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CODIGO DEL PROYECTO: 3.11.02 b

NOMBRE DEL PROYECTO: Hospital Zubizarreta

PERIODO BAJO EXAMEN: 2010

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: Noviembre de 2011

EQUIPO DESIGNADO:

Director de Proyecto:
Lic. Fernando Mancini

Supervisor:
Dr. (C.P.) Jorge Raimondo

OBJETIVO: Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objeti-
VOs institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en el Hospital
General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta.

Aprobado por Unanimidad en Reunion de Colegio de fecha 23/05/2012.

Resoluciéon AGC N°: 151/12
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INFORME EJECUTIVO

Ltigan y_f(_—:-fzha i Buenos Aires, Mayo de 2012
emision
coelge ol 3.11.02.b
proyecto
Denominacion del Hospital Zubizarreta -
proyecto
Penpdo 2010
examinado
Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
Objetivo de la objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia y
auditoria eficiencia, en el Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarre-
ta.
Se implementaron procedimientos de auditoria teniendo en
cuenta las areas criticas detectadas en la Auditoria de Releva-
miento, orientados a evaluar la gestion desarrollada en el Hos-
pital General de Agudos Abel Zubizarreta.

1. Evaluar la dotacion y distribucion del recurso humano del
area de enfermeria. Evaluacion del déficit.

2. Evaluar tiempo de espera en la programacion de cirugi-
as, tiempo de internacidn, acceso y proceso de interven-
cién quirdrgica, causa de suspensiones, confeccion de
historia clinica, derivaciones, etc.

3. Elaboracion y aplicacién de guias de auditoria para el
andlisis de equipamiento areas criticas: cantidad, estado

Alcance : e
funcional, antigiiedad.

4. Analisis grado de satisfaccion de pacientes ambulatorios
mediante encuesta.

5. Evaluar el cumplimiento de las normativas aplicables en
cuanto a la expresion de los pacientes por su satisfac-
cion y/o queja de la atencion recibida en el Hospital.

6. Elaboracion de indicadores de gestion.

7. Analisis del control de residuos liquidos y patogénicos y
de la seguridad ambiental.

8. Andlisis del control patrimonial de los bienes del Hospital.

9. Andlisis de los registros de los bienes donados.
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Aclaraciones
previas

Area Administrativa
1 Encuestas de satisfaccion.
Objetivo
Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos
en los Consultorios Externos.
Procedimiento:
Se realizd una encuesta de satisfaccion a setenta y cinco (75)
pacientes en la Sala de Espera del Hospital, que aguardaban
ser atendidos en los turnos matutino y vespertino de los Con-
sultorios Externos de las distintas especialidades. Observan-
dose que los pacientes pertenecientes a la Obra Social PAMI,
obtienen el turno a través de la solicitud telefonica de su Médi-
co de Cabecera con una demora de dos a tres meses.
2. Mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento.
Objetivo:
Relevar la informacion necesaria de los diversos Servicios que
cuentan con equipamiento meédico, ya sea para diagnostico o
tratamiento, referida al mantenimiento preventivo y correctivo de
los mismos.
3. Libro de Quejas
a).- Libro De Quejas:
Objeto: Analizar el sistema mediante el cual el Hospital registra
guejas y sugerencias efectuadas por concurrentes a la Institu-
cion a efectos de evaluar la calidad de sus prestaciones. De-
terminacion de las areas donde se registran mayores quejas y
sugerencias.
b) Buzon De Sugerencias Y Observaciones
Es necesario destacar que esta actividad no esta reglamentada,
como si lo esta el libro de quejas.
El buzon tiene por objetivo la participacion de las personas que
circulan por el Hospital a efectos de recepcionar en forma es-
pontanea sus inquietudes, necesidades y expectativas. Ade-
mas, es imprescindible que el conjunto de personal sienta la
responsabilidad constante de prestar mejor atencion y alcanzar
el logro de la satisfaccion de los usuarios.
4. Patrimonio y Cooperadora
La donacién de bienes se puede realizar de 2 maneras:

e através de la Cooperadora del Hospital o

e de un Particular.
Se verificé el archivo de las mismas de los afios 2009 y 2010,
constatandose toda la documentacion mencionada.
Se verificaron los expedientes de las donaciones realizada por
la Cooperadora del Hospital, de los bienes de capital durante el
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periodo 2009/2010 comprobandose en los mismos la Solicitud
de Adquisicién, la Orden de Compra con el Bien adquirido, fir-
mado por el Director o Subdirectora del Hospital, el Remito, la
Factura y la Nota de Recepcion.

Area Médica

1.Internacién

Objetivo:

Evaluar tiempo de espera en la programacion de Cirugias, es-
tudios complementarios, tiempo de internacion, acceso y proce-
so de intervencion quirdrgica, suspensiones, confeccion de his-
toria clinica, entre otros.

