la
Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, esta Auditoria General de la
Ciudad de Buenos Aires ha procedido a efectuar un examen en el ambito del
Hospital de Rehabilitacién “Manuel Rocca” con el objeto detallado en el apartado |I.

. OBJETO

Andlisis global de estructura, presupuesto, planificacion, circuitos, gestion patrimonial
y de recursos humanos, evaluar el cumplimiento del presupuesto fisico aprobado; de
los objetivos institucionales previstos y de otros indicadores de gestién en areas
criticas del Hospital Manuel Rocca.

II. ALCANCE DEL EXAMEN

El examen fue realizado de conformidad con las Normas de la Auditoria General de
la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley N° 325, y las normas basicas de
Auditoria Externa de la AGCBA aprobadas por Resolucion N° 161-00 AGC.

Andlisis de documentacion proporcionada por el ente auditado, y generada por el
equipo de auditoria actuante; verificaciones oculares y comprobaciones matematicas
realizadas sobre datos estadisticos y registros del Hospital.

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 2 de enero de 2010 y 1° de octubre de
2010.

INFORME FIN
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I1l. ACLARACIONES PREVIAS
I11.1. Introduccidén

[11.1.1.- Resefia Historica

El Hospital Rocca es una institucion especializada en rehabilitacion psicofisica vy.
sensorial en las modalidades de internacion, cirugia, hospital de dia y consultorios
externos. Consta de un Pabellon Central de entrada, el cual une dos pabellones de
3 niveles cada uno.

Dentro del nosocomio funciona la Escuela de Sordos y Discapacitados Motrices,
Multiples y Visuales Multi-impedidos, la cual depende del Ministerio de Salud de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, con titulos emitidos por el Ministerio de Salud de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El predio donde esta asentado el “Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca“ fue
legado por el Sr. Manuel Rocca a la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires el
15 de Diciembre de 1914, para que se construya un Hospital que llevara a
perpetuidad el nombre del donante.

El edificio abarcaba una extensiéon de una manzana y estaba compuesto de amplios
pabellones, dormitorios de 2 pisos, dotados de calefaccion y ventilacion, salones
comedores, consultorios, oficina para la Direccién, administracion, secciones para el
personal, cocina, etc.

Entre los afios 1926 y 1970, el Hospital funcion6 como Preventorio Rocca. Ante la
disminucién de la tuberculosis dej6 de tener gravitacion como preventorio.

[1l.1. 2.- Ubicacion geogréfica.
Pertenece a la Region Sanitaria lll, pero, al tratarse de un Hospital de Especialidad
no tiene delimitacion de area programatica.

[ll. 1.3.- Auditorias anteriores

e Proyecto AGCBA 3.04.18. Auditoria de Gestidon. “Acceso a la Prestacion de
CCEE en efectores de la Secretaria de Salud”.

e Proyecto AGCBA 3.06.07. Auditoria de Gestidén. “Situacion de Revista de
RRHH asignados a los organismos dependientes de la Secretaria de Salud”.

e Informe N° 351/SGCBA/2008. “Verificacion de los procedimientos de altas y
bajas de bienes del inventario y recuento por muestreo”.

e Proyecto AGCBA 3.09.05 Auditoria de Gestion. “Analisis del cumplimiento de
las especificaciones técnicas de la prestacién alimentaria a distribuir en los
Hospitales de la Ciudad”.

. o A | 15
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lll. 1.4.- Caracteristicas

La Rehabilitacibn es “el conjunto de medios médicos, sociales, educativos y
profesionales, destinados a restituir al paciente con cierto grado de minusvalia, la
mayor capacidad posible e independencia”.

En contraste a la terapéutica médica clasica, la cual enfatiza el diagnéstico y
tratamiento contra un proceso patologico, la rehabilitacion produce multiples
intervenciones dirigidas a ambos: la causa y los efectos secundarios del dafio y la
enfermedad. La rehabilitacion es un proceso encaminado a lograr que las personas
con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional
optimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de
manera que cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas
independientes. La rehabilitacion puede abarcar medidas para proporcionar o
restablecer funciones o para compensar la pérdida o la falta de una funcién o una
limitacion funcional. El proceso de rehabilitacion no supone la prestacion de atencion
médica preliminar.

Con la palabra "discapacidad” se resume un gran numero de diferentes limitaciones
funcionales que se registran en las poblaciones de todos los paises del mundo. La
discapacidad puede revestir la forma de una deficiencia fisica, intelectual o sensorial,
una dolencia que requiera atencibn médica o una enfermedad mental. Tales
deficiencias, dolencias o enfermedades pueden ser de caracter permanente o
transitorio.

Minusvalia es la pérdida o limitacion de oportunidades de participar en la vida de la
comunidad en condiciones de igualdad con los demas. La palabra "minusvalia”
describe la situacion de la persona con discapacidad en funcién de su entorno. Esa
palabra tiene por finalidad centrar el interés en las deficiencias de disefio del entorno
fisico y de muchas actividades organizadas de la sociedad, por ejemplo, informacién,
comunicacion y educacion, que se oponen a que las personas con discapacidad
participen en condiciones de igualdad.

Como resultado de la experiencia acumulada en relacion con la ejecucion del
Programa de Accion Mundial y del examen general realizado durante el Decenio de
las Naciones Unidas para los Impedidos, se profundizaron los conocimientos y se
amplio la comprension de las cuestiones relativas a la discapacidad y de la
terminologia utilizada. La terminologia actual reconoce la necesidad de tener en
cuenta no solo las necesidades individuales (como rehabilitacion y recursos técnicos
auxiliares) sino también las deficiencias de la sociedad (diversos obstaculos a la
participacion).t

La resolucién adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud llama la atencién hacia
las personas que padecen discapacidades fisicas, sensoriales y mentales de
diversos tipos, sus necesidades sanitarias y de rehabilitacién, y el costo de su
exclusion de la sociedad. La resolucién también manifiesta la preocupacién por el

' oms
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rapido aumento del numero de personas discapacitadas que han traido consigo las
enfermedades cronicas, las lesiones, la malnutricién, el VIH/SIDA, el crecimiento de
la poblacién y los avances de la medicina, que permiten conservar y prolongar la
vida. Cerca del 80% de las personas discapacitadas viven en paises de bajos
ingresos, donde la pobreza limita ain mas su acceso a servicios de salud basicos,
entre ellos los servicios de rehabilitacion.?

Atencién médica®
Los Estados deben asegurar la prestacion de atencion médica eficaz a las personas
con discapacidad.

1. Los Estados deben esforzarse por proporcionar programas dirigidos por equipos
multidisciplinarios de profesionales para la deteccion precoz, la evaluacion y el
tratamiento de las deficiencias. En esa forma se podria prevenir, reducir o eliminar
sus efectos perjudiciales. Esos programas deben asegurar la plena participacion de
las personas con discapacidad y de sus familias en el plano individual y de las
organizaciones de personas con discapacidad a nivel de la planificacion y
evaluacion.

2. Debe capacitarse a los trabajadores comunitarios locales para que participen en
esferas tales como la deteccién precoz de las deficiencias, la prestacion de
asistencia primaria y el envio a los servicios apropiados.

3. Los Estados deben velar por que las personas con discapacidad, en particular
lactantes y nifios, reciban atencion médica de igual calidad y dentro del mismo
sistema que los demas miembros de la sociedad.

4. Los Estados deben velar por que todo el personal médico y paramédico esté
debidamente capacitado y equipado para prestar asistencia médica a las personas
con discapacidad y tenga acceso a tecnologias y métodos de tratamiento
pertinentes.

5. Los Estados deben velar por que el personal médico, paramédico y personal
conexo sea debidamente capacitado para que pueda prestar asesoramiento
apropiado a los padres a fin de no limitar las opciones de que disponen sus hijos.
Esa capacitacion debe ser un proceso permanente y basarse en la informacién mas
reciente de que se disponga.

6. Los Estados deben velar por que las personas con discapacidad reciban
regularmente el tratamiento y los medicamentos que necesiten para mantener o
aumentar su capacidad funcional.

Rehabilitacion®

Los Estados deben asegurar la prestaciéon de servicios de rehabilitacion para las
personas con discapacidad a fin de que logren alcanzar y mantener un nivel 6ptimo
de autonomia y movilidad.

% Resolucién 48/96 “Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad” - Asamblea
General de las Naciones Unidas (UNGA)

® Resolucién 48/96 Art. 2 - “Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad” -
Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGA)

* Resolucion 48/96 Art. 3 - “Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad”
Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGA)
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1. Los Estados deben elaborar programas nacionales de rehabilitacion para todos
los grupos de personas con discapacidad. Esos programas deben basarse en las
necesidades reales de esas personas y en los principios de plena participacion e
igualdad.

2. Esos programas deben incluir una amplia gama de actividades, como la
capacitacion basica destinada a mejorar el ejercicio de una funcién afectada o a
compensar dicha funcién, el asesoramiento a las personas con discapacidad y a sus
familias, el fomento de la autonomia y la prestacion de servicios ocasionales como
evaluacion y orientacion.

3. Deben tener acceso a la rehabilitacion todas las personas que la requieran,
incluidas las personas con discapacidades graves o multiples.

4. Las personas con discapacidad y sus familias deben estar en condiciones de
participar en la concepcion y organizacion de los servicios de rehabilitacion que les
conciernan.

5. Los servicios de rehabilitacion deben establecerse en la comunidad local en la
gue viva la persona con discapacidad. Sin embargo, en algunos casos, pueden
organizarse cursos especiales de rehabilitacion a domicilio, de duracion limitada, si
se estima que esa es la forma mas apropiada para alcanzar una determinada meta
de capacitacion.

6. Debe alentarse a las personas con discapacidad y a sus familias a participar
directamente en la rehabilitacion, por ejemplo, como profesores experimentados,
instructores o asesores.

7. Los Estados deben valerse de la experiencia adquirida por las organizaciones de
las personas con discapacidad cuando formulen o evalien programas de
rehabilitacion.

El Hospital cuenta con®:
1.
¢ 80 camas de internacion.
¢ Hospital de Dia (30 pacientes).
e Escuela de Sordos y Discapacitados Motrices, Mdltiples y Visuales Multi-
impedidos, con un total de 110 alumnos.
¢ Jardin Maternal (hasta 4 afios) con capacidad para 100 nifios.

2.
Residencias en:
e Fisiatria.
e Fonoaudiologia.
e Terapia Ocupacional.

3.
Concurrencias en:
e Fisiatria.

® Fuente: Direccién Hospital Rocca
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Oftalmologia.
Terapia Ocupacional.
Kinesiologia.
Fonoaudiologia.
Psicopatologia.
Psicopedagogia.

[11.1.5.- Planta Fisica
El Hospital presenta una estructura tipolégica de pabellones unidos por una
circulacién exterior semicubierta, rodeados de jardines y plazoletas.

Accesos:

e Peatonales:

El acceso publico principal al Hospital, cuenta con un amplio estacionamiento y
acceso peatonal a nivel (apto para lisiados).

¢ Vehiculares:

Cuenta con dos accesos vehiculares, uno es utilizado para la provision de los
distintos insumos hospitalarios, empleado por los proveedores y personal del
Hospital, con entrada y salida independiente y otro acceso se encuentra destinado
para la Guardia del Hospital, utilizado basicamente por ambulancias (también por
vehiculos particulares).

Circulacion vertical:
e Ascensores:
Los ascensores son utilizados por publico, pacientes, médicos y mantenimiento.

El pabellén principal cuenta con un ascensor que no funciona hace dos afios. Los
pabellones 1y 2 cuenta con dos ascensores cada uno, que no estan habilitados.

e Escaleras:
El pabellén principal cuenta con una escalera principal. Los pabellones 1y 2 tienen
dos nucleos de escaleras cada uno.

[11.1.6.- Organigrama General Del Hospital

Estructura Organizacional

La estructura del Hospital, no se encuentra vigente. En relacion a ello, cabe
mencionar que el Decreto 12/96, establecio la caducidad de todas las estructuras
organizativas de la Ciudad, hasta el Nivel de Direccion General. En consecuencia,
existe informalidad en la estructura, que aun se sigue utilizando.

Segun el organigrama vigente en el ANEXO I:

1. Dependen en forma directa de la Direccion:
e Division Despacho.
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e Comité de Docencia e Investigacion.
e Comité Asesor Técnico y Administrativo.
e Servicio Religioso Pastoral.

2. Dependen de la Sub-Direccién Médica:
e Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Departamento de Fonoaudiologia.
Departamento Técnico.
Departamento de Enfermeria.
Divisidbn Médico-Quirurgica.
Unidad de Servicios Generales de Diagndstico y Tratamiento.
Seccion Area de Urgencia.
Seccion Anestesia.
Unidad de Arancelamiento.
Servicio Pedagogia Asistencial.

3. Dependen de la Sub Direccién Administrativa:
0 Departamento Administrativo.
= Division Personal.
= Division Patrimonio.
= Division Deposito.
o Departamento de Economia y Finanzas.
» Division Contable.
= Seccion Compras y Contrataciones.
= Seccion Tesoreria.
= Seccion Facturacion y Rendicion de Cuentas.
o Division Servicios Generales y Mantenimiento.

I11.2.- Conducciodn

Comisiones, Comités Y Consejos.
En el Hospital funcionan y que se detallan en el ANEXO IlI, las siguientes
Comisiones y Comités:

Comision de Racionalizacion de Abastecimiento de Insumos y Servicios.

Comision de Preadjudicaciones.

Comision de Recepcion definitiva.

Comité de Historias Clinicas y Auditoria Médica.

Comité de Docencia e Investigacion.

. Comité de Asistencia Interdisciplinaria de Pacientes con trastornos auditivos
(Hipoacusicos).

7. Comité de Discapacitados Visuales.

8. Comité de Bioética.

9. Comité de Infecciones Hospitalarias.

10.Comité de Gestion de Calidad.

ouhwnE

. o A s 20
| INFORME FINAL ‘|
1 |

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. y Fax 4321-3700 '



LU o o b T

AUGUDA

“2011, Buenos Aires Capital Mundial de Libro”

11.Comité de Emergencias.

12.Comité de Farmaco-Vigilancia.

13.Comité de Asistencia Interdisciplinaria de nifios con trastornos motores.

14.Comité Violencia Intrafamiliar. (Comité de prevencién, deteccién y asistencia
de casos de violencia y/o abuso intrafamiliar).

15.Comité de Admision de pacientes a Jardines especiales de motrices y multiples.

16.Comité de Gestion Clinica.

17.Comité de Catalogaciéon de Insumos.

[11.2.1.- Comité de Infecciones Hospitalarias

Residuos Patogénicos.

Conforme Decreto N° 706/GCABA/O5, modificatorio Decreto N° 1886/GCBA/01,
Reglamentario de la Ley N° 154 de Residuos Patogénicos, en su Art.15 modifica el
Anexo Il Manual de Gestibn de Residuos Patogénicos en los siguientes
items:"Pequefios Generadores...: se entendera por pequefio generador a quienes
generen menos de 10 kg/dia, y todo aquel que por las caracteristicas del servicio
que brinda la autoridad de aplicacion por acto administrativo determine como
pequefio generador...”.

Con dicha normativa se elimina la obligatoriedad del acopio de residuos patogénicos
en camara fria. Se autoriza el acopio de hasta 20 Kg. de Residuos Patogénicos, en
forma simultanea. El tiempo maximo de acopio sera de 30 dias.

La recoleccion y traslado de los mismos estd a cargo de la Empresa Habitat
Ecoldgico S.A. (Registro S.P.A. 739).

