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CODIGO DEL PROYECTO: 3.10.02 b

NOMBRE DEL PROYECTO: Hospital General de Agudos Dr. Carlos
G.Durand.

PERIODO BAJO EXAMEN: 2009

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: diciembre de 2010.

EQUIPO DESIGNADO:

Director de Proyecto: Prof. Mario Aiscurri

Auditor a cargo de las tareas de campo: Dra. Nora Solano
OBJETIVO: Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los

objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en el
Hospital Dr Carlos G. Durand.

Aprobado por Unanimidad en sesion de Colegio de Auditores Generales
de fecha 17/08/2011.

Resoluciéon AGC Nro. 248/11
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INFORME EJECUTIVO

Luga_r,y R Buenos Aires, Agosto de 2011.

emision

Cadigo del 3.10.02 b

Proyecto

DETANITEEEDN EfEt Hospital General de Agudos Dr. Carlos G. Durand
Proyecto

PEifioee Afio 2009

examinado

Objetivo de la
auditoria

Evaluar la adecuacién de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en el
Hospital Dr. Carlos Durand.

Presupuesto 2009
Distributivo
(expresado en
pesos)

Gastos en Personal

Bienes de consumo

Crédito de
Sancién

Crédito
vigente

Modificaciones

Descripcion Introducidas Definitivo Devengado

117.654.849
16.082.679

27.592.130
1.066.866

145.246.979
17.149.545

145.246.936,21
16.851.483,93

145.246.936,21
16.730.939,79

Servicios no

personales
Bienes de uso
TOTAL

11.632.401
60.000
145.429.929

1.389.455
9.129.325
39.177.776

13.021.856
9.189.325
184.607.705

12.702.275,82
9.180.411,93
183.981.107,89

12.702.275,82
8.995.462,09
183.675.613,91

Alcance

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

Se implementaron procedimientos de auditoria teniendo en cuenta las
areas criticas detectadas en la auditoria de relevamiento, orientados a
evaluar la gestion desarrollada en el Hospital Carlos G. Durand.

1.

> w

Evaluacion del grado de avance en el desarrollo de las obras de
estructura pendientes y las limitaciones que genera.

Andlisis de la adecuacion de las metas al desarrollo de los procesos
de atencibn en las areas de promocién, prevencion, nivel
ambulatorio y de internacién y su representacion en el presupuesto.
Evaluar la dotacion y distribucion por areas del recurso humano
Analisis de la distribucion del recurso humano afectado a tareas
administrativas.

Andlisis de la cantidad y distribucibn de horas profesionales
cubiertas con suplencias de guardia o modulos asistenciales.
Andlisis guias de estructura, operatividad y cumplimiento de
programas de los CeSAC del Area Programatica.

Andlisis en el desarrollo del proceso clinico-quirdrgico, la proporcién
de cirugias suspendidas, causas. Pases.

Analizar gestion por procesos, areas de internacion cirugia, Terapia
Intensiva.

Elaboracion y aplicacion de guias de auditoria para el andlisis de
eguipamiento areas criticas: cantidad, estado funcional, antigiedad.
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Entrevista responsables del area de mantenimiento.

10.Determinar cantidad de derivaciones hacia otros efectores para
realizacion de exadmenes complementarios (tomografias, otros).
Indicadores

11.Andlisis area materno infantii - Sistema referencia vy
contrarreferencia CESAC.

12. Analisis de la productividad de Consultorios Externos. Indicadores

13.Analisis evolucion de la tasa de infeccion intranosocomial.
Existencia de protocolos de prevencidn de infecciones y de
bioseguridad.

14.Realizacion de un corte de inventario para la evaluacion del circuito
y distribucion de medicamentos. Sistemas de control.

15. Andlisis de la produccion del servicio de salud mental, pacientes en
tratamiento y su seguimiento. Indicadores

16. Analisis de las compras realizadas por Decreto 2143.

17.Evaluar el proceso de facturacion y recupero de gastos a pacientes
con cobertura. Indicadores

18.Analisis de la vigencia y cumplimiento de los contratos con
empresas tercerizadas (mantenimiento, limpieza, residuos
patogénicos y peligrosos), su relacion con el sector correspondiente
del hospital. Cumplimiento de las normas y guias de recoleccion y
distribucion.

19. Analisis de las responsabilidades del area de salud en virtud de la
nueva legislacion respecto del BANCO NACIONAL DE DATOS
GENETICOS.

20. Andlisis actas de reuniones de Comités Hospitalarios.

21.Andlisis de encuestas aplicadas a pacientes de CeSAC vy
Consultorios Externos del hospital

Limitaciones al

Sin limitaciones.

alcance

Periodo de

desarrollo de Las tareas de campo se desarrollaron entre el 2 de agosto de 2010 y el
tareas de 26 de noviembre de 2010.

auditoria

Aclaraciones
previas

El informe fue estructurado teniendo en cuenta el modelo de Atencion
Primaria implementado en la Ciudad, en el contexto de la
Regionalizacion y la complejizacion de los distintos niveles de atencién,
dado que el Hospital Durand es el Hospital General de Agudos
referente de la Region Sanitaria Ill.

De este modo, se incluyen aspectos normativos, presupuestarios y
estadisticos para abordar las é&reas asistenciales, administrativo
contables y de sostén.

Ademas, se incluyen aspectos significativos de gestion ambiental
(residuos patogénicos, peligrosos y riesgos quimicos).

Observaciones

1.Recursos Humanos:

1.a. No se encuentra actualizado el listado de agentes y el lugar de
prestacion de servicios, lo que dificulta la evaluacién de la produccion
de las areas.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700 '
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1.b.No fueron concursados ni designados profesionales para las areas
descriptas a continuacion.
» Terapia intermedia adultos (1 médico de planta y 8 médicos de
guardia)
» Terapia intensiva pediatrica (1 médico de planta y 5 médicos de
guardia)
» Terapia intermedia pediatrica (2 médicos de guardia)

2.Planta Fisica:

2.a. No fue incluida la remodelacién de la Guardia en las obras
recientemente habilitadas recientemente habilitada y las modificaciones
necesarias no se han implementado.

2.b. No se ha resuelto la situacién critica del area de Anatomia
Patoldgica.

3. Division area programatica:

3.a. No existen incentivos 0 reconocimientos que jerarquicen la tarea y
estimulen un mejor cumplimiento, ni tampoco la implementacién de un
modelo de contencidn y asistencia para el personal

3.b. No se implementa un sistema de referencia y contrarreferencia
formal con el Hospital Durand.

No hay normas para el seguimiento de participantes de actividades
extramuros.

CeSAC N° 22:

3.c. Es insuficiente el horario de prestacion de las tareas de limpieza.
3.d. Déficits en el mobiliario y el equipamiento informatico.

3.e. No se otorgan turnos telefonicos.

CeSAC N° 38:

3.f. No se utilizan todas las areas del edificio, solo parte de la planta
baja, las tres plantas superiores se encuentran deshabitadas y no
reciben mantenimiento, lo que esta provocando que el deterioro de los
pisos que no estan en uso malogre los servicios de la planta baja.

3.9. Los déficits materiales en el sistema informéatico y material de
libreria.

3.h. No existe logistica adecuada para la distribucion de los insumo s
provistos por el hospital, no cuentan con movil para el traslado y debe
ser realizado por el personal del Centro.

3.i. No se desarrollan los Programas Salud Escolar, Epilepsia y
Diabetes.

4. Divisién Promocidn y proteccién:

4.a. No cuentan con personal administrativo.

4.b. Recursos Fisicos: s6lo se alcanza al del 33, 3% de los
requerimientos establecidos en las normas.

5. Departamento de Urgencias
Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

| INFORME FINAL ‘|
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5.a. La falta de habilitacion de la terapia intermedia determina un
porcentaje de ocupacibn de camas quirdrgicas que limitan la
disponibilidad de la terapia intensiva.

5.b. Déficit de profesionales.

Unidad de Terapia Intermedia
5.c. Se inhabilitaron cuatro camas para dar espacio al estar de
médicos.

6. Seccion Salud Mental:

6.a. No cuentan con computadora, impresora, teléfono interno, acceso
a Internet ni fax.

6.b. No hay psiquiatra infantil desde 2009.

6.c. Las partidas de los profesionales que se han jubilado no han sido
repuestas, incluido la de jefe de seccion. Ese cargo se encuentra
vacante desde el 1° de octubre de 2009.

6.d. No se puede conocer con exactitud la cantidad de personal que se
desempefia en el area, ni las horas aportadas al servicio.

6.e. No existen registros disponibles para determinar cuantas
atenciones efectué cada profesional, para realizar un calculo de
productividad por persona o por equipo.

6.f. No existe en el area registro de lista de espera para poder evaluar
la demanda insatisfecha.

7. Inmunologia:

7.a. La jefatura de Unidad se encuentra sin designacion formal.

7.b. Déficits de técnicos, bioquimicos y administrativos.

7.c. El espacio fisico se comparte con el Banco Nacional de Datos
Genéticos, es insuficiente e inadecuado, carece de ventilacion e
iluminacién lo que afecta la salud de quienes desarrollan actividades en
el lugar

8. Departamentos de Internacion y areas complementarias
Equipamiento:

8.a. El 60% de los equipos tiene una antigiiedad superior a los 10 afios
0 se encuentra en estado de obsolescencia.

8.b. El Hospital Durand no cuenta con tomografo para realizar estudios
de diagndstico, por lo que se deriva a los pacientes en los casos
requeridos.

Departamento de cirugia:

8.c. Los quiréfanos se encuentran subutilizados, el promedio diario de
cirugias no alcanza a dos por quiréfano.

8.d. Se suspenden cirugias por falta de médicos en UTI.

8.e. Déficit de equipamiento y profesionales de anestesia que
determina la falta de coincidencias en el 80% de los casos analizados,
entre los recursos humanos y materiales disponibles (Hay 8 quiréfanos
habilitados pero solamente hay 5 mesas de anestesia).

8.f Los déficits de equipamiento y personal, las causas externas
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(reclamos gremiales) incrementan y prolongan la lista de espera de las
cirugias programadas.

9. Comité de infecciones:
Aumento de las infecciones intrahospitalarias debido a:

. Déficit de jabon liquido y de agua caliente para bafiar a los
pacientes.

. Racionalizacion del uso del alcohol.

. Prey pos operatorios demasiado largos.

. Malas condiciones de los carros de curaciones.

. Falta de personal dedicado exclusivamente a realizar control de
infeccion hospitalaria.

10. Enfermeria:

La cantidad de personal el area de enfermeria todavia es deficitaria
pese a los nuevos nombramientos.

11. Riesgo Ambiental

11.a. No se realizan mediciones de concentracibn ambiental de
bromuro de etidio en el laboratorio de inmunohistoquimica.

11.b. Residuos Patogénicos: El precintado de bolsas es inadecuado y
no se encuentran rotuladas.

11.c. No se cumple con los requisitos en lo relativo a espacio fisico,
restriccion de acceso en los sectores de almacenamiento intermedio.

12. Facturacion-ASI

12.a. No se cumplen los plazos determinados por el procedimiento
especial administrativo establecido por la ley 2808/08 respecto a los
aspectos administrativos y operativos de la gestion del ASI sobre el
proceso de generacion de recursos del hospital.

12.b Problemas de cableado que imposibilitan el aporte de tecnologia
por parte del ASI.

12.c Falta de manuales de procedimientos y normas de funcionamiento
y distribucion de tareas.

12.d. EIl sistema informético utiliza un programa en DOS y no se
encuentra conectado en red (existen eventos que podrian ser
facturados pero no son captados particularmente consultas externas vy
en la guardia.

12.e. El 97% de las Cobranzas son realizadas fuera del término de su
vencimiento

12.f. El 89 % de las cobranzas tiene un promedio de atraso en las
cobranzas de 85 dias

12.9 El 49% de la Facturacion con vencimiento en el afio 2009 se
encuentra impago al 30/10/20.

| INFORME FINAL ‘|
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12.h. La facturacion se vio disminuida -4.9 % por errores de omision e
irregularidades formales

12.i. Durante el primer trimestre no se aplicaron correctamente las
prestaciones al nuevo Nomenclador de Prestaciones de Salud vigente
a partir del 1° de Enero de 2010.

12.j. No existen datos interrelacionadas de la facturacién emitida por
hospital con la emitida por el ASI.

12.k. No existe informes de control de gestién por parte del ASI La
ausencia de dichos informes no permite el monitoreo de la gestion, no
contandose con elementos de juicio precisos y que son de utilidad para
la toma de decisiones correctivas y también para ser tenidos en cuenta
en futuras planificaciones.

12..No se ha podido precisar contablemente la cobranza de
prestaciones meédicas brindadas por el Hospital Durand
correspondiente a créditos impagos obtenidos por via judicial.

13. Mantenimiento:

Se detectan fallas en la articulacion de las areas de Mantenimiento y
Limpieza pertenecientes al hospital y las correspondientes a la empresa
contratada.

Déficits en equipamiento del sector perteneciente al hospital que impide
la optimizacion de su servicio.

Recomendaciones

1. Recursos Humanos:

l.a. Actualizar el listado de agentes de manera que permita la
identificacion de puestos y carga horaria tendientes a optimizar la
distribucion.

1.b. Agilizar el llamado a concurso y las designaciones de profesionales
para las areas criticas. (Terapia intermedia adultos, Terapia intensiva
pediatrica; Terapia intermedia pediatrica.

2.Planta Fisica:

2.a. y 2.b. Implementar las modificaciones que permitan agilizar la
atencion de las emergencias y la refuncionalizacion de las areas que
permitan mejorar las condiciones de trabajo en Anatomia Patolégica,
gue no fueron incluidas en las obras habilitadas.

3. Divisién area programatica:

3.1. Jerarquizar el desempefio profesional y técnico en las areas
periféricas, a través de incentivos y proteccién al personal.

3.2. Arbitrar acciones de promocion y difusion en el area para facilitar el
ingreso al sistema a través de los efectores periféricos. Optimizar el
sistema de referencia y contrarreferencia y seguimiento de participantes
de actividades extramuros.

CeSAC N° 22:

3.3. y 3.4. Mejorar la prestacion de tareas de limpieza y la provision de
equipamiento, en particular informatico.

3.5. Mejorar el sistema de otorgamiento de turnos.

CeSAC N° 38:

3.6. y 3.9. Arbitrar las reformas y reestructuracion de la planta fisica
que permita un adecuado funcionamiento y el desarrollo de los
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programas de prevencion y promocion

3.7. Mejorar el aprovisionamiento de insumos y la logistica para su
distribucion.

4. Division Promocién y proteccion:

4.1y 4.2. Jerarquizar las acciones del sector y proveer los recursos
requeridos para su funcionamiento.

5. Departamento de Urgencias

Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

5.1. Mejorar la disponibilidad de camas de la Unidad a partir de la
habilitacion de las areas de cuidados intermedios.

5.2. Agilizar el nombramiento de los profesionales concursados.

Unidad de Terapia Intermedia

5.3. En funciébn de la demanda y las nuevas areas habilitadas,
refuncionalizar el sector para recuperar la disponibilidad del total de
camas.

6. Secciéon Salud Mental:

6.1.: Mejorar y proveer el equipamiento informatico y de comunicacion,
gue agilice la gestion y permita un adecuado registro de las actividades
y prestaciones del sector

6.2. y 6.3 Agilizar el nombramiento de los profesionales con cargos
concursados y adjudicados, como también la designacion de
especialistas que permitan abordajes terapéuticos de manera integral (
psiquiatra infantil )

No se puede conocer con exactitud la cantidad de personal que se
desempefia en el area, ni las horas aportadas al servicio.

6.4.,6.5y 6.6: idem6.1.

7. Inmunologia:

7.1.y 7.2. : Agilizar las designaciones formales de profesionales con
funciones a cargos y promover llamado a concurso para cubrir cargos
técnicos Yy la designacion de personal administrativo

7.3. Procurar un espacio unico para el sector que permita el desarrollo
de las acciones en un ambiente adecuado y seguro, que proteja la
salud de quienes se desempefian en él.

8. Departamentos de Internacion y areas complementarias
Equipamiento:

8.a. Mejorar la adecuacion de los equipos de diagndéstico por imagenes
y areas de apoyo a las nuevas tecnologias y en relacion a la demanda.
8.b. Arbitrar la incorporaciéon de un tomoégrafo que optimice el rol de
hospital de referencia de la region, en relacion a la complejidad del
mismo.

Departamento de cirugia:

8.c. , 8.d; 8.e; 8.f: Optimizar la productividad de los quiréfanos
facilitando el nombramiento de profesionales en las especialidades
requeridas y la provision de los equipos faltantes.

9. Comité de infecciones:

Fortalecer las acciones del Comité de infecciones, incrementando la
provision de los insumos necesarios y las funciones requeridas.

10. Enfermeria:

10
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Promover la formacién y designacion de los agentes requeridos en un
sector reconocidamente critico para el sistema.

11. Riesgo Ambiental

11.a. Implementar las medidas de prevenciéon y seguridad establecidas
para la utilizacion de sustancias toxicas o contaminantes.

11.b. y 11.c: Mejorar el cumplimiento de las normas de recoleccién y
disposicion intermedia de los residuos patogénicos.

Facturacion:

12. Facturacion-ASI

12.a. Acelerar el cumplimiento de los plazos en la gestion de ASI que
optimicen la recuperacion de gastos por terceros.

12.b Asegurar la infraestructura que permita el aporte de tecnologia por
parte del ASI.

12.c :Elaborar manuales de procedimientos y normas de
funcionamiento y distribucién de tareas.

12.d.: idem 12.b.

12.e.12.f.12.g : idem 12.a

12.h. y 12. i.: Favorecer la capacitacion e informacion de los agentes
incorporados a la actividad en todas las areas involucradas.

12.j. Mejorar la coordinacion entre las areas del hospital y las acciones
de la ASI

12.k. Exigir la presentacion de informes de gestion relativos al area que
permitan el monitoreo de la actividad y el desarrollo de acciones
correctivas.

12.l. Establecer un disefio de formato Unico para que los letrados de la
Procuracion General informen el estado de los procesos, que
contengan los datos necesarios y suficientes para clarificar el
seguimiento de los tramites judiciales de cobranza de prestaciones
medicas brindadas por el sistema de salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, con el fin de regularizar contablemente los créditos
cobrados

13. Mantenimiento:

13.a: Mejorar la articulacion de las areas de Mantenimiento y Limpieza
pertenecientes al hospital y las correspondientes a la empresa
contratada.

13.b: Proveer los insumos requeridos para el desarrollo eficiente y
seguro para los agentes de las tareas encomendadas.

Conclusiones

Tradicionalmente los hospitales se han organizado con criterio funcional
en departamentos de servicios médicos, administrativos y generales,
respondiendo al desarrollo de las distintas especialidades basicas. Asi
también se organizaron las areas de diagndstico por imagenes y
laboratorios de analisis clinicos, entre otras. Esto aumentd la
fragmentacion y a medida que el hospital creci6 en numero de
unidades, avanz6 en complejidad.

La sub-especializacion creciente y el avance en el desarrollo
tecnolégico indujeron una mayor demanda y un incremento en la
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complejidad de las prestaciones que profundizaron la dificultad para el
desarrollo de un modelo basado en la promocion y la prevenciéon de la
salud, con actividades complementarias y estructuradas por niveles de
atencion que permitan ademas el seguimiento de los pacientes, como
también la evaluacion de los resultados.

Particularmente en el caso del Hospital Durand la heterogeneidad de
los servicios, donde coexisten estructuras fisicas recientemente
habilitadas con otras del siglo pasado cuyo mantenimiento y
conservacion son deficitarios, la desigualdad en el acceso a la
tecnologia (sectores altamente automatizados e informatizados con
otros que no cuentan con recursos indispensables), imposibilitan el
desarrollo de procesos de atencion eficientes y dispersa los recursos y
el esfuerzo. Asi, continla siendo critica la situacion del area de
Anatomia Patologica que requiere una nueva infraestructura dado que
la actual no permite desarrollar las actividades en condiciones que
aseguren la salud de las personas que en ella se desempefian ni la
calidad del trabajo. Los sectores de Urgencias, Diagndéstico por
Imagenes y Farmacia no fueron incluidos en las ultimas obras y
requieren un espacio adecuado y seguro que permita cumplir con las
normas de atencion y de gestion ambiental. Es también deficitario el
espacio fisico destinado a Inmunologia (que se comparte con el Banco
Nacional de Datos Genéticos).

El 4rea de Terapia Intermedia, que ha sido habilitada y equipada con
avanzada tecnologia, no cuenta aun con los nombramientos de
profesionales cuyos cargos fueran asignados por concurso, de modo
gue no se encuentra en funcionamiento; ademas la mayoria de los
profesionales que se desempefiardn en el area pertenecen al sector de
Terapia Intensiva, lo que incrementara el déficit en ese sector y también
en el servicio de cirugia, impidiendo resolver la demanda.

La falta de tomografo en un hospital de referencia regional dificulta la
integracion por niveles de complejidad y determina derivaciones hacia
otros efectores.

Es necesaria una mayor integracion de los procesos de atencion y
administrativos, en el marco de la planificacion estratégica, teniendo en
cuenta la necesidad de optimizar los recursos existentes y generar las
oportunidades de obtencion de aquellos indispensables para mantener
un sistema de salud sustentable y eficiente.
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Informe Final de Auditoria
Proyecto N° 3.10.02b
Hospital General de Agudos Dr. Carlos Durand

DESTINATARIO

Sefnor

Vicepresidente 1°

Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Lic. Oscar Moscariello

S / D

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

Hospital General de Agudos Dr. Carlos Durand

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en el Hospital
Dr. Carlos Durand.

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

Se implementaron procedimientos de auditoria teniendo en cuenta las areas
criticas detectadas en la auditoria de relevamiento, orientados a evaluar la
gestion desarrollada en el Hospital Carlos G. Durand.

1. Evaluacion del grado de avance en el desarrollo de las obras de estructura
pendientes y las limitaciones que genera.

Departamanto Actuaciones Cokigiadas
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2. Analisis de la adecuacion de las metas al desarrollo de los procesos de
atencion en las areas de promocién, prevenciéon, nivel ambulatorio y de
internacion y su representacion en el presupuesto.

Evaluar la dotacion y distribucion por areas del recurso humano.

Analisis de la distribucion del recurso humano afectado a tareas

administrativas.

5. Andlisis de la cantidad y distribucién de horas profesionales cubiertas con
suplencias de guardia o0 médulos asistenciales.

6. Andlisis guias de estructura, operatividad y cumplimiento de programas de
los CeSAC del Area Programatica.

7. Andlisis en el desarrollo del proceso clinico-quirargico, la proporcién de
cirugias suspendidas, causas. Pases.

8. Analizar gestidbn por procesos, areas de internacion cirugia, Terapia
Intensiva.

9. Elaboracién y aplicacion de guias de auditoria para el analisis de
equipamiento areas criticas: cantidad, estado funcional, antigiedad.
Entrevista responsables del area de mantenimiento.

10.Determinar cantidad de derivaciones hacia otros efectores para realizacion
de examenes complementarios (tomografias, otros). Indicadores

11.Analisis area materno infantil - Sistema referencia y contrarreferencia
CESAC.

12. Analisis de la productividad de Consultorios Externos. Indicadores

13.Andlisis evolucion de la tasa de infeccidén intranosocomial. Existencia de
protocolos de prevencion de infecciones y de bioseguridad.

14.Realizacién de un corte de inventario para la evaluacion del circuito y
distribucion de medicamentos. Sistemas de control.

15.Andlisis de la produccion del servicio de salud mental, pacientes en
tratamiento y su seguimiento. Indicadores

16. Analisis de las compras realizadas por Decreto 2143.

17.Evaluar el proceso de facturacién y recupero de gastos a pacientes con
cobertura. Indicadores

18.Analisis de la vigencia y cumplimiento de los contratos con empresas
tercerizadas (mantenimiento, limpieza, residuos patogénicos y peligrosos),
su relacién con el sector correspondiente del hospital. Cumplimiento de las
normas y guias de recoleccién y distribucion.

19. Analisis de las responsabilidades del area de salud en virtud de la nueva
legislaciéon respecto del BANCO NACIONAL DE DATOS GENETICOS.

20. Andlisis actas de reuniones de Comités Hospitalarios.

21.Andlisis de encuestas aplicadas a pacientes de CeSAC y Consultorios
Externos del hospital

B w

IV) LIMITACIONES AL ALCANCE

Sin limitaciones

V) ACLARACIONES PREVIAS
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El presente informe fue estructurado teniendo en cuenta el modelo de Atencién
Primaria implementado en la Ciudad, en el contexto de la Regionalizacién y la
complejizacion de los distintos niveles de atencién, dado que el Hospital
Durand es el Hospital General de Agudos referente de la Region Sanitaria Ill.
De este modo, se incluyen aspectos normativos, presupuestarios y estadisticos
para abordar las areas asistenciales, administrativo contables y de sostén.
Ademas, se incluyen aspectos significativos de gestion ambiental (residuos
patogénicos, peligrosos y riesgos quimicos)

V.1. ASPECTOS NORMATIVOS
V.l.a. Asistencia e Internacion

- Resolucion Ministerio de Salud N° 318/2001 numero de profesionales (cama
de UTI.

- Banco Nacional de Datos Genéticos Ley N° 26.548 —. Publicacion en B.O.
27/11/09.

- Resolucion N° 1362/GCABA/MSGC/10 devolucién de la transferencia del
Ministerio de Salud de la Nacion con destino al Banco Nacional de Datos
Genéticos

V.1.b. Medio Ambiente

Radiaciones

Ley N° 2543/07 — Radiofisica Sanitaria: ejercicio del poder de policia integral y
el asesoramiento en los aspectos de instalacion, habilitacion, seguridad,
calidad y funcionamiento de los dispositivos biomédicos emisores de
radiaciones ionizantes y no ionizantes

Riesgos Quimicos — Oxido de Etileno

Limites méximos permitidos

Resolucion N° 255/1994 Ministerio de Salud y Accidn Social

Resoluciéon N° 444/1991 Ministerio de Trabajo

Sobre controles médicos:

Resoluciéon N° 043/1997 de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo.

Residuos Peligrosos y Patogénicos

Ley N° 2.214 de Residuos Peligrosos y decreto reglamentario N°
2020/GCABA/07

Ley N° 154 y decreto reglamentario N° 1886/GCBA/ 01

Decreto N° 706/GCBA/05 Modificacion del Art. 2 del decreto N°1886: Define
consideraciones de residuos patogénicos.

V.1l.c. Facturacién

Ley N° 2808/08: cobro de prestaciones brindadas a personas con cobertura
social y su Decreto reglamentario N° 1566/GCABA/08.

Disposicion N° 144/GCABA/DGCG/09: referida al circuito administrativo,
contable y de recaudacion.

15
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Decreto N° 121/GCABA/10: rescision de convenios con entes privados de

financiacion de salud y prestadores de la seguridad social.

Resolucién N° 3843/GCABA/MSGC/09: aprueba nomenclador de prestaciones

de salud.

Decreto N° 91/GCABA/10: ratifica modificaciones del contrato de colaboracion

suscripto con la agrupacion salud integral (ASI)

Decreto n° 113/GCABA/10 establece un plan de facilidades de pago de deudas
en mora que registren los entes de cobertura de salud publicos, sociales o

privados.
V.2. ASPECTOS PRESUPUESTARIOS

V.2. a. Distribucién del gasto por Inciso

& ™
Distribucian del gasto
O zastoz en Perzonal @ Servicios no personales
O Hienes de consumo OBienes de uso
h -
Actividad Descripcion Asignacion en $
0 Construcciones En Bienes De Dominio Privado 8.934.329,37
1 Conduccion y Administracion 30.318.654,63
2 Servicios Internacion 44.182.616,01
3 Atencién Ambulatoria - Consultorios Externos 25.941.416,89
4 Servicios de Diagndstico y Tratamiento 19.099.224,97
5 Servicios Generales 11.011.773,08
6 Acciones de Promocién y Prevencion - Area Programatica 3.462.289,16
7 Urgencias 40.725.309,80
Total 183.675.613,91

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700
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V.2. b. Distribucion del gasto por actividad

Distribucién del gasto

14%
o EBsrslruadiresen Bleresie Bemirde Priumim 3 Exrdeadimp Rdmin slrediem
O Bersidssie mlerradin O Alerciiremnuie|eris- S e B lerms
B Beruiciesie Dimgris|icng Telemien s O Berdeimserernies

B Acieresde Pemecidrny PFrev=rcde: Ares Programiilion O Urgerscies

El porcentaje del presupuesto asignado a Atencion Primaria de la Salud
(Acciones de Promocion y Prevencion - Area Programatica) es inferior al 2%
(1,89)

V.3. ESTADISTICAS GENERALES (2009)

V.3.a. Internacion

Defun Egreso DS
- Ingresos . camas Pacient
Especialidad Ingresos  Pases + pases Altas cione Total Pases S + disponi es dia
s pases bles
Medicina
Cardiologia 83 278 361 256 1 257 107 364 8412 3479
Clinica médica 1141 356 1497 1224 141 1365 130 1495 21882 18653
Geriatria 265 128 393 286 95 381 23 404 10645 8656
Unidad Coronaria 329 121 450 161 26 187 260 447 3284 1835
Subtotal Medicina 1818 883 2701 1927 263 2190 520 2710 44223 32623
Cirugia
Cirugia General 852 131 983 851 8 859 120 979 5325 5326
Cirugia
Cardiovascular 115 106 221 95 12 107 114 221 1798 1798
Cirugia Plastica y 42 4 46 45 0 45 1 46 130 130
Reparadora
Oftalmologia 5 0 5 4 0 4 1 5 11 11
Ortopediay 418 38 456 413 9 422 27 449 3564 3564
Traumatologia
Otorrinolaringologia 61 3 64 62 0 62 1 63 279 279
17
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Dias
- Ingresos D_efun = camas
Especialidad Ingresos  Pases + pases Altas cione Total Pases s + disponi
s pases bles
Urologia 338 33 371 337 1 338 33 371 1261
Vascular Periférico 5 7 12 7 1 8 2 10 163
Subtotal Cirugia 1836 322 2158 1814 31 1845 299 2144 12531
Pediatria
Recien Nacido Sano 1386 126 1512 1480 0 1480 35 1515 9142
Neonatologia 409 238 647 305 17 322 330 652 7302
Pediatria 929 4 933 934 0 934 1 935 9889
Subtotal Pediatria 2724 368 3092 2719 17 2736 366 3102 26333
Tocoginecologia
Tocoginecologia 2765 30 2795 2750 3 2753 41 2794 19119
'Sl'g(t:)(t)(g);tiilecologl’a 2765 30 2795 2750 3 2753 a1 2794 19119
Urgencia
Guardia del dia 633 26 659 245 47 292 366 658 3952
Terapia Intensiva 139 233 372 12 86 98 270 368 3652
Subtotal Urgencia 772 259 1031 257 133 390 636 1026 7604
Total Hospital 9915 1862 11777 9467 447 9914 1862 11776 109810
Promedio Promedio . jlo=c
. Cam_as pacigntes ocup:\/f:ional p:rrr:])?needr:gia o thzgﬁg?;r?a
Disponibles dia (%)
Medicina
Cardiologia 23,05 9,53 41,36 9,56 15,79 0,27
Clinica médica 59,95 51,1 85,24 12,48 24,94 9,43
Geriatria 29,16 23,72 81,32 21,43 13,85 23,51
Unidad Coronaria 9 5,03 55,88 4,11 49,68 5,82
Subtotal Medicina 121,16 89,38 73,77 12,04 22,37 9,7
Cirugia
Cirugia General 14,59 14,59 100,02 5,44 67,11 0,82
Cirugia Cardiovascular 4,93 4,93 100 8,14 44,86 5,43
Cirugia Plastica y Reparadora 0,36 0,36 100 2,83 129,15 0
Oftalmologia 0,03 0,03 100 2,2 165,91 0
Ortopedia y Traumatologia 9,76 9,76 100 7,94 45,98 2
Otorrinolaringologia 0,76 0,76 100 4,43 82,42 0
Urologia 3,45 3,46 100,08 3,4 107,39 0,27
Vascular Periférico 0,45 0,45 100 16,3 22,39 10
Subtotal Cirugia 34,33 34,34 100,02 5,85 62,45 1,45
Pediatria
Recién Nacido Sano 25,05 14,9 59,47 3,59 60,49 0
Neonatologia 20,01 13,3 66,46 7,44 32,59 2,61
Pediatria 27,09 14,21 52,44 5,55 34,51 0
Subtotal Pediatria 72,15 42,4 58,77 4,99 43 0,55
Tocoginecologia
18
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Tocoginecologia 52,38 34,21 65,3 4,47 53,34 0,11
Subtotal Tocoginecologia 52,38 34,21 65,3 4,47 53,34 0,11
Urgencia

Guardia del dia 10,83 5,34 49,34 2,96 60,77 7,14
Terapia Intensiva 10,01 7,92 79,11 7,85 36,78 23,37
Subtotal Urgencia 20,83 13,26 63,64 4,72 49,25 12,96
Total Hospital 300,85 213,58 70,99 7,86 32,95 4,51

Fuente Movimiento Hospitalario- Estadisticas para la salud —Ministerio de Salud CABA

V.3.b. Consultorios Externos
Ver apartado V.8. CONSULTORIOS EXTERNOS

V.4. RECURSOS HUMANOS

V.4.a. Procedimiento dotacion y distribucién de agentes

Con el fin de determinar la dotacion de agentes y su distribucion en las distintas
areas, en virtud de las debilidades detectadas en la etapa de relevamiento, se
solicité a distintas fuentes el listado de personal que presta servicios en el
Hospital Durand: Departamento de Recursos Humanos y area de Liquidacion
de Haberes del Ministerio de Hacienda de la Ciudad. Se compararon las
ndéminas obtenidas y se constataron las diferencias.