2.Quir6fano

Aclaraciones previas:

El Hospital cuenta con una obra inconclusa (iniciada por la Co-
operadora, pero que por circunstancias economicas fue imposi-
ble de finalizarla) de un area quirdrgica, que brindaria la posibi-
lidad de trabajar con mas comodidad al personal, dado que se-
ria de mayor tamafo que el area actual, habiendo quedado pe-
guenios frente a la cantidad de personal que trabaja en la mis-
ma. También dificulta el espacio la aparatologia moderna con
gue se cuenta, teniendo algunas de estas, dimensiones impor-
tantes (ejemplo de esto son las torres de laparoscopia, entre
otros).

Cirugia. Tiempo de espera.

Procedimientos:

Para obtener los tiempos en la demora de cirugias programa-
das, se solicité en quiréfano, copia de los partes diarios de ci-
rugias de los meses de febrero, mayo, agosto y octubre. Esto
se debio al no poder discernir en los partes diarios de interna-
cion, si la causa de la misma era programada o espontanea vy,
al no ser todos los motivos de internacion, causa para una in-
tervencion quirdrgica, el nUmero de la muestra no era represen-
tativo.

Resultados:

e El promedio total de la muestra fue de 68 dias.

e El tiempo promedio de espera, para la realizacion de ci-
rugias oncoldgicas fue de 32 dias (la muestra resulto de
25 casos sobre los 100 analizados).

e Para la realizacion de una cirugia laparoscoépica de las
vias biliares, el tiempo promedio fue de 151 dias. Obser-
vacion

e Para la realizacion de cirugias de hernias, el tiempo pro-
medio fue de 117 dias. Observacion
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e En 2 casos no se detecto la fecha de la derivacion desde
consultorio externo; en uno de estos casos se verifico la
historia clinica (manuscrita), no encontrandose tampoco
la fecha en ésta.

e El tiempo maximo en demora quirdrgica, fue para la rea-
lizacion de una septumplastia (desviacion del septum
nasal), 451 dias.

e EIl tiempo maximo para una intervencion quirtrgica der-
matoldgica, no excedio los 15 dias.

3.Enfermeria

Se analizé la necesidad del personal de Enfermeria, a fin de
verificar, si debe ser considerado como un recurso critico.
Segun los valores de referencia, el personal de enfermeria ne-
cesario en cuanto a la metodologia de célculo de la Resolucion
Ministerial N° 194/95 es de 203 agentes, y 189 agentes segun
la informacion aportada por el Departamento de Enfermeria,
mientras que la dotacion real es de 99 agentes; quedando asi,
un déficit de 104 agentes en el primer caso y de 90 agentes en
el segundo caso.

4. Riesgo Medioambiental

Residuos Liquidos Peligrosos (RLP)

Se construyé una nueva estructura edilicia para uso exclusivo
de Depdsito de Liquidos Peligrosos, cuenta con los elementos
de seguridad (arena, matafuegos, rejilla, instalacion eléctrica
anti-explosiva).

En Anatomia Patologica y Laboratorio de Andlisis Clinicos los
agentes quimicos utilizados cuentan con rétulo identificatorio y
las fichas técnicas se encuentran informatizas, los reactivos
presenta etiqueta técnica.

Los Bidones en Anatomia Patolégica, Laboratorio y Diagnéstico
por Iméagenes, estan rotulados indicando contenido, origen y
fecha. No hay depdsito intermedio se llena el bidén, lo rotulan y
se solicita el retiro.

Radiaciones lonizantes

El Servicio de Dosimetria en Diagnostico por Imagenes y Odon-
tologia es continuo.

Residuos Patogénicos

La Empresa Soma S.A. realiza el retiro de los Residuos Pato-
génicos. Se verificd por muestreo que la segregacion de los
residuos es correcta.

Oxido de Etileno (ETO)

Servicio de Esterilizacion

Posee esterilizacion por ETO, se realiza un control cada 6 me-
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ses de dosaje de los residuos de ETO en materiales.
Radiaciones No lonizantes (CEM):

En el Servicio de Terapia Intensiva parte del equipamiento es
emisor de Radiaciones No lonizantes.

Observaciones
principales

AL MINISTERIO DE SALUD

Seguridad e Higiene:

1. No se realizan los controles de salud del personal del Hospi-

tal, que deben ser practicados por la Empresa contratada por el
GCBA.

Quirofanos:

2. No se cuenta con Sala de Recuperacion Post-anestésica —
Resoluciones 869/1998 y 573/2000-.

3. Dos de los Quirofanos, a lo que es la Cirugia moderna, re-
sultan de escasas dimensiones— Resolucién 573/2000-.
Enfermeria:

4. Se detect6 un déficit de agentes de enfermeria, en los secto-
res de Internacion.

AL HOSPITAL

Seguridad e Higiene:

5. No cuentan con Plan de Contingencia, Mapa de Riesgo ni

controles de salud del personal, en Residuos Liquidos, Servi-

cios de Esterilizacion, Diagnostico por Imagenes y Odontologia.