Periodo 2009: Detalle de Residuos generados por el Hospital Manuel Rocca

ANO 2009
KG. RETIRADOS / MES
ENERO 223 JULIO 225
FEBRERO 191 AGOSTO 210
MARZO 223 SEPTIEMBRE 227
ABRIL 223 OCTUBRE 240
MAYO 217 NOVIEMBRE 251
JUNIO 221 DICIEMBRE 192
TOTAL 2.643
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El Comité, entre sus funciones, lleva la gestion sobre:

e Generacion.

e Segregacion.

e Transporte Interno y Disposicion Final.

e Control de consolidados.

e Elevacion de planillas mensuales al Coordinador del RES de Nivel Central.

111.2.2.- Comité de Gestién de Calidad

Por la Ley N° 2247/06, que deroga la Ordenanza N° 39927/CJD/1984, establece la
obligatoriedad de la existencia de un Libro de Quejas, Sugerencias y Reclamos a
disposicion del publico en el sector designado por la Direccién“...en todas las
dependencias del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con atencion al
publico...”, hallandose el mismo en la Direccion del Hospital.

El Hospital cuenta con un Buzdén de Sugerencias y Observaciones, que no esta
reglamentado como el anterior.

El Buzdn tiene por objetivo la participacion de las personas que circulan por el
Hospital a efectos de recepcionar en forma espontdnea sus inquietudes,
necesidades y expectativas.

El Hospital Manuel Rocca tiene 7 (siete) buzones distribuidos en los lugares de
mayor circulacion, los formularios se encuentran junto a los buzones.

En el afio 2009, se recibieron:
a) 5 (cinco) Sugerencias. (Sugerencias: ideas que aportan para mejorar un servicio).

Atendiendo a éstas, a partir del 1° de junio se implement6 un cronograma de turnos
de citacion para consultorios externos:
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e Hasta 8 pacientes - 2 franjas horarias, en intervalos de una hora.
e Mas de 8 pacientes - 3 franjas horarias con diferencia de una hora entre
bandas.

Con esta accion, se dio respuesta a los usuarios identificados.

b) 12 (doce) agradecimientos.

[11.3.- Analisis Administrativo

[11.3.1.- Coordinador Financiero. Normativa, Funciones Y Dependencias

Con fecha 13 de marzo del 2008, se crea por Decreto N° 194/08 (B.M. N° 2893) el
cargo de Coordinador de Gestion Econdmico Financiera, cuya mision es ejecutar
en el &mbito de los establecimientos Hospitalarios al que es asignado, las acciones
tendientes a compatibilizar la programacion de las actividades asistenciales con las
necesidades de insumos, bienes y servicios que las mismas requieran para su
normal funcionamiento.

[11.3.1.1.- Seccion Compras

Desde los distintos Servicios del Hospital envian a la Farmacia, al Laboratorio o al
Deposito la necesidad del Insumo.

Cuando el stock llega a su punto de pedido, Farmacia chequea si es de Compras
Centralizadas. De ser asi, chequea si existe disponibilidad en stock o es de ingreso
proximo. En cualquiera de ambos casos, informa al Depdsito Central la necesidad
del Servicio.

En el caso que la necesidad del Servicio no fuera de Compras Centralizadas o no
hubiera disponible en stock y no fuera de ingreso proximo, Farmacia realiza la
solicitud de Compra que autoriza la Direccion.

Laboratorio y Deposito realizan la Solicitud de Compra sin chequear las compras
centralizadas, por no poseer ese mecanismo de adquisicion. Estas compras también
necesitan la autorizacion de la Direccion.

El Departamento de Compras remite al Ministerio de Salud los Proyectos de Orden
de Compra junto con la carpeta para su Afectacion Definitiva.

El Ministerio de Salud realiza la Afectacién Presupuestaria Definitiva y la regresa al
Hospital, donde el Departamento de Compras emite las Ordenes de Compra y
notifica a los adjudicatarios.

Segun el ANEXO lll, se analizaron 27 carpetas (de 35 carpetas — el 77,14 %) de las
licitaciones efectuadas por el Hospital Manuel Rocca durante 2009.
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De un total de compras de $ 486.304,03 se revisaron carpetas con $ 432.028,46
que representa un 88,84 % del total.

En los distintos pedidos que realizan los Servicios al sector de Compras, hay
algunos pedidos que no necesitaban la fundamentacion de la emergencia por ser el
Hospital el encargado de comprarlas (Anexo IlI: biomédicos y descartables), mientras
que en otras compras, si se fundamenta la necesidad de la compra por corresponder
a las denominadas Compras Centralizadas (Anexo |: Orden de compra abierta;
medicamentos) que por diversos factores el Ministerio no las puede proveer, ya sea
porque se cayo la licitacion ya sea por no tener en Stock.

Durante 2009, el inconveniente en el proceso de abastecimiento (Carpeta 20, de
abril de 2009), es el haber anulado licitaciones al final de las mismas por tener el
Nivel Central los articulos que necesitaba el Hospital y cuando debia firmar la orden
de compra definitiva le informaba al Hospital que tenian en stock, es decir, en el
lapso de la licitacion los productos llegaron al Central.

No siempre hay tres presupuestos. Esto es debido a que en algunos casos la
solicitud es por la reparacion de un equipo y de las 8 firmas invitadas a cotizar sélo
se presenta el concesionario de ese equipo (carpetas 21 y 27) el 7,41 %, y en
algunos casos soOlo uno es el invitado (carpeta 27) el 3,70 % por ser el Unico
representante de la empresa que es extranjera.

La cantidad de firmas invitadas a cotizar, varian desde 5 a 17, ya sea por fax, por
correo electrénico o en persona y se verificé que por lo menos haya tres solicitudes
de cotizantes.

A veces la presentacion de los presupuestos es Unica, por ser licitaciones de poco
monto (carpeta 2y 8) 7,41 %.

El cuadro comparativo estd en todas las carpetas aun en las que tienen un solo
oferente. En los cuadros algunas veces se rechaza los precios mas bajos ya sea por
falta de mantenimiento de los precios ofertados (carpeta 18) o por superar los
precios de referencia (carpeta 24). En algunos casos (carpeta 37) se le solicita al
oferente un mejoramiento del precio por superar el precio de referencia.

En todas las carpetas analizadas, se verificO que mientras el Dictamen de
Evaluacion informa los puntos administrativos, el Acta de Asesoramiento informa los
aspectos técnicos, y es aqui donde se verifica que los ofrecidos se correspondan
con los licitados.

Se emiten las Ordenes de Compra Provisorias que junto con la aprobacion final

firmada por el Director del Hospital y el Coordinador de Gestion Econdmico
Financiero (CGEF), se remiten al Ministerio de Salud para su Aprobacion Definitiva.

. e S| 24
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Esta Aprobacion Definitiva se ve reflejada en la emision de las Ordenes de Compra

Definitivas.

Cumplimiento de la normativa.

Procedimiento

Cantidad de carpetas

Incidencia
en %

Solicitud por el SIGAF

27

Cantidad de invitados a licitar

253 invitados

9,37 invitados por
carpeta

Acta de apertura 27

Comparativo 27

Acta de asesoramiento 27

Dictamen de evaluacién 27

Proyecto de Orden de Compra 27

Aprobacién 27

Envio al Ministerio para aprobacién Definitiva 27

Aprobacién final 27

Universo de compras:

Carpeta Carpeta Carpeta
N° Importe N° Importe N° Importe
35 3.064,00 11 10.903,60 26 3.784,00
37 1.180,00 12 5.102,03 27 7.670,32
1 2.416,00 13 5.914,44 28 28.132,37
2 8.958,00 14 2.940,41 18 27.016,50
3 29.799,20 15 900,50 19 2.148,00
4 80.558,29 17 20.693,76 34 14.400,00
5 7.449,90 30 14.084,22 35 4.000,00
6 27.600,00 31 20.600,85 37 19.457,00
7 1.959,50 32 8.100,00 38 19.300,28
8 4.270,80 22 4.914,00 29 3.877,40
9 1.180,92 24 3.784,00 25 10.636,74
486.304,03
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RUBRO IMPORTE RUBRO IMPORTE
Farmacia 17.472,80 | Dosimetria 8.100,00
Alimentacion 123.410,23 | Procesadora Rx 14.400,00
Limpieza 7.449,90 | Equipos de Kinesiologia 4.000,00
lonograma 27.600,00 | Materiales Médicos y Quirlrgicos 19.300,28
Esterilizacion 1.959,50 | Terapia Ocupacional 3.784,00
Material descartable 1.180,92 | Arreglo monitor 7.670,32
Medicamentos 137.700,32 | Deposito 3.877,40
Laboratorio 5.102,03 | Material Sanitario 20.600,85
Serologia 20.693,76 | Arreglos de Fonoaudiologia 10.055,00
Reactivos 41.100,72 | Bacteriologia 4.914,00
Oxigeno 2.148,00 Materiales de ortesis y prétesis 3.784,00

486.304,03

Compras por rubro:

111.3.1.2.- PRESUPUESTO HOSPITALARIO

Se expone a continuacion el crédito presupuestario correspondiente al Hospital
Rocca, para los ejercicios 2007, 2008 y 2009.

DISTRIBUCION DE CREDITOS

2009 2008
2008 2007
Afio 2009 % Afio 2008 % Afio 2007
Inciso 1 25.931.948 38,16 18.768.953 12,64 16.662.490
Inciso 2 783.179 68,43 464.978 -22,9 603.053
Inciso 3 2.441.048 6,59 2.290.207 -6,33 2.445.099
Inciso 4 10.000 10.000
29.166.175 35,44 21.534.138 9,25 19.710.642

Fuente: Presupuestos distributivos

El presupuesto del Hospital, refleja una ejecucion anual del 99,85 % del crédito
definitivo total, respecto al crédito vigente total.

EJECUCION PRESUPUESTARIA ANO 2009

DEVENGADO

PRESUPUESTO VIGENTE DEFINITIVO DEVENGADO DEFINITIVO
Inciso 1 25.931.948 29.840.499,00 29.803.623,74 29.777.070,60 99,91%
Inciso 2 783.179 998.079,00 976.920,89 957.070,96 97,97%
Inciso 3 2.441.048 2.290.210,00 2.259.390,58 2.257.141,60 99,90%
Inciso 4 10.000 881.536,00 874.597,00 874.597,00 100%
29.166.175 34.010.324,00 33.914.532,21 33.865.880,16 99,85%

Fuente: Coordinacién Econémico Financiero - Direccion Hospital Rocca.
Corte SIGAF (Sistema Integrado de Administracion Financiera) al 31/12/09.
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COMPARACION PRESUPUESTOS VIGENTES

2009
2009 2008 2008
Inciso 1 29.840.499,00 87,74% 24.497.594 87,18 % +21.81%
Inciso 2 998.079,00 2,93% 589.414 2,10 % +69.33 %
Inciso 3 2.290.210,00 6,73% 2.484.923 8,84 % -7.84%
Inciso 4 881.536,00 2,60% 529.528 1,88 % +66.48 %
34.010.324,00 100,00% 28.101.459 100 % +21.03 %

Fuente: Coordinacién Econémico Financiero - Direccién Hospital Rocca.
Corte SIGAF (Sistema Integrado de Administracién Financiera) al 31/12/09 y 31/12/08

El 87,74 % del total del presupuesto del Hospital, corresponde al Inciso 1 (Personal),
el 2,93 % al Inciso 2 (Bienes de Consumo), el 6,73 % al Inciso 3 (Servicios no
personales) y el 2,60 % al inciso 4 (Bienes de Uso). Se incluyen en el Inciso 3,
Servicios No Personales, las contrataciones de: limpieza y mantenimiento edilicio,
recoleccion de residuos patogénicos, elaboracion y distribucion de comida, servicio
de resonancia magnética y servicio de lavadero.

ot

1, 87,74%

%
Gasto inciso 3 % Definitivo
Mantenimiento y Reparacion. Vigente Total
2009 Vigente Definitivo | Definitivo | Por cuenta
Energia Eléctrica 123.169| 123.168,78 99,99 5,4514
Agua 32.540 32.539,37 99,99 1,4401
Gas 76.299 80.099,58 104,98 3,5451
Teléfono, Télex y Telefax 77.263 77.262,48 99,99 3,4196
Correos y Telégrafo 376 376,00 100 0,0166
Alquiler Fotocopiadoras 545 544,50 99,90 0,0240
Transporte y Almacenamiento 516 516,00 100 0,0228
Imprenta, Publicaciones y Reproduccion 57 56,70 99,47 0,0025
Movilidad 7.000 7.000,00 100 0,3098
Mantenimiento y Reparaciéon Maquinarias 58.800 45.058,78 76,63 1,9942
Servicio Comidas, Viandas y Refrigerios 1.005.552| 987.671,68 98,22 | 43,7140
Servicios especializados 6.500 6.500,30 100 0,2877
— _ 27
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%
Gasto inciso 3 % Definitivo
Mantenimiento y Reparacion. Vigente Total
2009 Vigente Definitivo | Definitivo | Por cuenta
Limpieza, Aseo y Fumigacion 893.809| 893.744,64 99,99 39,5568
Higiene Urbana 7.784 4.851,75 62,32 0,2147
2.290.210,00| 2.259.390,56| 98,65

Los Servicios de Comidas, Viandas y Refrigerio que suman $1.005.552 con mas el
Servicio de Limpieza, Aseo y Fumigacion de $ 893.809, hacen un total de $
1.899.361, se realizan en el Ministerio (Nivel Central) y no en el Hospital, que sélo
dispone de $ 390.849.-

Energia Eléctrica,
Agua, Gas, Correos
y Telefonia;
13,85786

Varios; 2,8557

@ Energia Eléctrica, Agua, Gas,

A Correos y Telefonia
Limpieza, Aseoy

Fumigacion;
39,5568

m Varios

0O Senicio Comidas, Viandas y

n . Refrigerios
Senvicio Comidas,

Viandas y
Refrigerios; 43,714

O Limpieza, Aseo y Fumigacion

METAS FISICAS

Las metas fisicas se calculan de la siguiente manera

Egresos clinico-quirdrgicos 1
Actividad 2 Egresos UTI

Egresos UCO
Actividad 3 Consultas Externas Programadas 0,005801
Actividad 7 Consultas Externas Guardia 0,005801

Prestaciones Médicas 0,005801

Fuente: Férmulas Coeficiente Presupuesto Fisico entregadas por el Hospital.

En el presupuesto del 2009 se toma como meta fisica al equivalente al egreso
médico quirdrgico, teniendo para este afo: 2.092 y de la planilla Presupuesto Fisico
2009 entregada por el Hospital, surge que las metas fisicas realizadas fueron 1.869,
segun el siguiente detalle:

e 28
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ler. Trimestre 2009

1°9/1 al 31/3
Actividad Prestaciones Médicas Programado | Ejecutado %
Programética Ejecutado

Egresos Clinico Quirdrgicos 40 37

Actividad 2 Egresos UT]
Egresos UCO

Actividad 3 Consultas Externas Programadas 14.500 13.000
Consultas Externas Guardia 1.533

Actividad 7 Prestaciones Médicas 68.793 56.854

523° 451" 72,39
ler. Trimestre 2009
19/1 al 31/3
Actividad Prestaciones Médicas Programado | Ejecutado %
Programatica Ejecutado

Egresos Clinico Quirargicos 40 37

Actividad 2 Egresos UTI
Egresos UCO

Actividad 3 Consultas Externas Programadas 84° 75
Consultas Externas Guardia 9

etz s Prestaciones Médicas 399 330

523 451 72,39

El desvio en este trimestre se debio a licencias de los profesionales por el periodo

vacacional.
2°. Trimestre 2009
1°/4 al 30/6
Actividad Prestaciones Médicas Programado | Ejecutado %

Programatica Ejecutado

Egresos Clinico Quirargicos 40 51
Actividad 2

Egresos UTI

Egresos UCO
Actividad 3 Consultas Externas Programadas 14.500 16.505

Consultas Externas Guardia 1.579
G Prestaciones Médicas 68.793 67.508

523 548 +4,78

® El calculo de lo PROGRAMADO surge de la sumatoria de lo programado por actividad multiplicado por el coeficiente de las

metas fisicas.