En Anexo Il se incluyen cuadros con la distribucion de los agentes por areas,
de acuerdo a la informacién obtenida por el Departamento de Recursos
Humanos.

A continuacioén se describen los resultados de las 12 areas criticas detectadas
en el relevamiento y en las cuales se realizo el procedimiento.

Los agentes fueron clasificados:

~ Coincidentes (los tres listados informan los mismos datos)
Cumpliendo funciones en otro servicio (los listados no coinciden en
cuando al lugar donde presta servicios)

~ No declarado por el Jefe de Servicio y ausente en otra area del Hospital
(el agente s6lo fue mencionado en el area por el Departamento de
Recursos Humanos)

Cgcl)r;cllge Se No se
Servicio informacion encuentra encuentra Total
del en otro en otro
relevamiento servicio servicio
Cesac 22 23 66% 9 26% 3 9% 35
Division Promocion y 22 100% 0% 0% 22
Departamento de Urgencias 53 19% 233 81% 0% 286
Unidad de Terapia Intensiva 6 13% 40 87% 0% 46
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Coincide
. Se No se
.. . -, encuentra encuentra
Servicio |nforg1€?0|on en otro en otro Total
relevamiento servicio servicio

Cardiologia 16 36% 29 64% 0% 45
Seccion Hemodinamia 7 78% 2 22% 0% 9
Clinica Médica 16 22% 34 46% 24 32% 74
Salud Mental 27 71% 0% 11 29% 38
Ortopedia y Traumatologia 4 22% 0% 14 78% 18
Departgmento de Diagnéstico y 34 100% 0% 0% 34
Tratamiento

Divisién Farmacia 20 74% 6 22% 1 4% 27
Divisién Facturacion 7 70% 1 4% 2 7% 10

El rango de las diferencias halladas en la informacion sobre los agentes y su
distribucion en las areas del Hospital no es uniforme, evidenciandose sectores
donde la coincidencia es total hasta otros donde la falta de actualizacién asume
un valor de 80%.

V.4.b. Distribucion de cargos concursados y nuevas designaciones para
dotar de personal a las &reas creadas
A patrtir de la inauguracion de nuevas areas en el Hospital se han concursado y
asignado:
e 7 puestos administrativos
e 113 enfermeros distribuidos de la siguiente manera segun las distintas
areas inauguradas:

Servicio Cantidad
T. Intermedia Adultos 48
ucic 29
UTI 36
Total general 113

e 34 Médicos distribuidos:

Servicio Jefe de Seccidén Médico de Guardia  Médico de Planta Total general
Terapia intensiva Adultos 7 7
Terapia Intensiva
Pediatrica 2 1 3
Terapia intermedia Adultos 1 6 2 9
Terapia Intermedia
Pediatrica 5 L 6
Unidad Coronaria 7 2 9
S 20
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Servicio Jefe de Seccion Médico de Guardia  Médico de Planta Total general

Total general 1 27 6 34

Los cargos de Jefe de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica y Terapia
Intermedia Pediatrica se encuentran vacantes.
Restan cargos a seleccion abierta en las siguientes areas:

» Terapia intermedia adultos (1 médico de planta 'y 8 médicos de guardia)
» Terapia intensiva pediéatrica (1 médico de planta y 5 médicos de guardia)
» Terapia intermedia pediatrica (2 médicos de guardia)

V.4.c. Transferencia de médulos asistenciales

Para efectuar la transferencia desde los mddulos asistenciales el Hospital
redistribuyo el paquete mensual en cargos y ampliaciones horarias. En el caso
de los agentes que cumplian las 40 horas se concurso el cargo.

De esta manera 35 nuevos cargos fueron designados y se dot6 al hospital de
un complemento de 722 ampliaciones horarias.

Los nuevos cargos fueron distribuidos en las areas de la siguiente manera

Fiet : )
Cangos dexignados por dres

1999

cirgla Tacogin
Gliee| Ped i
pkvtls s !=:g1 =

C [eatestanmmes | & z a 1 1 1 1 i a A

5 cargos no indicaban el servicio en los que fueron ubicados:

S A medan s oo oW
Pt B coima T ST TV, i, YT HT

Ghies |Cadil |Geritel |NefmE (NEIeE | Ol
midiem | =gla = q1a e gia

i B
Cargos designados por Grea

Fama= Iten “Hbogimen LE. Nitricin u't'h"t‘i't’“"

Gt e cames 1 2 1 1
b6 ~/

Las ampliaciones horarias fueron las siguientes
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V.5. PLANTA FISICA

Ademas del relevamiento fisico efectuado, cuyas debilidades se expusieron en
el Informe 3.10.02a, se analizaron las conclusiones del informe de la
Sindicatura General de la Ciudad!, que efectué el control concomitante del
proceso adjudicatario y la ejecucion de la obra. A continuacién, se transcriben:

“De la revision realizada, se verificaron incumplimientos tanto en el proceso
licitatorio como en la ejecucion de la obra. En este sentido, la falta de
documentacion que debe integrar el expediente de toda contratacion publica,
impide la aplicacién de controles posteriores.

Resulta necesario que la Direccion General de Recursos Fisicos de Salud tenga
en cuenta sus competencias en forma previa a la emisién de los actos

! Informe N° 80/SGCBA/2009 sobre relevamiento de la ejecucién y avance de la obra “Remodelacién edilicia del
Hospital General de Agudos Dr. Carlos Durand”
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administrativos. Es dable mencionar, que la actualizacion realizada en el
Presupuesto Oficial de la Licitacién Publica, sin tener las facultades necesarias
para hacerlo, comprometen la ejecucion del proceso licitatorio.

Teniendo en consideracién la importancia de la obra resulta necesario minimizar el
atraso significativo entre la preadjudicacion a la empresa Riva S.A. mediante Acta
de la Comisién de Andlisis Técnico, Evaluacién de Ofertas y Preadjudicaciones, de
fecha 21 de septiembre de 2007, y la aprobacion de la Licitacién Pablica N° 315-
SIGAF-07; situacion que debe ser corregida en el futuro, a efectos de lograr mayor
eficiencia y favorecer la aplicacion de controles, dando cumplimiento en un todo al
marco normativo.

Por otra parte, la falta de cumplimiento de la normativa referida al control del
personal empleado por el Contratista y Subcontratistas conlleva a que puedan
producirse reclamos sobre los cuales no pueda deslindarse la responsabilidad
solidaria del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Respecto del desempefio de la Inspeccion, se destaca la ausencia de controles,
en la documentacion que es aportada por la empresa Contratista e incorporada en
el expediente, que eviten las falencias detectadas (incumplimiento de los plazos
establecidos en los Pliegos, falta de presentacion de documentacion, falta de
cumplimiento de requisitos formales en la documentacién aportada,
incumplimientos en la presentacion de la documentacion en los plazos requeridos,
entre otras). De esta manera, se vulnera el principio de igualdad de los oferentes”.

En el mes de septiembre del corriente afio se inauguraron las nuevas obras de
internacion.

A la fecha de cierre del informe se encuentran habilitadas las areas de Clinica
Médica, Unidad Coronaria y Terapia Intensiva y se concluyeron las obras
pendientes referidas tanto a las estructuras de los nucleos de conexién con
planta baja y entrepiso, areas criticas y médico-quirdrgicas como equipamiento
y mantenimiento (adquisiciobn y colocacion de cortinas, reemplazo de las
terminales de oxigeno y aire comprimido y cerramientos de espera de los
Consultorios Externos).

Continla siendo critica la situaciéon del area de Anatomia Patologica y
Urgencias. Esta Ultima (que se encuentra en el subsuelo del pabell6n central)
no fue incluida en la remodelacion recientemente habilitada. Existe una
propuesta elevada a la Direccion del Hospital para ser presentada a las
autoridades de la Region Sanitaria Ill de mejora de ambas éareas y
refuncionalizacién de las que quedan desocupadas a partir del traslado de las
areas criticas como el Pabellon Romano.

V.6. DIVISION AREA PROGRAMATICA

V.6.a. Efectores periféricos

El Area Programética del Hospital Durand cuenta con 2 CeSACs (38 y 22), 4
Centros Médicos Barriales (16, 27, 23, y 34) correspondientes al Plan Médicos
de Cabecera, 4 médicos clinicos que trabajan en consultorios particulares, 3
médicos pediatras y 3 odontélogos todos ellos también del Plan Médicos de
Cabecera (PMC), en la modalidad de consultorio particular.

El centro asistencial N° 22 se encuentra ubicado en la calle Guzman 90 en el
barrio de Villa Crespo, a unas 25 cuadras de distancia del hospital.
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Centro de Salud N°38 estda ubicado en el barrio de Almagro,
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V.6.b. Procedimiento: aplicacion y andlisis de guias de evaluacion
Se aplicaron las guias que fueron elaboradas para analisis de recursos y

actividades®, donde se establecen atributos y recursos requeridos para el
optimo desempefio de las actividades, con el objeto de establecer indicadores
para su monitoreo posterior.

Se analizaron las respuestas a variables agrupadas en siete categorias; que
“no” y “no sabe/no contesta” considerando la existencia

m

admitian valores “si”,
del atributo o su falta, no ponderando la calidad de los mismos.

Las categorias analizadas fueron:

l.- Planta Fisica y Recursos Materiales
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Il.- Recursos Humanos

lll.- Organizacién de la Atencién

IV.- Acciones de promocidn, prevencion y Asistenciales
V.- Gestion y Administracion

VI.-Programas Implementados

V.6.b.1. CeSAC N°22

e y
CeSAC NE2

padbaREaE BB

P8 -y L T

MomL (s -1 AON METTALCE DAL LOEN

Entre las falencias de la planta fisica y los recursos materiales, se sefialan las
referidas a limpieza, con personal de la empresa tercerizada que presta
servicios desde las 6 a 10 horas de la mafana, mientras que el Centro se
encuentra abierto hasta las 20 horas. También se observaron déficits en el
mobiliario y el equipamiento informatico.

No se otorgan turnos telefonicos.

El sistema de referencia y contrarreferencia con el Hospital Durand no esta
implementado, se realiza de manera informal y deficitaria (ver encuestas)

V.6.b.2. CeSAC N° 38

i "
CeSAC NU32

i ga L] )

A comienzos de 2009 se cerré el CeSAC N°23 (Querandies 4290) por haberse
evaluado déficits estructurales en la planta fisica, que lo hacian inviable. Desde
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ese entonces, funciona en el predio del CeSAC 38, compartiendo insumos y
recursos. A los efectos de la gestion, se llevan estadisticas conjuntas y se
cuenta con una base poblacional unificada.

La planta fisica corresponde al edificio de la que fue la Clinica del Buen
Samaritano. Actualmente se utiliza Gnicamente parte de la planta baja, las tres
plantas superiores se encuentran deshabitadas. Los servicios estan
centralizados y no reciben mantenimiento, lo que estd provocando que el
deterioro de los pisos que no estan en uso malogre los servicios de la planta
baja’.

Los déficits materiales mas relevantes son el sistema informéatico y el material
de libreria. En cuanto a la provision de materiales descartables y otros que se
encuentran en el Hospital, no existe logistica adecuada, no cuentan con movil
para el traslado y en su lugar lo realiza el personal del Centro.

El bajo indice en el item “Gestion y Administracion” se debe basicamente a que
no estan formalizadas las tareas de monitoreo y evaluacion periédica de la
gestion, por falta de construccién de indicadores. No cuentan con un sistema
formal de referencia y contrarreferencia, ni vinculacion con efectores de APS
del conurbano. Tampoco cuentan con guias de atencion clinica y normas
escritas adaptadas localmente.

No hay normas para el seguimiento de participantes de actividades extramuros.
En el CESAC 38 no se desarrollan los Programas de Salud Visual, Mirar y
Prevenir, Salud Escolar, Epilepsia y Diabetes, lo que determina el bajo indice
en el area “Programas Desarrollados”.

En ninguno de los CeSACs existen incentivos 0 reconocimientos que
jerarquicen la tarea y estimulen un mejor cumplimiento, ni tampoco la
implementacion de un modelo de contencidn y asistencia para el personal.

V.6.c. Indicadores Atencion Primaria de Salud

La Atencion Primaria de Salud (APS) concibe integralmente los problemas de
salud-enfermedad de las personas y del conjunto social, a través de la
integracion de acciones de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, asistencia sanitaria y rehabilitacion, en el marco de la
participacion comunitaria. Propone una organizacién de los servicios de salud
por niveles de complejidad en las prestaciones donde en el primer nivel se
puede resolver un 80 por ciento de los problemas de salud de la poblacion
abordandolos en forma interdisciplinaria, dentro de la perspectiva familiar y
social, que descomprime los niveles de mayor complejidad y favorece la
optimizacion de los recursos.

El primer nivel de atencién estd integrado por los Centros de Salud y Accion
Comunitaria (CeSACs), los Centros Medicos Barriales, los Meédicos de
Cabecera, Odontélogos de Cabecera®* y Consultorios Externos del Hospital.

V.6.d. Estadisticas

® Datos del informe de Relevamiento
“ No contamos con datos de odontélogos de cabecera
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En los CeSACs del area programatica se atendieron:

v | sl ta s

CeSAC N° 22 6340 0 3470 9810
CeSAC N° 23 3818 0 1332 5150
CeSAC N° 38 3301 0 1623 4924

En los consultorios privados de los médicos de cabecera y en los dos centros
médicos barriales del area:

PMC Clinica Médica 4501 0 4355 8856
PMC Pediatria 2587 0 1160 3747
PMC Tocoginecologia 1801 0 1606 3407

IR T

Consideradas las mismas especialidades en Consultorios Externos del
Hospital:

L

Clinica Médica 6099 32 10817 16948
Pediatria 8765 0 18710 27475
Adolescencia 1892 0 2503 4395

Tocoginecologia 6793 0 17448 24241

Ademas de las mencionadas, en el afo 2009 las consultas realizadas en el
area programatica fueron:

Area Salud Escolar 9283 0 0 9283
Area Salud Comunitaria 7462 0 1000 8462
Area Epidemiologia 592 0 0 592
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AREAS DE SALUD

Areas Primera vez Interconsulta Ulterior Total
Area Inmunizaciones 5400 0 0 5400
Subtotal areas 22737 0 1000 23737

Los totales aportados por cada integrante del sector APS son:

CeSACs del area

Area Primera vez Interconsulta Ulterior Total %
Subtotal CeSACs 13459 0 6425 19884 15%
Subtotal PMC 8889 0 7121 16010 12%
Subtotal CE 23549 32 49478 73059 55%
Subtotal Areas 22737 0 1000 23737 18%
Total APS 68634 32 64024 132690 100%
Area Primera vez Interconsulta Ulterior Total
Subtotal CeSACs 67,69% 32,31% 100%
Subtotal PMC 55,52% 44,48% 100%
Subtotal CE 32,23% 0,04% 67,72% 100%
Subtotal Areas 95,79% 4,21% 100%

Como se evidencia en los cuadros anteriores, los Centros de Salud y Accion
Comunitaria aportan el 15% de las atenciones, de las cuales el 68% son de
primera vez y en el Plan Médicos de cabecera, el porcentaje es del 56 %.

El total del aporte de estos efectores a la APS es del 12%.

En cuanto a los Consultorios Externos del hospital, las atenciones en
especialidades basicas, aun concentran mas de la mitad de los pacientes
(55%), la proporcion de consultas ulteriores es del 68% sobre el total y la
relacion entre consultas de primera vez y ulteriores es de 2.10, considerada
adecuada. También es el Unico caso en que se registran las interconsultas
(0.04%)

Por ultimo, en relacién con las areas de atencién relativas a Programas, las
atenciones de primera vez son predominantes, aportando el 18% de la
actividad de APS. En relacion a atenciones en hospital vs efectores periféricos,
En el caso del Hospital Durand, las prestaciones correspondientes a
Programas (cuadro Areas) tienen el 96% de consultas de primera vez. El 4%
restante son atenciones ulteriores efectuadas unicamente por el area de Salud
Comunitaria, que podrian atribuirse a derivaciones para su seguimiento.

V.6.e. Control del embarazo®

®Fuente: http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/estadisticas/2008/series_pdf/embarazadas_cesac_pmc.pdf
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La tasa de natalidad de la Ciudad de Buenos Aires en el afio 2008 fue de 14.0°
por mil habitantes’.

El objetivo del control prenatal es mejorar la salud de la madre y el nifio
previniendo o detectando problemas del embarazo y promoviendo actividades
saludables.

El total de embarazos atendidos en efectores de atencion primaria en el afio
2008 fue de 14406, distribuidos de la siguiente manera:

Regidn Sanitaria camifiete c:eegci:gr?ACs G2l Cantidad de embarazos %

Regién Sanitaria | 12 3615 25%
Regi6n Sanitaria Il 14 8624 60%
Region Sanitaria Il 5 889 6%
Region Sanitaria IV 6 1278 9%

Distribucion por area, CeSACs de la Region Sanitaria Ill (Los correspondientes
al Hospital Durand son el 22, 23 y 38).

Los Hospitales de la Regién Sanitaria Il que cuentan con maternidad son el
Durand y el Vélez Sarsfield, no contando con ningun hospital especializado.

.
i Embarazos=tend dos en Ce SALC - Afc 2008 -
Magian
; Eanitarin LI
/_\ T T
Fa $3r|‘t3r|a /-
/.“,; 1278 Cerac 25112
Regian San tarla
G624
ChoeaG 3378
R glon Sanltara \ Caanc 36185
I; 3615
\ " Ce e 35101
o J

Desde fines del afio 2009 y hasta la actualidad el CeSAC 23 se encuentra

cerrado.
La atencion del embarazo en CeSACSs, en relacion al total de nacidos vivos de

madres residentes en la ciudad (44732 desde marzo de 2008 a febrero de

® Tasa de natalidad: Expresa la razon entre el niimero de nacidos vivos en una poblacién durante un afio especifico y

la poblacién total, usualmente se la multiplica por mil.
" http://www.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/indicadores_demograficos.php?menu_id=18717
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2009%), representa el 32%, es decir que 3 de cada 10 embarazos fueron
atendidos en estos prestadores desconcentrados.

El 60% de esos embarazos se atendieron en efectores de la Region Sanitaria
II. En la Regién Sanitaria Ill (correspondiente al Hospital Durand) se atendio el
6% de los embarazos.

V.6.e. Proporcion de controles en embarazadas

A) Por grupo de edad

Grupos de edad Consultas por embarazada
12 a 19 afios 4,61
20 a 29 afios 4,46
30 a 39 afios 4,07
40 y mas 2,89
Promedio consultas por embarazada 4,33

El minimo de controles esperables por embarazo son 5 consultas y 2
ecografias. En la Ciudad, las consultas en CeSACs son en promedio 4.33.
Para la Region Sanitaria Il este indicador se encuentra por debajo del nivel
esperado, alcanzando un promedio de 3.31 consultas por embarazo.

B) Por Region Sanitaria:

Regidn Sanitaria/CeSACs Promedio consultas
RI 4,37
RII 4,45
RIIl 3,31
RIV 4,15

® http://www.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/boletin/mayo09/vitalescl.htm
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Promedio cansultas en CeSACE
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V.6.f. Cantidad de embaragadas atendidas en Plan Médicos de Cabecera
segun Region Sanitariay Area Programéatica. Afio 2008

Cantidad de efectores de

Regidén Sanitaria la regién Cantidad de embarazos %

Regién Sanitaria | 220 35%

Regién Sanitaria Il 196 31%

Regién Sanitaria Il 157 25%

Regién Sanitaria IV 51 8%
™ i ~

B Penna O Famos Mega O Alvarez | Pifiero CJ Santojanni
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La atencion del embarazo en PMC, comparada con el total de nacidos vivos de
madres residentes en la ciudad (44732 desde marzo de 2008 a febrero de
2009%), representa el 1.4%, es decir que 1 de cada 100 embarazos fue
atendido en estos prestadores desconcentrados.

Los efectores desconcentrados de atencidn primaria aportaron el 34% de las
atenciones de embarazos de la Ciudad. El 25% de esos embarazos se
atendieron en efectores de la Region Sanitaria Ill.

V.6.9. Procedimiento Obstetricia

Con el objetivo de analizar el control del embarazo se realizé un procedimiento
en el area de internacién de obstetricia en la que se evaluaron las historias
clinicas de las pacientes alli atendidas en lo que respecta con la informacién
relativa a controles prenatales, aplicacion de suplementos y vacunas
correspondientes.

La muestra se determiné de acuerdo a la férmula aprobada por la AGCBA.

Se seleccionaron cien historias clinicas. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

. EI 89% de las pacientes se habian realizado al menos dos estudios de
laboratorio y dos ecografias durante el embarazo.

. El resto (11%) de las madres tuvo menos de dos o no tuvo controles
durante el embarazo.

. EI'58 % de los nacimientos correspondieron a madres que se atendieron
durante el embarazo en el area programatica del Hospital, dos de los
cuales se realizaron en CeSACs.

El control temprano del embarazo permite la deteccion precoz de
enfermedades prevenibles y minimiza el dafio tanto a la madre como al recién

° http://www.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/boletin/mayo09/vitalescl.htm
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nacido. En la muestra de historias clinicas analizada en el Hospital Durand, las
mujeres habian comenzado sus controles:

Mes de inicio del 2 3 4 5 6 7 8 9 no Total
control consta general
CeSAC 2 2 1 1 6
Hospital Durand 14 8 17 10 5 2 2 2 60
Otros Hospitales 6 7 11 5 1 2 32
Total general 22 15 30 15 6 2 1 3 4 98

Comenzaron los controles en el primer trimestre el 41% de las mujeres que
controlaron su embarazo en el Hospital, el 37% de las que lo hicieron en
CeSACs Yy el 33% de las que lo hicieron en otros hospitales.

Es esperable que durante el embarazo se reciba un control mensual o un
minimo de dos controles totales. Las historias clinicas analizadas demostraron
que es optimo el niumero de controles en todos los efectores, mas del 90% de
las mujeres los habian recibido:

Cantidad de controles

Nlugar de control 2 0 mas Menos que 2 No consta Total general
CeSAC 5 1 6
Hospital Durand 56 3 1 60
Otros Hospitales 29 2 1 32
Total general 90 6 2 98

En cuanto a la cantidad de pruebas de laboratorio, se estima 6ptimo un minimo
de dos durante el embarazo. En las historias clinicas analizadas el 85% las
tenia, sin diferencias significativas por efector donde se realizé el control:

Cantidad de pruebas de

laboratorio/lugar de 2 0 mas Menos que 2 No consta Total general
control

CeSAC 5 1 6
Hospital Durand 52 8 60
Otros Hospitales 26 5 1 32
Total general 83 13 2 98

Durante los controles del embarazo, en las historias clinicas de la muestra se
verificaron:

Cantidad de pruebas de
laboratorio/lugar de 2 0 mas Menos que 2 no consta Total general
control
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Cantidad de pruebas de

laboratorio/lugar de 2 0 més Menos que 2 no consta Total general
control

CeSAC 4 2 6
Hospital Durand 39 19 2 60
Otros Hospitales 22 8 2 32
Total general 65 29 4 98

Segun el calendario nacional de vacunas y dadas las -caracteristicas
epidemioldgicas de la Argentina, durante el embarazo las mujeres deben recibir
la vacuna doble porque ya no se considera necesaria la aplicacion de la
antipoliomielitica.

Lugar de control/administracion de vacunas si no no consta Total general
CeSAC 6 6
Hospital Durand 48 8 4 60
Otros Hospitales 28 1 3 32
Total general 82 9 7 98

Las historias clinicas analizadas muestran que el control del embarazo de las
mujeres que fueron internadas por parto en el Hospital Durand se encuentra en
niveles adecuados.

V.7. Division Promocion y Proteccion

Como resultado de la aplicacion de la guia de evaluacion inmunizaciones,
(elaborada en base a las Normas Nacionales de Vacunacion 2008 del
Ministerio de Salud de la Nacion y la Resolucién 126/98-GCBA), se obtuvieron
los valores e indices que se exponen a continuacion:

ftem Si % No % total
Espacio fisico 3 33,3 6 66,7 9
Equipamiento 22 62,9 13 37,1 35
Total 25 56,8 19 43,18 44
34
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Recursos Humanos: No cuentan con personal administrativo.
Recursos Fisicos: s6lo se dispone del 33,3% de los requerimientos
establecidos en las normas.

V.8. Departamento Consultorios Externos

Se analizaron las estadisticas suministradas por la jefatura del departamento
para la evaluacion del desarrollo de las actividades.

Especialidad Total pacientes % Promedio diario Dias promedio
Medicina 185475 59,53 711 261
Cirugia 60148 19,3 230 261
Tocoginecologia 31526 10,12 121 261
Pediatria 34420 11,05 132 261
Total consultas 311569 100 1193,75 261

Pacientes atendidos durante el 2009 por especialidad clinica

Servicio N° pacientes Dias/atencion Promedio diario
Nutricién 15036 245 61,4
Hematologia 19814 245 80,8
Cardiologia 16.456 245 67,1
Clinica Matutino 14197 245 57,9
Clinica Vespertino 2736 245 11,2
Dermatologia 12336 245 50,3
Endocrinologia Matutino 9619 197 48,8
Endocrinologia Vespertino 1.761 194 9,1
35
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Servicio N° pacientes Dias/atencién Promedio diario
Reumatologia 10172 245 41,5
Gastroenterologia 11321 245 46,2
Tiroides (GT) 7802 181 43,1
Neumoatisiologia 9484 238 39,8
Alergia 7434 245 30,3
Neurologia 7846 245 32
Oncologia 12668 245 51,7
Geriatria 4241 245 18,7
Infectologia 5805 191 30,4
Nefrologia 5402 176 30,7
Reproducciéon Humana 5.065 158 32
Inmunologia 4320 245 17,6
Hemodinamia 1782 226 7,9
C. Tabaquica 178 56 3,18
Total 185475 218,3 850
¢ ™)
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El Departamento Cirugia atendié 60.148 pacientes ambulatorios.
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Servicio N° pacientes Dias. Atenc. Prom. pac. dia
Traumatologia 13640 245 55.7
Oftalmologia 17292 245 70.6
Urologia 9.262 245 37.8
ORL 6463 244 26.5
Cirugia General Matutino 3326 245 135
Cirugia General Vespertino 2835 202 14
Cirugia Plastica 3467 203 17
Cirugia Vascular Periférica 3133 122 25.6
Cirugia Térax 314 73 4
Cirugia Cardiovascular 416 54 7.7
Total 60148 223,5[1] 269
£ o ™y
Cantidad de'pacientes dendidos en CCEEdel Departamento de Cirugia
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El Departamento Materno Infantil atendié 64971 pacientes.
Servicio N° pacientes Dias. Atencion Prom. Pac. dia
Pediatria Matutino 21619 245 88.2
Pediatria Vespertino 5856 245 24
[1] Para el calculo de los dias de atencion se utilizé la mediana como funcién dada la amplitud del rango.
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N° pacientes

Dias. Atencién

Prom. Pac. dia

Adolescencia 3420 245 14
Aprendizaje/Desarrollo 1215 125 9.7
Cirugia Infantil 716 103 7
Seguimiento del Prematuro 619 120 5
Subtotal Pediatria 33445
Tocoginecologia Matutino 18448 245 75
Tocoginecologia Vespertino 5793 245 24
Patologia Cervical 5759 236 25
Patologia Mamaria 912 106 8.6
Climaterio 614 89 7
Subtotal Tocoginecologia 31526
Total 64971 236 275
it Cantld=sd de paclentes de C C EE'del Departamento Materno Infanth iy
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V.8. a. Indicadores

Proporcion de consultas de 12 Vez

N° total de consultas de 12 vez = 28.71%

N° total de consultas anuales

Proporcién de consultas ulteriores

N° total de consultas ulteriores = 65.93%

N° total de consultas anuales

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700 '
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Sin datos 5.36 %

Consultas ulteriores/consultas 12 vez

205437 = 2,30

89460

El indice de consultas del area se considera aceptable.
V.9. DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

V.9.1. Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

V.9.1. a. Ingresos a UTI segun servicio de derivacion

Procedencia Cantidad %
Cardiologia 1 1%
Cirugia Cardiovascular 4 2%
Cirugia General 45 27%
Cirugia Toréacica 1 1%
Clinica Médica 21 13%
Geriatria 1 1%
Ginecologia 7 4%
Guardia 49 30%
Hospital Rivadavia 1 1%
Traumatologia 6 4%
Unidad 18 11%
Unidad Coronaria 1 1%
Urologia 11 7%
Total general 166 100%
P ™

Procedencia de ingresox & LTI

. 3%
%

28% 12%

O Mo registra B Cirugia O Clinica Médica O Guardia B Otros

Elaboracién propia con datos del servicio (Periodo marzo a agosto/2010)
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Aproximadamente el 50% de las derivaciones a UTI provienen de
especialidades quirdrgicas, debido a la falta de una sala de observacion post-
quirargica o de la habilitacion de la Terapia Intermedia, ya construida y en
espera de la designacion de los profesionales cuyos cargos han sido
concursados.

V.9.1. b. Detalle de pases a UTI de especialidades quirdrgicas

Especialidad Pases %
Cirugia General 57 67
Urologia 10 12
Traumatologia 6 7
Cirugia Cardiovascular 4 5
Cirugia Toréacica 1 1
Ginecologia 7 8
Total cirugia 85 100

V.9.1. c. Recursos Humanos

No se efectivizé el nombramiento de los 7 médicos que obtuvieron el cargo por
concurso en 2009. En setiembre de 2010 se remiti6 nota a la Direccion del
hospital comunicando que debido a la carencia en la dotacién de dos médicos
de Guardia diaria durante 4 dias a la semana y luego de la presentacion por
uno de los profesionales de un amparo judicial, la jefatura redujo a 8 la
disponibilidad del numero de camas. Este hecho determina ademas que
aungue se inaugure el nuevo sector de UTI con 13 camas, el servicio seguiria
funcionando con 8.