6. El personal no ha recibido entrenamiento para enfrentar si-

tuaciones de incendio. Han recibido en algunas oportunidades
indicaciones de Bomberos pero no lo realizan periédicamente.

7. En los Servicios auditados no cuentan con alarmas de
humo, irrigadores de techo ni puerta de emergencia (solo en
Diagndstico por Imagenes).

8. No cuentan con salida de Emergencia por pisos. Hay carte-
les luminosos que indican “SALIDA”.

9. Se observé como éarea critica, respecto a la medicion de
Puesta a Tierra, el shock room de la Guardia. El area de Con-

sultorios Externos no cuenta con Puesta a Tierra.

10.No cuentan con Protocolo para el manejo de Liquidos Peli-

grosos, Mapa de Riesgo ni Plan de Contingencia.

Residuos Patogénicos:

11.Los Depositos Intermedios no son de acceso restringido, se

encuentran correctamente sefializados, encadenados y tapados

en pasillos y salas.

Unidad de Terapia Intensiva:

12.La Sala de Aislamiento de la UTI no cuenta con un aire
acondicionado propio con filtro tipo HEPA.
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Odontologia:

13.Los compresores de Odontologia no cuentan con la protec-
cion adecuada. Los compresores (uno vertical y otro horizon-
tal) se encuentran en un espacio tapado, cubriendo las pare-
des con poliestireno expandido.

Consultorios Externos:

14.Los pacientes de la Obra Social PAMI, obtienen el turno a

través de la solicitud telefénica de su médico de Cabecera con
una demora de dos a tres meses.

15.E1 92,11 % de los pacientes encuestados, refieren la imposi-
bilidad de comunicarse telefonicamente, para el acceso a tur-
nos.

16.El 70,67 % de los pacientes entrevistados, refirieron una

demora en el tiempo de espera para la atencién de turnos pro-

gramados de mas de 3 horas.

Mantenimiento del equipamiento:

17.El 81% (trece) de los Servicios relevados no recibe mante-
nimiento preventivo en su totalidad o parcialidad de los equipos,

aun precisandola.

18.El 50 % (ocho) de los Servicios no reciben MP en ninguno

de sus equipos.

19.El Servicio de Hemoterapia solo recibe MP en 8 de 29 equi-
pos, ademas el mismo no se realiza con la frecuencia necesa-
ria.

20.Por falta de MP, el 46% de los casos que reparan los equi-
pos descompuestos, no son realizadas en el tiempo necesario.
21. El 64% de los Servicios, sobrecarga al personal por falta de
reparacion de los equipos.

22.El 91% de los Servicios reconoce el deterioro de la atencion
al paciente por contar con equipos en desuso por falta de repa-
racion.

23.El 64% de Los Servicios, advierte que los tratamientos y
diagnosticos pierden exactitud y/o precision.

24 El 50 % (ocho) de los Servicios no cuentan con el espacio

fisico acorde a las necesidades de los equipos, generando su
recalentamiento y deterioro.

25.El 53% de los Servicios no cuenta con aire acondicionado
suficiente, por tal motivo el ambiente no es confortable, ventila-
do ni adecuado para la buena conservacion de equipos.

Libro de quejas:

26.De acuerdo al art. 6 de la Ley 2247, no se observo cartel
identificatorio de la existencia del libro.
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Patrimonio:

27.No se coloca fisicamente en el bien, el nUmero de inventa-
rio.

28.El relevamiento de los bienes patrimoniados, se realiza
anualmente, priorizando la aparatologia.

29.En el cierre de Ejercicio General, no se especifica por Servi-
cio la Aparatologia ni el mobiliario.

Historias clinicas:

30.No existe ningun consentimiento informado en los casos de
internacién sin intervencién quirargica (Art. 6°y 7°, Ley 26.529).
Cirugia:

31.Los tiempos para acceder a una intervencion quirdrgica de
vias biliares (laparoscopia) y de hernias, resultan excesivas;
151 dias en el primer caso y 117 en el segundo

De lo que surge del Informe 3.11.02.a), se observa:

32.Falta de mantenimiento edilicia (Debilidades IV.1.A, IV.1.B)
33.Falta Sala de Aislamiento (Debilidades IV.1.A, IV.1.B)
34.Sala de Espera del Servicio de Oftalmologia compartida con
la Guardia (Debilidad 1V.1.A)

35.Falta o deficiente Salida de Emergencia (Debilidades IV.1.A,
IV.1.B, IV.2)

36.Carecen de matafuegos (Debilidades IV.1.A, 1V.1.B)
37.Enfermeria de Pediatria (sala de procedimientos) no dife-
rencia entre area limpia y sucia (Debilidad 1V.1.A)
38.Generacion de altos valores sonoros (Debilidades IV.1.A,

IV.2)