" El célculo de lo EJECUTADO surge de la sumatoria de lo ejecutado por actividad multiplicado por el coeficiente de las metas

fisicas.

& A modo de ejemplo, la formula de calculo para obtener lo programado en Consultas Externas Programadas serfa 14.500 *

0,005801 = 84
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2°. Trimestre 2009

1°/4 al 30/6
Actividad Prestaciones Médicas Programado | Ejecutado %
Programética Ejecutado
Egresos Clinico Quirdrgicos 40 51
Actividad 2
Egresos UTI
Egresos UCO
Actividad 3 Consultas Externas Programadas 84 96
Consultas Externas Guardia 9
AEDIRER Y Prestaciones Médicas 399 392
523 548 +4,78

Se produjo una sobre ejecucion del cumplimiento de las metas programadas.

3°. Trimestre 2009

1°/7 al 30/9
Actividad Prestaciones Médicas Programado | Ejecutado %
Programatica Ejecutado
Egresos Clinico Quirargicos 40 45
Actividad 2 Egresos UTI
Egresos UCO
Actividad 3 Consultas Externas Programadas 14.500 14.918
Consultas Externas Guardia 1.578
Actividad 7 "5y ostaciones Médicas 68.793 49.245
523 426 81,45
3°. Trimestre 2009
19/7 al 30/9
Actividad Prestaciones Médicas Programado | Ejecutado %
Programatica Ejecutado
Egresos Clinico Quirargicos 40 45
Actividad 2 Egresos UTI
Egresos UCO
Actividad 3 Consultas Externas Programadas 84 87
Consultas Externas Guardia 9
Actividad 7 Prestaciones Médicas 399 285
523 426 81,45

Debido a la emergencia sanitaria, se vio reducida la asistencia de pacientes y se
otorgaron licencias especiales a los profesionales por normativa especial por el
mismo problema.
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4°, Trimestre 2009

1°/10 al 31/12

Actividad Prestaciones Médicas Programado | Ejecutado %
Programética Ejecutado
Egresos Clinico Quirdrgicos 40 67
Actividad 2
Egresos UTI
Egresos UCO
Actividad 3 Consultas Externas Programadas 14.500 14.758
Consultas Externas Guardia 1.562
Actividad 7 Prestaciones Médicas 68.793 48.589
523 444 84,89
4°. Trimestre 2009
1°9/10 al 31/12
Actividad Prestaciones Médicas Programado | Ejecutado %
Programatica Ejecutado
Egresos Clinico Quirargicos 40 67
Actividad 2
Egresos UTI
Egresos UCO
Actividad 3 Consultas Externas Programadas 84 86
Consultas Externas Guardia 9
Actividad 7 Prestaciones Médicas 399 282
523 444 84,89

La sub-ejecucion se debid a la falta de recurso humano profesional y al llamado a

concurso de kinesidlogos.

El resumen de las metas fisicas ejecutadas observo una sub ejecucion del 11,66
%respecto a las programadas.

Trimestre Programado Ejecutado %
Ejecutado
1° 523 451
2° 523 548
3° 523 426
40 523 444
TOTAL 2.092 1.869 89,34
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[11.3.1.3.- Facturacion y Cobranza

Por Ley N° 2.808/08 del GCABA, Decreto N° 1566/GCABA/08, el Decreto N°
661/GCABA/09 y la Disposicion 144/GCABA/DGCG/09, se crea el procedimiento
especial administrativo y proceso judicial aplicable al cobro ejecutivo de prestaciones
bésicas brindadas a personas con cobertura social o privada por la red de efectores
publicos de salud, donde la gestién de identificacion, facturaciéon y cobro de las
prestaciones del Hospital estardA a cargo de la Agrupacién Salud Integral®,
habiéndose suscripto el 21 de julio de 2009 entre el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires y la ASI el convenio respectivo para tal fin.

Para hacer posible el Recupero de Gastos, el Hospital debe procesar en el sector de
Registro de Prestaciones:

a) Si el paciente tiene Obra Social.

b) Su identificacién y en qué empresa trabaja.

c) En la prestacion médica, cual sea y con qué Nomenclador se debe
realizar.

A través del “Médulo de Recupero de Gastos™, hasta el mes de septiembre, los
efectores confeccionaban las facturas a las distintas Obras Sociales por las
prestaciones médico asistenciales realizadas con las obras sociales, con cobertura
de seguros de salud, sindicales, nacionales, ART, prepagas, oficios judiciales, PAMI,
Programa Federal (PROFE). Verifica por Internet, si la obra social de los pacientes
esta vigente y remite los antecedentes al ASI para que proceda a su gestion de
cobro.

A partir del mes de septiembre, el Hospital remite los antecedentes al ASI quien con
SuUs propios recursos y con recursos humanos de los efectores, procedera a la
facturacién y cobro de las prestaciones. La documentacion que se envia a ASI se
entrega en dos lugares distintos, de acuerdo a la obra social del paciente. La ASI
ubicada en Sarmiento 1438 (C.A.B.A.), recibe las facturas de los afiliados a PAMI y
al Programa Federal (PROFE). Las demas facturas, se entregan en Cerrito 1050, 6°

° Agrupacion Salud Integral. En adelante ASI
1 «Médulo de Recupero de Gastos™® (Facturacién) llamado SIGEOS (Sistema de Gestion Hospitalaria)
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piso (C.A.B.A.). Una vez recibida la facturaciéon por ASI, el area auditada da por

terminado el procedimiento.

De acuerdo al Memorandum N° 78845/DGAPyC/2010, la Direccion Adjunta de
Prestaciones y Convenios del Ministerio de Salud, informa que a partir del 29 de
enero de 2010, el Hospital no debera aceptar pagos por las prestaciones realizadas
por la atencion médico asistencial brindada a los beneficiarios de los entes,
debiendo realizarlas la ASI. Todo lo facturado hasta el mes de septiembre del 2009
por el Hospital, éste podia realizar la gestion de cobranza y percibir los importes

correspondientes, hasta la fecha informada por el citado memorandum.

En el periodo objeto del presente Informe, se han facturado prestaciones por $
1.707.701,39, habiéndose acreditado en la cuenta escritural la suma de $

745.984,48
0,
Facturado $1.717.701,39 100 %
0,
Cobrado $ 745.984,48 43,43 %

s745.084.48
CE
=2
$1717.701,39

111.3.1.4.- Recursos Humanos

El Hospital dispone de una dotacién de 420 agentes, que se distribuyen de la
siguiente manera:
Personal de planta permanente segin partida presupuestaria™
JEFATURAS 42 | OTROS PROFESIONALES 77
Direccién 2 |Lic. en Psicologia 7
Jefe Departamento 3 | Bioquimicos 2
Jefe Division 3 | Bioquimicos de Guardia 8
Jefe Unidad 12 | Bioquimicos Suplente de Guardia 3
Jefe Seccién 11 | Kinesidlogo 15
Supervisores 11 | Terapista Ocupacional 7
MEDICOS 52 | Asistente Social 4
! (Elaboracién propia en base a informacién suministrado por el Dpto. RRHH del Hospital)
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Médico planta 29 | Fonoaudiélogo 18
Médico de Guardia 16 | Psicopedagogo 9
Médico Suplente de Guardia 7 | Nutricionista 3
ENFERMERIA 93 | Odontélogos 1
Enfermeras 37 ZE%ND%\?.I.SI_E'SAUXILIARES M 30
Aux. de Enfermeria 48 | Técnico en Esterilizacion 2
Lic. en Enfermeria 1 | Técnico Mecéanico Dental 2
Supervisores 7 | Asistente Dental 2
ADMINISTRATIVOS 39 | Aux. de Esterilizacion 1
Técnico Administrativo 7 Eﬁ(r:\?(lzgg en Laboratorio de Analisis 3
Administrativo/Funcién Informatica 2 | Técnico en Hemoterapia 2
Analista Administrativo 14 | Ayudante de Laboratorio 2
Analista Administrativo Principal 1 |Técnico en Ortesis y Protesis 3
Analista Administrativo Especializado 3 | Técnico en Radiologia 7
Asistente Administrativo 3 | Instrumentadora Quirlrgica 2
Administrativo Funcional 3 | Técnico Anestesista 2
Coordinador Administrativo 6 | Técnico en Electrocardiologia 2
MANTENIMIENTO 15 | RESIDENTES 12
Telefonista 7 | Instructor Residencia Fisiatria 1
Conductor de Automotores 1 gibrg;(t:ci)(;nlz?&denua Terapia 1
Pafolero/a 1 | Jefe Residentes de Fonoaudiologia | 1
Capellan 1 |Residente l1afio Fonoaudiologia 2
Planchador y/o Lavandera 2 giﬁgiae;gen;?no Terapia 1
Ascensaorista, Correo y/u Ordenanza 3 | Residente 2 afio Fisiatria 1
CAMILLEROS 13 | Residente 2 afio Fonoaudiologia 2
Camillero 13 | Residente 3 afio Fisiatria 1
DIRECCION de PEDAGOGIA ASISTENCIAL 36 | Residente 3 afio Fonoaudiologia 2
Vicedireccion 1

Maestra Atipicos de Sordos 24

Maestra Celadora 5

Maestra Materias Complementarias 6

Personal contratado (Decreto 948 y 959)

Contratados 11
Funcién Administrativa | 11

| TOTAL [420|
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OJEFATURAS
OOTROS PROFESIONALES
B ADMINISTRATIVO

Fuente: Departamento de Recursos Humanos

Funcién Presupuestaria del Personal del Hospital Manuel Rocca

El control de presentismo de los profesionales, se realiza mediante la firma diaria en
una planilla de asistencia, que se retira de los Servicios a las 9 horas y se registran
en el mismo, las novedades en el caso de no concurrencia del mismo.

El personal administrativo y de mantenimiento, firma en una planilla que se
encuentra en el Departamento de Personal.

[11.3.1.5.- Seccién Patrimonio

La Seccién confecciona el Inventario anual que eleva a la Contaduria, de acuerdo a
los controles periddicos y a los bienes ingresados e identificados segun su orden de
ingreso.

Los bienes dados de baja, son guardados en depdsitos que pertenecen a Servicios
Generales.

El registro de los bienes donados se realizan mediante la confeccion del Formulario
de Donacioén con el detalle de los elementos ingresados que una vez completado se
eleva para su caratulacion, y se confecciona el alta patrimonial remitiéndose a
Contaduria General.

El sistema que utiliza el Hospital para la identificacion de los Bienes Muebles es
mediante la individualizacion de los mismos y la ubicacién en que se encuentran?.

[11.3.1.6.- Departamento de Servicios Generales y Mantenimiento.

El Servicio de Limpieza y Mantenimiento se encuentra tercerizado, prestado por la
empresa MIG S.A. contratada por la Direccion de Recursos Fisicos en Salud del
Ministerio de Salud.

2 OBSERVACION

| Depanamants Actuaciones Coleg
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Formalmente en la estructura depende de la Subdireccion Administrativa pero el
control de la prestacién del servicio es realizado por personal del Ministerio de Salud.

El personal en la practica cumple tareas tanto administrativas como de apoyo en los
distintos servicios, distribuyéndose acorde a las necesidades:
e camilleros 8 (ocho).
telefonistas 7(siete).
correo y/u ordenanzas 3(tres).
conductor de automotores 1(uno).
planchador y/o lavandero/a 2(dos).
analista administrativa 1(uno).

El mantenimiento de la empresa MIG S.A. no comprende areas como Lavadero,
Hospital de dia, Farmacia y su depdsito, ortesis y prétesis. En caso de necesidad
con los materiales provistos por el Hospital, la empresa se encarga de los arreglos.

l1.4.- Analisis sobre Areas Asistenciales y de Apoyo
[11.4.1.- Sub Direccién Médica

[11.4.1.1.- Servicio Social

Este Servicio participa en los grupos de trabajo con pacientes y familiares sobre
temas inherentes a la Discapacidad. Trabajan, en red con entidades de la
comunidad, docencia, adiestramiento y preparacion de estudiantes en la carrera de
Servicio Social, visitas a otras Instituciones, domicilios, Hogares, Escuelas donde el
trabajo con la familia no es suficiente o se carece del mismo.

Los pacientes o familiares son derivados por otros Servicios del Hospital, otros
Hospitales del Sistema, Provinciales y Nacionales, Centros de Salud, Clinicas,
Sanatorios y por demanda espontanea.

[11.4.1.2.- Division Medicina Quirurgica
Como Hospital especializado, ingresan pacientes derivados de otros centros de
salud. Los servicios a los que se puede acceder sin derivacion previa son:
e Fisiatria.
O.R.L.
Ortopedia.
Reumatologia.
Pediatria.

Los siguientes Servicios se encuentran fuera de estructura:
e Clinica Médica.
e Diabetologia.
e Cirugia Plastica.
e Urologia.
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e Cardiologia.
e Reumatologia.
e Cirugia.

[11.4.1.3.- Unidad Salud Mental

El Servicio tiene como objetivo, mediante diferentes modalidades de atencion, la
prevencion, el diagndéstico, pronostico y tratamiento de personas que presenten
padecimientos fisicos con trastornos de orden emocional asociados.

En la Unidad se admiten nifios, adolescentes y adultos con discapacidad, los que
son derivados por los distintos sectores.

La accesibilidad del Paciente al Servicio se produce a través de derivaciones de
otros Servicios del Hospital y de otros Hospitales.

Se cuenta con equipos en diferentes areas:

e Afasicos.

e Sordos e hipoacusicos.

e Motores.

e Multi-impedidos.

e Disminuidos visuales con handicap agregado.

Malformaciones craneo-cefalicas.
Amputados.

Se trabaja con los pacientes internados, sus familias y con los profesionales
intervinientes en el tratamiento. Con igual modalidad, se trabaja en Hospital de Dia.

Se cuenta con una Camara Gesell, la que favorece una mejor evaluacion y
diagnéstico de pacientes, desde una mirada interdisciplinaria.

[11.4.1.4.- Unidad Psicopedagogia

La Unidad Psicopedagogia constituye un Servicio abierto a la comunidad, que tiene
como objetivo la atencion preventiva, diagnéstica y terapéutica de los pacientes con
dificultades y/o trastornos de aprendizaje, que competen a la intervencion de la
disciplina psicopedagdgica.

En este Servicio son admitidos nifios, adolescentes y adultos derivados de Fisiatria,
Pediatria y Otorrinolaringologia que presenten diferentes patologias:
Sensoperceptuales, aféasicos, motrices, multi-impedidos, malformaciones craneo-
faciales.

Los pacientes son derivados por los equipos de orientacion escolar o gabinetes
psicopedagdgicos escolares, como asi también aquellos que consulten por demanda
espontanea:

e Derivados de otros Hospitales.
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e Derivados de otras Instituciones (Educativas, de Minoridad, etc.).
e En algunos casos, diagnéstico probable.
e Turnos Programados. Primera vez y ulteriores.