Distribucion de profesionales de Guardia: no se encuentran cubiertas las
guardias con profesionales de planta todos los dias de la semana, por lo que se
recurre a horas de suplencia de guardia. Esta situacion es particularmente
grave durante los fines de semana.

V.9.1. d. Personal de Enfermeria
Se efectivizaron nombramientos de agentes para las areas criticas pero sigue
suplementandose la planta con asignacion de médulos.

V.9.1. e. Planta Fisica

La nueva planta fisica con 10 camas se habilitdé en setiembre de 2010 y el
traslado del equipamiento se efectué a mediados de diciembre.

En el area de Terapia Intermedia cuatro camas (correspondientes a dos
habitaciones) debieron ser inhabilitadas para destinar el sector al estar de los
médicos, que a su vez cedieron el suyo a la Unidad Coronaria debido a que el
correspondiente a esta fuera cedido para el office de enfermeria.
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V.9.2. Guardia Externa
V.9.2.a Planta fisica

A partir de las modificaciones efectuadas en el Pabellon Central con la
habilitacion de las nuevas obras, se programaron cambios en el sector:

e Implementar con boxes nuevos consultorios, utilizando los
actuales.

e Nuevo Shock Room, en el lugar donde anteriormente estaba el
quiréfano de guardia. Aunque todavia no comenzaron las obras
ya compraron los monitores para esta sala. En la guardia
actualmente no se puede utilizar respiradores por falta de aire
comprimido.

V.10. SALUD MENTAL

Los indicadores fueron elaborados con los datos proporcionados por el area de
Salud Mental del Hospital Durand. En ellos, no se consideran las atenciones
efectuadas por profesionales residentes ya que no se cuenta con informacién
pormenorizada (dias y horarios y cantidad de profesionales).

1.- Total de admisiones realizadas por el equipo en el afio, cantidad de horas
tedricas (profesionales) demandadas.

ADMISIONES (Consultas la. Vez) Varon Mujer
Nifios 92 68
Infanto-juvenil 67 79
Adultos 653 1218
812 1365

Total admisiones 2009
37% 63%

“Para que un paciente sea admitido en el servicio debe él mismo o un
familiar (con el DNI) concurrir a solicitar un turno. La secretaria del area
administra la agenda de turnos, donde se inscribe a los pacientes para una
entrevista orientadora de admision, coordinada por un médico y un
psicélogo. Una vez orientado al equipo o sub- equipo que le corresponde,
el paciente inicia el tratamiento con frecuencia y duracién que varian de
acuerdo a cada paciente.

Las entrevistas de adultos son programadas, lunes miércoles y viernes
comienzan a las 8 hs. y terminan en horario variable (de acuerdo a la
duracion y a la cantidad de pacientes que asisten). Hay ademas atencién
por demanda espontanea, segin necesidad de los pacientes y las
posibilidades de los profesionales.

Los martes se realizan las admisiones de nifios y adolescentes por
demanda espontanea. Comienzan a las 8 hs.

En caso de que un nifio o un adolescente necesiten atencion psiquiatrica
se los deriva a los hospitales Tobar Garcia o Alvear.”
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Si consideramos que cada entrevista de admision requiri6 40 minutos y esta
integrada por dos profesionales, cada entrevista demanddé 80 minutos
profesionales, de modo que, en el afio, entonces:

~ El 86% de las admisiones anuales se efectuaron a pacientes

adultos

~ EI 63% de las demandas de atencidén corresponden a mujeres.
~ Se utilizaron 2902.6 horas profesionales en admisiones, lo que
constituyo el 8% del tiempo disponible.

Con los datos suministrados por el area se confeccioné el siguiente cuadro de
recursos humanos, indicando la cantidad de horas que le dedican al servicio.
Cabe aclarar que cada profesional integra dos 0 méas equipos de trabajo.

Especialidad

Adolescencia

Adultos

Nifios

Psicodiagnostico
Psicoprofilaxis quirtrgica
Psicosomaéticas

Tercera Edad

Trastornos de la alimentacion
(en tramite jubilatorio)

Total general

Profe?iso.nales Profe_giso.nales Hs. Pro_fesionales Itic.
Médico Lic.en en psicopedagogia
psicologia

65

156 221
72 24
24
35
24
24
48

36

192 513 24

& Ty
Profesionales por grupo de trabajo
400 -
350
3004
250 A
200 A
W -
0 o :
'l [
u m Bl o= o= W
.o |Peicopro|g . Trastorn
A olezce St Mi; Pacadia flad Peicazom| Tarsra del
meia ot e 1S | Ao Bdad r el
quinrgic dimentaci
0O lic: en pricopedagogia 24
B i, on pricologia fi5 | s g 38 4 I 45
B hid &dico i
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1
|

65

377

96

24

35

24

24

48

36

729
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El total de profesionales que aportan las 729 horas semanales son 26,
distribuidos del siguiente modo:

Cantidad Profesion
17 Lic. en psicologia
1 Lic. en psicopedagogia
8 Médico

Profezionales del area

N O Lic. en peicologia W Lic. en psicopedagogia: O Medico -

Otra fuente de informacion sobre recursos humanos consultada fue la que
provee el area de Liquidaciéon de Haberes del Ministerio de Hacienda del
GCBA. De acuerdo con ella, los agentes que prestan cobran haberes por el
area de salud mental son 38, por lo tanto no se puede conocer con exactitud
la cantidad de personal que se desempenia en el area, ni las horas aportadas al
servicio.

Tampoco existen registros disponibles para determinar cuantas atenciones
efectu6 cada profesional, para realizar un calculo de productividad por persona
0 por equipo.

No existe en el area registro de lista de espera para poder evaluar la demanda
insatisfecha.

Los siguientes calculos de productividad del area estan efectuados por horas
globales:

012 agentes son diferentes entre los listados, uno esta en el listado provisto por salud mental y no en el de liquidacion
de haberes, y 11 no estan en el listado de salud mental y si en liquidacién de haberes. Ver Anexo |
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Total
: Horas anuales
prestaciones i
utilizadas
anuales
Prestaciones individuales (40 min) 29520 19680
Prestaciones grupales (80-90 min) 5188 7350
Interconsultas (30 min) 2112 1056
Supervisiones (40 min) 2052 1368
Total horas anuales utilizadas en prestaciones (ulteriores) 38872 29454

Las 729 horas profesionales semanales son 2916 horas mensuales y 34992

anuales.

Cantidad anual de horas utilizadas para admisiones 2903 8%
Cantidad anual de horas utilizadas para prestaciones ulteriores 29454 84%
Cantidad de horas profesionales disponibles 34992 92%

En consecuencia, se concluye que la Seccién Salud Mental del Hospital
Durand en el afio 2009 trabajo a un 92% de su capacidad profesional.

En el cuarto piso existe un espacio para instalar una Unidad de Internacion o
un Hospital de dia. En agosto de 2008 se solicitaron recursos profesionales
para su habilitacion:

Un médico psiquiatra que ejerza la jefatura de seccion internacion
Un médico psiquiatra de planta por turno (matutino y vespertino)
Profesionales de guardia (concursados en 2006, sélo se deben
efectivizar sus nombramientos) 7 médicos psiquiatras — 7
psicologos clinicos — 7 asistentes sociales

3 Psicélogos de planta (con horarios alternados).

1 Musicoterapeuta

1 terapista ocupacional

1 administrativo

Computadora, teléfono directo

Faltan equipar dos espacios para consultorios, el dormitorio de
guardia. Falta terminar el espacio destinado a enfermeria.

Los profesionales del servicio presentaron un proyecto de creacion de un
hospital de dia.

Durante el afio la responsable del area efectué una serie de reclamos a las
autoridades, con los temas que entorpecen el buen funcionamiento del
Servicio. A continuacion se detallan:

Tema

Total %

Déficits de Personal/Servicios 5 29%

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700 '
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Tema Total %
Fallas en limpieza 2 12%
Fallas en planta fisica 3 18%
Fallas en planta fisica y Déficits de Personal/Servicios 4 24%
Falta de Seguridad 1 6%
Falta elementos de contencion 1 6%
Otros 1 6%
Total general 17 100%

V.11. DEPARTAMENTOS INTERNACION

V.11. a Equipamiento:

Se completé una guia elaborada para evidenciar la disponibilidad de los
equipos y su estado de funcionamiento de las areas seleccionadas a partir del

informe de relevamiento.

Antigiiedad de los equipos

S G 2 0 menos ~ o Mas de 10 Desconocido/
= 3abafios 6 a 10 afios ~
afios afios Obsoleto

Odontologia 16 12 3 1
Dxy Tto 10 4 2 4
CI|n|ga médica 6 3 3
4to piso
Cllnlt_:a médica 18 5 12 1
6to piso
Urgencias 71 7 64
Hemodinamia 8 1 3 4
Oftalmologia 4 3 1
Nefrologia 25 20 1 4

Total 158 51 4 3 26 74
Indicadores:

Antigiiedad de los equipos

Desconocida/Obsoleto 37%
Mas de 10 afios 21%
6 a 10 afios 6%
3 ab arfos 6%
2 0 menos afios 31%
o 45
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De este modo se infiere que casi un 60% de los equipos tiene una antigiiedad
superior a los 10 afios o se encuentra en estado de obsolescencia

e En el servicio de Hemodinamia hay equipos obsoletos y se dificulta la
tarea de conseguir repuestos. Desde el 2007 no hay servicio de
mantenimiento correctivo por lo que se dafian con mayor frecuencia. En
la sala de recuperacion no hay monitores (se efectu6 el pedido de los
mismos hace 2 afios).

e El departamento Materno Infantil no posee instrumental de laparoscopia,
indispensable para tratamiento de patologias tocoginecolégicas. No hay
ecografo, faltan monitores fetales, no hay mamégrafo en funcionamiento
y el instrumental quirdrgico esta obsoleto.

e Es particularmente critica la situaciéon de Diagndstico por Imagenes, por
lo que se analiza particularmente en el apartado correspondiente al
sector.

En el hospital se desempefia una profesional bioingeniera, contratada desde el
afio 2009. Cumple funciones de asesoramiento técnico respecto a las
reparaciones pertinentes.

Los equipos que finalizan su periodo de garantia entran inmediatamente al
sistema de reparacion del Hospital. Las reparaciones efectuadas en el 2009 no
se encuentran disponibles en su totalidad ya que no se llevd un registro
completo de las mismas

V.11. b. DEPARTAMENTO DE CIRUGIA:

En el 6° piso del pabellon central funcionan 8 quiréfanos utilizados por los
servicios de Cirugia, Traumatologia; Ginecologia; Oftalmologia. Hay también
un quiréfano pequefo para procedimientos menores.

Los quiréfanos funcionan de lunes a viernes de 8 a 14 horas, no se realizan
cirugias en turno vespertino.

El relevamiento durante los dias habiles de dos semanas consecutivas en los
quiréfanos centrales mostré que en los 8 quiréfanos habilitados se realizaron
en total 139 procedimientos.

Promedio diario de intervenciones: 13.9.
Promedio diario de cirugias por quiréfano 1.73

V.11. b. 1.Lista de espera para cirugias programadas

En el relevamiento efectuado en el mes de Septiembre de 2010, se constato la
espera para procedimientos quirdrgicos, que se transcribe a continuacion:

Especialidad Pacientes % Aclaracién
Falta de material especifico que debe

1 0,
Oftalmologia 15 2% proveer el Ministerio de Salud
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Cirugia P 9
General litiasis

vesicular

pared
abdominal

Traumatologia
Ginecologia
Urologia
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Pacientes

39

27

268

95

429

246

70

133

893

% Aclaracion
48% La lista comienza cada afio
27% 25 cirugias con anestesia local

8%

15%

100%

Promedio de espera para una cirugia 3
meses

60 pacientes con litiasis renal, 36
pacientes con anestesia local.

Se da prioridad a los pacientes con sospecha o certeza de patologia
oncoldgica, por lo que no integran la lista de espera.

Se obtuvo informacion de los registros del servicio de cirugia de cuyo analisis
se elaboraron indicadores relacionados con el proceso clinico-quirdrgico, la
proporcién de cirugias suspendidas y sus causas.

V.11. b. 2.Estadisticas cirugias — proporcion de suspendidas y causas.

ESPECIALIDAD

Cirugia General

Térax

Cirugia Infantil
Cardiologia
Criodermatologia
TyO

Urologia

Ginecologia.
Oftalmologia.

ORL

Pléastica
Tisioneumonologia.
Gastroenterologia.
Cirugia Vascular Periférica
Cirugia Cardiovascular

Obstetricia

CIRUGIAS

PROGRAMADAS

788

46

7

20

92

559

425

403

256

99

288

53

141

120

167

113

CIRUGIAS
REALIZADAS

649
31
71
15
89

502

370

343

178
84

232
43

128
89

156

106
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% SUSPENDIDAS

17,64
32,61
7,79
25
3,26
10,2
12,94
14,89
30,47
15,15
19,44
18,87
9,22
25,83
6,59

6,19
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CIRUGIAS CIRUGIAS
ESPECIALIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS % SUSPENDIDAS
TOTALES 3647 3086 15,38

Fuente: Departamento Cirugia Htal Durand. Afio 2009

V.11. b. 3.Detalle de laincidencia de las distintas causas de suspensién
de cirugias

% @ @ ® ® %
suspenol BEALA EAL LA KEALA  orouvs

Cirugia General 17,64 52 0,13 4,06 3,55 4,7
Térax 32,61 2,17 0 28,26 0 2,17
Cirugia Infantil 7,79 1,3 0 0 3,9 2,6
Cardiologia 25 15 0 0 5 5
Criodermatologia 3,26 0 0 0 3,26 0
TyO 10,2 2,15 0,18 1,79 3,58 2,5
Urologia 12,94 1,18 0 2,35 6,35 3,06
Ginecologia. 14,89 6,2 0,25 2,98 2,23 3,23
Oftalmologia. 30,47 11,72 0,78 0 13,28 4,69
ORL 15,15 2,02 1,01 1,01 6,06 5,05
Plastica 19,44 4,86 0 0 12,5 2,08
Tisioneumonologia. 18,87 1,89 0 7,55 9,43 0
Gastroenterologia. 9,22 1,42 0 0,71 4,96 2,13
Cirugia Vascular Periférica 25,83 1,67 0 11,67 11,67 0,83
Cirugia Cardiovascular 6,59 1,2 0,6 2,4 1,8 0,6
Obstetricia 6,19 0,88 0 0,88 0,88 3,54
TOTALES 15,38 3,89 0,19 2,8 54 3,1

Fuente: Departamento Cirugia Htal Durand. Afio 2009
Procedimiento de verificacion de causas de suspension de cirugias
Originadas en el servicio de Anestesia

El servicio de anestesia cuenta con 5 mesas de anestesiologia, lo que
determina que, aunque haya 8 quiréfanos habilitados, solamente se puede
realizar cirugias con anestesia general en 5 de ellos.

El promedio de anestesistas por dia es de 6 médicos.

Durante los diez dias relevados se realizaron 92 procedimientos que
requirieron medico anestesista.
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Promedio diario de procedimientos con anestesia: 9.2

Tipo de anestesia Cantidad de cirugias
Anestesia General 57
Anestesia Regional 27
Anestesia local con apoyo 8
Anestesia Local 47

Total 139

™
PROCEDIMIENTOS SEGLUN NECESIDAD DE
ANESTESISTA
Procedimiento =in
Anestesizta
349
Procedimiento con
Anestesizta
EE%
. 3
Cantidad de anestesistas destinados a Numero de mesas de anestesia
Fecha o -
quiréfano funcionando
15/09/2010 5 5
16/09/2010 4 5
17/09/2010 6 5
20/09/2010 6 5
21/09/2010 5 5

Corrientes 640, Piso 5° - CL043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700 —ttein
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Fecha Cantidad de anestesistas destinados a NUimero de mesas de anestesia
quirofano funcionando
22/09/2010 3 4
23/09/2010 3 4
24/09/2010 3 4
27/09/2010 3 4
28/09/2010 6 5

El procedimiento efectuado demuestra que durante los diez dias analizados,
solamente dos veces fueron coincidentes la cantidad de médicos disponibles y
las mesas de anestesia funcionando.

V.11. b. 4.Suspensiones

Se relevaron los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre de 2010. Durante
ese periodo hubo 200 suspensiones (promedio 50 por mes).

Causas de suspensiones junio julio agosto septiembre total
Prolongacion de cirugia anterior 6 6 8 6 26
Por causa o decision de servicio 7 7 7 7 28
Causa o ausencia del Paciente 18 11 11 13 53
Falta de Anestesista 3 1 0 0 4
Falta de Cirujano 8 2 0 0 10
Falta de Cama en UTI 1 0 5 19 25
Gremiales (cese de actividades) 0 9 0 0 9
Otras causas 15 7 14 9 45
Total 58 43 45 54 200

En el mes de septiembre se suspendieron 19 cirugias por falta de cama en UTI
33%, cifra 4 veces mayor de la observada en los meses anterior. Este hecho es
concurrente con la decisién de cerrar 2 camas en UTI por falta de médico.
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£ a
SUSPENSIONES DE CIRUGIA
Prolongacion de
5 Clras causas cirugic artcrior
Zausas Gremiales 13%
5%
Par. cauzan
- decisidn de
Zervicio
14%
Falta de Camaen :
uri / \ .
Cauzan ausencia
13%  Fattsde Crusno | Fattade del Pacierts
3% Anestesizta 5%
2%
\ A

La principal causa de suspension de cirugias esta vinculada con el paciente y
corresponden al 26 %. Entre estas figuran:

1. Ausencia del paciente.
2. Paciente que no esta con la preparacion adecuada.
3. Paciente descompensado

Las dos primeras causas pueden ser evitables.

La ausencia del paciente se puede evitar mediante la adecuada informacion y
seguimiento del paciente, también optimizando los tiempos de espera.

De la correcta indicacion de ayuno y del cuidado de enfermeria depende que
el paciente esté en condiciones de poder ser intervenido quirdrgicamente.

En el item de otras causas comprende entre otros: falta de ropa en quiréfano, o
falta de material especifico.

Se realiz6 un procedimiento para el andlisis de la suspension de cirugias por
falta de disponibilidad de cama en UTI que consistié en verificar diariamente a
las 8 y a las 10 hs, durante dos semanas del mes de septiembre dicha
disponibilidad.

Se verific6 durante el periodo analizado que el motivo de suspension es
atribuible a la falta de profesionales.

: Cantidad 8 hs 10 hs
Cantidad
Fecha de camas de camas . . cerra Cerradas. Causas
habilitadas lilbres cerradas libres das

15/09/2010 10 8 0 2 Cerradas: falta de médico. Camas para
postquirdrgico 3. 1 ingresa en la fecha

15/09/2010 1 2

16/09/2010 10 ) 1 2 Cerradas: falta de médico. Postquirargicos

1 cama dada a quiréfano. Postoperatorio 3
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Fecha Cantidad
de camas
16/09/2010
17/09/2010 10 8
17/09/2010
20/09/2010 10 8
20/09/2010 10 8
21/09/2010 10 8
21/09/2010 10 8
22/09/2010 10 8
22/09/2010 10 8
23/09/2010 10 8
23/09/2010 10 8
24/09/2010 10 8
24/09/2010 10 8
27/09/2010 10 8

Cantidad
de camas
habilitadas
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8 hs 10 hs
cerra Cerradas. Causas
das

_ KEK
Falta de médico 4 dias a la semana.
0 2 P
Postquirdrgicos 2
B - -
2 2 -- por falta de médicos de guardia

ingresan 2 postoperatorios. 2 pacientes de
2 alta que no pasan por no haber cama de
aislamiento en clinica médica.

libres cerradas libres

falta de médico en 4 guardias
falta de médico en 4 guardias
por falta de médico
por falta de médico
por falta de médico
por falta de médico. Postquirtrgicos 2
por falta de médico
por falta de médico

por falta de médico

V.11. b. 5, TRAUMATOLOGIA:

Se han nombrado enfermeras aunque aun sigue siendo insuficiente el nimero
de agentes (ver enfermeria).

La finalizacion de las obras no implica su habilitacién porque al no concretarse
los nombramientos profesionales, no pueden incorporar mas camas.

No cuentan con equipo portatil de rayos por lo los pacientes internados en la
sala con traccion esquelética deben ser trasladados al servicio de diagnostico
por imagenes con el riesgo de desplazamiento de las fracturas y el dolor
consecuente para el paciente.

Lista de espera para turnos quirargicos

Traumatologia y Ortopedia: (al 5 de octubre de 2010).

Indicacién quirargica N°
Plastica de ligamentos 23
ruptura meniscal 23
cirugias columna 3
con anestesia local 25
patologia tumoral 6
Cirugia miembros superior 34

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700 -
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Indicacién quirdrgica N°
Punciones diag. 14
pie (halllus valgus y otras) 27
protesis rodilla 25
artroscopia hombro 17
complic por infec.material 25
protesis cadera 24
Total 246

V.11. c. DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL:

Se revisaron las historias clinicas de pacientes internadas por parto en el
Hospital para evaluar el proceso del control del embarazo, tanto en efectores
descentralizados como en consultorios externos del Hospital.

Los resultados del procedimiento se consignan en el apartado V.6.e.

V.11. c. 1.DIVISION TOCOGINECOLOGIA:
Cuenta con 28 camas disponibles (sobre un total de 30)

PRODUCCION DE LA SALA:

Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
N° de

ogres0s 177 149 166 124 159 184 162 129 139 135 155 170 1849
Dias-camas o545 g54 940 904 956 928 932 930 900 930 901 938 11.093
disponibles

E;‘r’n";zd'o 3161 305 30 30,1 30,8 309 30,1 30 30 30 30,03 30,3 30.39

Pacientes Dia 877 783 | 765 593 823 845 667 582 698 568 796 722 8.719

Prom. Pacien

dia 28,29 2796 25 198 26,6 282 21,5 188 233 183 26,53 233 2393

Fuente: Divisién Tocoginecologia 2009

Relacion camex dizponiblexy pacientex por dis

1008
800
£00
a00

2004

© Camas disponibles mPaciertes

Fuente: Division de Tocoginecologia 2009
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Afio Egresos

2008 1770

2009 1849
Variacion 4,46%

(" Cantidad de enre:us. de la Dhsizion Tocoginecologia )
200
1500
100 1
50 4
1 2 3 4 ] a] T ] 4 10 11 12
& b e egtesos :

Fuente: Divisién Tocoginecologia 2009

INDICES DE RENDIMIENTO DE INTERNACION DEL ANO 2009

Indicado

r

Porcentaje

camas

ocupadas
Promedio de
permanencia

(dias)
Giro cam

Tasa de

as

mortalidad

Enero Febrero Marzo Abril

4,95 5,26 461 4,78 5,18 | 459 4,02 4,51 5,02
5,6 4,89 547 4,12 5,16 | 595 5,52 4,3 4,63
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Division de Tocoginecologia 2009

89,49 9169 | 81,38 656 86,09 91,06 7157 62,58 77,56 61,08

4,21

4,5

0

88,35

514

5,16

0

El porcentaje de camas ocupadas fue inferior al 75 %, siendo mas acentuado
este dato en el segundo semestre del afio.

PARTOS 2009
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N° de Partos
Normales
Foérceps
Cesareas

Gemelares

1654

1116

69

469

11
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76,97
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78,62

4,71

60,86
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Muertos 11

Nacimientos 1665

Variacion en afios de los partos segun su finalizacion:

Enero - Junio 2009 Julio- Diciembre 2009 Total Afio 2009

Presentacion del

parto N % N % N %
Vaginales 589 68,33 527 66,54 1.116 67,47
Forceps 35 4,06 34 4,29 69 4,17
Cesareas 238 27,61 231 29,17 469 28,36
Total 862 100 792 100 1.654 100

Total Afio 2009 Total Afio 2008 Total Afio 2007

Presentacion del
parto

N % N % N %
Vaginales 1.116 67,47 1.067 69.02 1.347 70.74
Foérceps 69 4,17 44 2,84 42 2,21
Cesareas 469 28,36 435 28,14 515 27,05
Total 1.654 100 1.546 100 1.904 100

Durante el afio 2009 aumenté el numero de férceps y de cesareas
realizadas. La memoria estadistica suministrada por la  Division
Tocoginecologia correspondiente al afio 2009 registra 689 internaciones. El
95% de éstas correspondio a patologias ginecoldgicas y el 5% a obstétricas (36
pacientes).

Patologia
/  Ginecolégicas Obstétricas
Tipo de Préctica
Quirdrgicas 506
Médicas 147
Total 653 36

De las 506 cirugias, el raspado uterino evacuador y la cirugia abdominal fueron
los mas frecuentes. Los 147 tratamientos médicos consistieron en
uterorrectractores, quimioterapia, transfusiones y/o antibioticoterapia.

Con respecto al tipo de patologia ginecolégica, 81% (532) correspondié a
patologia benignay 19% (121) a patologia premaligna o maligna. Dentro de las
primeras, 155 fueron de resolucion programada y 377 de urgencia.

Dos pacientes fallecieron a causa de su patologia de base.
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V.11. c. 2. DIVISION PEDIATRIA

V.11. c. 2. a. UNIDAD DE NEONATOLOGIA:
Total de egresos: 1686 (nacido en el Hospital) + 128 (ingresados por
derivacion)

Alojamiento conjunto : 1266
Unidad cuidados especiales 420 + 128 egresos por derivacion
Ingresados por derivacion: 128

MOVIMIENTO DE PACIENTES DURANTE EL ANO 2009

Ingresos Pases Izgpr:ssgss altas defunciones total Pases Egg::gi g::;ocrﬁmzz pa%i% nstes

Enero 49 49 50 50 50 744 194
Febrero 40 40 39 39 39 672 164
Marzo 52 52 42 42 42 744 239
Abril 70 1 71 75 75 75 720 307
Mayo 105 105 92 92 92 744 548
Junio 130 2 132 135 135 135 900 701
Julio 73 1 74 84 84 84 930 492
Agosto 108 108 91 91 91 930 650
Septiembre 93 93 94 94 94 900 597
Octubre 83 83 94 94 94 930 604
Noviembre 73 73 78 78 1 79 900 420
Diciembre 53 53 60 60 60 775 270

929 4 933 934 0 934 1 935 9889 5186

DIAGNOSTICOS DE EGRESOS POR PATOLOGIAS ANO 2009
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOT

Respiratorios 4 6 19 26 41 81 44 64 45 31 21 16 398

Cirugia 9 2 5 9 12 13 1 16 17 24 19 12 139
Infectologia 12 10 12 12 19 11 8 8 2 10 13 7 124
Digestivos 13 4 8 14 16 10 4 7 4 4 4 4 92
Trauma 4 2 2 6 9 5 2 1 12 7 8 8 66
Neurolégicos 4 6 3 1 3 5 5 0 5 3 2 2 39
Clinicas 4 5 7 1 3 2 3 3 3 1 2 5 39
Sociales 7 2 1 2 2 4 3 1 7 5 2 1 37
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOT

Intoxicaciones 2 1 1 1 3 5 2 5 1 4 2 0 27
Hemato-onco 1 1 1 0 0 5 2 3 2 1 1 0 17
Quemaduras 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 1 0 9

Egresos 60 39 59 72 108 142 75 109 102 91 75 55 987
Fugados 2 3 3 9 4 3 2 4 3 1 2 2 38
Derivados 2 2 4 1 4 5 2 1 1 5 3 1 31

Fuente: Unidad Pediatria Htal. Durand

V.11. c. 2. b. HOSPITAL DE DIA PEDIATRICO:
Estadisticas del Hospital de Dia Pediatrico. Afio 2009

Egresos:

Clasificacién segun tipo de egreso Cantidad
Alta 296
Internacion Tradicional 15
Derivado 2

No Finaliz6 Tratamiento 23
Total 336
Clasificacion segun evolucién patologia Cantidad
A-Paciente Crénico para Diagndstico y Tratamiento 130
B-Paciente Crénico con Episodio Agudo 15
C-Paciente Agudo de Dificil Manejo Ambulatorio 189
D-Paciente Quirtrgico de Baja Complejidad 2
Total 336

Cantided de pecientex xegln evolucien de la petologia

DPaciente Cronico para Disondstico v Tratamisnto
B Paciente Cronico con Episodio Agudo

OPaciente Agudo de Dificl Manejo Ambulstorio
\ OPaciente Guirdrgico de Bag Complejidad i
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Prestaciones:

Area Programatica 1
Consultorio Externo Pediatria 98
Departamento de Urgencias 21
Endocrinologia 28
Hematologia 7
Infectologia 51
Internacion Tradicional 30
Neurologia Infantil 1
Otorrinolaringologia 1
Otros 97
Otros Centros Asistenciales 1

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

enero 77
febrero 59
marzo 68
abril 67
mayo 54
junio 46
julio 32
agosto 44
septiembre 51
octubre 51
noviembre 58
diciembre 52
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V.12. DEPARTAMENTO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Equipamiento:

A partir de la informacion recopilada durante la etapa de relevamiento del
Hospital Carlos Durand se analizé el equipamiento en los distintos servicios,
entre los que se encuentra afectado de manera critica el de diagnéstico por
imagenes, por la falta, el deterioro y obsolescencia de los equipos, la
informacion correspondiente se resume en la tabla expuesta a continuacion:

Equipamiento Departamento diagndstico por imagenes y tratamiento
Afo de Responsable

Equipo Cantidad adquisicion Propietario Estado  Mantenimiento de Iq : Observaciones
reparacion
Denuncia
policial por
Ecégrafo Esaote . No . sustraccion de
Latinoamericana 1 2008 Hospital funciona Hospital 3‘transductores,
videograbadora
y videoprinter
Sony
El equipo
Ecégrafo Toshiba 1 1997 Hospital Regular Hospital alternativo es el
portatil
Mamaografo general Correctivo y
(Electric Seno Gra 1 1996 Hospital Bueno preventivo en Hospital
PHE 500 T) tramite
Mamégrafo Gran Correctivo y
Buenos Aires Mod. 1 2008 Hospital Bueno preventivo en Hospital
Mamograph HF tramite
Porcesadora de
pellculas’ ) 1 2008 Hospital Bueno En garantia Empresa
mamogréficas
Kodak
- . Correctivo y
Portéatil MCA (Dinar) . .
MOD. PAF 100 1 2003 Hospital Bueno prevgnﬂ_vo en
tramite
Procesadora de 1 2008 Hospital Bueno En garantia Empresa
peliculas Kodak P 9 P
Rx En Correctivo y
TELECOMANDADO 1 1995 Hospital L preventivo en Hospital
- reparacion .
(Siemens) tramite
. Correctivo y
Rx Toshiba . En . .
ICX212R 1 1999 Hospital reparacion prevqnn_vo en Hospital
tramite
Correctivo y No se pueden
Seriografo 500 NA . . . efectuar
(Dinar) 1 2003 Hospital Regular prevgntlyo en Hospital estudios
tramite
contrastados

El Hospital Durand no cuenta con tomografo para realizar estudios de
diagnéstico, por lo que se deriva a los pacientes en los casos requeridos.

Las derivaciones se efectian a efectores de la Ciudad de Buenos Aires y a
institutos con los que se tiene convenio, via CEDETAC con autorizacién
previa.

" es una central de administracion de turnos que optimiza la utilizacién de los tomégrafos de la Red
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En el afio 2008 se produjeron 728 derivaciones (2 pacientes diarios
aproximadamente) a otros efectores por el CEDETAC, lo que constituyo el 5%
del total del sistema. En el afio 2009 la demanda de estudios se incremento un
181%, se solicitaron 2046 prestaciones, lo que equivale aproximadamente a 6

tomografias diarias.