39.Carencia de bafios para el personal y pacientes (Debilidad
IV.1.A)

40.Mala segregacion de residuos patogénicos (Debilidad
IV.1.A)

41.En el sector de Guardia existe el Unico bafio para personas
con capacidades diferentes de todo el Hospital (Debilidad
IV.1.A)

42.Falta de ventilacion por los volumenes de gases emitidos
(Debilidad IV.1.A)

43.Falta de informacién y/o asesoramiento por parte del Minis-
terio respecto de los gases emanados en el Sector de Anatomia
Patoldgica (Debilidad IV.1.A)

44. Mal delimitadas las areas limpias y sucias (Debilidad IV.1.B)
45, Deficiente acceso del ingreso de las ambulancias a la Ur-
gencia (Debilidad IV.2.A)

46.Los Quiréfanos no posee malla de proteccion antiestatica y
falta mantenimiento en la extraccion de gases (quiréfano 3)
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(Debilidad I1V.2)

47.Equipamiento deteriorado y/u obsoleto y falta de manteni-
miento de los mismos (Debilidad 1V.2)

48.No posee Sala de Recuperacion (Debilidad 1V.2)

49. Falta de personal (Debilidad 1V.2)

50. Carece de estructura Formal (Debilidad IV.2)

51.0ncologia carece de lugar fisico de consulta y de espera
propio, compartido con pacientes con enfermedades infectocon-
tagiosas (Servicio de Neumonologia) (Debilidad 1V.2)
52.Division Alimentacién no realiza controles de alimentos los
dias sabado, domingo y feriados como tampoco realiza los con-
troles durante la semana para la merienda y cena (Debilidad
IV.2)

53. Odontologia no da cumplimiento a lo establecido en la Reso-
lucion N° 1292/98 de esterilizacion en que unificara todos los
procedimientos correspondientes a la Esterilizacion de materia-
les, excepto el prelavado y desinfeccion que se deben realizar
en el area donde se procedi6 a la utilizacién del mismo (Debili-
dad 1V.2)

54.En la Division Facturacion existe dificultad en verificar la per-
tenencia de un paciente a una Obra Social (Debilidad 1V.3)

No puede realizar tareas de mantenimiento que debe efectuar
la contratista SEHOS S.A., por debilidades en el pliego de con-
tratacion (Debilidad IV.3)

Recomendaciones

AL MINISTERIO DE SALUD

Seguridad e Higiene:

1. Realizar los controles de salud necesarios y obligatorios al
personal del Hospital. (Observacion 1)

Quiréfanos:

2. Cumplir con las Resoluciones 869/98 y 573/2000 respecto a
la Sala de Recuperacion Post-anestésica y de las dimensio-
nes de los 2 quir6fanos. (Observaciones 2 y 3)

Enfermeria:

3. Tomar las medidas necesarias a fin de reducir el déficit de
personal de enfermeria. (Observacion 4)

AL HOSPITAL

Seguridad e Higiene

4. Adoptar las medidas conducentes a mejorar la seguridad del
personal, pacientes internados y de todos aquellos que con-
curren al Hospital. (Observaciones 5 a 10)

Residuos Patogénicos

5. Adoptar las medidas correctivas para cumplir con las regla-
mentaciones vigentes en esta normativa, para que no exis-
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tan posibilidades de tener contacto con los residuos. (Ob-
servaciones 11y 40)

Equipamiento

6. Realizar los mantenimientos preventivos y correctivos nece-
sarios de los equipos y adaptar los espacios fisicos donde
se encuentran los mismos, a fin de mejorar la calidad de la
atencion y de la espera de los pacientes. (Observaciones 12
a25y47)

Libro de Quejas

7. Cumplir con la Ley 2247. (Observacion 26)

Patrimonio

8. Perfeccionar el sistema de control de los bienes matrimonia-
dos asi como el mecanismo para la toma de los inventarios.
(Observaciones 27 a 29)

Historias Clinicas

9. Tomar los recaudos para el cumplimiento de la Ley 26.529
(Arts. 6y 7). (Observacion 30)

Cirugia

10.Tomar los recaudos a fin de optimizar los tiempos de espe-
ra. (Observacion 31)

Mantenimiento edilicio

11.Realizar las tareas necesarias de mantenimiento de la plan-
ta fisica del Hospital, tanto en los aspectos externos como
de los Servicios. (Observaciones 32 a 39, 41 a 46, 48, 51y
55)

Personal

12.Adecuar la planta a las necesidades operativas y funciona-
les. (Observaciones 49 a 50 y 52)

Odontologia

13.Dar cumplimiento con la Resolucion 1.292/1998. (Observa-
cion 53)

Facturacion

14. Adaptar los sistemas informéticos utilizados a fin de verificar
la pertenencia de un paciente a una Obra Social. (Observa-
cion 54)

El Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta desarrolla
su multiple actividad con los recursos disponibles intentando
satisfacer la demanda de acciones de salud lo mas adecuada-

Conclusién mente posible.
El principal problema que presenta el Hospital esta relacionado
con la infraestructura edilicia, de tipo estructural en la mayor
parte de los sectores, como también todo lo concerniente con la
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falta de personal, renovacion de equipos y su mantenimiento,
mayor espacio para el desarrollo de las actividades, implemen-
tacion de salidas de emergencia, rampas y bafios para perso-
nas con necesidades especiales, calefaccion y refrigeracion de
diversos sectores y cumplir con cuestiones técnicas en cuanto a
ascensores, matafuegos, instalaciones eléctricas y sanitarias,
entre otras.