En el proceso de abordaje diagnostico, se indaga la modalidad de aprendizaje del
sujeto a partir del interjuego de factores organicos (neuroldgicos, sensoriales,
traumaticos), emocionales (relaciones vinculares con el aprendizaje), psico-sociales
(familiares, institucionales) y cognitivos.

Se realizan tratamientos en forma personal y grupal, teniendo como objetivo crear
un vinculo positivo con la situacion de aprendizaje que posibilite la resolucion de los
conflictos y la construccién del conocimiento.

[11.4.1.5.- Seccidn Orientacion Vocacional

Este Servicio realiza procesos de Orientacién Vocacional y Ocupacional a través de
un grupo reflexivo € informativo, tendiente a descubrir las capacidades reales,
potenciales y/o remanentes, clarificando los intereses y motivaciones para lograr una
adecuada eleccion de la futura actividad, haciendo coincidir las aptitudes,
posibilidades y deseos con las reales necesidades del medio donde viven.

Los pacientes llegan por derivaciones de otros Servicios 0 por presentacion
espontanea, por ser un Servicio abierto a la comunidad.

[11.4.1.6.- Unidad De Rehabilitacion Odontolégica

El Servicio de Rehabilitacion Odontologica ofrece su atencidon a pacientes
discapacitados leves, moderados y severos en el campo de prevencion, restauracion
y rehabilitacion de la cavidad oral y funcional, dedicada en un 80% en nifios y un
20% en adultos.

Este Servicio esta formado por las siguientes especialidades:

= Consultorios externos: tratamiento de caries de 1°y 2° grado.

= Prevencion, topicacion de fluor y profilaxis a pacientes discapacitados leves y
moderados.

» Tratamiento integral bajo anestesia general en el quiréfano del Hospital.

= Extracciones dentarias a los pacientes discapacitados severos.

= Ortodoncia: tratamiento de displasia Osea dentaria en pacientes
discapacitados leves, en equipo con el Servicio de Otorrinolaringologia y
Foniatria.

» Fisurados: tratamiento al discapacitado congénito portador de una fisura
labiovelopalatina, desde su nacimiento hasta su adolescencia, en equipo
multidisciplinario con el Comité de Malformaciones craneo faciales con
Cirugia Plastica.

» Laboratorio de Prétesis: se confeccionan aparatos de ortodoncia, protesis
completas y parciales para los pacientes internados en el Hospital.
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No realiza Endodoncia, Periodoncia, Protesis fija, Cirugia mayor (terceros molares,
etc.)

[11.4.1.7.- Seccion Ortopedia

El paciente llega al Servicio con turnos programados y también por demanda
espontanea en caso de ser pacientes del Hospital. Pueden solicitar los turnos en
forma directa sin derivacion. Se reciben pacientes derivados de otros hospitales.
Tiene subdivisiones funcionales internas en subareas de especialidad:

1) Ortopedia Infantil: Reciben atencién clinica, seguimiento y tratamiento médico
y/o quirlrgico en pacientes hasta quince (15) afios de edad.

2) Sector Amputados: Trata la problematica de los mismos, desde la educacion
de los mufiones, confeccion de pilones, rehabilitacion kinésica (con apoyo de
la Division Kinesiologia) y colocacion de proétesis.

3) Seccion de alteraciones de crecimiento: Trata las discrepancias de longitud de
los miembros congénita o adquirida, aplicando diferentes métodos de
distraccion 6sea con eficaz alargamiento 6seo.

4) Area Columna Vertebral: Trata la patologia vertebral, realizando los
procedimientos quirdrgicos necesarios para su tratamiento, para la atencién
de patologias artrosica o deformidades de la escoliosis.

5) Sector Ortopedia General: Trata patologias ortopédica del discapacitado
neurologico u ortopédico, aplicando los procedimientos quirdrgicos necesarios
(reemplazos articulares y todo otro procedimiento quirtirgico adecuado).

[11.4.1.8.- Seccién Otorrinolaringologia

El Servicio desarrolla Tareas Asistenciales en Consultorios Externos a nifios en el
area auditiva, a efectos de la deteccion precoz de alteraciones en relacién con la
audicion.

Se realizan las siguientes practicas:
e Certificaciones de Discapacidad.
e Estudios de pacientes con déficit auditivo en general.
e Valoracion infantil de audicion de nifios en edad pre-escolar y escolar.
e Inter consultas otorrinolaringoldgicas con pacientes internados en el Hospital
y/o Hospital de Dia.
Control periddico de los nifios que concurren a la Escuela de Hipoacusicos.
e Evaluacién otorrinolaringoldgica de pacientes pasibles de tratamiento en el
Hospital, en otros sectores del mismo.

[11.4.1.9.- Seccion Rehabilitacion Oftalmolégica

Se atienden pacientes de consultorio externo, Hospital de Dia, internacion,
demanda espontanea referente a patologias de rehabilitacion y clinica
oftalmoldgica. Se realizan interconsultas con especialidades afines (pediatria,
neurologia, etc.)

Se realizan las siguientes practicas:
e Biomicroscopia directa.
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Tonometria.

Fondo de ojo.

OBI.

Test de Schirmer.

Agudeza visual.

Oftalmometria.

Prescripcién de lentes.
Extraccion de cuerpos extrafos.
Gonioscopia.

[11.4.1.10.- Seccion Pediatria
La Seccién despliega su accionar sobre seis aspectos fundamentales:

1.
2.

3.
4.
5

6.

Atencion, vigilancia y seguimiento de ingerencia clinica pediatrica.

Apoyo para la orientacion y derivacién diagnostica de las afecciones
inherentes a los abordajes bajo el area del Departamento Fisiatria.

Prevencion y promocién en salud: vacunas, estado nutricional, etc.
Participacion interdisciplinaria en los comités constituidos en el Hospital.
Atencion primaria asistencial de patologias clinicas, pediatricas generales
para nifios de Guarderia, Jardin, Colegio de Hipoacusicos y Discapacitados
Multiples.

Apoyo y atencion clinica a pacientes internados en el Hospital.

Se reciben pacientes por derivacion del sistema de salud y de todo el pais y por
consulta espontanea.

[11.4.1.11.- Seccion Electroneurofisiologia
Cuenta con un Sistema Bio-PC y se realizan los siguientes estudios:

Electromiogréaficos de miembros superiores, inferiores y perineales.
Cuantificacion de reflejos: ondas F, H, A, T.

Estudios de velocidad de conduccion motora y sensitiva.
Estimulacion repetitiva.

Potenciales evocados somatosensitivos, visuales y auditivos.
E.E.G

Posee también un servicio de electroencefalografia, que presta atencion a pacientes
pediatricos con trastornos de aprendizaje, retardos madurativos, paralisis cerebral,
sordos e hipoacusicos (discapacitados multisensoriales).

[11.4.1.12.- Seccidén Consultorios Externos
Son sus funciones:
1) Coordinacion, atencion ambulatoria de los pacientes de todos los Servicios

del Hospital (médicos y odontologia).

2) Establecer necesidades de los profesionales para la mejor atencion (insumos

basicos y especiales, lugares fisicos).
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3) A través del sistema de turnos (software) detectar eventuales demoras en
distintos servicios en la atencion.

4) Atender eventuales reclamos de pacientes y familiares.

5) Establecer cronograma de licencias ordinarias, manteniendo atencion éptima
posible.

[11.4.1.13.- Clinica Médica
Su funcién es la atencion de intercurrencias de los pacientes en rehabilitacion.

Atiende pacientes en internacion, Hospital de Dia y Consultorios Externos.

[11.4.1.14.- Diabetologia

El Area de Diabetes es un area nueva del Hospital, y cuyo objetivo principal apunta a
brindar calidad de Atencibn Médica, Educativa y Preventiva a los pacientes
diabéticos que se atienden en el Hospital Manuel Rocca. Anteriormente se prestaba
atencion Fisiatrica y de Rehabilitacion a los pacientes diabéticos, pero no habia
seguimiento por Médico Diabetélogo.

A partir de agosto de 2009 se confecciono y comenzé a utilizarse la Cartilla o Pase
de Salud de los pacientes diabéticos, donde consta la medicacion que recibe el
paciente, las complicaciones que presentan y datos de laboratorio. Esto resulta
fundamental a efectos que el paciente lleve consigo, para poder ser atendido en otro
Hospital y para su propio conocimiento.

[11.4.1.15.- Cirugia Plastica

El Servicio se relaciona con todos los servicios del Hospital, contando con un
cirujano plastico y se realizan Cirugia Plastica de patologias congénitas, adquiridas
(traumaticas) y aquellas originadas en complicaciones de la rehabilitacién.

[11.4.1.16.- Urologia

Los pacientes llegan al Servicio derivados por médicos fisiatras y otras
especialidades.

Dentro de la rehabilitacibn urolégica, se presenta especialmente asistencia
ambulatoria y en internacion a pacientes con patologia neurolégica.

Patologias que se atienden en consultorio externo:
* Problemas prostéticos.
» Disfunciones sexuales.
= Esterilidad.
» Incontinencias urinarias no neuroldgicas.
= Cirugia uroldgica en general.
* Interconsultas.
= Cambios de sonda vesical.
» Estudios endoscopicos.
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[11.4.1.17.- Cardiologia
El Servicio de Cardiologia presta apoyo a todos los Servicios del Hospital, a saber:

Consulta de la especialidad por consultorios externos.
Interconsultas y seguimientos de la especialidad en Internacion.
Electrocardiogramas por Consultorios Externos.
Electrocardiogramas en pacientes internados.

Riesgos quirdrgicos.

Monitoreos intraoperatorios programados.

Ecocardiogramas Bidimensional externos e internos.

Holter 24 hs., tres canales para pacientes internados.
Presurometria 24 hs. (M.A.P.A) para pacientes internados.
Rehabilitacion cardiolégica en prevencion primaria en el area de Hospital de
Dia.

e Cesacion Tabaquica.

¢ Red de Chagas.

[11.4.1.18.- Reumatologia

Se reciben pacientes derivados de otros Servicios del Hospital, por demanda
espontanea y también pacientes derivados de otros Hospitales, que habitualmente
concurren sin un pre-diagnéstico.

Las practicas habituales que se realizan son: Artrocentesis e Infiltraciones.

111.4.1.19.- Cirugia
Los pacientes quirdrgicos corresponden a cirugias programadas de los diferentes
Servicios.

Realiza cirugias a los pacientes de los servicios de, Cirugia Plastica y Reparadora,
Otorrinolaringologia, Urologia, Odontologia, Fisiatria, Fonoaudiologia y Ortopedia

Espacio Fisico:

El Servicio cuenta con un (1) quiréfano, un (1) depdsito de materiales estériles y
limpios, un (1) vestuario, un (1) bafo, un (1) lavabo y sistema de transferencia de
pacientes.

[11.4.2.- Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion

El Departamento cuenta con 80 camas de rehabilitacion, de las cuales, el 12 % de
las mismas, es decir 10, se encuentran en mal estado, motivo que genera dificultad
en la calidad de la estadia del paciente y la consiguiente rehabilitacion del mismo™.

No existe mantenimiento de caracter preventivo de camas ni de sillas de ruedas™.

* OBSERVACION
* OBSERVACION
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Este Departamento, brinda en Consultorios Externos, Hospital de Dia e Internacion:

Diagnostico funcional de la patologia discapacitante.

Planes y objetivos de rehabilitacion acorde con las posibilidades clinicas,
cardiolégicas, ortopédicas y neuroldgicas de cada paciente.

Interconsultas con los otros especialistas para asegurar un seguimiento
médico integral.

Coordinacion de equipo transdisciplinario y los Comités de Afasicos, Nifios
discapacitados motores, Nifios discapacitados visuales con handicap
agregado.

Prescribe complemento medicamentoso inherente a rehabilitacion.

Indica adaptaciones, ortesis y protesis.

Tratamiento de electromusculacion funcional.

Controles a pacientes internados en otros hospitales municipales a solicitud
de los mismos.

Patologias tratadas:

Afecciones neuroldgicas medulares periféricas.

Secuelas traumaticas no neurologicas, fracturas de cuello de fémur, pelvis y
miembros.

Rehabilitacion del reemplazo de articulaciones.

Afecciones reumaticas.

Paralisis faciales.

Nifios de primera y segunda infancia con lesiones neuroldgicas y secuelas
motoras sensoriales (Paralisis cerebral, Poliomielitis, Paralisis obstétricas),
del lenguaje, del habla, de las funciones de alimentacién y del aprendizaje.
Trastornos genéticos y metabdlicos.

Retardos en la adquisicion del lenguaje de base neuroldgica.

Nifios ciegos, ambliopes y trastornos de convergencia con handicap
agregado.

Distrofias musculares.

Control de pacientes con patologia potencialmente discapacitante.

Planes de prevencién, estimulacion precoz.

Los siguientes Servicios se encuentran fuera de estructura:
¢ Hospital de Dia.
e Certificacion.

En Certificacion no existe jefe a cargo. Se destina para ello, un traumatologo, un
médico y dos otorrinolaringdlogos.
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Estadistica de Certificados de Discapacidad

2009
I MOTORA I AUDITIVA I TOTAL |
Enero I 143 I 95 I 238 |
Febrero I 118 I 110 I 228 |
Marzo I 187 I 151 I 338 |
Abril I 135 I 132 I 267 |
Mayo I 185 I 121 I 306 |
Junio I 203 I 143 I 346 |
Julio I 188 I 125 I 313 |
Agosto I 139 I 84 I 223 |
Septiembre I 192 I 91 I 283 |
Octubre I 180 I 102 I 282 |
Noviembre I 188 I 110 I 298 |
Diciembre I 162 I 66 I 228 |
TOTAL I 2020 I 1330 I 3350 |

[11.4.2.1.- Division Kinesiologia y Terapia Fisica
Los pacientes que ingresan al Servicio, pueden hacerlo de diferentes maneras, a
saber:

e Pacientes ingresados por las diferentes areas del Hospital.

e Los Pacientes de PAMI ingresan directo con la orden del ente y se le da su
turno.

e Pacientes derivados de otro Hospital, tiene que reautorizar la orden por un
médico de la Institucion.

El Servicio realiza:

e Tratamiento de pacientes internados directamente en sala.

Gimnasios para pacientes internados: Pacientes Neuroldgicos Adultos (con
menos de un afio de la Patologia).

Pacientes Neurolégicos Adultos Cronicos (Mantenimiento).

Pacientes Pre y Post Quirdrgico (Traumatologico).

Grupal de amputados.

De Posturales Adultos y Adolescente.

De Pacientes Reumatoldgicos.

Consultorio Externo:

Pacientes Traumatologicos, cervicales, lumbalgias, Pre y Post Quirargicos, etc. Se
realizan las prestaciones aplicando equipos de fisioterapia (onda corta, ultrasonido,
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magnetoterapia, laser terapia, tens, ondas diadinamicas, radar microondas,
tratamiento en tanque de Hubber (para tratamientos especificos).

Evaluaciones:

e Pacientes Reumatoldgicos, Pacientes Posturales, tanto adolescentes como
adultos y nifios.

e Nifios de primera y segunda infancia con lesiones neuroldgicas y secuelas
motoras, sensoriales (paralisis cerebral, poliomelitis, paralisis obstétricas), del
lenguaje, del habla, de las funciones de alimentacion y del aprendizaje.

e Tratamientos Neurologicos y Tratamiento Traumatoldgico-Ortopédico. En
ambos casos congénitos o adquiridos.

Todos los tratamientos mencionados se realizan tanto en turno mafiana como en
turno tarde.