La cantidad de tomografias que requirieron los pacientes del hospital Durand

en los afos 2008, 2009 fueron:

Total derivaciones efectuadas 2008
Enero 20
Febrero 23
Marzo 15
Abril 22
Mayo 16
Junio 10
Julio 1
Agosto 45
Septiembre 130
Octubre 137
Noviembre 147
Diciembre 157
Sin dato 5
Total general 728

2009
136
172
179
160
164
193
200
160
191
145
164
167

15

2.046

Se evidencia un aumento de la cantidad de solicitudes de practicas,
especialmente desde septiembre de 2008, que se acentlua después de que lo

retird la empresa tercerizada, en febrero de 2009.

Cabe aclarar que unicamente se trata de estudios programados y en su mayor
proporcion de pacientes internados. Los de urgencia que se realizan fuera del
horario del CEDETAC — hasta las 15 horas- no se registran.

-

250
200 A
150
100 -

50 A

Derivaciones efectuadas por mes

~
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Promedio dias de demora entre la solicitud y la realizacion del estudio por afio

Derivado a: 2008 2009 2010
Hospital Udaondo 48 39

Hospital Fernandez a7 17 11
Hospital Santojanni 43 37 9
Instituto Fleni 24 34 9
Hospital Pifiero 24 23 16
Hospital Gutiérrez 14 7 7
Hospital Elizalde 9 5

Hospital Penna 9

Hospital Pirovano 5 18 12
Hospital Ramos Mejia 7

Hospital Curie 16

Promedio general 27 19 11

En el promedio general de demora en la realizacion de los estudios se advierte
un descenso, pasando de 27 dias en 2008 a 19 en 2009. Se obtuvo
informacion de los dos primeros meses de 2010 que tuvieron un promedio de
demora de 11 dias.

V.12.1. DIVISION FARMACIA:

Se efectu6 un control de inventario sobre medicamentos seleccionados en
funcién de su mayor requerimiento o accion farmacoldgica, no hallandose
diferencias entre la cantidad informada y la detectada por el equipo de
auditoria.

V.12.1.a. ESTERILIZACION:
Se aplicé la Guia elaborada para la evaluar el cumplimiento de los requisitos
para la utilizacion de Oxido de Etileno

Requisitos Cumplimiento
El personal esta debidamente capacitado para la funcién Si
Se respetan los tiempos de aireacion entre 12 y 16 horas Si
Se realizan los controles médicos de acuerdo a la normativa no
El personal conoce los riesgos de exposicion Si
Existe el libro de inspeccion de higiene y seguridad en el trabajo no

Se cumple con la prohibicion de trabajo a toda persona que presente discrasias

. Si
sanguineas o embarazo

Control periédico de lugar de trabajo no

61

| INFORME FINAL

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



AGCBA@

“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”

Requisitos Cumplimiento
El equipo cuenta con aireador incorporado Si

En caso negativo, se realiza aireacion posterior en condiciones seguras

Cuentan con sistemas de disposicion final por encima del nivel de edificacion y

; : . Si
fabricadas en material que no reaccione

Cantidad de ciclos por semana 10 aprox

V.13. UNIDAD INMUNOLOGIA:

La Unidad Inmunologia (UIHD) fue creada en 1980. Debido a que en esta
Unidad se realizaban los estudios de histocompatibilidad para trasplante de
organos, y contaba con profesionales especializados, técnicos y equipamiento
necesario para estudios de filiacion, determinaron que fuera elegida para que
se instalara en ella el Banco Nacional de Datos Genéticos (BNDG) cuya
creacion establecié por la Ley Nacional N° 23.511 en mayo de 1987. Su
primera reglamentacion fue sancionada en 1989, y establecia que el Jefe de la
Unidad se desempefiara como Director del BNDG, incorporando al personal
perteneciente a la UIHD y designando ademas nuevo personal. La ultima
modificacion reglamentaria 511/2009, decreta que la direccion del Banco
Nacional de Datos Genéticos, “serd ejercida por profesionales bioquimicos o
bidlogos, con reconocida experiencia en Genética Forense”. Asi quedo
conformado el BNDG con personal perteneciente a la Unidad Inmunologia y
otros nombrados para desempefiarse exclusivamente en el BNDG pero nunca
le fueron devueltas las horas profesionales y técnicas a la Unidad Inmunologia.
Actualmente, la Unidad Inmunologia depende del Departamento Medicina y
estd organizada en dos secciones Seccion Laboratorio de Inmunologia,
Seccién Histocompatibilidad y un area médica.

Es el Unico servicio de inmunologia de adultos en el ambito del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que capacita a residentes bioquimicos y
médicos en inmunologia de adultos.

El sistema publico de salud de la ciudad tampoco cuenta con otro centro de
tipificacion para trasplantes ni para la inmunotipificacion que contribuye al
diagnéstico y seguimiento de enfermedades oncohematoldgicas (leucemias y
linfomas) en adultos.

Recursos Humanos:

Unidad Inmunologia Secc. Lab. Inmuno Secc. Histocompatibilidad
Médicos:
Jefatura 1
Planta 3
Residentes: 4
Bioquimicos:
S 62
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Unidad Inmunologia Secc. Lab. Inmuno Secc. Histocompatibilidad
Jefatura 1 1
Planta 4
Residentes 2
Técnicos:
Prep. Materiales
Laboratorio 4
Psicélogo Planta 1

Administrativos 3

La jefatura de Unidad se encuentra sin designacion formal y a cargo de un
profesional médico desde julio de 2009.

En Mayo de 2010 se elevaron sendas notas a la jefatura de Departamento de
Medicina y a la Direccion del Hospital para la incorporacion de cuatro técnicos
de laboratorio y un bioquimico, fundamentado en el aumento del nimero de
determinaciones efectuadas (68% de aumento con respecto al afio anterior) y
a la pérdida de horas técnicas y profesionales por jubilaciones y pases de
servicios. Durante este afio se cubrieron algunas horas técnicas con suplencias
de guardia

El Hospital forma especialistas en inmunologia.

Consultorios Médicos especializados
En la unidad se realizan consultas en las siguientes especialidades:
. Inmunodeficiencias Primarias y Secundarias del Adulto
. Transicion de Pacientes Inmunodeficientes Pediatricos
. Enfermedades Autoinmunes Primarias y Enfermedades
Linfoproliferativas Benignas
. Fenémenos Autoinmunes no Tipificados o Secundarios a otras

Patologias
« Inmunologia de la Reproduccién
. Vasculitis

. Enfermedad Celiaca atipica o de dificil diagnostico

. Psicoinmunologia
Laboratorio
Es el Unico en el sistema publico de la ciudad que realiza estudios inmuno-
histoquimicos para el diagnostico de enfermedades ampollares, estudio de
bandas oligoclonales para el diagnostico de esclerosis multiple, determinacion
de anticuerpos antigangliésidos para el diagnodstico de neuropatias motoras
(neuropatia motora multifocal (MMN), Sindrome de Guillain Barré, enfermedad
de motoneurona baja proximal, esclerosis lateral amiotréfica y anticuerpos anti-
neuronales).
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Planta Fisica

Esta ubicado en la Planta Baja, en el hall central y comparte el espacio fisico
con el BNDG™. Esta situacion interfiere con el desarrollo de las prestaciones de
cada é&rea viéndose obligados en determinadas situaciones a suspender las
acciones de la Unidad en favor de la prioridad que tienen los procesos
ordenados por la justicia en el BNDG (necesidad de derivar pacientes al
Laboratorio Central cuando el box de extracciones se encuentra ocupado).

La Unidad Inmunologia utiliza dos consultorios, dos laboratorios un box de
extracciones (compartido con el BNDG), comparte con el BNDG: dos
laboratorios, un &area de lavado, una pequefa &area de estar; un bafio de
varones y un bafio de mujeres. La disminucién del area de trabajo por los
espacios compartidos dificulta el trabajo.

Uno de los laboratorios, los consultorios y el box de extracciones no tienen
ventilacion adecuada ni luz diurna.

Los pasillos estan ocupados por heladeras, freezers y otros aparatos que no
permiten una circulacién normal del personal. En uno de los pasillos hay un
tanque de nitrégeno ligquido lo que denota peligro potencial de accidente. Es
importante la contaminacion sonora y por vibracién producida por equipos que
estan en la planta superior, lo que también se produce en los dos consultorios y
el box para extracciones, que cuentan con ventilacién defectuosa, no tienen luz
natural ni aire acondicionado.

Plano de la Unidad Inmunologia
Fuente: Unidad Inmunologia Htal Durand

Enirad
Patio [mermo ENDG
A ?
Aulay Recepeiin
Sl de . ;
Reuniin : . .1 Bax | Depis | BHDG
: Consubtora Comulbini egradin | i
: : ; S—
Salida de Evner gencia
................... Bafuns
D s Calalar END & ;
E Laborstorio Irasnmo bogda END G
(=] H
: Batuos
Salida de Evner gencia
il de
Ar ; END G- Ilacxosop
e k- B BNDE . Laboraterio
Lahwratorio de % BE Histocoanpaibilida
Ewnunclogia g d

Ref: Amarillo: zona de uso exclusivo del BNDG

Gris: zona de uso exclusivo de la Unidad Inmunologia.
Verde: zona de uso compartido.

(ver fotos ANEXO)

2 Banco Nacional de Datos Genéticos
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Equipamiento:

Los acondicionadores de aire tienen una antigiiedad aproximada de 25 afios y
la mayoria, o no funcionan o lo hacen defectuosamente. Son indispensables
dado que sin ellos la temperatura ambiente en épocas estivales ronda los 39 —
40 °C.

También son escasas o funcionan de manera defectuosas las heladeras. Esto
provoca la mala conservacion de costosos reactivos debiéndose descartar en
ocasiones por no respetarse la cadena de frio, que aumenta el gasto y afecta la
productividad. La mayoria de las heladeras son de tipo familiar, muchas de frio
seco, no aconsejadas para el uso en laboratorios ya que perjudica la
conservacion de los sueros y reactivos (las heladeras de eleccién son las de
frio himedo, con aumento de la capacidad interna y reducido espacio exterior.

V.13.1.a. Seccién Histocompatibilidad- Riesgo quimico

Bromuro de etidio:

Es un producto toxico; un mutageno poderoso, teratdgeno, cancerigeno, de
efecto acumulativo utilizado en técnicas de biologia molecular.

Para su manipulacién deben seguirse de forma estricta los procedimientos que
eviten su contacto (guantes, etc.). Los geles tefildos con bromuro de etidio
deben eliminarse siguiendo las normas de eliminacion de mutagenos y
citostaticos.

En el laboratorio donde se utiliza esta sustancia no se cumple con lo requerido
para prevenir los efectos de la exposicidn, particularmente no se trabaja en un
lugar con buena ventilacion, ni cuentan con campanas con extraccién forzada.
No recibieron capacitacion respecto a los riesgos quimicos y su prevencion ni
se hicieron mediciones para determinar el grado de exposicién. Las normas de
proteccion recomiendan que en caso de existencia de altas concentraciones
ambientales de la sustancia, cantidades desconocidas o situaciones de
emergencias, debe utilizarse equipos autbnomos de respiracion o de suministro
de aire, ambos de presion positiva.

El limite permisible absoluto establecido es de: 40 mg/m® pero nunca se
realizaron mediciones de concentracién ambiental en el lugar.

V.13.1.0.BANCO NACIONAL DE DATOS GENETICOS

Introduccion:

El Banco Nacional de Datos Genéticos (BNDG) fue creado por ley 23511(B.O.
10/7/1987) en 1987. La ley de su creacion y el decreto PEN 700 (24/5/1989),
fue modificada por ley 26.548 (B.O. 27/11/2009) y el decreto PEN 511/2009
(B.O. 8/5/2009).

La Ley 26.548 sancionada en noviembre de 2009 establece que el Banco
Nacional de Datos Genéticos funcionard& como organismo auténomo y
autarquico dentro de la Oorbita del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Productiva, y define el objeto limitado al esclarecimiento de delitos
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de lesa humanidad cuya ejecucion se haya iniciado en el ambito del Estado
nacional hasta el 10 de diciembre de 1983:

“y que permita: a) La busqueda e identificacion de hijos y/o hijas de personas
desaparecidas, que hubiesen sido secuestrados junto a sus padres o hubiesen
nacido durante el cautiverio de sus madres; b) Auxiliar a la justicia y/o a
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales especializadas en la
materia objeto de esta ley en la identificacion genética de los restos de personas
victimas de desaparicion forzada”.

Respecto de los recursos, establece que las partidas necesarias para el
cumplimiento de las actividades seran presupuestadas e imputadas al
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva, hasta que el Banco
organice, de acuerdo a la normativa vigente, su servicio administrativo
financiero.

Por el articulo 28, mantendra afectados integramente sus bienes, derechos y
obligaciones, asi como todos los datos e informacion registrados en el Archivo
Nacional de Datos Genéticos.

En virtud de que el BNDG constituye una herramienta de reparacion de graves
violaciones a los derechos humanos, se asegurara que en la implementacion
de la presente ley, sus tareas se seguiran realizando con normalidad, evitando
suspensiones y demoras.

La actual ley acota las funciones del BNDG quedando los siguientes items sin
contemplar a saber:

a) los datos genéticos obtenidos a partir del ADN extraido de restos
cadaveéricos mediante la exhumacion de los mismos en causas judiciales sin
vinculacion con desaparicion forzada de personas y/o supresion de estado civil,
los datos genéticos de personas que han asistido al Banco por causas
judiciales civiles o criminales; presentacion anticipada de un juicio de filiacidén
comun o particular; la intencién de dejar su muestra de ADN en resguardo de
Su patron genético.

b) En cuanto al traspaso de la aparatologia (la mas moderna que existe
en el pais) cuyos costos fueron cubiertos especialmente por la Ciudad de
Buenos Aires (el apartado 2 de la clausula tercera del Convenio celebrado el
28/12/1988 entre la entonces Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires y el
Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacién), sin desconocer las
donaciones recibidas desde el exterior.

c) En cuanto a las muestras hematicas, se encuentran depositadas
cerca de 11.300, de las cuales, poco mas de 3.500 corresponderian a victimas
de supresion de estado civil y desaparicion forzada de personas. El resto son
los datos genéticos obtenidos a partir del ADN extraido de restos cadavéricos
mediante la exhumacion de los mismos en causas judiciales sin vinculacién con
desaparicién forzada; los datos genéticos de personas que han asistido al
Banco por causas judiciales civiles o criminales, presentacion anticipada de un
juicio de filiacion comun o particular y aquellos cuya intencién ha sido la de
dejar su muestra de ADN en resguardo de su patron genético

d) No determina cuando y como los funcionarios y empleados del BNDG
deben optar por permanecer en sus cargos y tareas.
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e) El BNDG debia implementar un sistema de registro, andlisis y demas
supuestos relativos a las medidas inherentes al manejo y manipulacién de
huellas genéticas asi como también el caracter exclusivo al procesamiento de

la huella genética.

Metas Fisicas 2009

Actividad

o Prestaciones Medidas
Programatica

Pericias de Filiacion Judiciales
Pericias de Filiacién Particulares
Pericias de CONADI
Pericias de CONADEP

Activ. 2 Pericia judicial forense
Pericia judicial forense CONADEP
Cromosoma Y
Cromosoma X

Activ. 7 Ayuda social

TOTAL META

TOTAL ANUAL

PROGRAMADO EJECUTADO  DIFERENCIA

260

400

260

260

300

132

300

200

60

2.172

124

389

510

30

20

16

884

451

2.424

-136

-11

250

-230

-280

-116

584

251

-60

252

Los desvios en la programacion se debieron a la falta de disponibilidad de
fondos en el segundo trimestre, retrasando las pericias. En los trimestres
restantes fue superada la situacion pudiendo alcanzar e incluso superar las

metas presupuestadas.

Estadisticas:

Personas denunciantes pertenecientes a grupos familiares que integran los
Legajos de la Comision Nacional por el Derecho a la Identidad (CONADI) y su
relacion con las denuncias provenientes de la CONADEP y Juzgados

Federales comprendidas entre los afios 1998 al 2009.
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El siguiente grafico muestra el incremento anual en la cantidad de pericias y la
relacion de las mismas segun su procedencia.

Pericias Particulares y Judiciales
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Ingresos en pesos por pruebas de filiacion afio 2009

Afio 2009 Judicial Voluntario Total por mes
ENERO 0 13311,29 13311,29
FEBRERO 24786,54 0 24786,54
MARZO 7803,17 21573,47 29376,64
ABRIL 5308,12 14229,31 19537,43
MAYO 10616,24 19278,42 29894,66
JUNIO 4131,09 15147,33 19278,42
JULIO 4390,1 27540,6 31930,7
AGOSTO 11934,26 22491,49 34425,75
SEPTIEMBRE 7603,17 37179,81 44782,98
OCTUBRE 4390,1 18819,41 23209,51
NOVIEMBRE 57635,26 459,01 58094,27
DICIEMBRE 0 0 0
Total Ingresado 138598,05 190030,14 328628,19

Con la sancion de la ley 26.548 (B.O. 27/11/2009) se suspendio la realizacion
pericias durante el mes de Diciembre.
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Cortes 04 Judicial Voluntario Total por mes
ENERO 1636,04 0 1636,04
FEBRERO 5967,13 0 5967,13
MARZO 20514,46 0 20514,46
ABRIL 6885,15 918,02 7803,17
MAYO 10675,25 0 10675,25
JUNIO 5508,12 0 5508,12
JULIO 0 1836,04 1836,04
AGOSTO 13170,32 918,02 14088,34
Total Ingresado 64356,47 3672,08 68028,55

Anélisis Cuenta Escritural:

Antes de la sancion de la Ley 26548 los servicios del BNDG las prestaciones
eran gratuitas y se abonaba Unicamente el costo de los reactivos empleados.
Dicha Ley establecia ademas que la Secretaria de Salud Publica y Medio
Ambiente tiene la facultad de fijar el importe a abonar que no podra exceder el
costolgle los reactivos y a actualizarlo en funcién de las variaciones de dicho
costo™.

Ingresos

En la Cuenta Especial prevista por el Art. 4 de la Ley 26548, se depositaba la
partida asignada por el Ministerio de Salud de la Nacion para solventar los
requerimientos del BNDG en materia de reactivos y demas materiales y los
fondos recaudados por causas judiciales.

En abril de 2010 con recursos de la Nacion se dispuso la transferencia a favor
del BNDG de la suma de un millon setecientos veintisiete mil quinientos pesos
($ 1.727.500) en la cuenta que éste posee en el Banco Ciudad de Buenos
Aires. Esta accion no era pertinente (Ley 265489) de modo que por Resolucion
N° 1362/ GCBA/MSGC710 se dispuso su devolucion y posterior depdsito a la
orden del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva, a la
Cuenta Corriente Especial N° 244.208/2, Banco de la Nacién Argentina,
Sucursal Plaza de Mayo, Fondo Fiduciario para la Promocion Cientifica y
Tecnoldgica.

A la fecha de trabajo de campo dicho depdsito no habia sido realizado, segun
consta en los movimientos de la Cuenta Especial del BNDG (ver anexo)

13 «os servicios del BANCO NACIONAL DE DATOS GENETICOS seran prestados en forma gratuita, debiendo los
interesados abonar Unicamente al mismo, el costo de los reactivos a emplearse para la realizacion del examen
respectivo. Estaran exceptuados de abonar los reactivos aludidos en el parrafo anterior, los familiares de nifios
desaparecidos o supuestamente nacidos en cautiverio o aquéllos que acrediten imposibilidad econémica de afrontar el
pago de los citados reactivos.

La SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y MEDIO AMBIENTE de la MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES, queda facultada para fijar el importe a abonar por los interesados en concepto de provision de reactivos, el que
no podra exceder el costo de los mismos, y a proceder a actualizarlo periodicamente de acuerdo a la evolucién de
dicho costo. El importe que se recaude en funcién de lo precedentemente expuesto, ingresara a la Cuenta Especial
prevista en el articulo 4.”
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El BNDG durante 2010 continu6 efectuando los depdsitos provenientes de
causas judiciales en la cuenta especial por un monto total de $ 55.317.24.

Con fecha 16/09/2010 por Nota del Ministerio de Ciencia Tecnologia e
Innovacion Productiva notifica al BNDG la cuenta bancaria en la que debera
realizar los depdsitos provenientes de las causas judiciales.

Egresos por Caja Chica

El BNDG no tiene asignados fondos para afrontar gastos menores (Caja Chica)
que fue solicitado por nota N° 744 al Ministerio de Ciencia Tecnologia e
Innovacion. Para esos fines, durante el afio 2010 se utilizaron fondos de la
Cuenta Especial por un importe de $ 4.028,51.

Egresos por Compras
Durante el afio 2010 se efectuaron las siguientes compras utilizandose la
partida del BNDG

LPub-450-
450-BNDE- Carpeta-4-4- NITROGENO AL GRUPO LINDE GAS Unico
2010 BNDG-2010 BNDG 26/03/2010 ARGENTINA S.A. proveedor 41.558,40
SERVICIO DE
MANTENIMIENTO
INTEGRAL DE
CD-2701- Carpeta-5- ANALIZADOR Unico
BNDE-2010 BNDG-2010 GENETICO 25/03/2010 BIOSYSTEMS S.A proveedor 65.000,00

V. 14. GESTION DE CALIDAD HOSPITALARIA
COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

El comité funciona desde el afio 1976 de manera irregular condicionado por la
disponibilidad de personal y horarios, no obstante se mantuvieron las
actividades de vigilancia y acciones relacionadas al control de infecciones
hospitalarias.

Las infecciones intrahospitalarias son mas frecuentes en los pacientes
internados en las Unidades de Cuidados Intensivos relacionadas a la gravedad
de la enfermedad y a la necesidad de procedimientos invasivos. La neumonia
asociada a Asistencia Ventilatoria Mecanica (AVM) y las bacteriemias
asociadas a la utilizacion de catéteres son las causas de mayor prevalencia
identificadas en el Hospital Durand.

Entre los microorganismos aislados se encuentran cepas resistentes a diversos
antibioticos por lo que se requiere el uso de medicamentos de espectro
ampliado, de mayor costo y a la vez se requiere una estadia prolongada para
los pacientes, que aumentan la morbi-mortalidad y los gastos en la atencion.

El uso inadecuado de antibidticos también se relaciona con induccion y
seleccién de cepas bacterianas resistentes en el &mbito hospitalario y mayor
gasto para el sistema de Salud.

El informe suministrado por el comité refiere que las indicaciones inapropiadas
se observaron con mas frecuencia en las profilaxis y asociadas generalmente a
las intervenciones quirdrgicas.
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Acciones de Vigilancia promovidas por el Comité:

1) Sobre patégenos multirresistentes: cada 2 meses en UTI y en Clinica Médica
se realiza vigilancia activa para detectar enterococo vancomicino-resistente o la
aparicion de otras bacterias multirresistentes. En caso positivo se aisla al
paciente. Solo se realiza en adultos porque en neonatologia hasta el momento
solamente en forma esporéadica se aislé germen multirresistente.

2) Vigilancia Programada en las zonas de mayor riesgo: UTIl y Neonatologia.
Se realiza diariamente una planilla con los datos de los pacientes internados
con métodos invasivos. Se confeccionan indicadores para establecer la
proporcion de pacientes infectados.

Se describen los aspectos destacados de las actividades del Comité referidas a
los ultimos meses del afio 2009 y primeros meses de 2010, que consta en las
actas de reuniones.

Actas de reuniones - Comité de Infecciones
Fecha Aspectos destacados

Informe del relevamiento de las UCI de adultos y pediatricos y la UCO. Observaciones y propuestas
No se dispone de desinfectantes cuaternarios
No se dispone de doble balde. Dificultad para disponer de doble trapo en todas las areas
Se propone solicitar por escrito a los servicios las dificultades para cumplir las normas de higiene
hospitalarias
Solicitar cronograma de limpieza de las diferentes areas
09/11/09 | Asesoramiento UTI
Supervisar limpieza en UTI
Solicitud quiréfano de emergencias
Propuestas de normas higiénicas para area quirdrgica
Evaluacién de mecanismos de vigilancia en cirugia
Realizacién de actividades docentes sobre normas de bioseguridad, procedimientos e higiene en
diferentes areas de personal

Se establece lugar de reunion para comité de infecciosas
14/12/09 | Prioridad: disponibilidad de 2 enfermeros en control de infecciones
Se solicita a la jerarquia implementacién normas de limpieza

Deteccion de EVR en Clinica Medica y UTI (vigilancia)
Infecciones en UTI principalmente respiratorias
Se realizan revisiones para gestar procedimientos relacionados a la asistencia de pacientes con
patologia respiratoria
Enfasis en mejorar las acciones sobre higiene hospitalaria. Se entrega copia de normas de higiene
21/02/10  hospitalaria

Se expone necesidad de vigilancia en la circulacién en quiréfano

11/01/10

De acuerdo a lo informado por el servicio, las tasas de infeccion en cirugia
general en 2007 estuvieron por encima de lo esperado en cirugias limpias. En
2008, 2009 y 2010 estuvieron por encima de la media en el servicio de
traumatologia, en este servicio se realizan grandes cirugias (colocacion de
protesis), se interviene a pacientes accidentados con heridas “sucias” que
estan largo tiempo internados, lo que favorece la infeccion.

Causas relacionadas con el hospital que dificultan el control de
infecciones:

. Déficit de jabdn liquido y de agua caliente para bafar a los pacientes.

. Racionalizacién del uso del alcohol.

. Prey pos operatorios demasiado largos.
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. Malas condiciones de los carros de curaciones.
. Falta de personal dedicado exclusivamente a realizar control de
infeccidn hospitalaria.

Atencidn de pacientes con sospecha o confirmacion de influenza a HIN1
en 2009

Durante el afio 2009 no se realizaron estadisticas de los casos de infeccion
hospitalaria debido a que estuvieron abocados a las estadisticas del
tratamiento de la Gripe A, detalle que se expone a continuacion:

Registros pacientes ambulatorios:

Casos sospechosos y confirmados de pacientes atendidos en consulta
ambulatoria que fueron notificados a Infectologia desde el mes de abril. El
primer registro fue fechado el 30 de abril de 2009.

Primer periodo hasta el 20 de junio

Distribucion por grupo de edad
El mayor porcentaje de casos sospechosos se presentaron en los adolescentes
y adultos jévenes. El 88,3% eran residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

Grupo de edad Frecuencia %
menor 1 afio 0 0
la4 1 2,38
5a9 4 9,52
10a 14 8 19,05
15a19 4 9,52
20a24 3 7,14
25a29 7 16,67
30a34 5 11,9
35a39 0 0
40 a 44 5 11,9
45a 49 2 4,76
50 a 54 1 2,38
55 a59 0 0
60 a 64 2 4,76
> 65 0 0
Total 42 100
— 72
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Residencia Frecuencia %
Residentes 35 83,33
No residentes 7 16,67
Total 42 100

PACIENTES ATENDIDOS POR GRIPE A SEGLH RESIDENCIA

Mo residentes en
CABS
1750

Residertes en
CABA
83%

De las muestras enviadas para diagndstico, se confirmé Influenza A HIN1 en 8
pacientes (19%) y 1 fue negativa. Se rechazaron 10 (24%) muestras y no se
tiene resultado hasta ahora de 23 (55%) muestras, probablemente debido a la
imposibilidad de procesar el niumero de muestras remitidas al Instituto Malbran
y la modificacién de la indicacion evaluando a los pacientes con Infeccién

respiratoria aguda grave

Resultados de la muestra Numero de muestras %

Positivo 8 19,05
Negativo 1 2,38
Rechazada 10 23,81
Sin resultado 23 54,76
Total 42 100
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RESIATADD DE LAS MUESTIAS AMNAL ZADAS

Fositivio
1 9%
Megativo
e
Sin resultado
55%
Fechaz ada
240

Registro de Pacientes internados:

A partir del 21 de junio se inici6 la notificacion nominal de los casos de
Infeccion respiratoria aguda grave de acuerdo a las definiciones establecidas.
(Infecciones Respiratorias Agudas Grave (IRAG) e Infecciones Respiratorias
Agudas Graves Inusitadas (IRAGI) constituyen las formas de presentacion de
los cuadros sospechosos de Influenza con evolucion méas grave que lo normal y
que requieren internacion. Esta definicion de caso de IRAG comprende
diferentes cuadros de enfermedad respiratoria entre los que se encuentra la
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y la Neumonia).

En el periodo evaluado se internaron 183 pacientes. El mayor porcentaje de
internaciones se registré en los nifios menores de 5 afos (57,7%) y
principalmente los menores de 1 afo (38,5%), coincidiendo con lo que se
observa en la época invernal. El 7,1% fueron mayores de 65 afos.

Distribucién por Servicios

Servicio Frecuencia %

Clinica Médica 42 23,1
Ginecologia 1 0,5
Gerontologia 7 3,8
Guardia 5 2,8
Neonatologia 7 3,8
Pediatria 113 61,6
UTI 8 4,4
Total 183 100
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Prevencion de accidentes cortopunzantes:

Implementan las normas de bioseguridad. El servicio s6lo se ocupa del
seguimiento de accidentes que afecten a profesionales concurrentes que no
tienen cobertura de la ART.

V.15. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA:

Durante el afilo 2010 se nombraron 139 enfermeros para todo el Hospital,
atendiendo fundamentalmente a las areas criticas (127 agentes).

La cantidad de personal el area de enfermeria todavia es critica observandose
en el informe elevado al Subdirector médico en el mes de Agosto del 2010.

e Hay 23 enfermeras propuestas que ya cuentan con numero de
expediente y que nunca fueron nombradas.

e De los 140 ingresos previstos para las areas criticas solamente
nombraron 127, de los cuales asumieron 112 (diferencia — 15), debido a
que algunos enfermeros renunciaron 0 no se presentaron antes de
comenzar las funciones.

e Hay 10 enfermeros de baja a espera de la resolucion definitiva.

e Hay 6 bajas que todavia no tienen numero de expediente.

De no solucionarse la situacion la jefatura de enfermeria prevé dificultades
cuando se inauguren la totalidad de las areas criticas especialmente en el
sector de pediatria.

V.16. AREAS ADMINISTRATIVO-CONTABLES:

V.16.1.RECURSOS HUMANOS:

Durante el relevamiento efectuado no pudo determinarse con exactitud la
dotacion y distribucién del personal por lo que se solicito el listado de agentes
que presta servicios en el Hospital Durand a dos areas: Departamento de
Recursos Humanos del Hospital y Liquidacion de Haberes del Ministerio de
Hacienda de la Ciudad de Buenos Aires.

El total de agentes que informd el hospital es de 1733. Liquidacién de haberes
informo 1651 sueldos de agentes.

Se compararon los listados y se obtuvo una diferencia de 304 agentes, 118
figuraban en el listado de las personas que perciben salarios por la reparticion
Hospital Durand pero no habian sido informados por el Departamento de
Recursos Humanos, de los cuales 60 no cobraron en el mes de noviembre de
2009, del que data el listado. 186 agentes fueron informados por el hospital
como agentes propios, pero no figuraban en el listado de liquidacién de
haberes.

Para explicar las diferencias se solicité al Departamento de Recursos Humanos
del Hospital Durand las aclaraciones pertinentes. El resultado del andlisis de
los 304 casos fue agrupado en cinco items:
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Diferencias

Errores 144 47%
Bajas, cesantias o jubilaciones 116 38%
Contratos varios no informados 5 2%
Licencias 2 1%
Comision de otra reparticion 37 12%
Total 304 100%

e Licencias Comizion de
1% otra
Zontrstos reparticion

warios no 12% Ertores
informacdoz 4708
2%

Baiaz,
cezantias o

jubilaciones
3%

b

En anexo se informa el listado de los agentes distribuidos por area.
En 2010 se concursaron puestos para dotar a las nuevas areas:

e 7 puestos administrativos
e 113 Enfermeros
e 34 Médicos

Restan cargos a seleccion abierta en:

» Terapia intermedia adultos (1 médico de planta y 8 médicos de guardia)
» Terapia intensiva pediatrica (1 médico de planta y 5 médicos de guardia)
» Terapia intermedia pediatrica (2 médicos de guardia)

Para efectuar la transferencia desde los mddulos asistenciales el Hospital
redistribuyd el paquete mensual en cargos y ampliaciones horarias. En el caso
de los agentes que cumplian las 40 horas se concurso el cargo.