El personal y la poblacion asistida necesitan de un servicio de
seguridad adecuado que no debe ser contemplado solamente
con efectivos de seguridad privada, de Policia Federal o Metro-
politana. EI mismo debe contener una serie de medidas de ca-
racter integral, sobre todo en un espacio fisico amplio y con
multiplicidad de areas y sectores.

Su estructura organizacional es vasta, con la indefinicion de no
contar con una formal que comprenda su dinamica y le otorgue
un ordenamiento estructural, desde la propia organizacion y
desde las responsabilidades implicitas en los cargos que el per-
sonal detenta y actualmente no le es reconocido.

El Hospital presenta falencias de tipo estructural en diversos
sectores que individualmente no revisten caracter de significati-
va dificultad, pero en conjunto van formando un cumulo de ne-
cesidades que se van tornando en un problema integral. Al pa-
sar del tiempo se han ido acumulando las mismas, y evaluadas
a un momento son de real importancia y afectan el desenvolvi-
miento del efector.

El equipamiento propio del Hospital carece de un sistema de
mantenimiento preventivo. Se ha observado que el Hospital po-
see para algunos equipos, contratos directos para el manteni-
miento preventivo (50% sobre el equipamiento del Hospital), no
teniendo convenio para los equipos restantes, encontrandose
entre ellos los servicios de Terapia Intensiva, Guardia, Quiréfa-
no y Unidad Coronaria, entre otros. En la actualidad, se deberia
disefiar una gestion de mantenimiento en aparatologia médico
hospitalaria, la cual garantice su operacion segura a maximas
prestaciones y a costo efectivo.

De todas maneras el Hospital Zubizarreta, con sus limitaciones
y debilidades, logra cumplir los objetivos de brindar prestacio-
nes en la atencion de salud a la poblacion que acude al subsec-
tor publico de salud.
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Informe Final de Auditoria
Proyecto N° 3.11.02 b
Hospital Zubizarreta

DESTINATARIO

Sefiora

Presidente

Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Lic. Maria Eugenia Vidal

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la
Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de la Ciudad de
Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el ambito del Hospital
General de Agudos Abel Zubizarreta, dependiente del Ministerio de Salud, del Go-
bierno de la Ciudad de Buenos Aires, con el objeto detallado en el apartado I.

. OBJETO.
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ABEL ZUBIZARRETA.

II. OBJETIVO.
Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos institucio-
nales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en el Hospital General de
Agudos Dr. Abel Zubizarreta.

1. ALCANCE.
El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de la
Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por el articulo 6° del
Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la Auditoria

General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucion N° 161/00-
AGCBA.

INFORME FINAL
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Se implementaron procedimientos de auditoria teniendo en cuenta las areas criti-
cas detectadas en la Auditoria de Relevamiento, orientados a evaluar la gestion
desarrollada en el Hospital General de Agudos Abel Zubizarreta.

1. Evaluar la dotacion y distribucion del recurso humano del area de enferme-
ria. Evaluacion del déficit.

2. Evaluar tiempo de espera en la programacion de cirugias, tiempo de inter-
nacién, acceso y proceso de intervencién quirargica, causa de suspensio-
nes, confeccién de historia clinica, derivaciones, etc.

3. Elaboracion y aplicacién de guias de auditoria para el analisis de equipa-
miento areas criticas: cantidad, estado funcional, antigliedad.

4. Analisis grado de satisfaccion de pacientes ambulatorios mediante encues-
ta.

5. Evaluar el cumplimiento de las normativas aplicables en cuanto a la expre-

sion de los pacientes por su satisfaccion y/o queja de la atencién recibida

en el Hospital.

Elaboracién de indicadores de gestion.

Andlisis del control de residuos liquidos y patogénicos y de la seguridad

ambiental.

8. Analisis del control patrimonial de los bienes del Hospital.

9. Andlisis de los registros de los bienes donados.

No

IV. ACLARACIONES PREVIAS

PROCEDIMIENTOS
IV. 1 Area Administrativa

IV. 1.1 Encuestas de satisfaccion.

Objetivo
Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en los Consultorios
Externos.