Existen areas especiales donde los pacientes ingresados son incorporados en un
libro, para ser programados luego por el kinesiélogo conforme el listado: Posturales,
adultos y adolescentes, amputados, nifios con afecciones neuroldgicas y pacientes
reumatoldgicos.

De los quince Kinesiologos componentes de la Division, uno de ellos se encuentra
con licencia prolongada por enfermedad. A la fecha del trabajo de campo, no fue
resuelta la incorporacion de 4 kinesiélogos, concursados entre septiembre y octubre
de 2009".

[11.4.2.2.- Division Fisiatria

La Division Fisiatria tiene dependencia del Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, dependiendo de la misma la Unidad | A y B Unidad Il Ay B, que
constituyen los 2 sectores de Internacion.

El paciente ingresa al Servicio luego de ser evaluado por un médico fisiatra de
consultorios externos, excepto en el caso de pacientes que ingresan directamente a
Internacion por orden judicial.

Las condiciones de ingreso son:

Paciente con discapacidad motora severa.

Independencia en ABC previa a la lesion discapacitante.

Posibilidad de franca mejoria funcional.

Estabilidad clinica y cardiolégica.

Sin patologia agregada que impida el tratamiento activo de rehabilitacion
(psiquiatrica o infectocontagiosa).

Los pacientes atendidos en consultorios externos pueden provenir de otros centros
de salud o ser de demanda espontanea.

* OBSERVACION
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Se realiza un tratamiento integral de rehabilitacion en pacientes con discapacidad
severa con predominio motor, que no puedan concurrir a efectuar el tratamiento en
forma ambulatoria. Tiene como objetivo el logro de funcionalidad util para el
paciente, siendo los abordajes individuales. El egreso se establece cuando el
paciente estd en condiciones de continuar con tratamiento ambulatorio o de
mantenimiento.

El Servicio cuenta con dos Unidades de Internacion, divididas en dos sectores cada
una, uno para hombres y otro para mujeres. En la Unidad Il B actualmente se esta
condicionando un sector para la atenciéon de TEC'® de ambos sexos. En cada
sector Ay B los bafios cuentan con un sector de duchas y piletas y otro de piletas e
inodoros, hay un office de enfermeria por sector. Cuenta con aire acondicionado y
calefacciéon central, un salén comedor y de usos multiples en cada piso. Escritorio
de Jefatura de Division, espacio de reunion de médicos en cada Unidad y espacio
destinado a Consultorio de Adaptaciones Funcionales. Cuenta ademas con un
Depdésito de residuos intermedios. En la Unidad Il se encuentra el Sector de Cirugia
con dependencia de la Division Médico Quirargica.

[11.4.2.3.- Unidad Terapia Ocupacional

Los pacientes son derivados a la Unidad por los servicios médicos del hospital y de
PAMI, para realizar un diagnostico de desempefio funcional y/o eventual
tratamiento con la orden correspondiente. La misma es confeccionada por
profesionales médicos del hospital, en la cual debera constar nombre y apellido,
namero de historia clinica, fecha, firma y aclaracion del médico, diagndstico y
motivo de la derivacion.

La Unidad de Terapia Ocupacional es un servicio que asiste a las personas sin limite
de edad, a quienes se ven afectados por un déficit en los componentes motores,
cognitivos, sensoperceptivos y psicosociales que afectan el desempefio funcional de
un individuo en las areas de autovalimiento, productividad y esparcimiento,
derivadas de las areas de internacién, hospital de dia y consultorios externos y los
comités de afasicos, motores, jardines especiales, disminuidos visuales con
handicap agregados, amputados y del grupo de reumatologia.

Las metas del tratamiento se dirigen a ayudar a los individuos a lograr una actitud
positiva hacia sus capacidades, y modificar gradualmente su habilidad disminuida
con vistas a una mayor independencia en sus actividades.

Incluye la adaptacion de la actividad o del ambiente para lograr la maxima
independencia y mejorar la calidad de vida.

'® Traumatismo Encéfalocraneano
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[11.4.2.4.- Unidad Ortesis Y Protesis
Pacientes internados o ambulatorios y pacientes derivados de otros Hospitales. Los
pacientes concurren con un pre-diagnaostico.

La actividad del Servicio consiste en la fabricacion de:

e Protesis para miembros inferiores y superiores bioeléctricas y modulares.
Ortesis para miembros inferiores en acero.
Ortesis para miembros inferiores en duroaluminio.
Ortesis para miembros inferiores termoplasticos.
Equipamiento a amputados, adaptaciones y reparaciones de Protesis y Ortesis.
interrelacion con el Unidad de Kinesiologia y equipo médico de Traumatologia y
Fisiatria.
e Reparacion y mantenimiento de sillas de ruedas y camas ortopédicas.

[11.4.2.5.- Seccidén Recreacion y Deportes
Los pacientes son derivados a la Seccion de Recreacion y Deportes por los servicios
médicos del propio Hospital.

En la derivacion consta:
e Nombre y Apellido.
NuUmero de Historia Clinica.
Fecha, Firma y aclaracion del médico.
Diagnostico y motivo de la derivacion.

Una vez recibido al paciente con la derivacion, se realiza una evaluacion y de
acuerdo al resultado obtenido ingresa a tratamiento o no.

También accede el paciente a través de una consulta espontanea, en donde
concurre por su propio interés y motivacion. Se trabaja en conjunto con el médico a
cargo para vehiculizar su derivacion.

Es un Servicio organizado y llevado adelante por Terapistas Ocupacionales,
especializadas en el area de tiempo libre.

Al mismo concurren pacientes adolescentes, adultos y adultos mayores que poseen
algun déficit en los componentes motores, cognitivos, sensoperceptivos y
psicosociales que afectan el desempefio ocupacional del individuo en las areas de
esparcimiento y laborales.

Como Servicio, se abordan las disfunciones en el Area de Tiempo Libre, detectando

alteraciones en las rutinas ocupacionales, por falta de habilidades actuales,
desinterés, obstaculos en el desarrollo de las mismas.
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Una vez detectadas las fortalezas y debilidades de cada paciente, se plantean
objetivos acordes a las necesidades individuales y se organiza un plan de
tratamiento buscando mejorar la calidad de vida.

Conjuntamente con la Terapistas Ocupacionales, trabajan dos profesores de
Educacion Fisica, que se desempefian por contrato, provenientes de la Secretaria
de Deportes del GCABA.

Descripcién del espacio fisico:

El Sector de Recreacion y Deportes es un salén de 7x8 mts. y cuenta con una oficina
de 2x3 mts., en el cual se realizan las evaluaciones y entrevistas iniciales de los
pacientes; también se realiza actividad administrativa y docencia.

[11.4.2.6.- Hospital De Dia
El objetivo del Hospital de dia es como modalidad terapéutica:

e Concretar en una jornada, la actividad consecutiva de varios profesionales,
estableciendo la interrelacion de un equipo multidisciplinario.

e Continuar y complementar la rehabilitacién, en forma integral e integrada.

e Disminuir las institucionalizaciones innecesarias en lugares de larga estancia.

e Favorecer el funcionamiento familiar a través de la descarga que genera la
integracion del paciente al Hospital de Dia.

e Educacién familiar y de allegados facilitando el cuidado, la compresion y la
comunicacion de éstos con el paciente.

Ingreso de pacientes:
e Internacion.
e Consultorio Externo de Fisiatria.
e Derivados por otras instituciones médicas.

Condiciones de ingreso:

e Marcha independiente, asistida o que se trasladen en silla de ruedas, que
requieran de mediana o minima custodia para su desplazamiento.

e Sin lesiones de piel y tejido celular subcutdneo que interfieran con la
rehabilitacion.

e Hasta seis meses de evolucion de su enfermedad, con mayor tiempo de
evolucion sera considerado por el equipo.

e A partir de los 13 afios de edad.

e En el caso de pacientes provenientes de la internacion del Hospital, debera
haberse efectuado clinica familiar y adaptacion domiciliaria previa.

e Los pacientes deberan ser evaluados por Clinica Médica, Cardiologia y
Fisiatria, antes de la entrevista de Admision por parte del equipo.

e El paciente y/o familiar debera firmar la ficha de ingreso a esta modalidad de
atencion previo al inicio del tratamiento.
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Egreso del paciente:
Segun normas generales del Hospital de Dia, los pacientes seran dados de alta en
los siguientes casos:
1) Objetivos cumplidos.
2) Intercurrencias clinicas que no permitan su concurrencia periddica al
Hospital.
3) Ausentismo injustificado.
4) Desinterés o falta de colaboracién por parte del paciente o sus familiares
responsables.
5) Inconducta.
6) Alta voluntaria.

Reingreso de pacientes:

1) En el caso de que una re-evaluacion determine la necesidad de proseguir los
tratamientos anteriores o planificar otros.

2) Cuando se hayan modificado el item 2 mencionado anteriormente.

[11.4.3.- Departamento de Fonoaudiologia

Los pacientes acceden por demanda espontanea, derivados de otros Hospitales, por
profesionales de distintas especialidades médicas y a través del Programa de Salud
Escolar, Judiciales y PROTAUN (Programa de Tamizaje y Tratamiento Auditivo
Universal Neonatal).

Concurren con pre-diagnéstico, generalmente no especifico.

Este Departamento brinda atencion a pacientes nifios, adolescentes, adultos y
gerontes portadores de alteraciones de la voz, lenguaje y audicion.

La mision fundamental, es lograr la identificacion, prevencion, habilitacion y/o
rehabilitacion de pacientes, desde lactantes a adultos mayores, portadores de
patologias de origen neurologico, sensorial y/o motor que afectan la audicion, el
habla y el lenguaje

Este es el Unico Hospital en el ambito de la CABA que realiza las siguientes
prestaciones:
e Calibracién de implante coclear.
Telemetria neural.
ganancia de insercion.
Electronistagmografia.
Potenciales evocados auditivos de tronco encefélico.
Orientacién, seguimiento y control de tratamientos a distancia.
Compensacion vestibular.
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Prestaciones no realizadas:
Las prestaciones y practicas que no pueden llevarse a cabo son: Otoemisiones
Acusticas (OEA) por falta de equipamiento y Electronistagmografia (ENG) por
contar con aparataje obsoleto.

Modalidades de atencion:

Estas son ambulatorias, Hospital de Dia e Internacion a través de turnos
programados y contrademanda, de acuerdo a las necesidades y expectativas de los
pacientes.

[11.4.3.1.- Seccion Radiodiagnostico
El Servicio es una Seccién que depende de la Unidad Diagnostico y Tratamiento.

El paciente tiene accesibilidad sencilla y se lo atiende en forma espontanea. No hay
tiempo de espera a efectos de su atencién, salvo las practicas que necesiten
preparacion o por prescripcion del profesional tratante.

En el Servicio se realizan placas radiogréaficas, ecografias y estudios contrastados
del aparato urinario. Se efectian radiografias en los pisos y en el quiréfano (arco en
C), se efectian radioscopias, placas y estudios contrastados (video degluciones).
Concuerdan las funciones. Hay permanente interrelacion con los otros servicios.

El equipamiento no cuenta con mantenimiento de caracter preventivo correctivo
contratado para los equipos de Rx. y el ecografo.

Se cuenta con mantenimiento preventivo correctivo para procesadora de revelado (la
empresa a cargo de su realizacion es Radiologia Castelar).

Los liquidos utilizados por la procesadora automatica, se encuentran depositados en
el Servicio, en bidones de 20 litros, rotulados, que son retirados por la Empresa
Radiologia Castelar quincenalmente para su transporte y tratamiento, sin traslado
interno, dejando el correspondiente certificado de disposicidn final.

[11.4.3.2.- Servicio Hemoterapia
El paciente llega al servicio derivado por otros servicios internos del Hospital con la
solicitud de los estudios correspondientes y su pre diagnéstico.

Se efectla entrevista en especial a los pacientes quirdrgicos (cirugias mayores,
RTC, RTR, Escoliosis, etc.) donde se le propone la conveniencia de transfusion
antdloga de predeposito.

Tratdndose de un Hospital de rehabilitacién, las cirugias son programadas con
antelacion, de manera que la actividad quirdrgica, especialmente Traumatologia,
Ortopedia y servicio de Cirugia Plastica, proceden a la derivacién de sus pacientes
para ser estudiados y tomar la provision de los Hemocomponentes necesarios para
Su atencion quirdrgica.
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El Servicio no realiza atencion de donantes, serologia, preparacion de
hemoderivados (GRC, plasma fresco, plaquetas, crioprecipitados), efectuandose
estos procedimientos en el Servicio del Hospital Vélez Sarsfield.

[11.4.3.3.- Laboratorio

El paciente llega a la sala de extracciones, ubicada en planta baja, accediendo
desde la entrada del hospital, hacia la derecha; por sus propios medios o en silla de
ruedas.

Por falta de equipamiento adecuado, no se realizan los siguientes estudios:
= PSA.
= Hormonas tiroideas (T3, T4, T4 libre, TSH, anticuerpos).
= Marcadores de hepatitis.
= C3, C4.

Las muestras que no son procesadas en el Laboratorio, son derivadas a Hospitales
de la Red de Laboratorios, donde seran resueltas y luego los resultados enviados
por dichos Hospitales, son archivados en la respectiva Historia Clinica del paciente
y una copia archivada en el Laboratorio.

No hubo faltantes de insumos durante el afio 2009 y si bien falta mantenimiento
preventivo en los equipos, no influyd en la gestion de los servicios.

[11.4.3.4.- Pedagogia Asistencial
Este Servicio depende de la Subdireccion Médica.

Antecedentes:

Como el legado de donacion del predio que el Sr. Manuel Rocca cedid, decia que el
Hospital debia seguir funcionando como tal y al no existir un centro de rehabilitacion
en el ambito de la ex —Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, en el afio 1970
se creo el Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca, de acuerdo con Decreto N° 195
(B.M. N° 13731del 28/01/1970), sobre la base de la unificacion del Instituto de
Reeducacion Jose Ingenieros, del Centro de Rehabilitacién “Heine Medin“ y Escuela
Municipal de Hipoacusicos “Hellen Keller* y comenzé a funcionar en el edificio que
correspondiera al Hospital Preventorio Manuel Rocca.

Vista las necesidades planteadas en el transcurso del periodo inicial en el afio 1957
comenzo a trabajarse en ambos turnos con la modalidad de un jardin de infantes a
cargo de maestras fonoaudidlogas.

El 16 de marzo de 1959 se inauguré la “Escuela Municipal de Hipoacusicos”
dependiente de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Buenos Aires.

En octubre de 1959 la Direccidbn Técnica General de Escuelas Particulares e
Institutos Educativos Diversos del Consejo Nacional de Educacién autorizé el
funcionamiento de cuatro Secciones de Jardin de Infantes y 1° Grado Inferior.

. o A s 51
| INFORME FINAL ‘|
1 |

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. y Fax 4321-3700 '



AGCBA@

“2011, Buenos Aires Capital Mundial de Libro”

En 1971 comienza a funcionar la Escuela de Adultos y en 1974 los sectores “Ciegos
y Ambliopes” y “Discapacitados Motrices”.

En 1975 comienza a funcionar el sector “Discapacitados Mdltiples”.

Caracteristicas:

En el Turno Mafiana funciona una Escuela de Sordos con nivel Primario y Jardines
Especiales para Discapacitados Mdultiples y Motrices y Discapacitados Visuales
Multi-impedidos, en ambos casos con actividades curriculares y/o atencién en otros
servicios

En el Turno Tarde, funciona una Escuela de Sordos de nivel Inicial y Jardines
Especiales para Discapacitados Multiples y Motrices.