De esta manera 35 nuevos cargos fueron designados y se efectivizaron 72
ampliaciones horarias.

Los nuevos cargos fueron distribuidos de la siguiente manera:
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Cardiologia

Geriatria

Nefrologia

Neurologia

Oncologia
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Tocoginecologia
Pediatria
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Farmacéutico
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Las ampliaciones horarias son las siguientes:

Departamento
Coordinacion Obstetricia
Neonatologia

Pediatria

Alimentacion

Quiréfano Central
Ortopedia y Traumatologia
Laboratorio Central
Anatomia Patolégica
Clinica Médica
Nefrologia

Cardiologia

Geriatria

Promocién y Proteccion
Farmacia
Otorrinolaringologia
Area Programatica
CeSaC 22

CeSaC 38

CeSaC 38/23

Médicos de Cabecera

Cantid
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Departamento
Hematologia
Consultorios Externos

Radiodiagnoéstico

V.16.2. COMPRAS

Compras Afio 2010 Decreto 2143/07
Andlisis de las compras por Decreto 2143/07 afio 2010

Horas

10

10

Durante el afio 2010 el hospital realizé compras por un total de $8. 934.014,37
Fueron contratadas 191 empresas, concentrandose el 50.91% en 17 empresas

a saber:

PROVEEDOR
DROGUERIA ARTIGAS S.A.
DROFAST S.R.L.
GADOR S.A.
GRUPO LINDE GAS ARGENTIN
EURO SWISS S.A.
DROGUERIA FARMATEC S.A.
SUAREZ LUIS ALBERTO
I.N.C.U.C.ABLACION E IMP
TECNOLAB S.A.
BERNARDO LEW E HIJOS S.R
DROGUERIA ALMAFUERTE S.R
POGGI RAUL JORGE LEON
RENALIFE S.A.
STORING INSUMOS MEDICOS
WM ARGENTINA S.A.
HEMO FARM S.R.L.
ST JUDE MEDICAL ARGENTIN
CIRUGIA ALEMANA INS.MEDI
ADISFARM S.R.L.
PRO MED INT. S.A.
PROMEDON S.A.
BYMED S.R.L.
TECNO AGRO VIAL S.A.
B.G.ANALIZADORES S.A.
ALEXANDER FLEMING S.A.
PROPATO HNOS.S.A.I.C.
MEDI SISTEM S.R.L.
DROGUERIA COMARSA S.A
BIOQUIMICA S.R.L.
SOPORTE HOSPITALARIO S.R
CARDIOMEDIC S.A.
JAIME EUGENIO FOGEL
DROGUERIA MARTORANI S.A.
RODOLFO J.M.CINA
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TOTAL
754.313,39
470.449,90
313.491,60
275.912,40
272.323,90
259.581,71
255.302,38
240.000,00
217.049,74
205.733,00
203.283,90
201.016,10
195.101,40
177.262,45
173.975,00
168.057,50
165.965,00
161.800,00
161.723,24
158.863,00
142.109,50
130.400,00
102.060,00

95.764,98
94.775,00
92.450,79
84.053,75
84.018,50
82.200,00
82.200,00
75.978,60
74.879,00
74.637,75
71.680,00

78




S

TR CANTRAL A CATMED 08 WO ks

a\u |

CBA

DIAGNOS MED S.R.L.
PADEMED S.R.L.

PHARMA EXPRESS S.A.
QUIMICA EROVNE S.A.
FERMEDICAL S.R.L.

EMISION S.R.L

DIAGNOSTICO BELGRANO S.R
FARMALINE S.A.

ROFINA S.A.l.C.F.

DIAMED ARGENTINA S.A.
PACEMAKER S.R.L.

IPMAG S.A.

BECTON DICKINSON ARGENTI
ANGIOCOR S.A.

DEBENE S.A.

BPS IMPLANTES S.R.L.
SCHNEIDER SOLUCIONES INT
ERNESTO VAN ROSSUM Y CIA
MERCK SHARP & DOHME INC.
BIOKIT DE MARTA LUKEZIC
HEMOMEDICA S.R.L.

EDALVA S.A.

GREEN MED SRL
GEODIGITAL GROUP S.R.L.
FILOBIOSIS S.A.

TEC S.R.L.

ELECTROMEDIK S.A.
DEMEDIC S.A.

BIOCIENTIFICA S.A.

B.ACHER ARGENTINA S.R.L.
BIODIAGNOSTICO S.A.
AMERICAN FIURE S.A.
MEDICAL GLOVES S.A.
ROUX-OCEFA S.A.

MEDITEC ARGENTINA S.R.L.
MALLINCKRODT MEDICAL ARG
PHILIPS ARGENTINA S.A.
BACON S.A.l.C. LABS.
ALFREDO O.POTENZA S.R.L.
KOL MED DE SILVANA CHARA
KIMS S.R.L.

SILMAG S.A.

GENZYME DE ARGENTINA S.A
OSTEOLIFE S.R.L.

AMERICAN LENOX S.A.
TRO-PAK S.A.

XIMAX S.R.L.

V.TOKATLIAN S.A.
GLOBALQUIM S.A.

GIMENEZ EDGARDO(TOTAL SE

“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”

PROVEEDOR

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

TOTAL

71.458,00
71.020,00
67.549,50
66.686,12
65.073,36
61.679,85
59.370,38
56.768,80
55.600,00
50.392,00
49.870,00
47.250,00
46.746,29
45.815,00
45.399,00
44.710,00
44.542,85
42.238,78
41.366,11
40.801,10
40.146,00
38.607,00
38.128,20
37.291,90
35.560,00
35.299,00
35.271,50
34.561,20
33.724,23
33.667,00
31.950,90
31.112,00
30.735,00
30.551,00
30.250,00
28.814,16
26.761,04
26.160,80
25.751,49
25.355,90
24.581,80
22.914,79
21.235,29
20.650,00
20.160,00
17.683,60
17.568,60
17.353,00
16.560,20
16.123,00
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PROVEEDOR TOTAL
LABORATORIOS IGALTEX S.R 16.066,00
CEOS MEDICA S.A. 15.725,00
CASA OTTO HESS S.A. 15.419,90
UNIC COMPANY S.R.L. 15.394,00
CICAS S.R.L. 15.232,50
ING.CARUSO S.R.L. 14.783,22
PLUSPAPIER S.R.L. 14.700,00
ENDOSCOPY S.R.L. 14.580,50
DROSER S.A. 14.400,00
JAEJ S.A. 14.341,16
DROGUERIA MASTER S.R.L. 13.127,00
MEDICA TEC S.R.L. 12.925,00
IMPLANTES CLP S.R.L. 12.593,00
PHARMOS S.A. 12.432,00
ARGENTINA MEDICAL PRODUC 12.270,00
MEDIX I.C.S.A. 12.008,69
OXIGENOTERAPIA NORTE SAC 11.954,80
BORGES NINO J.C.(SIEM) 11.930,00
CIRUGIA ARGENTINA S.A. 11.668,12
VANZA S.R.L. 11.484,00
ANTONIO MATACHANA S.A. 11.325,60
M.B. DE MARTHA BISCIONE 11.242,00
PROVEEDURIA MEDICA S.R.L 11.178,50
CEMETEC S.R.L. 11.061,00
ALEJANDRO LUNA Y N.PUTER 10.842,80
EKIPOS S.R.L. 10.812,10
BIODEC S.R.L. 9.050,00
LECTUS S.A. 9.000,00
BRITANIA LABS. S.A. 8.781,42
D.C.D. PRODUCTS S.R.L. 8.678,40
ORL MEDIC S.A. 8.500,00
OXY NET S.A. 8.400,00
BRAIN MEDICAL DE OSCAR R 8.240,90
BAGUETTE JOSE A. E HIJOS 8.228,00
LOS CHICOS DE LAS BOLSAS 8.168,00
DEL VECCHIO JUAN JOSE 8.140,00
QUIMICA CORDOBA S.A. 7.867,60
DRIPLAN S.A. 7.790,04
EMECLAR S.A. 7.780,30
CUSPIDE S.R.L. 7.662,72
TECNO NOVA S.A. 7.648,80
ALBERTO J.K.EDUL 7.600,00
PRAXIPHARMA S.A. 7.522,50
BIOSUD S.A. 7.502,00
LIBERTY DE GUARINO M.Y F 7.500,00
CAIMED S.A 7.018,00
ROMBO DE ROBERTO O. SCHV 6.800,00
LATECBA S.A. 6.750,00
INSUMOS BIOMEDICOS S.A. 6.735,84
VEINFAR I.C.S.A. 6.720,00
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RALITEX S.R.L

VINCENZO MAGALI V. (ALQU
BIOFARMA S.R.L.

B.BRAUN MEDICAL S.A.

KARL STORZ ENDOSCOPIA AR
MEDIPACK S.A.

MICROMED SYSTEM S.A.
TRAECO S.A.

EFELAB S.R.L.

ILDA ORNELLA PITTA
ELECTRODYNE S.A.

TRANS QUIMICA MARINA SR
BIOIMPLANT S.A.

CENTRO OPTICO CASIN SRL
MACOR INSUMOS HOSPIT. S.
QUIMICA DEL SANTO S.A.
VASCULART S.A.

EUQUI S.A.

LABORATORIO SAN ANTONIO
LEXEL SR.L.

LA ITALO COMERCIAL S.R.L
VERMINAL S.A.

GRIENSU S.A.

SERVILAB DE DIEGO BONETT
DENVER FARMA S.A.
FUNDACION JAIME ROCA (TC
FADA PHARMA S.A.

CECAR ESTERILIZACION S.A
DRAGER MEDICAL ARGENTINA
ASTRA-ZENECA S A.

BIOARS S.A.

LAB. NORTHIA S.A.C.I.F.I
TECNONUCLEAR S.A.

GRAN BUENOS AIRES RAYOS
FARM.STA.TERESITA DE AGO
BIOWEB S.A. DROGUERIA

MD MEDICAL SRL

AGIMED S.R.L.

CARDIOPACK ARGENTINA S.A
LOBOV & CIA. S.A.
KRON-ROWELL (ROGATO MARI
DVS SR.L.

BIO ANALITICA ARGENTINA
AKONIC S.A.

ETC INTERNACIONAL S.A.
MICROLAT S.R.L.

M.Q.l. S.R.L.

VILLALBA HNOS.SR.L.
DENTAL MEDRANO S.A.
HORACIO E GIMENEZ

“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”

PROVEEDOR

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

TOTAL

6.530,00
6.214,00
6.129,20
6.096,00
6.046,00
6.030,00
6.030,00
5.970,00
5.734,80
5.538,88
5.490,90
5.404,00
5.350,00
4.961,00
4.684,68
4.500,00
3.890,00
3.740,00
3.666,00
3.640,00
3.598,50
3.500,00
3.400,00
3.350,00
3.113,00
3.000,00
2.780,00
2.590,00
2.580,00
2.550,00
2.260,04
2.250,00
2.197,20
2.100,00
1.824,00
1.751,00
1.700,00
1.573,00
1.540,80
1.540,00
1.450,00
1.423,80
1.350,00
1.284,00
1.246,30
1.200,00
1.093,00

997,00

949,60

770,00
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PROVEEDOR TOTAL
FABRICA ARG.DE PAP.TERM. 658,00
SUMINISTROS WHITE S.A. 433,18
DROGUERIA KENDIS S.A. 346,00
TECNOLOGY S.R.L. 319,20
INVITROGEN ARGENTINA S.A 280,66
CENTRO DE SERV.HOSP.S.A. 255,00
CENTRO DE SERVICIOS HOSP 255,00
TOTAL 8.934.014,37

El siguiente grafico representa la distribucion de las compras las compras por
empresa.

Distribucion de las Compras Aiio 2010 (O DROGUERIA ARTIGAS 3.4,

Decreto 214307
W DROFAST S RL.
0O GADOR S A
17% O GRUPO LINDE GAS
ARGEMTIN
10 B ELURD SWISS 5.4
[n]
o O DROGUERIA FARMATEC 5.4
[n]
B & SUAREZ LUIS ALBERTO

B%

O L. .CUCABLACION E IMP

V.16.3. FACTURACION:

Mediante Ley N° 2808 y su Decreto Reglamentario N° 1566/08 se aprobo el
procedimiento especial administrativo y judicial aplicable al cobro de
prestaciones brindadas a personas con cobertura social o privada por la red de
efectores publicos de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

A tal fin se suscribié un convenio que definio como propésito lograr, en forma
gradual y progresiva, la optimizacion de los procesos de identificacion,
facturacion y cobranza en todos los efectores del Ministerio de Salud.

El contrato de colaboracion suscripto con la Agrupacion Salud Integral (ASI),
una asociacion empresarial constituida entre el Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Yy distintos prestadores de salud privada, fue
aprobado por decreto 1499/97 y luego modificado por sucesivos decretos. **
Por el cumplimiento de las actividades la Agrupacion percibe un 3% del monto
total facturado a los entes de cobertura de salud definidos en el articulo 1°
parrafo primero del Decreto N° 1566/08 y un 16.5% del monto efectivamente
percibido por cada uno de los efectores publicos de salud, incluyendo al SAME,

4
se reform6 por Decreto N° 1355/93 y decreto N° 251/97, el decreto N° 1829/07 ratifica las modificaciones y el
decreto 91/2010 ratifica la modificacion efectuada el 12/06/2008 por el decreto 1829/07
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derivados del proceso de facturacibn y cobranza a que se refiere la
mencionada Ley.

La sede Central se encuentra en Cerrito 1050 Piso 1° de la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires.

Segun el contrato suscripto la ASI debe realizar la tarea de campo con los
recursos humanos de los respectivos efectores y los recursos propios que
requiera para la centralizacion de la facturacion. También debe implementar un
Sistema de Gestiobn Hospitalaria (SIGEHOS), proveer padrones de
beneficiarios de todos los entes de cobertura, elaborar manuales de
procedimiento, etc. Para esto incorpor6 a partir del 10 de diciembre del 2008
dos agentes para facturacion (que cubren el horario de 8 a 16 hs), un agente
turnos ventanilla (de 6 a 14 hs), otro en Inmunologia ( de 8 a 16 hs) y otro para
Endocrinologia (de 7 a 15 hs)

La normativa tiende al incremento de la facturacion de los hospitales, para lo
cual se anularon los convenios con las obras sociales que contenian clausulas
de descuento de los aranceles vigentes de un veinte por ciento (20%) y un
treinta  (830%) y se unific0 el nomenclador por resolucion N°
3843/GCABA/MSGC/09 (Nomenclador de Prestaciones de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires).

A pesar de esto la facturacion del hospital no se ha incrementado en términos
econdémicos, ni se vio reducida su deuda exigible, y se atribuye la falta de
eficacia a los problemas de cableado que tiene el hospital y que imposibilitan
el aporte de tecnologia por parte del ASI; la falta de manuales de
procedimientos y normas de funcionamiento y distribucion de tareas; la base de
datos no se encuentra en red ni interrelacionada con las demas areas para la
captacion de agentes con cobertura de modo que existen eventos que podrian
ser facturados pero no son detectados, particularmente en el area Ambulatoria
(consultas) y emergencias (guardia)

El sistema corre en DOS.

La deteccion de la cobertura medica (Obras Sociales, ART, Prepagos) se ve
dificultada ademas debido a falta de actualizacion del padron de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion (se actualiza cada tres meses) y las
bajas no siempre estan asentadas. No se incluye la totalidad de las obras
sociales.

No cuenta con bases de datos interrelacionadas que permitan desarrollar
funciones estadisticas, de vigilancia epidemiolégica y de absorcion de eventos
facturables.

La Historia Clinica es el documento Unico donde deben estar consignados
todas las prestaciones para diagnostico, tratamiento y control del paciente, y
gue permite la deteccidén de los eventos que pueden facturarse. Muchas veces
el grado de desorganizacion y la diversidad de lugares de archivo, impide la
correcta presentacion del expediente requerido para la recuperacion del gasto.

COBRANZAS ENTRE EL 01/01/2009 Y 31/12/2009

TOTAL RECIBOS GENERADOS EN EL PERIODO: 2.459.401,24
TOTAL ACREDITADO EN EL PERIODO: 2.459.401,24
S 83
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TOTAL COBRADO UPI 2.172.027,23
TOTAL COBRADO PAMI 0,00
TOTAL COBRADO PROFE 0,00
SUBTOTAL 2.172.027,23
TOT COBRADO POR DEBITO SSS 4.520,50
TOT COBRADO OTRA S O. SOC 282.853,51
TOT COBRADO ACC.DE TRABAJO 0,00
TOT COBRADO ACC.DE TRANSITO 0,00
TOT COBRADO OFICIOS JUDICIALES 0,00
TOT COBRADO OTROS TERCEROS 0,00
GASTOS VALORES AL COBRO 0,00
TOTAL INGRESADCO: 2.459.401,24
TOTAL RETENIDO UPI 217.202,72
TOTAL RETENCION OTROS. 28.285,35
TOTAL RETENCION 245.940,12
TOTAL INGRESOS 2.213.461,12
TOTAL COBRADO EN TERMINO 80.657,00

Control de observaciones a la facturacion emitida - Determinacién de
causales de rechazos de las obras sociales subsanables y no
subsanables.

Se analizaron las Notas de Créditos emitidas durante el afilo 2009

Importe Total del universo: $447.809,80

El 41.22% en términos econdmicos se debieron a causas subsanables

El 20.61% en términos econdmicos se debieron a causas no subsanables
El 38.17 % restante se distribuye de la siguiente manera:

Gastos administrativos 16.24%

Practicas Derivadas 11.55%

Insumos Médicos 3.57 %

Retencién Impositiva 6.82%

Notas de crédito

Fecha N° Nota de Imoorte  Refacturadas Gastos Practicas Insumos Ret Crédito
Crédito P Admins  Derivadas Médicos Impositiva
06/01/2009 387 1.360,00 1.360,00
07/01/2009 388 1.330,00 1.330,00
19/01/2009 389 84 84
28/01/2009 390 8.750,00 8.750,00
30/01/2009 391 3.500,00 3.500,00
84
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Fecha

30/01/2009

30/01/2009

30/01/2009

30/01/2009

30/01/2009

30/01/2009

30/01/2009

30/01/2009

04/02/2009

04/02/2009

04/02/2009

06/02/2009

06/02/2009

30/03/2009

01/04/2009

01/04/2009

01/04/2009

03/04/2009

03/04/2009

07/04/2009

08/04/2009

25/04/2009

29/04/2009

29/04/2009

29/04/2009

06/05/2009

12/05/2009

15/05/2009

15/05/2009

15/05/2009

01/06/2009

05/06/2009

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

N° Nota de
Crédito

392

393

394

395

396

397

398

399

400

401

402

403

404

405

406

407

408

409

410

411

412

413

414

415

416

417

418

419

420

421

422

423

“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”

Importe
2.800,00
9.254,00
7.125,00
385
10.753,32
8.558,52
3.216,00
11.645,26
67,2
525
37
357
105
24.502,05
3.170,00
31.895,00
2,12
35,00
1.200,00
1.855,00
357,00
1.190,00
7,20
7,20
40,00
10.173,23
11.682,00
246,40
54,60
77,00
116,20

180,00

Refacturadas S; r?]t:]ss
2.800,00
9.254,00
7.125,00
385
10.7583,32
8.558,52
3.216,00
11.645,26
67,2
525
37
31895
1200
1855
357
7,2
40

Practicas
Derivadas

24.502,05

10.173,23

77,00

Insumos
Médicos

| INFORME FINAL j
|

Ret
Impositiva

Crédito

357

105

3170

2,12

35

1190

7,2

11682
246,4

54,6

116,2

180
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Fecha

08/06/2009

08/06/2009

08/06/2009

08/06/2009

08/06/2009

25/06/2009

25/06/2009

25/06/2009

06/07/2009

06/07/2009

13/07/2009

13/07/2009

13/07/2009

13/07/2009

13/07/2009

13/07/2009

13/07/2009

13/07/2009

14/07/2009

14/07/2009

05/08/2009

05/08/2009

05/08/2009

05/08/2009

06/08/2009

06/08/2009

06/08/2009

10/08/2009

10/08/2009

13/08/2009

20/08/2009

02/09/2009
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N° Nota de
Crédito

424

425

426

427

428

429

430

431

432

433

434

435

436

437

438

439

440

441

442

443

444

445

446

447

448

449

450

451

452

453

454

455

“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”

Importe
32,00
8.789,00
31.800,00
10.783,00
10.746,26
30,10
280,00
133,00
151,20
140,00
35,25
115,15
3.951,45
1.868,35
2.059,40
3.600,65
3.637,95
210,00
10.306,00
6.185,10
17,00
11.042,00
5.835,00
15.680,00
97,30
280,00
133,00
1.400,00
2.000,00
4,00
714,00

90,43

Gastos Practicas Insumos
Refacturadas

8789

10.746,26

35,25
115,15
3951,45
1868,35
2059,4
3600,65
3637,95

210

11042
5.835,00

15680

1400

Ret

Admins Derivadas Médicos Impositiva

Crédito

32

31800

10783

30,1
280
133

151,2

140

10306
6185,1

17

97,3
280

133

2000

714

90,43
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Fecha N;l?lgdtﬁ:e Importe  Refacturadas I,CIZSQS: Implzgtiva Crédito
02/09/2009 456 47,60 47,6
03/09/2009 457 280,00 280
09/09/2009 458 14.400,00 14400
15/09/2009 459 1.600,00 1600
15/10/2009 460 11.875,84 11875,84
15/10/2009 461 40,32 40,32
15/10/2009 462 47,03 47,03
15/10/2009 463 27.041,00 27041
21/10/2009 464 340,00 340
21/10/2009 465 5.000,00 5000
22/10/2009 466 770,00 770
22/10/2009 467 25.750,00 25750
22/10/2009 468 206,86 206,86
22/10/2009 469 28,00 28
22/10/2009 470 9.808,00 9808
26/10/2009 471 400,40 400,4
26/10/2009 472 17.541,00 17541
26/10/2009 473 305,00
30/10/2009 474 280,00 280
30/10/2009 475 180,60 180,6
30/10/2009 476 430,00 430
10/11/2009 477 72,86 72,86
10/11/2009 478 20,00 20
11/11/2009 479 1.257,98 1257,98
11/11/2009 480 1.320,00 1320
12/11/2009 481 1.960,00 1960
17/11/2009 482 230,06 230,06
17/11/2009 483 70,15 70,15
20/11/2009 484 133,07 133,07
20/11/2009 485 721,32 721,32
20/11/2009 486 40,00 40
30/11/2009 487 387,96
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30/11/2009 488 12,59 12,59
03/12/2009 489 19.036,27 19036,27
03/12/2009 490 17.387,00 17387
447.809,80  184591,07 72715,3 51.721,50 15985 30520,82  92276,11
1,00 0,4122 0,1624 0,12 0,0357 0,0682 0,2061

Facturaciéon del afio 2009

Agrupacion Salud Integral

4.296.284,60

Otras Obras Sociales

690.505,14

El gréfico determina que el 86% de la facturacion total del Hospital corresponde

a la AGRUPACION SALUD INTEGRAL (PAMI, PROFE).

Andlisis de la Deuda con Vencimiento en el afio 2009

Agrupacion Salud Integral PAMI 1.755.620,00

Otras Obras Sociales 309.500,98

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700
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Facturacion con vencimiento en el afio 2009 impago al 30/09/2010

Facturacion con vencimiento 2009 4.178.289,04
Facturacion con vencimiento 2010 808.500,70
Total Facturacién 2009 4.986.789,74
No cobrada 2009 2.065.019,98

El grafico determina que el 49% de la facturacién con vencimiento en el afio

2009 no ha sido cobrada al 30/08/2010

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700
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Cobranzas Afio 2009

IMPORTE
Cobrado en Término 80.657,00
Cobrado Fuera de Término 2.378.744,24
Total Cobrado 2.459.401,24

Cobranzas Afio 2009

3%

OCobrado en Términog

@ Cobrado Fuera de
Termino

87 %

En el siguiente cuadro se determina total de dias de atraso en la cobranza del

afio 2009 con respecto a su vencimiento.

De un total de 354 cobranzas se analizo el rango de atraso entre la fecha de
cobro y el vencimiento que oscila entre un minimo de 10 dias y un maximo de
500 dias segun el financiador:

f Dias de vencimiento
Car';té?;gsde Financiador Ve I

1 ACCION SOCIAL PROVINCIA DE LA PAMPA -39

61 AGRUPACION SALUD INTEGRAL -474 -10
1 APSOT TECHINT -20

1 CAJA NOTARIAL COMPLEMENTARIA DE SEG SOCI -340

3 EMPL.PUBLICOS DE CATAMARCA -500 -68
1 ESTAB.ASIS.DR.LUCIO MOLAS -68

1 FEDERACION MEDICA GREMIAL DE LA CAP.FED. -276

1 HOSPITAL BRITANICO PLAN DE SALUD -65

2 INST. O.S.DEL EJERCITO -18 -12
2 INST. S.S.DE LA PAMPA -59 -31
1 INST.PROV.DE SALUD DE SALTA -34

1 ISNT. PREVIS. SEGUR. SOCIAL TUCUMAN -5

7 LA OBRA SOCIAL EMPRESARIA -116 -6

| INFORME FINAL j
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MED PROTECT SA
MEDICUS
MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES -PCIA STA
0. SOC. PERS.JERARQ.R.A. IND.GRAFICA Y A
0.S. ACTIVIDAD MINERA
0O.S. CERAMISTAS
0.S. CHOFERES DE CAMIONES
0.S. COMISARIOS NAVALES
0.S. CONDUCTORES NAVALES (CONDUC.FUSIONA
0O.S. CONDUCTORES TRANSP.COLECTIVO DE PAS
0.S. CORTADORES DE INDUMENTARIA
0O.S. DE VIAJANTES VENDEDORES DE LA REP.A
0O.S. DIR.BIENESTAR ARMADA ARG.COD.PR.100
0O.S. DOCENTES PARTICULARES
0.S. EMPL.COMERCIO Y ACT.CIVILES (ORD335
0O.S. EMPLEADOS TEXTILES Y AFINES
0.S. EMPRESA NAC.CORREOS Y TELEGRAFOS EN
0.S. ENCARGADOS APUNTADORES MARITIMOS
O.S. INDUSTRIA DE PASTAS ALIMENTICIAS
0O.S. PEONES DE TAXIS DE LA CAP.FED.
0.S. PERS.ACTIVIDAD DEL TURF
0.S. PERS.AGUAS GASEOSAS Y AFINES
0O.S. PERS.ALIMENTACION PCIA.BUENOS AIRES
0O.S. PERS.AUXILIAR CASAS PARTICULARES
0.S. PERS.CARGA Y DESCARGA
0.S. PERS.DE LA CONSTRUCCION
0O.S. PERS.DE LAS TELECOMUNICACIONES REP.
0O.S. PERS.DEL AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO
0O.S. PERS.DIREC.PERFUMERIA E.W.HOPE
0.S. PERS.ENSENANZA PRIVADA
0O.S. PERS.ENTIDADES DEPORTIVAS Y CIVILES
0O.S. PERS.ESCRIBANOS
0O.S. PERS.FABRICAS DE PINTURA
0.S. PERS.GRAFICO
0O.S. PERS.IND.DEL CALZADO
0O.S. PERS.IND.DEL FIBROCEMENTO
0.S. PERS.MAESTRANZA
0.S. PERS.MUNICIPAL DE LA MATANZA
0.S. PERS.OBRAS Y SERVICIOS SANITARIOS
0.S. PERS.ORGANISMO CONTROL EXTERNO
0O.S. PERS.PAPEL CARTON Y QUIMICOS
0.S. PERS.RURAL Y ESTIB.DE LA REP.ARGENT
0O.S. PERS.SANIDAD-FILIAL BUENOS AIRES
0.S. PETROLEROS
0.S. SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL
0.S. SUPERVISORES IND.METALMECANICA REP.
0O.S. UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
O.S.ACT.DE SEGUROS,REAS.CAP.AHORRO VIVIE
0O.S.DE LOS MEDICOS
0O.SOC.FEDER.CAMARAS.CENTROS ZONALES

-17
-70

-43

-124 -49
-3

-138

-116 -14
-79

-45

-53 -11
-10

-94 -41
-85 -18
-62 -11

-118 5
-36 -4

-312 -166
-97 -59

-314

-159 -26
-47 -3
-196 -51
-41 -10
-340 -37
-3

-184 -20
-161

-185 -9
-8

-248

-313 -166
-20

-166

-125 -33
-68 -10
-311 214
-313 -5
-63 -5
-12

-52

-60

-62 -27
-313 -48
-56 -54
-131 74
-285 -33
-260 -62
-89 -44
-283 -165
-285 -130
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1 OBRA SOC.DE LAS ASOC.DE EMPLEAD.DE FARMA -313
1 OBRA SOCIAL ACTIVIDADES RURALES Y AFINES -39
1 OSFA COMPLEMENTO DEL SUBSIDIO -267
4 PASTELEROS CONFITEROS PIZZEROS HEL ALFAJ -15 -1
16 UNION PERSONAL -97 -50

Se realiz6é un procedimiento para analizar la facturacion del afio 2009 emitida
por el ASly la facturacion emitida por el hospital:

TOTALES  Importe CRG S;"bﬁgéi A'CTe'L?{;ZO F;Tt%cr’ggo Eﬁ‘g%crié” Total a Rendir
IVA incl.
Oct-09 85.062,90 0 16.663,10  101.726,00 3.692,87 98.033,13
Nov-09 74.588,90 0 17.377,10 91.966,00 3.338,51 88.627,49
Dic-09 68.633,40 8.800,00 20.106,60 79.940,00 2.902,06 77.037,94
Ene-10  107.593,40 3.018,00 2525460  129.830,00 471267  125.117,33
Feb-10 36.124,00 9.857,00 11.757,00 38.024,00 1.380,01 36.643,99
Mar-10 66.634,00 36.923,00 41.926,00 71.637,00 2.599,97 69.037,03
Abr-10 92.893,00 42.170,00 2.304,00 53.027,00 1.924,44 51.102,56
May-10  106.005,74 616 6.896,00  112.285,74 407566  108.210,08
Jun-10  107.265,00 4.620,00 462000  107.265,00 3.89350  103.371,50
TOTALES 744.800,34  106.00400  146.90440  785.700,74 28.519,60  757.181,05

Fuente: Facturacién emitida por el hospital. Facturacién emitida por Agrupacion Salud Integral

Se verifico una diferencia de $ 40.900, 40

Este incremento representa 5% en la facturacion emitida por el ASI en relacion
a la emitida por el hospital.

El siguiente cuadro representa las variaciones y las causas de los desvios a
saber

ves  (lustedelecon  Anuscingelsct  Omsdiee oiferenc

Oct-09 16.663,10 16.663,10
Nov-09 17.377,10 17.377,10
Dic-09 13.106,60 -1.800,00 11.306,60
Ene-10 24.349,20 -2.112,60 22.236,60
Feb-10 1.900,00 1.900,00
Mar-10 3.763,00 1.240,00 5.003,00
Abr-10 -39.866,00 -39.866,00
May-10 -116,00 6.396,00 6.280,00
Jun-10

TOTALES 77.159,00 -43.894,60 7.636,00 40.900,40

La facturacion se vio incrementada en un 10,36% por la readecuacion de las
prestaciones meédicas a los aranceles vigentes (utilizacion del Nuevo
Nomenclador vigente a partir de enero del 2010

La facturaciéon se vio disminuida en un 4.9 % por errores de omision e
irregularidades formales.
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Facturacion ambulatoria de los principales servicios de los afios 2009 y
2010, sobre una muestra de servicios

Servicios Afio 2009 Afio 2010

ORTOPEDIA Y TRAUMATOL $12.093,00 $ 7.081,00
GUARDIA DE DIA $ 1.800,00 $11.244,00
GINECOLOGIA $9.603,00 $ 7.240,00
GASTROENTOROLOGIA $ 42.259,74 $ 27.655,00
Totales $65.755,74 $53.220,00

El afio 2010 las consultas se incrementaron en un 475% de con respecto al afio
20009.