Procedimiento:

Se realiz6 una encuesta de satisfaccion a setenta y cinco (75) pacientes en la Sala
de Espera del Hospital, que aguardaban ser atendidos en los turnos matutino y
vespertino de los Consultorios Externos de las distintas especialidades. Obser-
vandose que los pacientes pertenecientes a la Obra Social PAMI, obtienen el turno
a través de la solicitud telefénica de su Médico de Cabecera con una demora de
dos a tres meses. Observacion
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Especialidades y cantidad de entrevistas:

= Adolescencia: 2

= Alergia: 1
» Cardiologia: 7
» Cirugia: 2

» Clinica Médica: 6

» Dermatologia: 2

» Endocrinologia: 2

* Flebologia: 2

» Gastroenterologia: 5
» Ginecologia: 5

» Kinesiologia: 2

= Neumonologia: 5

= Neurologia: 7

» Reumatologia: 2

= Otorrinolaringologia: 4

» Pediatria: 9
= Promocion y Proteccion de la
Salud: 1

* Traumatologia: 7
= QOdontologia:4

Variables relevadas:

= Domicilio del Paciente.

= Sitiene o no Obra Social.

= Demora en la obtencion del
turno, espontaneo y progra-
mado.

= Turnos ulteriores, otorgados
por el médico tratante o por
concurrencia al Meson.

» Eleccion de turno: Matutino o
Vespertino.

» Tiempo de espera desde la
presencia del paciente en Sala
de Espera hasta el acceso a la
consulta.
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» Forma de solicitar el turno: Personalmente o Telefénicamente.
= Conocimiento e Inscripcion en el Plan “Cobertura Portefia”.

» Comodidad de la Sala de Espera.

» Estado general de los bafios.

= Si el paciente recomendaria al Hospital.

Limitacion al alcance:
La muestra se realizaba sobre un total de ochenta y nueve (89) personas pre-
sentes en la sala de espera, de la que surgieron las siguientes limitaciones:
e Once (11) personas (12,37 %) se negaron a que se les realice la en-
cuesta temiendo distraerse al momento del llamado.
e Tres (3) personas (3,37%) no sabian contestar porque eran acompafan-
tes de pacientes que estaban siendo atendidas.

Comentarios:
= Poblacién en estudio: pacientes ambulatorios de los turnos matutino y
vespertino.
= Cuestionario: anénimo con preguntas cerradas.
» Periodo de medicion: Tercer semana del mes de septiembre de 2011.

De la muestra surge:
= De los 75 pacientes encuestados, 60 personas habitan en el Primer y
Segundo Cordén Bonaerense, representando el 80% de las atenciones, que
15 personas pertenecen a la Capital Federal, el 20% de la demanda de
atencién médica.

Cantidad de Pacientes

80 1
60
40 4

20 A B Cantidad de
Pacientes

Total

Provincia | Capital

Domicilio de Pacientes

= De los 75 pacientes, 62 personas no tienen Obra Social, representando
el 82,67%. Al Plan “Cobertura Portefia” pertenecen 2 personas, el 2,67%
y con afiliacion a Obras Sociales, incluido el PAMI, 11 personas, el
14.67%.
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La 1° pregunta fue referente a la demora en obtener el primer turno: 59
pacientes lo obtuvieron en el dia, el 78,67 %.

Turno Programado fue solicitado por 14 pacientes, que lo obtuvieron de-
ntro de los 15 dias, el 18,67 %, y 2 personas afiliadas al PAMI lo tenian
acordado hacia dos y tres meses respectivamente, el 2,67 %.

Turmos asignados

= | rnos Aasignadns

La pregunta 2° fue referida a quien le otorgd el turno posterior, 72 pacien-
tes, el 96 %, respondié que concurrié al Meson, 1 persona, el 1,33 %
contesto que se lo dio el médico y las 2 afiliadas al PAMI fueron llamadas
por el médico de cabecera que las atiende para informarles dia y hora de
la atencion meédica en el Hospital, el 2,67%.

Obtencion del turno posterior

0 B Obtercid del turno
posterior
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» La 3° pregunta estuvo dirigida al horario de atencion matutino o vesperti-
no que elige habitualmente el paciente, 68 pacientes prefieren el matuti-
no, el 90,67 % y 7 personas el vespertino, el 9.33 %.

Horario que habitualmente elige el paciente

a0
70
60
50
40
30
20

H|lorario que
habitualmente elige &l
pacisnte

Marfiana  Tarde Total

» La 4° pregunta fue dirigida a la posibilidad de atenderse en el turno ves-
pertino, 53 pacientes respondieron por el Si el 70.67 % y 22 personas lo
desestimaron, el 29,33 %.

Aceptaciéndel paciente para atenderse en
turno vespertino

8C +
7C 1
6C A
5C 1 = Acepracion del
4c paciente para

ac atencerse en urno
vespertind
2C 1

1C A
o

T
Si Mo Total

= La 5° pregunta tuvo el objeto de conocer el tiempo de espera desde la
presencia del paciente en la Sala de Espera hasta el acceso a la consul-
ta.