La Direccion de Pedagogia Asistencial funciona como un Departamento del Hospital
de Rehabilitacibn Manuel Rocca, articulando con los Ministerios de Educacion y de
Salud.

Es un servicio educativo especializado que brinda atencion integral a nifios con
necesidades educativas especiales, con la intervencion del equipo interdisciplinario
realizando una labor permanente en forma conjunta por los docentes y profesionales
de las distintas especialidades.

Los lineamientos curriculares se corresponden con los del Ministerio de Educacion
del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, mas las metodologias
especificas de cada especialidad.

Los aspectos pedagdgicos son supervisados por la Supervision del Area de
Educacion Especial del Ministerio de Educaciéon del Gobierno de la C.A.B.A
(convenio actualizado por Res. 1750/02*) y los alumnos de nivel primario egresan
con la Certificacion de Terminacidon de Estudios Primarios del Ministerio de
Educacion del Gobierno de la C.A.B.A.

Recursos Humanos:

Los cargos de la planta funcional son los que establece el Estatuto del Docente para
Areas de Ensefianza Especifica — Ord. 36.432/81 — Titulo II- Cap. |. Disposiciones
Generales.

PEDAGOGIA ASISTENCIAL

CARGOS | Dotacién 2009 | Observaciones

PERSONAL DE CONDUCCION

Directora 1 El cargo de Directora se halla en tramite de
(uno) resoluciéon
Vicedirectora 0
(cero)
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Maestra Secretaria 1

(uno)

PERSONAL DE EJECUCION

Maestra de  Atipicos: 24 20 (veinte) a cargo de grado/seccion.
(Ciegos, Muiltiples, (veinticuatro) 4 (cuatro) a cargo de Gabinete
Motrices, Sordos)
Maestra de Grado 2 Maestras con funciones de auxiliares de

(dos) aula para todos los sectores, a cargo de
Maestra Celadora 3 grupo y/o afectadas a secretaria

(tres)
Maestra de Materias 4 Ed. Plastica, Act. Préacticas, Educacion
Complementarias (cuatro) Fisica

Alumnos:

Matricula del ciclo lectivo 2009

Inscriptos al 31 de marzo de 2009: 118 (ciento dieciocho) alumnos.
Ingresos de abril a diciembre de 2009: 42 (cuarenta y dos) alumnos.
Egresos de marzo a diciembre de 2009: 21 (veintiuno) alumnos.

Inscriptos al 18 de diciembre de 2009: 139 (ciento treinta y nueve) alumnos.

ALUMNOS POR SECTOR

SECTOR NIVEL Totales
Seccién/Grado
Inicial - Secciones 6
Primario — Grados 6 76
Escuela de Sordos T. de alfabetizacion — Apoyo: 1
Gabinete de articulacion: 2
D. Miltiples Inicial - (secciones) 5 34
D. Motrices Inicial - (1 seccioén) 1 5
D. Visuales y Atencién Inicial - secciones 2 17
Temprana para todos los sectores 7
Pedagogia Asistencial 139
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Instalaciones:
La Escuela funciona en un sector del 1° y 2° piso del Hospital .La accesibilidad de los
alumnos esta facilitada por ascensores.

Cuenta con un total de 24 aulas adecuadas para el desarrollo de las actividades
propias de la escuela: aulas, direccion, secretaria, sala de informatica, gimnasio,
sala de plastica, biblioteca, bafios, gabinetes de atencion temprana, articulacion,
apoyo escolar, sala de profesores.

Los alumnos de acorde a la necesidad reciben atencion médica terapéutica en los
servicios del hospital.

Se utilizan también las instalaciones del comedor y del patio del Hospital.

El mantenimiento de las mismas estd a cargo del personal del Hospital y de la
empresa que funciona en el mismo para tales fines.

Descripcién de la evaluacion de la matricula de pedagogia existencial
La matricula se organiza en sectores.

Cada sector atiende diferentes necesidades

MATRICULA ANO 2009

ESCUELA DE SORDOS 76
D. MULTIPLES 34
D.MOTORES 5
D.VISUALES 17
ATENCION TEMPRANA 7
TOTAL 139

Escuela de sordos
En el cuadro muestra la evoluciéon de la matricula de la Escuela de Sordos,
comprendido durante los periodos 2002-20009.

ESCUELA DE SORDOS-NIVEL PRIMARIO
o 0
INSCRIPTQS 1 GRADO‘ INGRESOS 1 PASES | REPITENCIA INSCRIPTO‘S 7° GRADO :
TOTAL | Masculinos | Femeninos TOTAL | Masculinos | Femeninos

2001 13 4 9 I 1 — 2 — 1 — 11 4 7
2007
2002} ¢ 2 4 - 2 o2 H — 6 2 4
2008
2003 4 4 | L 4 | |
2009
2004
2005 8 9 | 5° GRADO
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2006

2007

[e]

3° GRADO

2008

©
2]

2° GRADO

2009

S

1° GRADO

Las diferencias en los afios 2005 y 2007 se deben a egresos, ingresos y repitentes en el transcurso de esos periodos.

[11.4.3.5.- Enfermeria
Se analizo la distribucion del personal de Enfermeria por area, a fin de verificar, si
debe ser considerado como un recurso critico.

El Servicio cuenta en la actualidad, con una dotacién de 89 agentes (81 de ejecucién
y 8 de conduccidn), siendo en el afio 2009 de 102. Se debe aclarar, que desde
enero de 2009 a agosto de 2010, el Departamento no cuenta con 19 agentes de
enfermeria por diferentes causas:

e Jubilacion: 15

e Cesantia: 1

e Fallecimiento: 3

4 agentes (1 enfermera y 3 auxiliares de enfermeria) se encuentran de licencia
médica prolongada.

El decreto 6666/83, punto 2 — Tareas consideradas “Insalubres” sefala:
(Fonoaudiologo, enfermera, enfermera universitaria y auxiliar de enfermeria
“exclusivamente para el personal que revista con esas funciones en el Hospital de
Rehabilitacion Manuel Rocca”).

Ley 11.544 Art. 8.- (La jornada de seis horas diarias o treinta y seis semanales sélo
tendra aplicacion cuando el obrero o empleado trabaje toda o la mayor parte de esa
jornada en los lugares que se consideren insalubres, bien por las condiciones del
local de trabajo o por las modalidades o naturaleza del trabajo que se ejecuta.)

El Hospital no dispone de sistema de franqueros (sabado, domingo y feriados) al
igual que el Instituto de Quemados, siendo estos 2 hospitales los que se acogieron al
Decreto N° 6.702/86 BO N° 17.897 en su Cap. VII Art. 38.1, 38.2 “...los que
hubieren cumplido sus 30 hs. semanales y cumplieron tareas en dias sabado o
domingo tendran por esto, dos (2) dias francos...”

Art. 38.3 “...uno de ellos podrd ser compensado pecuniariamente. Esta
compensacion sera liquidada mensualmente.”

Art. 38.4 “...estableciendo un modulo a tal efecto...”

Este Departamento histéricamente no se adhiri6 nunca al Art. 38.6 “Se podré
implementar para enfermeria el régimen de trabajo exclusivo previsto para dias
sabado, domingo y feriados y dias no laborables, jornadas de 12 horas por dia...”.

Esto implica, que parte del personal que trabaja durante la semana, cubre guardia de
sdbado, domingo, feriado y dias no laborables, haciendo uso de las franquicias
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correspondientes. Por lo cual, al Departamento le resulta necesario disponer de un
staff que denomina “A” y otro “B”, a los fines de tener cubierta las 24 hs. los 365 dias
del afio. El grupo “A” del personal de ejecucion trabaja una semana (lunes a
domingo inclusive) y descansa la siguiente, siendo cubierta por el grupo “B” y asi
alternativamente.

La mayoria de las veces, por falta de personal, las franquicias se cubren por el

sistema de modulos, a fin de no resentir el servicio y poder brindar un minimo de
atencion de calidad tanto en ejecucién como en conduccién.

Distribucién de los agentes de enfermeria '’ Afio 2010

| PERSONAL DE ENFERMERIA

) . | HORARIOS LABORALES | Total Total
Internacién Dias Laborales
[00a06 |[06a12 |[12a18 || 18a24 | Personal || Camas

| 1° || “A” ][ Lunes a Domingo || 3| 6 || 3| 4| 16 || 22 |
[ 1° || “B” || Lunes a Domingo || 4| 6 || 2 || 5 || 17 || 18 |
| 20 || _“A” ]| Lunes a Domingo || 4 || 6 || 3| 5 || 18 || 22 |
| 2° || “B” ][ Lunes a Domingo || 3] 6 || 4| 4| 17 || 18 |
| TOTAL I 14 || 24 || 12 || 18 || 68 || 80 |

Fuente: Departamento de Enfermeria

Total
Personal

| Consultorio externo I 2]
| Hospital de Dia I 2]
| Quiréfano I 1]
| Guardia I 1]
| Inmunizacién I 1]
| Promocién y Proteccién de Salud I 1|
| Ortopedia I 1]
| TOTAL || 9]

Fuente: Departamento de Enfermeria

Supervision: 8 agentes

" En el area de internacion (afios 2009 y 2010), se debe considerar la mitad de los agentes de cada turno sobre los datos que
figuran en las tablas. Esto es debido a la implementacién de trabajar una semana completa por turno y descansar la siguiente.
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Distribucion de los agentes de enfermeria Afio 2009

| PERSONAL DE ENFERMERIA

| HORARIOS LABORALES |
C . . Total Total
Internacion Dias Laborales 06 a 12 a
00 a 06 12 18 18 a 24 || Personal Camas
| 1° || “A” || Lunes a Domingo || 4| 7 || 4| 5 || 20 || 22 |
| 1° ][ “B" || Lunes a Domingo || 4 || 6 || 4| 4 | 18 || 18 |
| 2° || “A” || Lunes a Domingo || 4| 4| 4| 5 || 17 || 22 |
| 2° || “B” || Lunes a Domingo || 4| 6 || 6 || 4| 20 || 18 |
| TOTAL | 16 || 23 || 18 || 18 || 75 || 80 |

Fuente: Departamento de Enfermeria

Supervision: 8 agentes
Areas periféricas: 15 agentes

Total de Médulos de Enfermeria 2009

| EN || FEB || MAR || ABR || MAY || JUN | JUL || AG || SET || OCT || Nov || DIC |

| 1116 || 1114 || 1091 || 1074 || 932 || 1024 || 890 | 919 || 935 || 992 | 964 | 941 |

Fuente: Seccién Personal

IV.- PROCEDIMIENTOS

IV.1.- CIRUGIA

ANALISIS DE HC'® DE CIRUGIA

Se analizaron 78 HC de las 90 correspondientes a las intervenciones quirdrgicas

realizadas en el afio 2009.

De la lectura de las mismas se verificd que:

e Son legibles en el 100% de los casos.
e Cumplen con la estructura formal requerida: identificacion, certificado de
cobertura médica, historia social, consentimiento informado, evolucion y
tratamiento, hoja de enfermeria, protocolo de analisis clinicos y estudios
complementarios, parte quirdargico, parte de anestesia y epicrisis, en el 100%

de los casos.

Cuadro N° 1. Distribucién de patologias.

Patologia de cadera 24
Patologia de rodilla 4
Sindrome tanel carpiano 5

'8 Historias Clinicas
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Focos sépticos dentarios 7
Patologia de columna 8
Otras 30
Total 78

Los dias de internacion correspondientes a las intervenciones quirdrgicas relevadas,
totalizaron 403, dando un promedio de 5.10 dias por internacion.

Cuadro N° 2.
Dias de Intervenciones
internacion guirdrgicas
| 1 I 23 |
| 2 I 13 |
| 3 I 4 |
| 4 I 2 |
| 5 I 8 |
| 6 I 2 |
| 7 I 5 |
| 8 I 5 |
| 9 I 4 |
| 10 I 2 |
| 11 I 2 |
| 12 I 3 |
| 13 I 2 |
| 15 I 1 |
| 21 I 1 |
| 31 | 1 |

En el andlisis individual de las historias clinicas se comprobd que las internaciones
prolongadas correspondieron a pacientes comprometidos por su patologia de base,
al igual que las internaciones de un dia de duracion: curacion de focos sépticos
dentarios, exéresis de quistes sinoviales y otras intervenciones enmarcadas dentro
de las cirugias de menor complejidad, que en pacientes sin patologia previa se

realizan en forma ambulatoria.

IV.2.- DEPARTAMENTO MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
El tratamiento fisiatrico implica el proceso de rehabilitacion integral del paciente, con
enfermedades discapacitantes en su etapa aguda, sub-aguda y cronica, incluyendo

su insercion social y laboral.
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Con el propésito de efectuar un analisis del calculo productivo del sector, se solicitd
a la Seccién de Personal, la cantidad de horas reales trabajadas por los kinesidlogos
en los meses de febrero, mayo y octubre de 2009'°. Asimismo, se requiri6 al
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacibn, que nos suministrara un
indicador de Tiempo Promedio de Realizacion de cada Prestacion. El mismo, nos
fue suministrado con un ligero aumento en los minutos en relacién a indicadores
estandar de la especialidad.

Debe tenerse en cuenta, que la mayoria de los pacientes que concurren al Hospital
Rocca, suelen presentar patologias discapacitante motoras, por lo que se acrecienta
el tiempo que se les destina.

Total de prestaciones realizadas
Afos 2007 — 2008 — 2007

| I 2007 I 2008 I 2009 |
| ENERO I 3.430 || 4.498 || 5.309 |
| FEBRERO | 3.069 || 3.333 || 3.581 |
| MARZO I 4.478 || 3.696 || 4.915 |
| ABRIL I 4.054 || 5.326 || 4.479 |
| MAYO I 3.690 || 5.303 || 6.333 |
| JUNIO I 3.690 || 5.592 || 4.698 |
| JULIO I 4527 || 4.49 || 3.447 |
| AGOSTO I 6.312 || 4593 || 3.904 |
| SEPTIEMBRE I 5.532 || 5.674 || 3.805 |
| OCTUBRE | 6.175 || 6.346 || 3.900 |
| NOVIEMBRE I 4.207 || 4.947 || 4.037 |
| DICIEMBRE I 4.605 || 4.729 || 3.500 |
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Fuente: Division Estadistica

' Las horas trabajadas son netas de horas por enfermedad, licencia ordinaria, inasistencias, etc.
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Resultados

A los pacientes internados, se les realiza 2 (dos) practicas diarias (lunes a viernes),
del mismo modo en pacientes que concurren a Hospital de Dia y Consulta Externa,
de 2 (dos) a 4 (cuatro) practicas.

Esto se debe a que el 85 % de los pacientes internados son semi-dependientes y
dependientes totales. En el caso de los pacientes ambulatorios (un profesional
puede atender a mas de un paciente simultaneamente, por lo cual se les realiza la
mayor cantidad de prestaciones posibles el dia que concurren.

Por la cantidad de prestaciones realizadas, el resultado del procedimiento no resulta
fidedigno, en razén que el calculo productivo con los indicadores trabajados, no es
adecuado, no existiendo un indicador fiable para la obtencién de un resultado
fehaciente.

IV.3.- Divisién Fisiatria
Se analizaron 48 HC de las 107 internaciones realizadas en el afio 2009.