Guardia de dia:

Solo se facturan consultas (no se incluyen practicas menores: sutura de piel y
mucosa, drenaje de absceso, extraccién de cuerpo extrafio, curaciones)

El 100% de facturacion de guardia de dia del afio 2009 se efectu6 en el mes de
diciembre ($1800).

El 44,35% de la facturacion no se encuentra facturado segun el nuevo
Nomenclador de Prestaciones de Salud para las prestaciones que se efectlen
a partir de las 0 horas del 1° de Enero de 2010.

Ortopedia y traumatologia

En el afio 2009 el 99,99% de la facturacion correspondié a consultas mas
practicas,.no se facturaron consultas simples. En el afilo 2010 ese porcentaje
fue de 96,47 % vy el 2,94% del total de prestaciones corresponde a Consultas
hasta la fecha de cierre de este informe.

No se encuentra facturado segun el nuevo Nomenclador de Prestaciones de
Salud para las prestaciones que se efectien a partir de las 0 horas del 1° de
Enero de 2010.

Ginecologia

En el afio 2009 no se registran facturas de consultas

Las consultas en el afio 2010 representaron el 6,66% de las prestaciones
facturadas

En el afio 2010 no se encuentra facturado segun el nuevo Nomenclador de
Prestaciones de Salud para las prestaciones que se efectien a partir de las 0
horas del 1° de Enero de 2010.

Gastroentorologia

En el afio 2009 no se registran consultas facturadas.

En el afio 2010 no se realizé segun el nuevo Nomenclador de Prestaciones de
Salud para las prestaciones que se efectien a partir de las 0 horas del 1° de
Enero de 2010.
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Cobro de prestaciones producidos por via judicial

El Decreto N° 113/GCABA/10) establece un plan de facilidades de pago de
deudas en mora que registren los entes de cobertura de salud publicos,
sociales o privados por prestaciones brindadas a sus afiliados por la red de
Efectores Publicos de Salud pero quedan excluidas las deudas transferidas a la
Procuracién General de la Ciudad de Buenos Aires para su cobro, las deudas
en estado de ejecucion judicial, cualquiera sea la instancia en que se
encuentren y aquellas respecto de las cuales se hubiere emitido el certificado
de deuda que preveé el articulo 5° de la Ley N° 2.808. También de acuerdo a la
normativa deberé informarse al Ministerio de Salud la composicién detallada
de los cobros obtenidos por via judicial, a fin de regularizar contablemente los
créditos cobrados en el caso de los acuerdos transaccionales o extrajudiciales.
Debera consignarse la descripcion de los términos del acuerdo, a fin de contar
con la informacién necesaria para que el Ministerio de Salud pueda regularizar
los créditos cobrados en su sistema contable. En el articulo 7 de la Disposicion
N° A 246/DGC/09 dispone que: producido el cobro via Judicial, la Procuracion
General del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires procedera al deposito de
los mismos en la Cuenta Bancaria correspondiente a la Agrupacion Integral
Salud Integral (ASI), quien procedera al deposito en la Cuenta Bancaria
Recaudadora. Asimismo la Procuracion General informara al Ministerio de
Salud la composicion detallada de dichos cobros a fin de regularizar
contablemente los créditos cobrados.

Mensualmente la ASI debe presentar el siguiente detalle por cada efector:

1. Numero de Liquidacion transferida al Ministerio de Salud para la emision del
certificado de deuda y su giro a la Procuracion General

2. Importe del mismo, indicando si es el importe total o parcialmente facturado.
3. Numero de Actuacion con el que fue girado al Ministerio de Salud

En el mes de mayo de 2010 la Direccién de Gestion Dominial remitioé un listado
de los expedientes judiciales cuyo tramite se rige por la Ley 2808.

Del analisis de los mismos se advierte que los letrados a cargo de las
ejecuciones fiscales presentan informes de los juicios a su cargo en distintos
formatos, consignando la informacion que consideran relevante del avance de
cada juicio, lo que ocasiona dificultades en la interpretacion de cada informe
para la migracion a una base de datos que permita agrupar la totalidad de los
juicios en tramite.

La Direccion Operativa Relaciones con Entes Financiadores-Ministerio de
Salud-Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires informa que emitié
119 certificados de deuda que fueron enviados a la Procuracion General de la
Ciudad para el inicio de las acciones judiciales (ver ANEXO III ASI)

Evaluacion de los aspectos administrativos y operativos de la gestion del
ASIl sobre el proceso de generacion de recursos del hospital

Determinacion de los siguientes tiempos, a saber
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1) lapso transcurrido entre la fecha del comprobante de recupero de gastos
emitido por el hospital y la fecha de factura emitida por el ASI

2) lapso transcurrido entre la fecha de factura y el cobro de la misma

3) lapso transcurrido entre la fecha de cobro y la depositada en la Cuenta
Bancaria Recaudadora

Se obtuvo el listado de los montos percibidos y los depdsitos por el ASI durante
el periodo 2009-2010. La muestra correspondié a un total de 118 comprobantes
por un monto de $ 175.060,80.

El lapso promedio de tiempo entre la emision del comprobante de recupero de
gastos realizada por el hospital y la fecha de facturaciéon emitida por el ASI
asciende a 163 dias

El lapso promedio de tiempo entre el cobro recibido de las obras sociales vy la
facturacion emitida por el ASI asciende a 80 dias

El lapso promedio de tiempo entre el cobro recibido de las obras sociales vy la
transferencia al Ministerio de Salud 34 dias

El lapso promedio de tiempo entre la emision del comprobante de recupero de
gastos realizada por el hospital y la fecha de transferencia de los fondos
cobrados a las Obras sociales al Ministerio de salud asciende a 277 dias

El porcentaje de comisiones que percibe el ASI entre lo facturado y cobrado
asciende a 19.97%

V.17. MANTENIMIENTO

La responsabilidad del mantenimiento del hospital se distribuyen en dos areas,
una dependiente del Departamento de Servicios Generales y la otra a cargo de
una empresa tercerizada, MANTELECTRIC, que también realiza tareas de
lavanderia y limpieza. El contrato vigente a partir del afio 2007 incorpora los
pabellones Villanueva, y Herrera Vega, las areas de Consultorios Externos de
CMC y Laboratorio, y las tareas de pintura exterior y fachada, a las areas que
deben ser mantenidas por la empresa Mantelectric. De esta forma se incorpora
la totalidad del Hospital Durand a las tareas correspondientes a la empresa. Se
mantiene la especificidad de las actividades en relacion a los trabajos
correspondientes al area de mantenimiento y limpieza perteneciente al hospital.
De tal forma, la empresa Mantelectric se encarga del mantenimiento de la
estructura fisica ya instalada, mientras que el departamento de Mantenimiento
del hospital se ocupa de las tareas de instalacion y mantenimiento y reparacion
de todo lo que sea equipamiento.

Excepciones segun el Contrato vigente a partir de 2007 (Mantelectric)

Area de lavadero y equipos: El contratista debera mantener las instalaciones
de fluidos hasta los puntos de acometida al local, excluyendo medidores,
tableros y llaves de corte, y las instalaciones de desagies desde la camara de
inspeccion, excluyéndola aguas abajo.

Areas privatizadas dentro del predio: Las instalaciones de albaiiileria,
revestimiento, pintura, mesadas, carpinteria y vidrios de la cocina deben ser
mantenidas. El equipamiento gastronémico debe ser exceptuado.
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Equipamiento Movil: Muebles y equipamiento.

Equipamiento Médico: Salvo el que expresamente se incluya en el Pliego de
especificaciones Técnicas (PETP)

Area remodelada: hasta el momento del cierre de las tareas de campo, aun no
se efectivizo la ampliacion del contrato que incluira el mantenimiento por parte
de la empresa de las nuevas areas. Sin embargo el mantenimiento se realiza y
una vez formalizado el nuevo contrato, el servicio se reconocera como
retroactivo al mes de junio.

Area de Mantenimiento y Limpieza (Hospital)

Se encarga exclusivamente de la reparacion de todo lo que sea equipamiento.
Reciben ademas los pedidos de reparacion de instalaciones que pertenecen a
la Empresa Tercerizada. El area desconoce los contenidos del contrato de la
empresa Mantelectric. Existen 6rdenes rechazadas por la empresa las cuales
se derivan a la direccion. Los pedidos de insumos se generan y registran en
tesoreria, pero no queda copia en el sector. . Existen reclamos de parte del
personal por la falta de herramientas, ropa y calzado de trabajo. EIl
equipamiento en general es escaso y esta deteriorado.

En el caso de elementos de bajo costo y de urgente necesidad el circuito de
compras se inicia con la emision de boletas de pedido a la tesoreria, quien
autoriza a un miembro del personal de mantenimiento a ir al proveedor mas
cercano.

En virtud de la Resolucion conjunta N° 850-MSGC-MHGC/2007 Licitacion
Publica N° 580/05 Expediente-56833-MGEYA-2004 la UTE Mantelectric SA.
Riva SA y Lesko es adjudicataria del servicio de Gestién, Mantenimiento y
Operacion del Recurso Fisico del Hospital General de Agudos Dr. Carlos G.
Durand, sus Centros de Salud y la Escuela de Enfermeria Cecilia Grierson, se
realizO un procedimiento para verificar la existencia de la documentacion
respaldatoria en las carpetas de pagos correspondientes al afio 2009.

Los valores basicos para Mantenimiento y Limpieza ascienden a $ 36.221.215
y el del Anexo 11 a $ 317.890,22. (fecha 01/10/2007)

En la muestra analizada se detectaron incrementos en los precios con respecto
a los valores basicos determinados en la de la Licitacion que se originan en los
siguientes acuerdos de predeterminacion de precios a saber:

1) Primera Determinacion Provisoria de Precios:

Registro N° 14969/MSGC/2007 establece por aplicacion del régimen aprobado
mediante el decreto d Necesidad y Urgencia N2/GCBA/03 el porcentaje de
aumento del 55,45% correspondiente a los trabajos que se realicen a partir del
1 Octubre de 2007

Los Valores Basicos redeterminados a junio 2007 = Valor Basico
+(55.45%.Valor Béasico)

2) Segunda Determinacién Provisoria de Precios:
A través del registro N° 9349/DGARFS708 se solicita la segunda
redeterminacion provisoria de precios aprobada por Resolucion 3152 MSGC
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del 31/12/2008 estableciendo un incremento de 10.99% del precio basico a
partir del de Mayo de 2008

(1)Los Valores Basicos redeterminados a Mayo 2008 = Los Valores Basicos
redeterminados a junio 2007+(10.99%*Los Valores Basicos redeterminados a
junio 2007 )

3)Por Acta de Determinacion de Precios de fecha 2010 se establece por
aplicacion de la metodologia establecida en el articulo 3 y siguientes del Anexo
[l de la Resoluciéon N° 4.217 MHGC/2008 el porcentaje de aumento del
21.06%. correspondiendo detraer el 10.99% establecido en la predeterminacion
provisoria aprobada por Resolucion 3152

Los Valores Basicos redeterminados a Mayo 2008 = Valores Basicos
redeterminados a junio 2007 +(21.06% *Valores Basicos redeterminados a
junio 2007)

o lo que es lo mismo (1)+(10.07%*1) (que es la diferencia entre 21.06-10.99).

Adicional N°1 Remodelacion de Areas de Admision, Derivacién, Espera y
Mesa de Informes

Por Resolucion N° 1419-MSGC-MHGC/2008 se aprobo el Adicional N ° 1

Por Resolucion N° -MSGC 2911/2008 del 4/12/2008 se establece el porcentaje
de incremento provisorio del 55,45% a partir de Mayo de 2008

Por Resolucion 3151 de 31/12/2008 se aprueba la segunda determinacion
provisoria de precios del 10.99% a partir de Mayo 2008.

Andlisis de la evidencia: El 100% de los casos presenta la documentacion
respaldatoria completa.

V.18. GESTION AMBIENTAL:
V.18.1.RESIDUOS PATOGENICOS Y PELIGROSOS:

Generacion de residuos sélidos. Circuito de facturacion.

El Hospital Durand lleva mensualmente una planilla Gnica de registro diario de
peso del residuo patogénico hospitalario. En la misma se computan el dia de
registro, el peso en Kgs, el manifiesto/remito, el agente responsable (con
numero de Ficha Municipal) y la firma del mismo. Sobre el final se registra el
total mensual de kilogramos de residuos patogénicos del hospital y se firma por
el coordinador RES y el Director del Hospital. Esta planilla se remite a la
Empresa Recolectora SOMA, que debe entregar un certificado de tratamiento
de residuos, donde constan datos del tratador (la empresa), datos del
generador (hospital) y datos operativos. Hasta Junio de 2009 se certificaba la
cantidad de kgs generados por mes mediante una disposicion firmada por el
director, a razén de $2,35 por kilogramo y la Empresa prestadora presentaba el
importe. Luego se eleva el importe y la disposicion al Ministerio de Salud, quien
aprueba el gasto y afecta fondos por resolucion. A partir de julio de 2009, por
licitacion publica 178/09, orden de compra 24985/09. Una vez realizada la
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recoleccion, la empresa factura Para autorizarse el pago por la recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicién final, el Hospital eleva una Disposicion la
cual es firmada por el Coordinador RES. Tanto en la planilla de registro del
hospital como en el certificado de tratamiento de la Empresa, debe figurar la
misma cantidad total de kilogramos recolectados.

Importe facturado por residuos soélidos generados — 2009

Mes Hospital CESAC Total General
kgs importeen $ kgs Importe en $ kgs Importe en $

Enero 10.422,00 24.491,70 30 71 10.452,00 24.562,20
Febrero 9.807,85 23.048,44 28 66 9.835,85 23.114,25
Marzo 10.629,00 24.978,15 21 49,35 10.650,00 25.027,50
Abril 10.087,00 23.704,45 51 120 10.138,00 23.824,30
Mayo 11.451,00 26.909,85 24 56 11.475,00 26.966,25
Junio 11.508,00 27.043,80 45 106 11.553,00 27.149,55
Subtotal 63.904,85 150.176,39 199 467,65 64103,85 150.644,05
Julio 11.816,00 31.698,00 22 11.838,00 31.698,00
Agosto 10.131,00 31.698,00 58 10.189,00 31.698,00
Septiembre 10.000,00 31.698,00 35 10035 31.698,00
Octubre 9.284,00 31.698,00 41 9325 31.698,00
Noviembre 7.816,00 31.698,00 47 7863 31.698,00
Diciembre 7.313,00 31.698,00 40 7353 31.698,00
-Subtotal 56.360,00 190.188,00 243 56.603,00 190.188,00
Periodo Kgs. Importe en $

Total 1° Semestre 64103,85 150.477,20

Total 2° Semestre 56603,00 190.188,00

La orden de compra de compra del servicio de recoleccion de residuos
patogénicos establece que el servicio incluye transporte tratamiento, y
disposicion final.

De la orden de compra surgen cuatro renglones:
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Disposicion presupuestaria y distribucion en los renglones del pliego

p Unidad de - Precio Precio Total
R medida ClEsEmEBIEm=S Unitario (anual)
1 mes Hospltal_es Ameghlr_w - C_arrlllo — Fernandez — Gutiérrez — 101.762,70  2.442.304.80
Irep — Pirovano - Rivadavia
2 mes Hospitales Alvarez — Pifiero - Santojanni 61.439,60 1.474.550,40

Hospitales Argerich — Borda — Elizalde — Ferrer — Moyano —
3 mes Mufiiz — Penna - Q. Martin - Ramos Mejia — Rawson - Santa 152.091 3.650.184
Lucia — Sarda - Tobar Garcia - Udaondo

Alvear — Duefias — Durand — Lagleyze — Oncolégico —
4 mes Pasteur — Quemados — Rocca — Tornu - Vélez Sarsfield - 89.100 2.138.400
Zubizarreta

El renglon 4 dispone un precio total de $2.138.400 para los 24 meses de la
licitacion, destinado a todos los hospitales que figuran en el mismo y dispone
un precio de $89.100 para gasto mensual, correspondiendo la suma mensual
de $31.698 para el Hospital Durand.

El valor por kg. del nuevo abono es de $ 3,36.

Evaluacion del cumplimiento de las normas de acopio y depdsito

Almacenamiento Primario

Recipientes
Adecuado Inadecuado
Material X
Tamafio X
Ubicacion X
Bolsas
Adecuado Inadecuado
Color X
Micronaje X
Tamafio X
Ubicacion X

Almacenamiento Intermedio

Planta Fisica
Adecuado Inadecuado

Ubicacion X
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Acceso Restringido X

Identificacién X

Contenedores: Caracteristicas

Material X
Tamarfio X
Tapas X
Ruedas X
Identificacion X
Logo X

Transporte Interno
Carros de Transporte

Material X

Tamafio X

Tapas X

Ruedas X

Identificacion X

Exclusividad X

Precintado de Bolsas X

Rotulado de Bolsas X

Ascensor Exclusivo Si
Circuito Prefijado Si
Personal Afectado al Manejo de Residuos

Vestimenta Adecuada
Elementos de Proteccién Si

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700
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Almacenamiento Final

Local de Acopio

Accesibilidad
Exclusividad
Higiene
Identificacion

Logo
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Adecuado Inadecuado

X

X

Contenedores: Caracteristicas

Material
Tamafio
Tapas

Ruedas

Identificacion

Adecuado Inadecuado

X

V.19. ENCUESTAS DE EVALUACION 1er NIVEL DE ATENCION

La encuesta se aplico sobre una muestra a 100 pacientes que se encontraban
en las salas de espera®™ de los consultorios externos del Hospital, en cuatro

dias no consecutivo

S.

Entre las cuestiones indagadas, se consultaron los datos de residencia, edad y
sexo de cada encuestado, asi como las causas de eleccion del hospital como
centro de atencion, el tiempo desde que data la eleccidon, la especialidad
consultada y participacion en CeSAC.

Los resultados obtenidos son los siguientes:
Distribucion segun el rango de edad

Rargo de edad

34%

015 a3 25 afios @26 = 45 afios O 46a 60 afios Omayor de 50 arios

M o

'® Ginecologia, Obstetricia, Clinica Médica, Infectologia, Ortopedia y Traumatologia, Reumatologia, Neumotisiologia,
Cardiologia, Endocrinologia, Flebologia, Hematologia, Neumonologia, Oftalmologia, Oncologia y Urologia
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Distribucién segun motivo de eleccion

a) pacientes que se atienden habitualmente en el hospital:

Las personas que respondieron haberse atendido siempre en el Hospital
Durand fueron el 56% (57 casos). Respecto al lugar de residencia el 16% vive
a menos de 15 cuadras del hospital, el 23% vive entre 15 y 30 cuadras de
distancia y el resto (61%) vive a mas de 30 cuadras.

Las razones que motivaron esta eleccién fueron:

i A

Motiwo de eleccion

4%
1% H’ﬁ

a1%

O Atencion profesional - @ Cercania

O Medicacion O enor tiempo de espera

e W Ciros 4

b) pacientes que no se atendian en el hospital previamente:

La proporciéon fue de 44% (45 casos) y de ellos el 11% vive a menos de 15
cuadras del hospital, el 20% vive entre 15 y 30 cuadras de distancia y el resto
(69%) vive a mas de 30 cuadras.

Los motivos por los que estas personas eligen atenderse en la actualidad se
muestran en el siguiente cuadro:

o )
Motiwo de eleccian
3%
18%
0% V
3%
10% 31%
O Cercania B Ezpecialidad O Medicacion
" OF&rdida de Cobertura B Recomendacion B otros |

Distribucién segun lugar de derivacion:

El 10% de los encuestados habia sido derivado desde el Hospital Durand a otro

Centro de Salud, la mayoria para estudios.
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Lugar de derivacion Estudios Especialidad Falta de camas Total general
Hospital Alvarez 1 1
Hospital Curie 2 2
Hospital Fernandez 2 2
Hospital Pifiero 1 1
Otros hospitales 3 3
Instituto Fleni 1 1
Total general 6 3 1 10

Del total de las personas encuestadas soOlo una conocia la existencia del
CeSAC N°22.

En las encuestas realizadas en los Consultorios Externos del Hospital Durand
se observo que soOlo 1 de los 102 encuestados tenia conocimiento de la
existencia de efectores descentralizados (CeSAC). A partir de ese dato, se
realizaron encuestas en los centros de salud de atencion primaria 22 y 38
(pertenecientes al area programatica del hospital Durand).

Los resultados obtenidos son los siguientes™®:

La distribucion por edad de los pacientes encuestados

£ cagac1 ) i = F tet]] )

10%

12% 1636

ok joree 16aTos mEitre 18y 30 af=s

CErtre 31y 10 Tas ol Extre U1y 60 aTas OEie 31y WAl aErfre M y 6O aTs

m Wayor o GO0 aTos
. | 4 m My de GO alos y

o Me e 16 afos m Ertre 18y 30 e

Cabe destacar que la encuesta en el CeSAC 22 se realizo durante un dia en el
que se estaba dictando un taller de diabetes, con mayoria de asistentes con
mas de 60 afios. Hecha esta aclaracion, se evidencia un porcentaje elevado de
pacientes que realizaban consultas de pediatria.

Se consulté a ambos grupos acerca del motivo por el que elegian al CeSAC
como alternativa de atencion.

' N=50
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C CaSACz2 ..\' ¢ Ce 500 38 £
Moivode elecsion M otiio e elecs on
Fh

A% -

.,

O Atencin profesiona W Cercania el i e B

O ferivacian Ohdenort™ de ez para
\ J i y

En el CeSAC 22 s6lo se obtuvieron por respuesta que lo elegian por cercania
al domicilio y por la calidad de atencion profesional en proporciones
practicamente iguales. Lo mismo ocurrid en el CeSAC 38; aunque el 20% de
los encuestados habia sido derivado, el 4% lo elegia por menor tiempo de
espera respecto del Hospital.

El 84% de los encuestados en el CeSAC 22 vive a menos de 15 cuadras, en el
CeSAC 38 son el 56%.

Los siguientes cuadros muestran el motivo de eleccion del CeSAC, relacionado
con la residencia del encuestado.

CeSAC 22

Motivo clasificado iEnTS dl 15 SE B9 €0 Mas de 30 cuadras Total general
cuadras cuadras

Atencion profesional 9 2 1 12

Cercania 13 1 14

Derivacion

Menor t" de espera

Total general 22 3 1 26

CeSAC 38

Motivo clasificado iEnTS dl 15 SE B9 €0 Mas de 30 cuadras Total general
cuadras cuadras

Atencion profesional 6 1 2 9

Cercania 8 1 1 10

Derivacion 2 3 5

Menor t" de espera 1 1

Total general 14 5 6 25

El 55% de los encuestados en el CeSAC 22 y el 45% en el CeSAC 38
respondieron haber sido derivados a hospitales en alguna ocasion.
Las derivaciones se efectuaron a:
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CeSAC 22 CeSAC 38
Hospital Durand 88,9% 93,3%
Hospital Gutiérrez 6,7%
Hospital Tornd 5,6%
Otro 5,6%

Los motivos por los que los encuestados en el CeSAC 22 fueron derivados
fueron los siguientes:

¢Fue derivado a algln - Realizacion de L . .
Hospital? Especialidad estudios Internacién/parto Laboratorio
Hospital Durand 2 9 2 3

Hospital Gutiérrez
Hospital Torna 1

Otro 1

Los motivos por los que los encuestados en el CeSAC 38 fueron derivados
fueron los siguientes:

¢Fue derivado a algun

Hospital? Especialidad Realizacion de estudios Internacién/parto
Hospital Durand 4 7 3
Hospital Gutiérrez 1

Los encuestados que fueron derivados al Hospital por las causas antes
mencionadas, fueron consultados acerca de los motivos por los que decidieron
continuar su atencion en efectores descentralizados, en todos los casos fueron
coincidentes con los de la eleccion inicial (Calidad de atencion profesional y
cercania en su mayoria).

1.Recursos Humanos:

1.a. No se encuentra actualizado el listado de agentes y el lugar de prestacion
de servicios, lo que dificulta la evaluacién de la produccion de las areas.

1.b.No fueron concursados ni designados profesionales para las areas
descriptas a continuacion.

» Terapia intermedia adultos (1 médico de planta 'y 8 médicos de guardia)

» Terapia intensiva pediéatrica (1 médico de planta y 5 médicos de guardia)
» Terapia intermedia pediatrica (2 médicos de guardia)

105

| INFORM
| de

Corrientes 640, Piso 5° - CL043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. 4321-3700 otin i ]




AGCBA@

“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”

2.Planta Fisica:

2.a. No fue incluida la remodelacion de la Guardia en las obras recientemente
habilitadas recientemente habilitada y las modificaciones necesarias no se han
implementado.

2.b. No se ha resuelto la situacion critica del area de Anatomia Patolégica.

3. Division Area Programatica:

3.a. No existen incentivos 0 reconocimientos que jerarquicen la tarea y
estimulen un mejor cumplimiento, ni tampoco la implementacién de un modelo
de contencion y asistencia para el personal

3.b. No se implementa un sistema de referencia y contrarreferencia formal con
el Hospital Durand.

No hay normas para el seguimiento de participantes de actividades extramuros.

CeSAC N° 22:

3.c. Es insuficiente el horario de prestacion de las tareas de limpieza.
3.d. Déficits en el mobiliario y el equipamiento informatico.

3.e. No se otorgan turnos telefonicos.

CeSAC N° 38:

3.f. No se utilizan todas las areas del edificio, sélo parte de la planta baja, las
tres plantas superiores se encuentran deshabitadas y no reciben
mantenimiento, lo que esta provocando que el deterioro de los pisos que no
estan en uso malogre los servicios de la planta baja.

3.9. Déficits materiales en el sistema informético y material de libreria.

3.h. No existe logistica adecuada para la distribucion de los insumo s provistos
por el hospital, no cuentan con mévil para el traslado y debe ser realizado por
el personal del Centro.

3.i. No se desarrollan los Programas Salud Escolar, Epilepsia y Diabetes.

4. Division Promocién y proteccion:

4.a. No cuentan con personal administrativo.

4.b. Recursos Fisicos: sélo se alcanza al del 33, 3% de los requerimientos
establecidos en las normas.

5. Departamento de Urgencias

Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

5.a. La falta de habilitacion de la terapia intermedia determina un porcentaje de
ocupacién de camas quirdrgicas que limitan la disponibilidad de la terapia
intensiva.

5.b. Déficit de profesionales.

Unidad de Terapia Intermedia
5.c. Se inhabilitaron cuatro camas para dar espacio al estar de médicos.

6. Seccion Salud Mental:
6.a. No cuentan con computadora, impresora, teléfono interno, acceso a
Internet ni fax.
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6.b. No hay psiquiatra infantil desde 2009.

6.c. Las partidas de los profesionales que se han jubilado no han sido
repuestas, incluido la de jefe de seccion. Ese cargo se encuentra vacante
desde el 1° de octubre de 2009.

6.d. No se puede conocer con exactitud la cantidad de personal que se
desempenia en el area, ni las horas aportadas al servicio.

6.e. No existen registros disponibles para determinar cuantas atenciones
efectué cada profesional, para realizar un calculo de productividad por persona
0 por equipo.

6.f. No existe en el area registro de lista de espera para poder evaluar la
demanda insatisfecha.

7. Inmunologia:

7.a. La jefatura de Unidad se encuentra sin designacion formal.

7.b. Déficits de técnicos, bioquimicos y administrativos.

7.c. El espacio fisico se comparte con el Banco Nacional de Datos Genéticos,
es insuficiente e inadecuado, carece de ventilaciéon e iluminacién lo que afecta
la salud de quienes desarrollan actividades en el lugar

8. Departamentos de Internacion y areas complementarias

Equipamiento:

8.a. El 60% de los equipos tiene una antigiiedad superior a los 10 afios o se
encuentra en estado de obsolescencia.

8.b. El Hospital Durand no cuenta con tomografo para realizar estudios de
diagnostico, por lo que se deriva a los pacientes en los casos requeridos.
Departamento de cirugia:

8.c. Los quirdfanos se encuentran subutilizados, el promedio diario de cirugias
no alcanza a dos por quiréfano.

8.d. Se suspenden cirugias por falta de médicos en UTI.

8.e. Déficit de equipamiento y profesionales de anestesia que determina la falta
de coincidencias en el 80% de los casos analizados, entre los recursos
humanos y materiales disponibles (Hay 8 quirdfanos habilitados pero
solamente hay 5 mesas de anestesia).

8.f Los déficits de equipamiento y personal, las causas externas (reclamos
gremiales) incrementan y prolongan la lista de espera de las cirugias
programadas.

9. Comité de infecciones:
Aumento de las infecciones intrahospitalarias debido a:

. Déficit de jabon liquido y de agua caliente para bafar a los pacientes.

. Racionalizacion del uso del alcohol.

« Prey pos operatorios demasiado largos.

. Malas condiciones de los carros de curaciones.

. Falta de personal dedicado exclusivamente a realizar control de
infeccion hospitalaria.
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10. Enfermeria:
La cantidad de personal el area de enfermeria todavia es deficitaria pese a los
nuevos nombramientos.

11. Riesgo Ambiental

11.a. No se realizan mediciones de concentracidon ambiental de bromuro de
etidio en el laboratorio de inmunohistoquimica.

11.b. Residuos Patogénicos: El precintado de bolsas es inadecuado y no se
encuentran rotuladas.

11.c. No se cumple con los requisitos en lo relativo a espacio fisico, restriccion
de acceso en los sectores de almacenamiento intermedio.

12. Facturacion-ASI

12.a. No se cumplen los plazos determinados por el procedimiento especial
administrativo establecido por la ley 2808/08 respecto a los aspectos
administrativos y operativos de la gestion del ASI sobre el proceso de
generacion de recursos del hospital.

12.b Problemas de cableado que imposibilitan el aporte de tecnologia por parte
del ASI.

12.c Falta de manuales de procedimientos y normas de funcionamiento y
distribucion de tareas.

12.d. El sistema informatico utiliza un programa en DOS y no se encuentra
conectado en red (existen eventos que podrian ser facturados pero no son
captados particularmente consultas externas y en la guardia.

12.e. El 97% de las Cobranzas son realizadas fuera del término de su
vencimiento

12.f. El 89 % de las cobranzas tiene un promedio de atraso en las cobranzas
de 85 dias

12.g El 49% de la Facturacion con vencimiento en el afio 2009 se encuentra
impago al 30/10/20.

12.h. La facturacion se vio disminuida -4.9 % por errores de omision e
irregularidades formales

12.i. Durante el primer trimestre no se aplicaron correctamente las prestaciones
al nuevo Nomenclador de Prestaciones de Salud vigente a partir del 1° de
Enero de 2010.

12.j. No existen datos interrelacionadas de la facturacion emitida por hospital
con la emitida por el ASI.

12.k. No existe informes de control de gestion por parte del ASI La ausencia
de dichos informes no permite el monitoreo de la gestién, no contdndose con
elementos de juicio precisos y que son de utilidad para la toma de decisiones
correctivas y también para ser tenidos en cuenta en futuras planificaciones.
12..No se ha podido precisar contablemente la cobranza de prestaciones
médicas brindadas por el Hospital Durand correspondiente a créditos impagos
obtenidos por via judicial.
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13. Mantenimiento:

13.a: Se detectan fallas en la articulacion de las areas de Mantenimiento y
Limpieza pertenecientes al hospital y las correspondientes a la empresa
contratada.