Mas de 1 hora el 17,33%, 13 personas. Mas de 2 horas 7 personas, el

9.33 % y mas de 3 horas y media, 53 personas, el 70,67 %. Observa-
cion
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Tiempo de Espera desde que llega al Hospital
hastala atencion médica
80
70
60
50
l mTiempode Espera
30 desde que llega al
20 Hospital hasta la
10 atencicn medica
0
2 v op» ] >
\\pi 7 (gb '\&'b
4 )
R
]

La 6° pregunta, fue la forma en que solicita el paciente el turno. Perso-
nalmente lo hicieron 70 pacientes, el 92.11%, haciendo referencia que
es dificil comunicarse telefonicamente y 6 personas dijeron haberlo
hecho a través del teléfono, una paciente dijo utilizar ambas formas. Ob-

servacion

o = Forma de Solicitar

Forma de Solicitar tumo: Teleféonicamente o
Personalmente

turno:
2 Telefdnicamente o
S kd‘@ Personalmente

La 7° pregunta ha sido referente el conocimiento del Plan “Cobertura
Portefia”, 10 pacientes dijeron conocerlo, el 13,33 % y 65 personas no,
el 86.67%, aunque de lo observado surge que el 80 % de los pacientes
provienen para su atencion del Conurbano Bonaerense.

Canocimiento del Plan CoberturaPorteia

80
70
60
50
® Conocimientc del

Plen Cobertura
Porteria

40
30
20

3l Mo Total

Corrientes 640, Piso6to. C1043AAT, tel 4321-3700- Ciudad Autébnoma de Buenos Aires 20

INFORME FINAL

ad de Bs. As.




i

)
)

C

“2012, Afio del Bicentenario de la Creacion de la Bandera Argentina”

» La 8° pregunta consistio en averiguar entre los encuestados, quienes es-
taban afiliados al Plan “Cobertura Portefia”. Dos pacientes pertenecen
al Plan, el 2.67% y 73 personas No, el 97.33%, aunque de estas ultimas
13 personas tienen Obra Social, el 14.67%, incluyendo la Obra Social
PAMI.

Pacientes Inscriptos en el Plan Cobertura
Portefia
&0 7
L
e 17
50 17
40 ® Pacieries Inscripos
enel Flan Cobertura
20 7 Porteria
0 1
101
0 K
Si Ho Total

» La 9° pregunta se refirié a la comodidad de la Sala de Espera.
La encuentran cdmoda 47 pacientes, el 62,67 % y 28 pacientes la en-
cuentran incbmoda, el 37,33 %, haciendo referencia a que deben per-
manecer parados sobre todo en el turno matutino.

La Sala de Espera es adecuadamente comoda

80
70 7

S
60
50
%0 v Bl asala de kspera

e og adecuadamoente
30 comoda
20
10

/ 7

0
Si Mo Total

» La 10° pregunta se dirigié al estado general de los bafos, 28 pacientes,
el 37,33 % dijo que estaban limpios, 47 pacientes, el 62,67 % que estan
Sucios a muy sucios.

Estado satisfactorio de los bafios

80 +
70 4
B0
50
40 1 B Esfado satisfactorio
30 4 de los barios

0 1
10 1

Si No Total
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= La 11° pregunta, fue referida a si recomendarian el Hospital, 74 pacien-
tes contestaron que Si, el 98,67 % y 1 persona que No, el 1,33 %.

El Paciente recomiendaria al Hospital

8C 1

6C A

Bl Paciente
recomiendariaal
Hospital

4C

20 1

1
Si Mo Totdl

IV. 1. 2. Mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento.

Objetivo:

Relevar la informacion necesaria de los diversos Servicios que cuentan con
equipamiento médico, ya sea para diagnostico o tratamiento, referida al mante-
nimiento preventivo y correctivo de los mismos.

Alcance:
Se contact6 a los jefes de los siguientes Servicios:

1. Quiréfanos (Cirugia). 10. Traumatologia y Ortopedia.
2. Terapia Intensiva. 11.Kinesiologia.

3. Terapia Intermedia. 12.Laboratorio.

4. Unidad Coronaria. 13.Hemoterapia.

5. Urgencias. 14. Esterilizacion.

6. Endoscopia Digestiva. 15. Oftalmologia.

7. Odontologia. 16. Otorrinolaringologia.

8. Ginecologia. 17.Fonoaudiologia

9. Diagndstico por Imagenes.

Se relevaron los mencionados servicios con un check-list disefiado previamen-
te a tal fin.

Limitacién al alcance:
No hubo

Tareas:

La grilla previamente mencionada fue disefiada con el fin de contar con la in-
formacién acerca del mantenimiento preventivo de los equipos. Se tuvo en
cuenta la cantidad de equipos con que dispone cada Servicio, si cuentan con
mantenimiento, su frecuencia, espacio fisico para su disposicion y las conse-
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cuencias de las carencias, como deterioro en la atencién de los pacientes, so-
brecarga del personal, etc.