De la lectura de las mismas se verificd que:

e Son legibles en el 100% de los casos.

e Cumplen con la estructura formal requerida: identificacion, certificado de
cobertura médica, historia social, evolucion y tratamiento, hoja de enfermeria,
protocolo de analisis clinicos y estudios complementarios, consentimiento
informado, parte quirargico, parte de anestesia (en caso de intercurrencia
quirurgica) y epicrisis, en el 85.41% (41) de los casos.

Promedio de dias de internacion: 199.43 del total de HC con datos completos,
teniendo en cuenta que:

e EIl corte de analisis se efectué el 31 de diciembre de 2009 y 3 pacientes
continuaban internados.
e Se verificaron 3 altas voluntarias y un paciente que no regresa de su permiso

de salida.
e Se verificaron 5 derivaciones por patologia.
Sin contar las HC antedichas el promedio es de 223 dias

Cuadro N° 1. Distribucion de patologias.

| Cuadriplejias | 4 |
| Hemiparesias | 6 |
| Hemiparesias con patologia asociada | 4 |
| Hemiplejias | 9 |
- .

| INFORME FINAL
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| Hemiplejias con patologia asociada | 4]
| Paresias H 2]
| Paraparesias [ 2]
| Paraplejias H 3]
| TEC grave I 2 |
| Otras H 2
| Total I 47 |
TEC grave Otras Cuadgoi)lej"as Hemiparesias

4% 13%

Hemiparesias
con patologia

Paraplejias
6%

Paraparesias asociada
9% Paresias 9%
9% Hemiplejias con Hemiplejias
patologia 18%
asociada

9%

Debe considerarse la falta de un indicador de internaciones para rehabilitacion, por
lo que se recurrid a uno confeccionado por el Hospital, basado en la experiencia de
afos en la tarea (indicador promedio de internacion: 180 dias).

En los procedimientos efectuados para determinar las circunstancias que motivan
dicho incremento, se analiza el informe realizado por el Departamento de Fisiatria
del Hospital Rocca, cuyas conclusiones concuerdan con las que se desprenden del
analisis efectuado por el equipo de Auditoria, y que se transcriben a continuacion.

IV. 4.- Departamento de Fonoaudiologia

Con el propésito de efectuar un analisis del célculo productivo del Departamento de
Fonoaudiologia, se consideraron la cantidad de horas trabajadas por los
fonoaudidlogos en los meses de febrero, mayo y octubre de 2009 (la seccién
Personal le realizé el descuento de horas por enfermedad, licencia ordinaria,
inasistencias, etc).

Los agentes a cargo de Servicio, destinan el 75% de sus horas a tareas
asistenciales.

T o 7 61
| INFORME FINAL
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Indicador de Productividad
Se realiz6 el célculo del Porcentaje Productivo de acuerdo con la formula que se
detalla a continuacion:

Total de hs. profesionales insumidas en
prestaciones durante un determinado periodo
X 100 = % de hsreales trabajadas

Total de hs. profesionales trabajadas durante ese
mismo periodo

El Total de Horas Insumidas en la realizacion de las prestaciones se calculd
multiplicando las Prestaciones realizadas en los distintos servicios por el Tiempo
Promedio de Realizacion establecido por los Jefes de los servicios.

Tiempo promedio para la ejecucion de las practicas

Para la confeccion del Tiempo Promedio de Realizacion de cada una de las
Practicas, se consultd a los Jefes de los Servicios que integran la muestra. Estos
tiempos son estimativos y fluctuantes y dependera de la situacion clinica de la
patologia a tratar.

\ | Febrero || Mayo | Octubre |
| Total de tiempo profesional trabajado® | 1.540 || 2.410 || 2.549 |
| Total de tiempo profesional trabajado” |  92.400| 144.600| 152.940 |
Fuente: Seccion Personal
Tiempo Promedio Practica
Audiologia
Meses
Febrero Mayo Octubre
Total Total Total Total Total Total | Total
Tipo de Prestaciones Minu- | Presta- | Minu- | Presta-| Minu- | Presta-| Minu-
tos ciones tos ciones tos ciones | tos
Anamnesis 30 163 4.890 227 6.810 148 | 4.440
Acumetria 30
Audiometria Tonal 30 248 7.440 390 11.700 269| 8.070
Logoaudiometria 30 36 1.080 65 1.950 70| 2.100
Pruebas Supraliminares 30 11 330 7 210 2 60
Pruebas de Simulacion 30 4 120 1 30
Timpanometria 30 64| 1.920
Impedanciometria 30 61| 1.830
Prueba Funcional Tubarica 30
Seleccion de Audifonos 60 37 2.220 90 5.400 57| 3.420
Control de Protesis 30 23 690 31 930 32 960
 Horas
! Minutos
N — 62
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Meses
Febrero Mayo Octubre
Total Total Total Total Total Total | Total
Tipo de Prestaciones Minu- | Presta- | Minu- | Presta-| Minu- | Presta-| Minu-
tos ciones tos ciones tos ciones tos
Potencial Evocado Auditivo 60 50 3.000 59 3.540 44| 2.640
Electronistagmografia 60
Entrevista Paciente 30 33 990 51 1.530 29 870
Interconsultas 30 32 960 42 1.260 50| 1.500
Ganancia de Insercion 30 6 180 6 180 6 180
Rehabilitacion Vestibular 60 9 540 2 120
Total 22.440 33.660 27.990
Fonoaudiologia
Meses
Febrero Mayo Octubre

Total Total Total Total Total Total Total

Tipo de Prestaciones Minu- Presta- | Minu- | Presta- | Minu- | Presta- | Minu-
tos ciones Tos ciones tos ciones Tos

Anamnesis 30 43 1.290 56 1.680 44 1.320
Evaluacion 60 106 6.360 166 9.960 119 7.140
Interconsulta 30 16 480 21 630 51 1.530
Entrevista Orientacion 30 53 1.590 59 1.770 51 1.530
Individual 30 899 | 26.970 1.562| 46.860 1.536| 46.080
Grupal 60 12 720 53 3.180 30 1.800
Interconsulta 30 28 840 42 1.260 52 1.560
Reevaluacion 30 147 4,410 133 3.990 91 2.730
Estimulacion Temprana 60 10 600 30| 1.800 60| 3.600
Entrevista Paciente 30 7 210 12 360 8 240
Entrevista Orientacion 30 10 300 13 390 24 720
Entrevista Alta 30 11 330 19 570 11 330
Total 44.100 72.450 68.580

Terapia del Lenguaje (no incluido en las tablas de Audiologia y Fonoaudiologia)
realizd la atencién sobre 343 pacientes en el mes de febrero (10290 minutos); 350
en mayo (10500 minutos) y 366 pacientes en el mes de octubre (10980 minutos). El
indicador de atencién es de 30 minutos por paciente.

Foniatria (no incluido en las tablas de Audiologia y Fonoaudiologia) realizd la
atencion sobre: 180 pacientes en el mes de febrero (5400 minutos); 189 en mayo
(5670 minutos) y 219 pacientes en el mes de octubre (6570 minutos). El indicador de
atencion es de 30 minutos por paciente.
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Resultados:
Total de hs. profesionales insumidas en prestaciones
durante un determinado periodo
x 100 = % de hsreales trabajadas
Total de hs. profesionales trabajadas durante ese
mismo periodo
Febrero Mayo Octubre
minutos trabajados 92.400 144.600 152.940
Terapia del Lenguaje y
Minutos insumidos Foniatria 15.690 16.170 17.550
Audiologia 22.440 33.660 27.990
Fonoaudiologia 44.100 72.450 68.580
82.230 122.280 114.120
82.230 122.280 114.120
92.400 144.600 152.940
Febrero
82.230 x 100 = 89%
92.400
Mayo
122.280 x 100 = 859
144.600
Octubre
114.120 x 100 = 759
152.940

Febrero | Mayo | Octubre
89% 85% 75%

1o Actuac “I 64
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El producto en la atencién, en funcion de las horas ofrecidas, resulta razonable.
IV.5.- Enfermeria

El paciente lesionado medular es de dificil manejo, no sélo por la patologia que
origina su cuadro sino por las complicaciones derivadas del sindrome invalidante
gue enfrenta.

Cambiar de posicion al paciente con lesion medular es primordial para el personal
médico y de enfermeria, pues durante este periodo el paciente estd impedido de
moverse e higienizarse por si solo; ya sea porque esta inmovilizado (yeso, traccion,
etc.) o por la paralisis de sus dos miembros inferiores (paraplejia) o sus cuatro
miembros (tetraplejia).

Modulos de enfermeria
80 agentes realizaron modulos, siendo el jefe del Departamento quien designa a
estos.

Porcentual segun funcién presupuestaria

Licenciado/as
11%

Porcentual segun Sexo

Masculino
39%

Femenino
61%

65

Departamants Actuaciones Colegiadas
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Personal promedio de enfermeria en internacién
2009

V.- OBSERVACIONES

1.- Planta Fisica

1.

2.

5.

Falta escalera de emergencia contra incendios en Pabellon “A” sector 2 y en
Pabell6én “B” sector 2.

Ascensor, ubicado en el hall central de la Planta Baja, sin funcionar por falta
de seguro.

El local de cocina se encuentra en muy malas condiciones de infraestructura y
de higiene.

Los bafios, no cuentan con lavatorios para personas con capacidad diferente,
ni con inodoros con pedestal, salvo los ubicados en el Sector Internacién, que
al momento del trabajo de campo, se estaban instalando.

En el sector Farmacia, falta salida de emergencia.

2.- Seccion Patrimonio

1.

Los bienes no cuentan con identificacién fijada. Todos ellos, sin identificar se
localizan por sus caracteristicas particulares y por su ubicacion en donde se
hallan en cada lugar del Hospital. Los equipos médicos e informaticos se
identifican por sus nameros de serie.

Los elementos solicitados para baja definitiva son guardados en depésitos
cedidos por Servicios Generales. Estos depodsitos a la fecha de este
relevamiento, se encuentran sobrepasados en su capacidad de guarda.

Con fecha 01/04/09 por nota N° 500, dirigida a la Direccion General de
Compras y Contrataciones del Ministerio de Hacienda solicita la baja de
66
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Bienes Muebles de Uso Permanente. Con fecha 04/05/2010 por notas N°
448.444/448.449 y 448.481, dirigidas a la misma Direccion General, se
solicitan la Baja de Bienes Muebles de Uso Permanente, reiterando entre
otros items, algunos elementos que se encontraban descriptos en el pedido
antes mencionado.

3.- Residuos Liquidos peligrosos

1. No se cuenta con un depoésito de liquidos peligrosos para la contencién de
bidones tanto de liquidos de laboratorio como de radiologia.

4.- Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion

1. El Departamento cuenta con 80 camas de rehabilitacion, de las cuales, 10 se
encuentran en mal estado, motivo que genera dificultad en la calidad de la
estadia del paciente y la consiguiente rehabilitacion del mismo.

2. No existe mantenimiento de caracter preventivo de camas ni de sillas de
ruedas.

5.- Division Kinesiologia y Terapia Fisica

1. No se ha concretado el ingreso de cuatro (4) Kinesidlogos, cuyos cargos
fueron concursados entre Septiembre y Octubre de 2009%.

6.- Division Fisiatria

1. De acuerdo a los datos analizados se verifica que el tiempo de internacién
esta un 23.89% por encima de los indicadores promedio para este tipo de
internaciones??,

2. El Hospital no cuenta con un registro de derivaciones. Se puede constatar en
la HC el Hospital derivador, pero no existe registro de pacientes derivados
gue no puedan ingresar en internacion.

3. No se observan instituciones preparadas para recepcionar los pacientes que
han completado su rehabilitacién hasta lograr su reubicacion social.

7.- Departamento Enfermeria

1. El Hospital infringe con la Ley 11.544 Art. 8, al cumplir sus agentes su tarea
de lunes a domingo inclusive, siendo su jornada laboral de 6 horas diarias?.

2. El 60% de los pacientes internados se encuentran con lesiones medulares,
los que son considerados pacientes dependientes o semi- dependientes, un
25% de los pacientes son dependientes totales. Esto, genera la necesidad de
un adecuado numero de agentes y la correcta distribucién de los mismos.

*2 Se incorporan 2 kinesiélogos, con fecha de nombramiento 05/03/2010 y 26/03/2010

8| a Division Servicio Social manifiesta, que las camas con exceso de ocupacion, con altas no externadas, se debe a
problemas sociales o judiciales..

** Para cubrir la falta de personal y a fin de prestar el servicio, se deben otorgar franquicias por el sistema de médulos.
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3. Atento a la ley antes nombrada, los agentes tampoco podrian cumplir
modulos asistenciales, ya que con estos, superarian la cantidad de horas que
pueden cumplir de acuerdo al decreto 6666/83, punto 2.

4. La falta de un indicador de enfermeria en Hospitales de Rehabilitacion v,
considerando el tiempo que debe realizar un enfermero/a en su labor diaria en
internacion, hace que tomemos como parametro, indicadores de Hospital de
agudos, la cual es de 3 enfermero/as por cama. El resultado nos revela una
carencia de 66 agentes en internacién, sobre los 38 agentes® que se
desempeiiaron en el afio 2009.

VI.- RECOMENDACIONES

VI.1.- Planta Fisica
VI.1.1.- Al Ministerio de Salud

a) Habilitar una escalera de emergencia contra incendios en Pabell6n “A” sector
2 y en Pabellon “B” sector 2 (Observacion V.1.1).

b) Realizar los tramites necesarios para habilitar el Ascensor, ubicado en el hall
central de la Planta Baja, sin funcionar por falta de seguro. (Observacién V.1.2).
Realizar las tareas necesarias en el local de cocina se encuentra en muy malas
condiciones de infraestructura y de higiene (Observaciéon V.1.3).

c) Habilitar los bafios para personas con capacidad diferente (Observacién
V.1.4).

d) Habilitar en el sector Farmacia, una salida de emergencia (Observacién
V.1.5).

VI.2.- Patrimonio
V.2.1.- Al Hospital

a) Unificar los registros de los bienes, mediante placas adheridas, codigos de
barras o sistema que estime mas conveniente, a fin de evitar posibles
confusiones con su identificacion (Observacion 5.2.1);

VI.2.2.- Al Ministerio de Hacienda

a) Proceder a retirar los elementos que el Hospital solicitdé su baja definitiva,
dado que la demora por no hacerlo provoca trastornos en el manejo de su
propio espacio por parte del Hospital y acumulacion de suciedad en los
elementos alli demorados con la posibilidad de la generacién de focos
sépticos (Observaciones 5.2.2'y 5.2.3);

% El nimero surge al contabilizar la mitad de los agentes de internacién, los que desempefian su tarea semanalmente. Esto es
debido al método aplicado por el Departamento, de trabajar una semana completa y descansar la siguiente.

e = 68
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VI.3.- Residuos Liquidos peligrosos
VI.3.1.- Al Hospital

a) Proceder a habilitar un depdésito para liquidos peligrosos de bidones tanto de
liquidos de laboratorio como de radiologia (Observacion 5.3)

VI.4.- Medicina Fisica y Rehabilitacién
VI1.4.1.- Al Hospital

a) Proceder a gestionar la contratacion de un servicio de mantenimiento
preventivo, lo que posibilitaria una mejor atencion y calidad asistencial hacia
el paciente (Observaciones 5.4.1y 5.4.2).

VI.5.- Kinesiologiay Terapia Fisica
V1.5.1.- Al Ministerio de Salud

a) Concretar los ingresos de los cargos concursados entre Septiembre y Octubre
de 2009 (Observacion 5.5.1).

VI.6.- Fisiatria
VI.6.1.- Al Hospital

a) Crear un registro de derivaciones, a fin de documentar aquellos pacientes
derivados que no puedan ingresar al Hospital ya sea para internacion o
atencion ambulatoria (Observacion V.6.2).