13.b: Déficits en equipamiento del sector perteneciente al hospital que impide
la optimizacion de su servicio.

1. Recursos Humanos:

1.a. Actualizar el listado de agentes de manera que permita la identificacion de
puestos y carga horaria tendientes a optimizar la distribucion.

1.b. Agilizar el llamado a concurso y las designaciones de profesionales para
las areas criticas. (Terapia intermedia adultos, Terapia intensiva pediatrica;
Terapia intermedia pediatrica.

2.Planta Fisica:

2.a. y 2.b. Implementar las modificaciones que permitan agilizar la atencion de
las emergencias y la refuncionalizacion de las areas que permitan mejorar las
condiciones de trabajo en Anatomia Patoldgica, que no fueron incluidas en las
obras habilitadas.

3. Divisién &rea programatica:

3.1. Jerarquizar el desempefio profesional y técnico en las areas periféricas, a
través de incentivos y proteccién al personal.

3.2. Arbitrar acciones de promocion y difusion en el area para facilitar el ingreso
al sistema a través de los efectores periféricos. Optimizar el sistema de
referencia y contrarreferencia y seguimiento de participantes de actividades
extramuros.

CeSAC N° 22:

3.3. y 3.4. Mejorar la prestacion de tareas de limpieza y la provision de
equipamiento, en particular informatico.

3.5. Mejorar el sistema de otorgamiento de turnos.

CeSAC N° 38:

3.6. y 3.9. Arbitrar las reformas y reestructuracion de la planta fisica que
permita un adecuado funcionamiento y el desarrollo de los programas de
prevencion y promocion

3.7. Mejorar el aprovisionamiento de insumos y la logistica para su distribucion.
4. Divisién Promocién y proteccion:

4.1.y 4.2. Jerarquizar las acciones del sector y proveer los recursos requeridos
para su funcionamiento.

5. Departamento de Urgencias

Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

5.1. Mejorar la disponibilidad de camas de la Unidad a partir de la habilitacion
de las areas de cuidados intermedios.

5.2. Agilizar el nombramiento de los profesionales concursados.

Unidad de Terapia Intermedia
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5.3. En funcién de la demanda y las nuevas areas habilitadas, refuncionalizar el
sector para recuperar la disponibilidad del total de camas.

6. Seccién Salud Mental:

6.1.: Mejorar y proveer el equipamiento informatico y de comunicacion, que
agilice la gestion y permita un adecuado registro de las actividades y
prestaciones del sector

6.2. y 6.3 Agilizar el nombramiento de los profesionales con cargos
concursados y adjudicados, como también la designacién de especialistas que
permitan abordajes terapéuticos de manera integral ( psiquiatra infantil )

No se puede conocer con exactitud la cantidad de personal que se desempeiia
en el area, ni las horas aportadas al servicio.

6.4.,6.5y 6.6: idem 6.1.

7. Inmunologia:

7.1.y 7.2. : Agilizar las designaciones formales de profesionales con funciones
a cargos y promover llamado a concurso para cubrir cargos técnicos Y la
designacion de personal administrativo

7.3. Procurar un espacio Unico para el sector que permita el desarrollo de las
acciones en un ambiente adecuado y seguro, que proteja la salud de quienes
se desempefian en él.

8. Departamentos de Internacion y areas complementarias

Equipamiento:

8.a. Mejorar la adecuacion de los equipos de diagndstico por imagenes y areas
de apoyo a las nuevas tecnologias y en relacion a la demanda.

8.b. Arbitrar la incorporacion de un tomografo que optimice el rol de hospital de
referencia de la region, en relacion a la complejidad del mismo.

Departamento de cirugia:

8.c. , 8.d; 8.e; 8.f: Optimizar la productividad de los quiréfanos facilitando el
nombramiento de profesionales en las especialidades requeridas y la provision
de los equipos faltantes.

9. Comité de infecciones:

Fortalecer las acciones del Comité de infecciones, incrementando la provision
de los insumos necesarios y las funciones requeridas.

10. Enfermeria:

Promover la formacion y designacion de los agentes requeridos en un sector
reconocidamente critico para el sistema.

11. Riesgo Ambiental

11.a. Implementar las medidas de prevencién y seguridad establecidas para la
utilizacién de sustancias toxicas o contaminantes.

11.b. y 11.c: Mejorar el cumplimiento de las normas de recoleccion y
disposicion intermedia de los residuos patogénicos.

Facturacion:

12. Facturacién-ASI

12.a. Acelerar el cumplimiento de los plazos en la gestion de ASI que optimicen
la recuperacion de gastos por terceros.

12.b Asegurar la infraestructura que permita el aporte de tecnologia por parte
del ASI.

12.c :Elaborar manuales de procedimientos y normas de funcionamiento y
distribucion de tareas.
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12.d.: idem 12.b.

12.e.12.f. 12.g : idem 12.a

12.h. 'y 12. i.: Favorecer la capacitacion e informacién de los agentes
incorporados a la actividad en todas las areas involucradas.

12.j. Mejorar la coordinacion entre las areas del hospital y las acciones de la
ASI

12.k. Exigir la presentacion de informes de gestion relativos al area que
permitan el monitoreo de la actividad y el desarrollo de acciones correctivas.
12.I. Establecer un disefio de formato Unico para que los letrados de la
Procuraciéon General informen el estado de los procesos, que contengan los
datos necesarios y suficientes para clarificar el seguimiento de los tramites
judiciales de cobranza de prestaciones medicas brindadas por el sistema de
salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, con el fin de regularizar
contablemente los créditos cobrados

13. Mantenimiento:

13.a: Mejorar la articulacion de las areas de Mantenimiento y Limpieza
pertenecientes al hospital y las correspondientes a la empresa contratada.

13.b: Proveer los insumos requeridos para el desarrollo eficiente y seguro para
los agentes de las tareas encomendadas.

Tradicionalmente los hospitales se han organizado con criterio funcional en
departamentos de servicios médicos, administrativos y generales,
respondiendo al desarrollo de las distintas especialidades basicas. Asi también
se organizaron las areas de diagnostico por imagenes y laboratorios de analisis
clinicos, entre otras. Esto aumenté la fragmentacién y a medida que el hospital
crecio en numero de unidades, avanzé en complejidad.
La sub-especializacion creciente y el avance en el desarrollo tecnolégico
indujeron una mayor demanda Yy un incremento en la complejidad de las
prestaciones que profundizaron la dificultad para el desarrollo de un modelo
basado en la promocién y la prevencion de la salud, con actividades
complementarias y estructuradas por niveles de atencion que permitan
ademas el seguimiento de los pacientes, como también la evaluacion de los
resultados.
Particularmente en el caso del Hospital Durand la heterogeneidad de los
servicios, donde coexisten estructuras fisicas recientemente habilitadas con
otras del siglo pasado cuyo mantenimiento y conservacion son deficitarios, la
desigualdad en el acceso a la tecnologia (sectores altamente automatizados e
informatizados con otros que no cuentan con recursos indispensables),
imposibilitan el desarrollo de procesos de atencidn eficientes y dispersa los
recursos y el esfuerzo. Asi, continla siendo critica la situacion del area de
Anatomia Patoldgica que requiere una nueva infraestructura dado que la actual
no permite desarrollar las actividades en condiciones que aseguren la salud de
las personas que en ella se desempefan ni la calidad del trabajo. Los sectores
de Urgencias, Diagndstico por Imagenes y Farmacia no fueron incluidos en las
tltimas obras y requieren un espacio adecuado y seguro que permita cumplir
111

| INFORME FINAL
| |

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




AGCBA@

“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”

con las normas de atencion y de gestibn ambiental. Es también deficitario el
espacio fisico destinado a Inmunologia (que se comparte con el Banco
Nacional de Datos Genéticos).

El area de Terapia Intermedia, que ha sido habilitada y equipada con avanzada
tecnologia, no cuenta aun con los nombramientos de profesionales cuyos
cargos fueran asignados por concurso, de modo que no se encuentra en
funcionamiento; ademas la mayoria de los profesionales gque se
desempefardn en el area pertenecen al sector de Terapia Intensiva, lo que
incrementara el déficit en ese sector y también en el servicio de cirugia,
impidiendo resolver la demanda.

La falta de tomografo en un hospital de referencia regional dificulta la
integracion por niveles de complejidad y determina derivaciones hacia otros
efectores.

Es necesaria una mayor integracion de los procesos de atencion vy
administrativos, en el marco de la planificacion estratégica, teniendo en cuenta
la necesidad de optimizar los recursos existentes y generar las oportunidades
de obtencién de aquellos que resultan indispensables para mantener un
sistema de salud sustentable y eficiente.
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ANEXO | NORMATIVA

BANCO NACIONAL DE DATOS GENETICOS:

Decreto N° 700/89 ANEXO A: CONVENIO

Entre la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, representada en este acto por el Sefior
Intendente Municipal, Doctor FACUNDO SUAREZ LASTRA, con domicilio en Avenida de Mayo
525, Capital Federal, en adelante "LA MUNICIPALIDAD", por una parte, y por la otra el
Ministerio de Salud y Accién Social, representado en este acto por su titular Doctor RICARDO
A. BARRIOS ARRECHEA, con domicilio en Defensa 120, Capital Federal, en adelante "El
MINISTERIQ", en atencidn a la significativa importancia con que toda la problematica relativa a
los derechos humanos ha sido encarada por las autoridades de la Nacion, resuelven celebrar el
acuerdo que instrumentan las siguientes clausulas:

El objeto del presente acuerdo es lograr por intermedio de un programa de cooperacion y de la
adecuada coordinacion entre los organismos nacionales, municipales y judiciales, la efectiva
vigencia del Banco Nacional de Datos Genéticos a efectos de dar oportuna y eficiente
respuesta a los requerimientos que tanto en materia de filiacién como de nifios desaparecidos
0 supuestamente nacidos en cautiverio le formulen las autoridades judiciales conforme lo
establecido por la Ley N. 23.511.

SEGUNDA: El Banco Nacional de Datos Genéticos funcionara en la Seccién de Inmunologia
del Hospital "Carlos G. Durand" dependiente de la "MUNICIPALIDAD" y la Direccién Técnica
del mismo, estara a cargo del titular de dicha Seccion.

TERCERA: "LA MUNICIPALIDAD" toma a su cargo: 1) La integracion de la dotacién del
personal del Banco Nacional de Datos Genéticos de acuerdo con el detalle que como Anexo |
se incorpora al presente. "LA MUNICIPALIDAD" se compromete a designar en una Primera
Etapa -Afio 1989- a catorce (14) agentes de acuerdo a las prioridades que fije la Directora del
Banco Nacional de Datos Genéticos, asumiendo el pago de las remuneraciones respectivas. 2)
Suministrar el equipamiento que resulta necesario para el funcionamiento operativo del Banco
y de acuerdo con lo descripto en el Anexo Il, que también se incorpora al presente. La
adecuacion del Ambito fisico y equipamiento se hara en forma progresiva gradual y de acuerdo
a las factibilidades del presupuesto Municipal.

CUARTA: Para el exclusivo manejo de los fondos que se le asignen al Banco Nacional de
Datos Genéticos, se procederd a la habilitacion de una "Cuenta Especial”. El manejo de la
misma sera conjunto entre el Director del Hospital "Carlos G. Durand" y del Banco,
Funcionarios a los que al solo efecto del presente, se les asigna el nivel de competencia que
rija en "la MUNICIPALIDAD".

QUINTA: "EL MINISTERIO" toma a su cargo: 1) Asignar una partida presupuestaria destinada
a solventar los requerimientos del Banco Nacional de Datos Genéticos en materia de reactivos
y demas materiales descriptos en el Anexo Il del presente, 2) A proveer por intermedio de la
Secretaria de Salud que serd la responsable de la partida aludida en el punto anterior, en forma
fluida, suficiente y oportuna los fondos para atender los requerimientos del Banco, los que
seran remitidos con cargo a la "Cuenta Especial” aludida en la Clausula anterior.

SEXTA: A los efectos de concretar la asignacion de la partida antes aludida, "LA
MUNICIPALIDAD" suministrara al "MINISTERIO" en forma anual y dentro de las fechas que
éste le informe las necesidades estimadas en materia de reactivos y demas elementos
descriptos en el Anexo lll, asi como su costo.

SEPTIMA: Ambas partes convienen la integracion de una Comision Mixta integrada por dos (2)
representantes de cada una de ellas, la que sera coordinada por el Director del Banco Nacional
de Datos Genéticos y tendra como finalidad proponer las normas complementarias y/o
ampliatorias del presente acuerdo, con vistas a lograr un funcionamiento fluido y eficiente.

En prueba de conformidad se firman cuatro (4) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto, en Buenos Aires a los 28 dias del mes de diciembre de mil novecientos ochenta y ocho.
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AGRUPACION SALUD INTEGRAL:
Boletin Oficial de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires N° 3350
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

DECRETO N° 91/GCABA/10

SE RATIFICAN MODIFICACIONES DEL CONTRATO DE COLABORACION SUSCRIPTO
CON LA AGRUPACION SALUD INTEGRAL - BENEFICIARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS - INSSJP - RESIDENTES
EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES - COBERTURA DE SERVICIOS INTEGRALES DE
SALUD MENTAL - PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA - GERIATRIA
GENERAL MODALIDADES DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES EN TODAS SUS
ESPECIALIDADES INCLUYENDO LOS SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

Articulo 1°.- Ratificase la modificacion efectuada con fecha 12 de junio de 2008 respecto del
articulo 1° del contrato de colaboracion suscripto con la Agrupacion Salud Integral, el cual
guedara redactado de la siguiente manera:
Articulo 1°.-; OBJETO: El objeto de la Agrupacion Salud Integral es organizar, coordinar,
administrar y prestar mutua colaboracién para la ejecucién de una cobertura médico asistencial
integral que los participantes otorgaran a los beneficiarios del INSTITUTO NACIONAL DE
SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS (I.N.S.S.J.P.), residentes en el
ambito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, de conformidad con lo establecido en los
Pliegos de Bases y Condiciones de los llamados a licitacion o concursos publicos que el
I.N.S.S.J.P convoque a esos fines o de los contratos que se celebren a ese efecto. Se aclara
gue dentro del concepto de cobertura médico asistencial integral de servicios se incluye la
cobertura de servicios integrales de salud mental, la prestacion de servicios de odontologia,
geriatria y, en general, las distintas modalidades de servicios médico asistenciales en todas sus
especialidades incluyendo los servicios de administracion de servicios de salud. Asimismo la
organizacion, coordinacion, administracion y mutua colaboracion que importa este contrato de
colaboracion tendra por objeto posibilitar que sus participantes brinden los servicios antes
indicados a los beneficiarios de Obras Sociales y/u otros organismos de la seguridad social, o
entidades publicas o privadas, que asi lo requieran y, ademas, posibilitara mejorar y ampliar la
capacidad prestacional de cada participante para atender a la demanda de prestacién de
servicios médico asistenciales que cada participante pueda requerir en forma individual.- Para
la efectiva realizacién de las prestaciones comprometidas, las partes aportaran los servicios e
instalaciones que cada uno de ellos utilizan en la actualidad y que se detallan en la clausula
guinta de este contrato.

Articulo 2°.- Ratificase la modificacion efectuada con fecha 12 de junio de 2008 respecto del
articulo 4° del contrato de colaboracion, el cual quedara redactado de la siguiente manera:
Articulo 4°.-: PLAZO DE DURACION: Las partes acuerdan en establecer la duracién del
contrato hasta el dia cuatro de mayo de dos mil quince.

Articulo 3°.- Ratificase la modificacion efectuada con fecha 12 de junio de 2008 respecto del
articulo 5° del contrato de colaboracion, el cual quedara redactado de la siguiente manera:
a€ceArticulo 5°.-: PARTES - OBLIGACIONES - PARTICIPACION: Son partes de este contrato
de colaboracion: a) Por el nivel II: el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires (C.U.L.T. Nro. 3499903208-9), con domicilio en Avda. Carlos Pellegrini 313, de la Ciudad
de Buenos Aires.- b) Por el Nivel lll: Las siguientes personas fisicas y juridicas todas
domiciliadas en la Ciudad de Buenos COMPLEJO MEXICO VENEZUELA S.A. (C.U.L.T Nro. 30-
65779723-1), con domicilio en México 1557; LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO
SOCIEDAD DE HECHO integrada por VALENTIN ALBERTO CISCATO (L.E. Nro. 4.576.625) y
CLAUDIA GRACIELA SHAROVSKY (D.N.I 11.529.180), (C.U.L.T. Nro. 30-65499021-9), con
domicilio en Virrey Loreto N° 2446, planta baja departamento &€ceAd€ce; VIDT CENTRO
MEDICO S.A. (C.U.L.T. Nro. 33-58717794-9) con domicilio en Vidt Nro. 1924; MEVATERAPIA
S.A. (C.U.L.T Nro. 30-57160186-5) con domicilio en Tte. General Juan D. Perén N° 3.937;
INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA S.A. (LM.A.T. S.A.) (C.U.L.T Nro. 30-69759826-
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6), con domicilio en Viamonte N° 1742. Las partes se obligan a efectuar las prestaciones
enunciadas en los pliegos de las licitaciones y concursos publicos u otras contrataciones a que
se refiere el articulo primero de este contrato, en el modo y forma que se establecen en el
articulado de los pliegos o contratos correspondientes y de sus anexos y/o modificaciones, asi
como también en los contratos que se celebren para brindar dichas prestaciones. Cada uno de
los participantes se compromete a aportar los medios técnicos, humanos y de infraestructura
que resulten suficientes para satisfacer la demanda de servicios que requieran los beneficiarios
de las prestaciones. A esos fines las partes establecen el siguiente esquema de divisiéon de
prestaciones: A) MINISTERIO DE SALUD, GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES:
Se consideran prestaciones de segundo nivel a las consultas especializadas, practicas
especializadas y programas de prevencién; internacién clinica y quirdrgica, de urgencia y
programada; las practicas diagndsticas y terapéuticas en general, entre otras: practicas de
laboratorio, radiologia, hemoterapia, fisiatria, ecodiagnostico, anatomia patolégica; practicas de
kinesiologia, fisioterapia; los medicamentos y el material descartable y las protesis; el traslado
y/o transporte en ambulancia de los beneficiarios, para la realizacion de estudios y/o practicas
diagnosticas y terapéuticas en efectores de la Agrupacion y traslados a centros de mayor
complejidad (incluyendo los rechazos) y/o a establecimientos de enfermedades infecto-
contagiosas, asi como el traslado de los pacientes ambulatorios que por causas médicas no
pueden movilizarse por sus propios medios, seguimiento domiciliario post internacion y
atencion médica domiciliaria, y en general todas aquellas que no se consideren como de alta
complejidad a que se refiere el denominado nivel Ill, segun se define en este mismo articulo.
En el aspecto de salud mental, se incluyen en este nivel las prestaciones de internacion aguda
y crénica, la atencién ambulatoria en todas sus modalidades tanto de consultorios externos,
hospital de dia, rehabilitacién psiquiatrica y reinsercién social y la atencion de emergencias
domiciliarias de psiquiatria. Las mismas estaran a cargo del Ministerio de Salud del Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a través de los establecimientos que de él dependen
o dependan en el futuro, sin que la enumeracion que se realizara seguidamente sea taxativa:

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS TEODORO ALVAREZ;
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS COSME ARGERICH
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSE MARIA PENNA
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO P. PINERO
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS IGNACIO PIROVANO
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSE RAMOS MEJIA
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS ENRIQUE TORNU,
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DALMACIO VELEZ SARSFIELD
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS ABEL ZUBIZARRETA
HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO ELIZALDE
HOSPITAL GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ
HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA PEDRO LAGLEYZE
HOSPITAL DE INFECCIOSAS FRANCISCO MUNIZ
HOSPITAL DE ONCOLOGIA MARIA CURIE
HOSPITAL DE QUEMADOS
HOSPITAL DE REHABILITACION MANUEL ROCCA
HOSPITAL DE REHABILITACION RESPIRATORIA MARIA FERRER
HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA
HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA BONORINO UDAONDO
HOSPITAL DE SALUD MENTAL JOSE T. BORDA
HOSPITAL DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL a€ceCAROLINA TOBAR GARCIA
HOSPITAL DE SALUD MENTAL BRAULIO MOYANO

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS TORCUATO DE  ALVEAR
TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION PSIQUIATRICA CENTRO DE SALUD

115

| INFORME FINAL

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



L o, O b SN

AUGUDA

“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”

MENTAL N° 3 ARTURO AMEGHINO
HOSPITAL DE ODONTOLOGIA DR. RAMON CARRILLO
HOSPITAL ODONTOLOGICO JOSE DUENAS
HOSPITAL DE ODONTOLOGIA INFANTIL QUINQUELA MARTIN
INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA
B) INTEGRANTES DEL DENOMINADO SECTOR PRIVADO DE LA AGRUPACION NIVEL Il
(ALTA COMPLEJIDAD)

Las prestaciones de alta complejidad, es decir: implante y provisién de lente intraocular,
incluido lente, sutura y substancia viscoelastica; laser de argén, yag laser; hemodinamia central
y periférica; cirugia cardiovascular y periférica, cirugia arterovenosa, angioplastia transluminal,
terapia radiante, radioinmunoterapia, litotricia renal, cardiocirugia, colocacién de marcapasos,
neurocirugia, radioinmunoensayo, medicina nuclear, cobaltoterapia, camara gamma,
resonancia magnética, tomografia axial computada y en general todas aquellas prestaciones
gue se conceptualizan como de alta complejidad, estardn a cargo de las personas fisicas y
juridicas mencionadas por el nivel lll) al comienzo de este articulo. Estos participantes
brindaran las prestaciones de acuerdo a su capacidad instalada e infraestructura técnica,
edilicia y profesional. Los participantes de cada nivel podran realizar las prestaciones del otro
nivel siempre que estén en condiciones de brindarlas y cuando el participante de ese nivel no
pudiere brindarlas, en forma transitoria 0 permanente, por cualquier motivo que fuere. En estos
casos las prestaciones se le acreditaran, debitandolas de las sumas asignadas para la atencion
del Nivel al que correspondia realizarlas. Asimismo los integrantes de la Agrupacion se
comprometen a realizar toda otra prestacion médico asistencial, practica de estudio o
terapéutica no nomenclada o nomenclada, que se entienda incluida en los pliegos de la
licitacion, o contratos de prestacién, de acuerdo a su capacidad prestacional. Se aclara que los
integrantes de la Agrupacion brindaran las prestaciones de acuerdo al esquema de distribucion
precedentemente establecido, independientemente de que la contratacién establezca una
divisién diferente de prestaciones por nivel. En ese caso se respetard la distribucién
prestacional efectuada precedentemente.d€ce

Articulo 4°.-: Ratificase la modificacion efectuada con fecha 12 de junio de 2008 respecto del
articulo 9° del contrato de colaboracion, el cual quedara redactado de la siguiente manera:
Articulo 9°.-: COMPOSICION FUNCIONAMIENTO: El Organo de Direccién y Administracion
estara compuesto por cinco miembros, a saber: El Ministro de Salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, o quien él designare, tres miembros en representacion del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, cargos en los que actualmente se ha designado a los Sefiores LUIS
CESAR SCHKOLNIK, Documento Nacional de Identidad diez millones doscientos mil
novecientos sesenta y tres, GUILLERMO EDUARDO ROMA Documento Nacional de Identidad
diecisiete millones trescientos treinta y un mil quinientos noventa y siete, MAURICIO LONGIN
D'ALESSANDRO Documento Nacional de Identidad doce millones cuatrocientos un mil ciento
diecinueve, y un miembro en representacion de los integrantes del sector privado de la
Agrupacion, que es el sefior JOSE SEVERINO PAMPURI, Libreta de Enrolamiento cuatro
millones cuatrocientos cuarenta y seis mil seiscientos cincuenta y tres. Deberan reunirse al
menos una, vez por mes y sesionaran y deliberaran con la asistencia de por lo menos cuatro
miembros. De las reuniones se labrard acta en el libro habilitado al efecto. La firma,
modificacién y resolucién de contratos, avales, garantias, aperturas de cuentas corrientes y/o
cajas de ahorro bancarias, colocacién de fondos, solicitud y aceptacion de cheques,
presentacion en juicios, otorgamiento de poderes, requerird la firma de por lo menos tres
Miembros de este 6rgano de Direccidn y Administracion, segun la distribucion que establezca
el Organo de Direccion y Administracion en su primera reunion. Las decisiones seran
adoptadas por mayoria simple, salvo las que se prevén especialmente con mayoria especial o
unanimidad en éste contrato, correspondiéndole a cada integrante del érgano un (1) voto.
Podra reunirse en reunién extraordinaria por decision de cualquiera de sus miembros debiendo
efectuar comunicacion a los restantes miembros con setenta y dos horas habiles de antelacién
y con indicacion del temario. En caso de acefalia de uno o mas de los miembros del Organo de
Direccién y Administracion correspondera designar un reemplazante a propuesta del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires o de los integrantes del sector privado, segun a quien represente
el cargo vacante. Respecto del sector privado, la decision debera ser adoptada por mayoria de
los integrantes del sector. En ambos casos la designacién debera ser aprobada por la Reunién
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de Participantes. En atencion al caracter unipersonal del cargo del miembro del Organo de
Direccién y Administracion correspondiente al sector privado de la Agrupacion, se acuerda que
en caso de ausencia o licencia prolongada, los integrantes del sector privado de la Agrupacion,
por mayoria, podran designar un suplente que lo reemplazara en el cargo mientras subsista su
ausencia o licencia. El suplente, en este caso, no requerird aprobacion por parte de la reunién
de Participantes. En relacion a las obligaciones que asuma el 6rgano de Direccion y
Administracidon los participantes responderdn ante terceros en forma ilimitada y solidaria,
pudiendo accionarse contra estos, Unicamente después de haberse interpelado sin éxito al
administrador de la Agrupacién. El demandado por incumplimiento de la obligacién puede
hacer valer las defensas y excepciones que hubieren correspondido a la Agrupacion. Si los
representantes asumen obligaciones por uno de los participantes y lo notifican al momento de
contraer la obligacién, respondera este Ultimo solidariamente con el fondo comudn operativo.
Articulo 5°.-: Ratificase la modificacion efectuada con fecha 12 de junio de 2008 respecto del
articulo 10 del contrato de colaboracion, el cual quedara redactado de la siguiente manera:
Articulo 10.- REUNION DE PARTICIPANTES: La reunion de participantes estara integrada por
un total de nueve miembros, correspondiéndole seis miembros al Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y tres a los miembros del sector privado de esta
Agrupacion. Los participantes del sector privado deberan designar a sus representantes en una
reunién convocada a ese efecto por mayoria de votos y con no menos de cinco dias de
antelacion a la celebracion de la reunion, o bien podran designar representantes por tiempo
indeterminado, de comun acuerdo. En el caso de que no se realice la reuniéon de todos los
miembros se entendera subsistente la representacién otorgada en la reunion que hubieren
celebrado anteriormente, salvo manifestacién en contrario de algun integrante, formulada con
antelacion a la reunién de participantes.

Articulo 6°.-: Ratificase la modificacién efectuada con fecha 12 de junio de 2008 respecto del
articulo 11 del contrato de colaboracion, el cual quedara redactado de la siguiente manera:
Articulo 7°.- El presente Decreto es refrendado por los sefiores Ministros de Salud y de
Hacienda y por el Sr. Jefe de Gabinete de Ministros.

Articulo 8°.- Dése al Registro, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires, vy,
para su conocimiento, notificacion a la Agrupacion Salud Integral y demas efectos, remitase al
Ministerio de Salud. Cumplido, archivese.

Boletin Oficial de la Ciudad Autépoma de Buenos Aires N° 3354
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

DECRETO N° 113/GCABA/10

SE ESTABLECE UN PLAN DE FACILIDADES DE PAGO DE DEUDAS EN MORA QUE
REGISTREN LOS ENTES DE COBERTURA DE SALUD PUBLICOS, SOCIALES O
PRIVADOS - PAGO DE PRESTACIONES - COBRO EJECUTIVO DE PRESTACIONES
BRINDADAS A PERSONAS CON COBERTURA SOCIAL O PRIVADA POR LA RED DE
EFECTORES PUBLICOS DE SALUD - HOSPITALES - SERVICIOS - ARANCELES - OBRA
SOCIAL - GESTION - AGRUPACION SALUD INTEGRAL - OBRAS SOCIALES - MINISTERIO
DE SALUD — PROCEDIMIENTO

Buenos Aires, 22 de enero de 2010

Articulo 1°.- Establécese un plan de facilidades de pago de deudas en mora que registren los
entes de cobertura de salud publicos, sociales o privados por prestaciones brindadas a sus
afiliados por la red de Efectores Publicos de Salud dependientes del Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires en los términos de los articulos 20 de la Constitucion de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y 43, 45y 46 de la Ley Basica de Salud N° 153.

Articulo 2°.- Son susceptibles de regularizacion de acuerdo a las prescripciones del presente
Decreto las obligaciones por los conceptos previstos en el precedente articulo 1° respecto de
las cuales se hubiere emitido la correspondiente factura y esta se encontrare impaga hasta la
fecha del presente, con las excepciones fijadas en el articulo 3° siguiente.
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Articulo 3°.- Quedan excluidas del presente régimen las deudas transferidas a la Procuracion
General de la Ciudad de Buenos Aires para su cobro, las deudas en estado de ejecucion
judicial, cualquiera sea la instancia en que se encuentren y aquellas respecto de las cuales se
hubiere emitido el certificado de deuda que prevé el articulo 5° de la Ley N° 2.808.

Articulo 4°.- Existird acogimiento valido en los términos del presente Decreto siempre que a la
fecha de presentacion se cumpla con los siguientes requisitos:

a) reconocimiento de todos los montos adeudados por el obligado respecto de los cuales se
haya emitido la respectiva factura y,

b) pago de la primera cuota del plan de facilidades a su vencimiento, sin mora.

Articulo 5°.- El incumplimiento de alguno de los requisitos establecidos en el articulo anterior
supondra de pleno derecho y sin necesidad de comunicacién alguna la nulidad del acogimiento
al plan de facilidades, manteniendo su validez la presentacion como reconocimiento expreso de
la deuda. En tales casos, los pagos efectuados seran considerados como meros pagos a
cuenta de la obligacion.

Articulo 6°.- El atraso de mas de treinta (30) dias corridos en el pago de la segunda cuota y/o
cualquiera de las siguientes, producira de pleno derecho, y sin necesidad de interpelacion
alguna, la caducidad de los beneficios otorgados por el presente. Los pagos efectuados hasta
el momento de la caducidad seran considerados pagos a cuenta.

Articulo 7°.- El acogimiento debera incluir la deuda total facturada con vencimiento anterior al
1° de enero de 2009.

Las deudas que se encuentren en gestion judicial a través de la Procuracién General de la
Ciudad de Buenos Aires, no seran contempladas a los efectos del célculo del total adeudado.
Articulo 8°.- El acogimiento al plan de que se trata tiene caracter de declaracion jurada e
importara automaticamente para los obligados el allanamiento a la pretension, en la medida de
lo que se pretende regularizar y la asuncion de las responsabilidades consiguientes como
consecuencia del falseamiento de la informacion e implica la renuncia al término de la
prescripcion de la deuda reclamada.

Articulo 9°.- Las deudas que se regularicen en funcién al presente régimen se ajustaran a las
siguientes condiciones: a) Pago al contado: son efectos de la cancelacién por pago al contado,
la renegociacién de los intereses correspondientes, con la remision del setenta y cinco por
ciento (75%) del monto por tal concepto. La deuda que se regularice mediante un Unico pago
deberéa cancelar la totalidad de la misma, no admitiéndose pagos parciales y éste debera ser
abonado el dia del vencimiento acordado. b) Financiacion: son efectos de la cancelacion
mediante el pago en cuotas, la renegociacion de los intereses correspondientes, con la
remision del cincuenta por ciento (50%) de los intereses devengados al momento de la solicitud
del plan de facilidades, sin adicionarse ningun otro tipo de intereses por financiacion. Los
planes de facilidades que se acuerden no deberan superar la cantidad de doce (12) cuotas
mensuales iguales y consecutivas.