VI.6.2.- Al Ministerio de Salud

a) Articular conjuntamente con el Ministerio de Desarrollo Social a efectos de
proceder a la recepcion de los pacientes que han completado su
rehabilitacion social para su reubicacidn en instituciones preparadas
(Observaciones V.6.1y V.6.3).

VI.7.- Enfermeria
VI.7.1.- Al Hospital

a) Regularizar el horario a cumplir diariamente y semanalmente por el personal,
de acuerdo a la Ley 11.544 Art. 8 y Decreto 6666/83, punto 2
(Observaciones V.7.1y V.7.3)

b) Gestionar el nombramiento del personal especializado y capacitado a estos
efectos, a fin de mejorar la calidad de la atencion al paciente (Observaciones
V.7.2y V.7.4)

e = 69
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VIl.- CONCLUSION

Mediante los procedimientos de auditoria realizados, se observo que el Hospital
Manuel Rocca no solo cuenta con profesionales de la salud capacitados, sino que
ademas posee un Instituto de Pedagogia Asistencial, el cual carece de la difusion
necesaria, pudiendo este albergar un nimero mayor de alumnos.

La falta de un registro en las derivaciones ingresadas y rechazadas (internaciones y
pacientes ambulatorios), imposibilita deducir fidedignamente cual es la necesidad
real del Hospital (mayor nUmero de camas, profesionales, etc.), motivo que impide
también, medir la demanda insatisfecha.

Se pudo advertir durante el periodo auditado, el cumplimiento de los objetivos
institucionales planificados. La calidad del recurso humano y la responsabilidad
social con que realizan sus tareas, supo suplir en algunas areas, el exiguo niumero
de agentes.

No se observo coordinacion con el Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP),
siendo que estos dos Hospitales trabajan con el mismo tipo de patologias, una labor
mancomunada entre ambas instituciones, deberia reflejar un beneficio para éstas 'y
para la poblacion. Tampoco se observé coordinacion con el Ministerio de Desarrollo
Social para que los pacientes continden con su rehabilitacion en instituciones fuera
del ambito de la salud, ya que se encuentran ocupando camas en los servicios de
Internacion, con altas médicas otorgadas.

e = 70
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ANEXO Il

Comision de Evaluacion de Ofertas.

Conforme el Art. 105 de la Ley 2095/06, en cada unidad operativa de adquisiciones
funciona una Comision de Evaluacion de Ofertas integrada por tres miembros como
minimo, como asi también la integra el profesional que la asesora y en el Hospital
Rocca esta Comision esta integrada por:

- Director y Subdirector Médico.

- Director General Adjunto de Administracion de Recursos Desconcentrados.
- Jefe de Departamento Técnico.

- Jefe de Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Jefe Departamento Fonoaudiologia.

- Jefe Division Médico-Quirargica.

- Coordinador de la Unidad Servicios Centrales de Diagnostico y Tratamiento.
- Jefe Departamento Economia y Finanzas.

- Jefe Division Tesoreria.

- Jefe Division Compras.

- Jefe Servicio requirente o a quien este designe.

Comision de Preadjudicacion:

Esta conformada:

- Director General Adjunto de Administracion de Recursos Desconcentrados
- Subdirectora Médica.

- Jefe Departamento Economia y Finanzas.

- Asesor Técnico del correspondiente Servicio.

Comision de Recepcidn Definitiva:

Esta Comisién esta conformada por la, Jefa Seccion Farmacia, el Jefe Seccion
Deposito y el Jefe Seccion Patrimonio, siendo su mision verificar la entrega de los
productos junto con las 6rdenes de compra entregada en cada servicio a efectos de
otorgar la conformidad definitiva para emitir los partes de recepcion definitiva.

Dicho parte es el Unico documento interno para el tramite de pago e implica la
aceptacion de conformidad de los bienes recibidos o el servicio prestado.

Comité de Auditoria Médica e Historias Clinicas:

Esta coordinada por la Subdirectora Médica y las actividades realizadas durante el
periodo 2009:

Revision e incorporacién de los nuevos modelos de consentimientos informados,
implicaba concluir de reemplazar los anteriores.

1- Revision y reunion posterior entre profesionales intervinientes de todas las
historias clinicas pertenecientes a pacientes derivados.

2- Recomendacion tratamiento de ordenamiento de hojas.

3- Copia de todos los pacientes judiciales y doble copia de los informes ensobrados,
aparte, ademas de la oficina de Despacho.
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4- Cumplimiento de las normas de internacién para la actualizacion, evolucion e
indicaciones dentro de la historia clinica.

5- Regular la entrega de medicamentos controlando que la indicacidon previa consta
en la historia clinica.

6- Propuesta de Ateneos Programados y “Urgentes” segun la problematica para
discernir conductas a seguir con pacientes complejos.

7- Especial seguimiento de las historias clinicas de pacientes de riesgo o0 con
sintomas de Gripa A.

8- Recorridas de salas a cargo de la coordinadora (semanales) con toma de
contacto con los pacientes en campo cotejando del registro de historia clinica.

9- Revision semanal del Libro de Guardia Médica para tener contacto especifico
con los hechos generales y puntuales ocurridos, que sean de relevancia para interés
de los pacientes y del Hospital.

10- Revision semanal del Libro de Supervision de Enfermeria, y la revision del Libro
correspondiente a cada sector tres veces en la semana.

11- Constatar que el flujograma de ingreso y egreso se cumplan.

12- Reconsideracion dinamica para criterios de inclusion y exclusion referidos a la
internacion.

13- Especial atencion de constatar presencia de hoja “Pre-Informe” (apto quirdrgico)
y hoja de Anestesia respecto de todos los pacientes que ingresan a quiréfano.

14- Constancia escrita en la historia clinica de permisos de salida, con
recomendaciones a seguir y medicacion en domicilio.

15- Colaboracion permanente, asesorando como debe ser el escrito el informe en la
historia clinica, para cumplimentar y lograr la derivacion de pacientes con distintos
fines: solicitud de estudio, descompensaciones Psico-Fisicas, necesidad de mayor
complejidad, necesidad de otro nivel.

Comité de Docencia e Investigaciones
CODEI: sus actividades se rigen por la Ordenanza 41823/87 (BM N° 18041 del
29/5/87) y depende de la Direccion del Hospital.
Actividades del Comité de Docencia e Investigacion afio 2009:
1.- Supervision de residentes y concurrentes de los servicios de fisiatria,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, kinesiologia, salud mental y psicopedagogia.
Dicha funcion consta en promociones de afio, ingresos, egresos, licencias, salidas y
rotaciones.
2.- Supervision de los cursos de pre y posgrado a realizarse por el personal del
Hospital. Durante el afio 2009 se dictaron dos cursos de posgrado con la supervisiéon
de este Comité. Se supervisa la utilizacion de las aulas y material tecnoldgico,
didactico que cada Director solicite por escrito, finalizados los mismos se supervisa
el control de asistencia y certificados otorgados.
3.- Convenios con Universidades: han sido realizados en el afio 2009 por el
Ministerio de Salud y del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Se mencionan a
continuacion:

a.- Universidad de Buenos Aires

b.- Universidad Maimonides

c.- Universidad del Salvador
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d.- Universidad Austral
e.- Fundaciéon Barcel6
f.- Fundacion Iberoamericana
g.- UCES
h.- Fundacién Universitaria Favaloro
i.- Universidad Adventista del Plata
j.- Cemic
k.- Universidad Catdlica
4.- Supervision de Trabajos de Investigacion

Comité de Asistencia Interdisciplinaria de Pacientes con Trastornos Auditivos
Hipoacusicos.

Este Comité tiene como funcion:

e Promover la habilitacion y rehabilitacion del sujeto sordo e hipoacusico y su
familia, fomentando su adecuada insercion en los ambitos sociales/familiares,
escolares/académicos y/o laborales.

e Implementar estrategias para que pueda desarrollar sus maximas
potencialidades, teniendo en cuenta todas las herramientas y técnicas
comunicacionales que estén a su disposicion, vinculado esto con los recursos
cognitivos, subjetivantes, de lenguaje y comunicacion y socio ambientales de que
disponga. De esta manera se garantiza el aprovechamiento de los recursos
profesionales del personal interviniente de los servicios actuantes.

Comité de Discapacitados Visuales con Handicap agregado

Este Comité aborda desde la transdisciplinariedad las necesidades del nifio
discapacitado visual con retos mdltiples y su familia, tendiendo a encontrar y
desarrollar espacios de participacion familiar, comunitaria y social.

Las alteraciones podran ser: auditivas, motores, cognitivas, de la comunicacion y/o
de la Integracion Sensorial, con limitacion para el ingreso al programa educativo-
terapéutico son aquellos nifios clinicamente descompensados (nifios en estado
convulsivo permanente, desnutrido severo), y nifios con compromiso funcional
respiratorio severo.

Comité de Bioética

Tiene por objetivo el estudio transdisciplinario del los problemas ético-clinicos que
surgen de la relacion paciente-equipo de salud y planteados por los propios
involucrados (pacientes, profesionales, autoridades):

- Derechos del paciente

- Codigos de Etica recomendados y en vigencia

Los dictamenes emitidos por este Comité son de caracter independiente y libre, no
vinculante ni obligatorio. Podra expedirse por unanimidad o en voto dividido.

Los Comité de Bioética en el ambito de los Hospitales y Centros de Salud
dependientes de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, han sido creados
por la Ordenanza N° 46510.
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Comité de Infecciones Hospitalarias

Las actividades del area realizadas durante el periodo 2009:

- Prestaciones de vacunacion, dentro del plan ampliado de inmunizaciones, dando
cumplimiento a las normativas vigentes en materia de vacunacion.

- Seguimiento de accidentes o contingencias que ocurren en distintos sectores del
Hospital, denunciados ante ART, posteriormente a vigilancia epidemiolégica del
Ministerio de Salud.

- Monitoreo de la segregacion y generacion de residuos sélidos patoldgicos, ruta
realizada interinamente por el personal de limpieza con los carros de transporte, del
uso de los ascensores y posterior desinfeccion de los mismos. Seguimiento y control
del peso mensual y anual de residuos patogénicos. Plan de contingencia, hasta su
disposicion final. Seguimiento y control de liquidos peligrosos. Plan de contingencias,
hasta su disposicion final.

- Educacion programada e incidental sobre prevencibn de infecciones
intraHospitalarias.

- Sugerencia y célculo de recursos materiales en situaciones de emergencia (ej.
Gripe HIN1).

- Inmunizacioén contra la gripe estacional a pacientes internados y al personal de
salud del Hospital.

- Seguimiento del cumplimiento de la Ley 154 y Decretos 1886/01 y 706/05.

- Asesoramiento respecto de medidas de prevencion de enfermedades transmisibles
intra y extra Hospitalaria.

- Asesoramiento a personal de la Escuela de Nifios con Diferentes Capacidades y a
sus familias acerca de: Piramide alimenticia, control de diabetes, picaduras de
insectos, enfermedades respiratorias, etc.

- Clases especiales a residentes y estudiantes sobre bioseguridad.

- Estudio de prevalencia de gérmenes intraHospitalarios.

Comité de Gestion de Calidad

La mision de este Comité radica en articular la Gestion de Calidad en los diferentes
servicios del Hospital, aportando métodos y herramientas de trabajo para la
resolucién de problemas.

Comité de Emergencia

Este Comité tiene a su cargo la actualizacion permanente del Plan para
Contingencias y Evacuacion. Este Comité realizé la tarea de actualizacion de este
Plan de Evacuacion.

Comité de Farmaco — Vigilancia

Misiones y Funciones son las de controlar:

1- Falta de Eficacia del Producto (Se entiende por falta de eficacia cuando un
producto no produce la respuesta terapéutica esperada, de acuerdo a los
antecedentes del farmaco y a las condiciones del paciente).

Los insumos biomédicos suministrados (compras centralizadas) o implementado
(equipo biomédico descartable) que no cumplan con los requisitos requeridos.

2- Efectos Adversos del Producto
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Los insumos biomédicos suministrados (compras centralizadas) o implementado
(equipo biomédico descartable) den reacciones negativas para el fin terapéutico
deseado.

Comité de Prevencién, Deteccion y Asistencia de Casos de Violencia y/o
Abuso Intrafamiliar

Son sus misiones y funciones la deteccidn y orientacion diagnostica y eventualmente
la derivacion a Centros Especificos de Tratamiento de la Red (para pacientes
residentes en la C.A.B.A) o eventualmente a distritos provinciales.

Comité de Gestion Clinica

Su accion consiste en optimizar la tarea asistencial a través de la Gestion Clinica, lo
cual implicaria un automatico mejoramiento en la calidad interno institucional y en el
del paciente asistido.

Comité de Catalogacion de Insumos

Este Comité solicita a Catalogacion del Ministerio de Hacienda de todos aquellos
elementos, equipos, que no sean medicamentos, para que sean incluidos en los
listados debidamente tipificados.

Comité de Asistencia Interdisciplinaria de Nifios con Trastornos Motores

Por Disposicion Interna N° 149/87 se cre6 el Comité de Admisién de Pacientes a la
Escuela-Sector Motrices, Multiples y Ciegos-, y por reuniéon del Consejo Asesor
Técnico-Administrativo (CATA) N° 236 del 18/5/95 se aprueba la creacion del Comité
de Asistencia Interdisciplinaria de Nifios con Trastornos Motores, en reemplazo del
Comité de Admision de Pacientes a la Escuela, cumpliendo dicha funcion.

Comité de Admision de Pacientes a Jardines Especiales de Motrices y
Multiples

Este Comité fue creado por Disposicion del Director del Hospital, siendo las
funciones de este Comité las de evaluar, asistir, acompafiar y asesorar a nifios, que
requieren un abordaje individualizado de caracteristicas terapéutico-educativas, sus
familias, y al medio escolar con el fin de lograr optimizar su capacidad para participar
de la actividades que les son inherentes en este periodo de su educacion.

Estos Jardines con modalidad terapéutica en rehabilitacion, brindan al nifio un
ambito en donde recibe los tratamientos indicados, inserto junto a un entorno social y
educacional acorde a sus necesidades y posibilidades.
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ANEXO I 11

Carpeta especiales a Licitar m(:rneosr a originales Apertura va Precios iento Ev. O.C. Ap.Def Final

N Acreditada Fundamen
Existe la Existen tano
necesidad existencia

3 8 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
27 1 Unico representante de la empresa si Si Si Si Si Si Si Si
37 12 Si Si Si Si si Si Si Si Si
35 5 1 si Si si si Si si Si si
30 17 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
20 5 2 Si Si si si Si si si si
18 10 Si si si si Si Si Si Si
28 7 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
17 8 Si si si si si Si si si si
21 8 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1 6 1 si si Si Si si Si Si si
2 9 1 Si Si Si Si Si Si Si Si
4 6 1 Si Si Si Si Si Si Si Si
5 7 si si si si si si si Si Si
7 8 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
8 8 1 si si Si Si si si Si Si
9 10 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
11 15 Si Si si si si si si Si si
12 8 1 Si si si Si Si Si si Si
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13 11 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
14 8 1 Si Si si si Si Si si Si
29 13 1 Si Si Si si Si Si Si Si
25 14 si Si si si si si Si si si
24 7 1 Si Si Si Si Si Si Si Si

6 14 1 Si Si si si si si si si
31 6 1 Si si Si si si Si Si Si
38 22 1 Si Si Si Si Si Si Si Si
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