Articulo 10.- En los casos en que se ingresen cuotas fuera de término, a excepcion de la
primera, sin que se origine la caducidad del plan seran de aplicaciéon los intereses de
conformidad con el Decreto N° 8477/78.

Articulo 11.- El acogimiento al plan de facilidades se efectuara a través de convenios de
reconocimiento de deuda y pago, facultdndose a la Agrupacién Salud Integral (ASI) a suscribir
los mismos con los entes deudores.

Articulo 12.- El presente Decreto entrard en vigencia a partir de su publicacién.

Articulo 13.- El presente Decreto es refrendado por los sefiores Ministros de Salud y de
Hacienda y por el sefior Jefe de Gabinete de Ministros.

Articulo 14.- Dése al Registro, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires,
comuniquese al Ministerio de Hacienda y a las Direcciones Generales de Contaduria, de
Tesoreria y Oficina de Gestién Puablica y Presupuesto, que le dependen, y para su
conocimiento, notificaciones del caso y demas efectos, remitase al Ministerio de Salud.
Cumplido, archivese.

2 relaciones definidas:

Art 1 del Dto 113-10 establece un plan de facilidades de pago
REGLAMENTA LEY N°153/99 de deudas en mora, en los términos de los arts 43, 45 y 46 de
la Ley 153
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Art 3 del Dto 113-10 establece exclusion del plan de facilidades
_LEY N°2808/08 de pago de aquellas deudas respecto de las cuales se hubiere
emitod certificado de deuda que prevé art 5 de la Ley 2808

REFERENCIA
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- Artl0 del Dto 113-10 establece que en los casos en que se
DECRETO N . o P S
8477/MCBA/78 ngresen cuotas fuere_1 de término, seran de aplicacion los
intereses de conformidad con el Decreto N° 8477-78
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ANEXO II: RECURSOS HUMANOS

El personal distribuido. Fuente: Departamento Recursos Humanos (Hospital
Durand)

~ Auditoriay Control de Gestion

Personal Cantidad
Administrativos 1
Médico de Planta 1
Psicologo 1
Total general 3

~ Banco Nacional de Datos Genéticos

Personal Cantidad
Abogado 1
Bidlogo 1
Bioguimico 5
Licenciado en Ciencias Biolégicas 1
Médico de Planta 1
Psicologo 1
Técnico 10
Varios apoyo 2
Administrativos 12
Total general 34

~ Capacitacion
Cuenta con una agente que se desempefia como Directora General del Area
de Capacitacion.

~ CeSAC 22
Personal Cantidad
Farmacéutico 1
Kinesiélogo 1
Licenciado en enfermeria 1
Médico de Planta 9
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Psicologo 3
Técnico 1
Administrativos 7

M

~ CeSAC 23

M

Enfermero 1
Médico de Planta 7
Administrativos 1

M

~ CeSAC 38

Auxiliar de enfermeria 3
Médico de Planta 1
Administrativos 3

~ Clinica Médica

I

Jefe de Departamento 1
Jefe de Seccion 1
Jefe de Unidad 1
Licenciado en enfermeria 3
Médico de Planta 34
Médico instructor 1
Auxiliar de enfermeria 15
Enfermero 16
Administrativos 1
No informa 1

M
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~ Departamento de Consultorios Externos

Auxiliar de enfermeria 16
Enfermero 6
Licenciado en enfermeria 1
Médico de Planta 8
Pasante 1

~ Departamento de Diagnoéstico y Tratamiento

M

Jefe de Departamento 1
Médico de Planta 6
Técnico 26
Administrativos 1

il

~ Departamento de Servicios y Mantenimiento

Jefe de Seccion

Varios apoyo

~ Departamento de Despacho

Jefe de Seccién

Camillero 2

Varios apoyo 1

Administrativos
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~ Departamento de Enfermeria

Jefe de Division 1
Jefe de Seccién 5
Licenciado en enfermeria 11
Auxiliar de enfermeria 4
Enfermero 24
Sin dato 2
Administrativos 1

~ Departamento Materno Infantil

M

Médico de Planta 4
Médico instructor 1
Auxiliar de enfermeria 12
Enfermero 10
Mucama/Limpieza 2

M

~ Departamento de Recursos Financieros
Cuenta con un agente con funcién de administrativo.

~ Departamento Técnico
Cuenta con un agente con funcion de Jefe de Departamento.

~ Departamento de Urgencias

Jefe de Unidad 2
Asistente social 4
Auxiliar de enfermeria 7
Ayudante 34
Bioguimico 7
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Enfermero 13
Farmacéutico 3
Instrumentador quirdrgico 6
Kinesidlogo 8
Licenciado en enfermeria 3
Médico de Guardia 51
Médico de Planta 134
Perito Mercantil 1
Psicologo 7
Suplente de Guardia 2
Técnico 1
Administrativos 3

~ Direccion y Subdireccion

e =

Director 1

Subdirector 1
Jefe de Departamento 1 2
Jefe de Division 1 1
Jefe de Unidad 1

Médico consultor 1

ARD 1

Abogado 1

Arquitecto 1

Capellan 1

Mucama/Limpieza 2
Perito Mercantil 1
Sociblogo 1

Varios apoyo 1

Administrativos 4 2
EEE R
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~ Divisién Alimentacion

Jefe de Divisién 1
Jefe de Seccién 1
Nutricionista 5

~ Divisidn Anestesia

Médico de Planta 31
Suplente de Guardia 4
Técnico 2

M

~ Division Area Programatica

Jefe de Division 1
Médico de Planta 9
Asistente social 3
Fonoaudi6logo 3
Odontélogo 3
Psicélogo 6
Psicopedagogo 2
Sociblogo 1
Vistador de higiene 1
Administrativos 1

~ Division Cardiologia

Jefe de Divisién 1
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Jefe de Unidad 1
Auxiliar de enfermeria 8
Enfermero 7
Médico de Planta 21
Suplente de Guardia 1
Técnico 6

M

~ Division Cirugia Cardiovascular

3

M

Jefe de Division 1
Jefe de Seccién 1
Médico de Planta 5
Suplente de Guardia 1
Auxiliar de enfermeria 5
Enfermero 5
Licenciado en enfermeria 2

4

~ Division Cirugia General

Jefe de Unidad 2
Jefe de Seccion 1
Médico de Planta 18
Licenciado en enfermeria 1
Enfermero 8
Auxiliar de enfermeria 10
Instrumentador quirdrgico 21
Técnico 1
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~ Division Compras

Jefe de Division 1
Jefe de Seccion 2
Camillero 2
Perito Mercantil 1
Administrativos 4

~ Division Contabilidad

Jefe de Seccion 1
Perito Mercantil 1
Administrativos 3
Camillero 1

M

~ Divisidn Coordinacidon Arancelamiento

Jefe de Division 1
Psicologo 1
Perito Mercantil 1
Técnico 1
Administrativos 1

~ Division Deposito

Camillero 2

Administrativos 3
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~ Division Enfermedades Metabdlicas y Endocrinologia

Jefe de Division 1
Médico de Planta 20
Bioguimico 5
Técnico 3
Administrativos 3

~ Division Estadistica

Jefe de Seccién 1
Perito Mercantil 1
Administrativos 9

~ Divisién Facturacion

Jefe de Divisién 1
Perito Mercantil 3
Administrativos 5

~ Division Farmacia

Jefe de Division 1
Jefe de Seccion 1
Farmacéutico 15
Administrativos 2
Camillero 1
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~ Divisibn Hemoterapia

Jefe de Division 1
Bioguimico 2
Médico de Planta 4
Técnico 17

M

~ Division Informatica y Programacién

Jefe de Divisién 1
Jefe de Seccion 3
Administrativos 1

~ Division Laboratorio Analisis Clinicos

Jefe de Division 1
Jefe de Seccion 3
Bioquimico 29
Perito Mercantil 2
Técnico 14
Administrativos y apoyo 11
No informa 1

~ Division Ortopediay Traumatologia

M

Jefe de Division 1
Jefe de Unidad 2
Médico de Planta 14
Administrativos y apoyo 1
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~ Division Patologia

M

Jefe de Divisién 1
Jefe de Seccién 2
Médico de Planta 5
Técnico 10
Administrativos y apoyo 3

W

~ Division Patrimonio

M

Jefe de Divisién 1
Perito Mercantil 1
Administrativos y apoyo 1

M

~ Division Pediatria

M

Jefe de Seccion 1
Médico de Planta 31
Psicopedagogo 2
Licenciado en enfermeria 2
Enfermero 4
Auxiliar de enfermeria 6
Administrativos y apoyo 3
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~ Division Promocion y Proteccion

Jefe de Division 1
Jefe de Seccion 2
Médico de Planta 5
Médico de Guardia 1
Licenciado en Ciencias Ambientales 1
Licenciado en enfermeria 1
Enfermero 5
Auxiliar de enfermeria 5
Administrativos y apoyo 1

M

~ Division Recursos Humanos

M

Jefe de Seccion 1
Perito Mercantil 2
Técnico 1
Contrato 4
Enfermero 1
Camillero 3
Administrativos y apoyo 6

~ Division Servicio Social

Jefe de Division 1
Jefe de Seccion 2
Asistente social 5
Administrativos y apoyo 1
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~ Divisiéon Servicios Generales

Jefe de Division 1
Jefe de Seccion 1
Perito Mercantil 1
Técnico 3
Administrativos y apoyo 2
Camillero 27
Mucama/Limpieza 8
Varios apoyo 16

~ Divisién Tesoreria

Jefe de Seccion 1
Perito Mercantil 1
Técnico 2

M

~ Division Tocoginecologia

Jefe de Unidad 3
Médico de Planta 32
Licenciado en enfermeria 2
Enfermero 7
Auxiliar de enfermeria 8
Administrativos y apoyo 1

~ Division Urologia

Jefe de Divisién 1
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Jefe de Unidad 1

Médico de Planta 13

~ Infectologia

Médico de Planta 1

Administrativos y apoyo 1

~ Médicos de Cabecera

Médico de Planta 1

Odontélogo 2

Administrativos y apoyo 2
~ Residencia

Residente

~ Seccién Ablacion de Organos

Psicoélogo 2

Técnico 4

~ Seccion Admision y Egresos

Jefe de Seccién 1
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Técnico 1

Administrativos y apoyo 5

Jefe de Seccién 1

Médico de Planta 2

~ Seccion Archivo de Historias Clinicas

Jefe de Seccion 1
Administrativos y apoyo 2
Camillero 1

T v T—

~ Seccion Cirugia Pléstica

R
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~ Seccioén Hematologia

Jefe de Seccién 1
Médico de Planta 9
Bioguimico 3
Administrativos y apoyo 2

~ Seccion Hemodinamia

Médico de Planta 2
Técnico 2
Licenciado en enfermeria 1
Enfermero 1
Auxiliar de enfermeria 1

~ Seccién Inscripcién Consultorios Externos

Administrativos y apoyo 14
Camillero 6
Perito Mercantil 1

~ Seccion Lavadero

Administrativos y apoyo 1

Mucama/Limpieza 6
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~ Seccién Neurologia

Médico de Planta 3
Técnico 1
No informa 1

M

~ Seccion Odontologia

M

Jefe de Seccion 1
Odontélogo 6
Asistente dental 2
Administrativos y apoyo 1

~ Seccion Oficios Judiciales

Jefe de Seccion 1
Administrativos y apoyo 3
Varios apoyo 1

W

~ Seccién Oncologia

Jefe de Seccion 1
Médico de Planta 5
Licenciada 1
Farmacéutico 1
Enfermero 1
Auxiliar de enfermeria 1

M
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~ Seccion Salud Mental

Médico de Planta 6
Psicologo 28
Psicopedagogo 3
Administrativos y apoyo 1

~ Seccion Tisiologia

Jefe de Seccion 1
Médico de Planta 2
Administrativos y apoyo 1

~ Seccion Unidad Coronaria

Médico de Planta 13
Licenciado en enfermeria 1
Enfermero 15
Auxiliar de enfermeria 8

~ Unidad Dermatologia

M

Jefe de Unidad 1
Médico de Planta 7
Administrativos y apoyo 1

!
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~ Unidad Gastroenterologia

Jefe de Unidad 1
Médico de Planta 14
Administrativos y apoyo 1

M

~ Unidad Geriatria

M

Jefe de Unidad 1
Jefe de Seccién 1
Médico de Planta 15
Auxiliar de enfermeria 5
Enfermero 11
Residente 2

M

~ Unidad Inmunologia

Jefe de Seccién 2
Médico de Planta 9
Médico instructor 1
Bioquimico 4
Psicologo 1
Técnico 7
Administrativos y apoyo 1

M

~ Unidad Kinesiologia y Terapia Fisica

Kinesidlogo 18

Administrativos y apoyo 1
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~ Unidad Nefrologia

M

Jefe de Unidad 1
Jefe de Seccién 1
Médico de Planta 16
Licenciado en enfermeria 3
Enfermero 6
Auxiliar de enfermeria 4

M

~ Unidad Neonatologia

Jefe de Seccién 4
Médico de Planta 18
Suplente de Guardia 1
Enfermero 20
Auxiliar de enfermeria 10
Mucama/Limpieza 1

~ Unidad Nutriciéon

I

Jefe de Unidad 1
Nutricionista 8
Suplente de Guardia 1
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~ Unidad Oftalmologia

~ Unidad Otorrinolaringologia

Jefe de Unidad 1
Fonoaudi6logo 4
Médico de Planta 7
Técnico 1

W

~ Unidad Reumatologia

Jefe de Unidad 1
Médico de Planta 4
Médico de Guardia 1

~ Unidad Terapia Intensiva

Jefe de Unidad 1
Médico de Planta 13
Licenciado en Enfermeria 7
Enfermero 20
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Auxiliar de Enfermeria

~ Otros sin clasificar

El siguiente cuadro muestra todos los agentes que figuraban en el listado
de liquidacion de haberes y que no fueron ubicados por el area de RRHH
del hospital.'’

Suplente de Guardia 10
Bajas varias 128
Otras reparticiones 17
Contratos 3

Sin dato 18

! Luego de los cruces de informacién iniciales, se envié un listado al hospital con 304 diferencias entre la
informacion enviada por ellos y por Liquidacién de Haberes. Para 128 casos se obtuvo el area de trabajo
en el hospital y se incluyeron en los cuadros correspondientes, el resto se informa en el cuadro “otros sin

clasificar”
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ANEXO Il ASI

Ente Financiador

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA SANIDAD ARGENTINA

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ENSENANZA PRIVADA

OBRA SOCIAL DE CERAMISTAS

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD VITIVINICOLA

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL AUXILIAR DE CASAS PARTICULARES

INSTITUTO DE PREVISION Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA PROVINCIA
DE TUCUMAN

SOCIEDAD ITALIANA DE MORON

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE FARMACIAS

CAJA DE SERVICIOS SOCIALES DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ

OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES VENDEDORES DE DIARIOS,
REVISTAS Y AFINES

INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL-IOMA-

INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL-IOMA-

INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL-IOMA-

INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL-IOMA-

INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL-IOMA-

INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL-IOMA-

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS Y
PETROQUIMICAS

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA LECHERA

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

Nro Certif

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Fecha

27-Mar-09

27-Mar-09

25-Mar-09

27-Mar-09

03-Mar-09

16-Abr-09

16-Abr-09

29-Abr-09

12-May-09

12-May-09

15-May-09

15-May-09

15-May-09

15-May-09

15-May-09

15-May-09

18-May-09

19-May-09

Monto

485.226,62

35.170,20

9.494,23

60.530,16

28.442,76

115.549,06

6.176,60

46.035,32

38.750,49

67.726,04

5.098.987,86

3.783.860,42

1.629.968,88

1.378.175,73

1.524.693,27

1.539.731,36

98.128,57

26.305,14
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“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”
Ente Financiador Nro Certif Fecha Monto

OBRA SOCIAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO,
HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA 19 12-Jun-09 812.562,08
MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL ACCION SOCIAL CASA DE LA 20 12-3un-09 368.871,08
PAMPA
OBRA SOCIAL DE CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERSONAL DEL
TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS 21 12-Jun-09 65.028,07
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL
FIBROCEMENTO DE LA REPUBLICA ARGENTINA 22 12-Jun-09 105.261,78
SERVICIO SOCIAL DE LA CASA DE LA PROVINCIA DE CHUBUT 23 12-Jun-09 276.253,66
MEDICINA PRIVADA S.A 24 12-Jun-09 33.672,15
OBRA SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DEL GAS 25 07-Jul-09 33.650,88
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE EDIFICIOS DE RENTA'Y
HORIZONTAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA 26 07-Jul-09 175.408,60
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS TEXTILES Y AFINES DE LA
REPUBLICA ARGENTINA a1 07-Jul-09 54.144,56
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO 28 07-Jul-09 366.252,08
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DEL TABACO - OSETRA 29 07-Jul-09 30.762,74
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE EDIFICIOS DE RENTA Y
HORIZONTAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES Y 30 07-Jul-09 399.718,69
GRAN BUENOS AIRES 1-0650-0
OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES
DE LUZ Y FUERZA RNOS N° 1-1070-1 81 07-Jul-09 108.022,17
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CUERO Y 32 07-Jul-09 35.124.37
AFINES
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES 33 07-3ul-09 286.489 53
CIVILES
OBRA SOCIAL DEL SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL 34 07-Jul-09 55.260,12
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA ACEITERA
DESMONTADORA Y AFINES 35 07-Jul-09 5123,10
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA SANIDAD ARGENTINA 36 07-Jul-09 507.504,24
OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION GREMIAL DEL PERSONAL DE LA
INDUSTRIA DE LA CARNE Y SUS DERIVADOS RNOS N° 1-2600-7 37 07-Jul-09 193.460,42
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CAUCHO 38 07-Jul-09 112.268,83
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Ente Financiador Nro Certif Fecha Monto

OBRA SOCIAL FERROVIARIA 39 07-Jul-09 88.791,00
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD CERVECERA Y 40 07-ul-09 2.701,44
AFINES
OBRA SOCIAL DE LA FUERZA AEREA ARGENTINA 41 07-Jul-09 115.850,58
SWISS MEDICAL S.A 42 07-Jul-09 174.106,43
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE EDIFICIOS DE RENTA Y
PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS 43 08-Jul-09 417.455,71
AIRES Y GRAN BUENOS AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE EDIFICIOS DE RENTA'Y
PROPIEDAD HORIZONTAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS 44 08-Jul-09 191.957,90
AIRES Y GRAN BUENOS AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PUBLICIDAD 45 08-Jul-09 18.286,95
CLINICA NAVEIRA S.A 46 21-Jul-09 40.787,16
SECRETARIA DE SALUD DE CHUBUT SIPROSALUD 47 21-Jul-09 16.918,52
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CHACINADO Y
AFINES RNOS 1-0570-5 48 21-Jul-09 15.786,72
OBRA SOCIAL DE MAQUINISTAS DE TEATRO Y TELEVISION RNOS 1- 49 21-3ul-09 4.761,18
1130-8
CONSOLIDAR SALUD 50 21-Jul-09 11.520,41
OBRA SOCIAL DE TALLERISTAS A DOMICILIO RNOS 1-2310-7 51 21-Jul-09 3.574,78
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO
RNOS 1-0160-4 52 21-Jul-09 21.040,55
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL AERONAUTICORNOS 1-0050-2 53 21-Jul-09 86.634,12
SWISS MEDICAL S.A 54 21-Jul-09 5.134,87
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE DESPACHANTES DE ADUANA
RNOS 1-0610-4 55 21-Jul-09 2.999,44
SECRETARIA DE SALUD DE CHUBUT - SIPROSALUD 56 29-Jul-09 307.428,32
OBRA SOCIAL DEL SINDICATO DE MECANICOS Y AFINES DEL
TRANSPORTE AUTOMOTOR OSMATA 57 29-Jul-09 180.323,15
KOS TECNOLOGIA DE AVANZADA S.A 58 29-Jul-09 12.856,72
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Ente Financiador

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DEL CHACO

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE NEUQUEN

OBRA SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE EMPRESAS DE
ELECTRICIDAD

OBRA SOCIAL DE CERAMISTAS

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA FEDERAL

SUPERINTENDENCIA BIENESTAR SOCIAL POLICIA FEDERAL

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL NAVAL

OBRA SOCIAL DE GUINCHEROS Y MAQUINISTAS DE GRUAS
MOVILES (RNOS 1-0920-2)

OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE LA MARINA MERCANTE

OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE ECONOMIA
Y DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS (RNOS 0-0120-1)

INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD DE RIO NEGRO-
IPROSS

OBRA SOCIAL DE RELOJEROS Y JOYEROS (RNOS 1-1920-3)

GOBIERNO DE NEUQUEN - SUBSECRETARIA DE SALUD

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE IMPRENTA, DIARIOS Y AFINES
(RNOS 1-0970-7)

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL TABACO
(RNOS 1-2050-4)

INSTITUTO PROVINCIAL DE SALUD DE SALTA

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ -MINISTERIO DE
ASUNTOS SOCIALES

INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES-IOMA

INSTITUTO DE ASISTENCIA SOCIAL PARA EMPLEADOS PUBLICOS
DE LA PROVINCIA DE FORMOSA

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA NAVAL

Nro Certif

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

e
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Fecha

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

29-Jul-09

18-Ago-09

18-Ago-09

18-Ago-09

18-Ago-09

18-Ago-09

18-Ago-09

18-Ago-09

Monto

197.628,38

9.529,93

391.933,04

16.075,84

20.886,11

26.659,90

3.064,86

6.819,30

10.204,47

267.458,42

201.032,00

10.651,30

62.305,18

11.614,28

3.390,19

106.338,54

129.300,56

5.133.152,17

443.478,63

3.740,16
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Ente Financiador

INSTITUTO DE PREVISION Y SEGURIDAD SOCIAL -PROVINCIA DE
TUCUMAN

NIVEL SALUD GALICIA VIDA

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE CORRIENTES - IOSCOR

ADMINISTRACION PROVINCIAL DE OBRAS SOCIALES DE LA RIOJA

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO E ISLAS DEL

ATLANTICO SUR

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE EDIFICIOS DE RENTA'Y
HORIZONTAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES Y
GRAN BUENOS AIRES - RNOS 1-0650-0

GENESEN

INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y
PENSIONADOS

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE ENTRE RIOS

ASOCIACION MEDICA DE ALMIRANTE BROWN

CIRCULO MEDICO DE LOMAS DE ZAMORA - OSMECON

ASOCIACION PLANTADORES DE TABACO DE MISIONES

I.P.S. MISIONES

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA MADERERA OSPIM

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE TELEVISION

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL AZUCAR INGENIO LA ESPERANZA

INSTITUTO DE ASISTENCIA SOCIAL EMPLEADOS PUBLICOS DE
FORMOSA

MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO DE LA PROVINCIA DE
FORMOSA

INSTITUTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL TERRITORIO DE TIERRA DEL
FUEGO

MINISTERIO DE ACCION SOCIAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

Nro Certif

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98
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Fecha

18-Ago-09

18-Ago-09

18-Ago-09

18-Ago-09

18-Ago-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

18-Sep-09

Monto

91.525,62

61.314,18

43.201,06

64.487,88

129.173,88

164.016,08

61.498,88

1.606.362,38

370.067,83

21.210,55

26.417,90

32.118,80

218.528,26

129.398,48

2.773,73

4.343,30

57.673,16

232.342,19

24.474,83

97.287,20
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Ente Financiador

IOSEP SANTIAGO DEL ESTERO

ASOCIACION MEDICA DE AVELLANEDA

OBRA SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE LAS COMUNICACIONES
OSTRAC

CLINICA BOEDO S.R.L

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL NEUMATICO
OSPIN

OBRA SOCIAL DE PEONES DE TAXIS DE LA CAPITAL FEDERAL -
OSPETAX

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CAUCHO
OSPIC - RNOS 1-0370-9

DIRECCION GENERAL DE OBRA SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES-DOSUBA

OBRA SOCIAL DE JARDINEROS, PARQUISTAS, VIVERISTAS Y
FLORICULTORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL MUNICIPAL DE LA MATANZA

OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA DEL TRABAJADOR
DE LAS UNIVERSIDADES NACIONALES OSFATUN

CIRCULO MEDICO SAN ISIDRO-OSMECON

OBRA SOCIAL DE AGENTES DE LOTERIAS Y AFINES DE LA
REPUBLICA ARGENTINA-RNOS 0-0060-4

DIBA-ARMADA ARGENTINA

ASOCIACION MUTUAL BANCO PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SWISS MEDICAL S.A.

DIRECCION GENERAL DE OBRA SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES-DOSUBA

ASOCIACION MUTUAL DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR-AMTA

OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE -OSPLAD

OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE-OSPLAD

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

Nro Certif

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

Fecha

18-Sep-09

18-Sep-09

22-Sep-09

22-Sep-09

22-Sep-09

22-Sep-09

25-Sep-09

25-Sep-09

25-Sep-09

25-Sep-09

25-Sep-09

25-Sep-09

25-Sep-09

25-Sep-09

25-Sep-09

25-Sep-09

28-Sep-09

28-Sep-09

07-Oct-09

07-Oct-09

Monto

152.760,25

9.596,09

8.406,22

20.349,65

30.444,00

61.352,10

84.389,60

110.224,82

32.941,39

9.335,87

44.625,27

9.253,90

176.796,02

76.335,44

14.332,02

4.056,56

43.734,87

10.825,40

221.796,96

1.085.287,89
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OBRA SOCIAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO
HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA-

OSUTHGRA
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07-Oct-09 1.135.814,02

INFORME FINAL
dela
Auditoria Gral do la Ciudad de Bs. As.

148




L o, O B WO

AUGUDA

ANEXO |V

“2011. Buenos Aires, Capital Mundial del Libro”

Valores bésicos en $ para Mantenimiento y Limpieza

Cuadro 1

Periodo

Valores béasicos Redeterminados a junio /07

Valores Redeterminados a Mayo /08

Mantenimiento | Limpieza | Anexoll Total Mantenimiento | Limpieza | Anexoll Total
Ago-08 584.813,18 | 344.820,15 | 40.940,13 970.573,46 649.084,15 | 382.715,88 | 45.439,45| 1.077.239,48
Sep-08 584.813,18 | 344.820,15 | 40.847,68 970.481,01 649.084,15 | 382.715,88 | 45.336,84 | 1.077.136,87
Oct-08 584.813,18 | 344.820,15 | 40.847,68 970.481,01 649.084,15| 382.715,88 | 45.336,84 | 1.077.136,87
Nov-08 584.813,18 | 344.820,15|11.902,60 941.535,93 649.084,15 | 382.715,88 | 13.210,70| 1.045.010,73
Dic-08 584.813,18 | 344.820,15|11.902,60 941.535,93 649.084,15 | 382.715,88 | 13.210,70| 1.045.010,73
Ene-09 584.813,18 | 344.820,15| 3.967,53 933.600,86 649.084,15|382.715,88| 4.403,56| 1.036.203,59
Feb-09 584.813,18 | 344.820,15| 7.935,06 937.568,39 649.084,15|382.715,88 | 8.807,12| 1.040.607,16
Mar-09 584.813,18 | 344.820,15 | 61.496,74 991.130,07 649.084,15 | 382.715,88 | 68.255,23 | 1.100.055,26
Abr-09 584.813,18 | 344.820,15 0,00 929.633,33 649.084,15 | 382.715,88 0,00| 1.031.800,03
May-09 584.813,18 | 344.820,15| 3.967,53 933.600,86 649.084,15|382.715,88| 4.403,56| 1.036.203,59
Jun-09 584.813,18 | 344.820,15| 3.967,53 933.600,86 649.084,15|382.715,88 | 4.403,56| 1.036.203,59
Jul-09 584.813,18 | 344.820,15| 5.951,30 935.584,63 649.084,15|382.715,88 | 6.605,35| 1.038.405,38
Ago-09 584.813,18 | 344.820,15| 3.967,53 933.600,86 649.084,15|382.715,88 | 4.403,56| 1.036.203,59
Sep-09 584.813,18 | 344.820,15| 3.967,53 933.600,86 649.084,15|382.715,88 | 4.403,56| 1.036.203,59
Oct-09 584.813,18 | 344.820,15| 3.967,53 933.600,86 649.084,15|382.715,88| 4.403,56| 1.036.203,59
Nov-09 584.813,18 | 344.820,15| 3.967,53 933.600,86 649.084,15|382.715,88 | 4.403,56| 1.036.203,59
Dic-09 584.813,18 | 344.820,15| 3.967,53 933.600,86 649.084,15|382.715,88 | 4.403,56| 1.036.203,59
16.057.330,64 17.822.031,28
Cuadro 2
Valores actualizados a Agosto 2008 pagados en el afio 2010

Saldo del Valor Contractual Actualizado a Agosto 08

Periodo | Valores Redeterminados a Mayo /08

Mantenimiento | Limpieza | Anexoll Total Mantenimiento | Limpieza | Anexoll Total
Ago-08 707.974,841417.439,27 | 49.562,12 | 1.174.976,23 58.876,22 | 34.714,86| 4.122,66 97.713,74
Sep-08 707.974,84 |417.439,27 | 49.450,20 | 1.174.864,31 58.876,22 | 34.714,86| 4.112,35 97.703,43
Oct-08 707.974,84 | 417.439,27 | 49.450,20 | 1.174.864,31 58.876,22 | 34.714,86| 4.112,35 97.703,43
Nov-08 707.974,84 | 417.439,27 | 14.409,29| 1.139.823,40 58.876,22 | 34.714,86| 1.198,30 94.789,38
Dic-08 707.974,84 1417.439,27 | 14.409,29 | 1.139.823,40 58.876,22 | 34.714,86| 1.198,30 94.789,38
Ene-09 707.974,84 | 417.439,27 | 4.803,09| 1.130.217,20 58.876,22 | 34.714,86 399,43 93.990,51
Feb-09 707.974,84|1417.439,27 | 9.606,18| 1.135.020,29 58.876,22 | 34.714,86 798,86 94.389,94
Mar-09 707.974,84 | 417.439,27 | 74.447,95| 1.199.862,06 58.876,22 | 34.714,86| 6.191,20 99.782,28
Abr-09 707.974,84 | 417.439,27 0,00 1.125.414,11 58.876,22 | 34.714,86 0,00 93.591,08
May-09 707.974,84 1417.439,27| 4.803,09| 1.130.217,20 58.876,22 | 34.714,86 399,43 93.990,51
Jun-09 707.974,84 | 417.439,27 | 4.803,09| 1.130.217,20 58.876,22 | 34.714,86 399,43 93.990,51
Jul-09 707.974,84 |1 417.439,27 | 7.204,64| 1.132.618,75 58.876,22 | 34.714,86 399,13 93.990,21
Ago-09 707.974,84|1417.439,27 | 4.803,09| 1.130.217,20 58.876,22 | 34.714,86 399,43 93.990,51
Sep-09 707.974,84|1417.439,27 | 4.803,09| 1.130.217,20 58.876,22 | 34.714,86 399,13 93.990,21
Oct-09 707.974,84 | 417.439,27 | 4.803,09| 1.130.217,20 58.876,22 | 34.714,86 399,43 93.990,51
Nov-09 707.974,84 | 417.439,27 | 4.803,09| 1.130.217,20 58.876,22 | 34.714,86 399,13 93.990,21
Dic-09 707.974,84|1417.439,27 | 4.803,09| 1.130.217,20 58.876,22 | 34.714,86 399,43 93.990,51
19.439.004,47 1.616.575,97
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