En las visitas a los diferentes Servicios, se revisaron las respuestas con los
Jefes correspondientes. En los casos en los que mencionaban recibir manteni-
miento preventivo se les requirio ampliar la respuesta, teniendo en cuenta tipo
de contratacion, periodicidad y empresa a cargo de la tarea.

Aclaraciones previas:

El Servicio de Ginecologia, considerd prescindir del mantenimiento preventivo
de los equipos, por tal motivo no se tomé para la muestra, excepto para el pun-
to referido al aire acondicionado.

Resultado:

Servicio Cantidad de equipos | Cantidad de Porcentaje
gque deben recibir | equipos que (%)
mantenimiento  pre- | reciben MP
ventivo (MP)

Otorrinolaringologia 6 0 0

Hemoterapia 29 8 28

Dx. Por Imagenes 7 1 14

Guardia 23 0 0

Fonoaudiologia 3 0 0

Laboratorio 13 13 100

Kinesiologia 25 0 0

Esterilizacion 5 1 20

Oftalmologia 14 14 100

T. Intensiva 17 0 0

T. Intermedia 2 0 0

Unidad Coronaria 13 0 0

Odontologia 34 34 100

Quiréfanos 15 1 7

Traumatologia 1 0 0

Endoscopia Digestiva | 2 1 50

Cabe mencionar que hay Servicios que cuentan con mayor cantidad de equi-
pos, que no requieren mantenimiento preventivo.
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Distribucion porcentual de los Servicios
en cuanto al mantenimiento preventivo de
Sus equipos
o Reciben MP
100% de
equipos
19%
O1
i DD No reciben m?2
m Reciben M MP 50%
en menos del o3
50% de
equipos31%

a)- Del cuadro se desprende que el 50% de los Servicios no recibe manteni-
miento en ningun equipo.

b)- Los Servicios comprendidos en el 31% son los siguientes: Endoscopia
Digestiva con el 50% de los equipos con MP, Hemoterapia con el 28% de los
equipos con MP, Esterilizacién con el 20% de los equipos con MP, Diagndstico
por Imagenes 17% de los equipos con MP y Quiréfanos 7% de los equipos con
MP.

c)- A continuacién se detallan los responsables del MP, que reciben los tres
Servicios comprendidos en el 19% del gréfico.
e Laboratorio, el MP es realizado por las empresas de los equipos, en
préstamo por consumo.
e Odontologia, el Hospital contrata a la empresa Ingeniero Carusso, a car-
go del MP de todos los equipos.
e Oftalmologia, el Hospital contrata al técnico especializado para realizar
el MP de los equipos.

El Servicio de Hemoterapia, cuenta con 29 equipos, solo 8 reciben MP, la fre-
cuencia del mismo es anual.

Para los Servicios que no reciben mantenimiento preventivo en todos o alguno
de sus equipos, s6lo se reparan cuando se descomponen. Se detallan en el
siguiente cuadro:

=
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. La reparacion se
Servicio realiza en:
Tiempo Forma

Otorrino No Si
Hemoterapia No Si
Guardia No Si
Fonoaudiologia Si Si
Kinesiologia No Si
Esterilizacion No No
T. Intensiva Si Si
T. Intermedia Si Si
U. Coronaria Si Si
D. por Imagenes Si Si
Quirofanos Si Si
Traumatologia No Si
Endoscopia Digestiva Si Si

De los Servicios que requieren reparaciones, sOlo Esterilizacion refiere no
siempre recibir las reparaciones en forma.

En el grafico a continuacion se visualizan los porcentajes de Servicios que en
ocasiones no reciben la reparacion en el tiempo necesario.

Las reparaciones son realizadas en

tiempo:

@ NO

NO
54%

m S|

En el 50% de los casos (8 Servicios) no cuentan con espacio fisico acorde a las
necesidades, donde se encuentran los equipos. Para esta determinacion se
han tenido en cuenta los requerimientos de los mismos, segun el calor que ge-
neran, espacio fisico que ocupan, ventilacion que requieren. En ocasiones, los
mismos pueden recalentar y deteriorarse.

Estos Servicios son los siguientes:

PwphPE

Quir6fanos 5. Kinesiologia

Odontologia 6. Laboratorio

Unidad Coronaria 7. Hemoterapia

Oftalmologia 8. Otorrinolaringologia
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A continuacion se grafican las dificultades que surgen, mencionadas por los
Jefes de los Servicios, a raiz de la falta de mantenimiento de los equipos:

Se sobrecarga al personal

36%

osl
ENO

64%

Se deteriorala atencion al paciente

9%

osl
ENO

91%

El diagndéstico/tratamiento no es tan
preciso/exacto

36%
o sl
64% @ NO

A continuacion se representan porcentajes de conformidad o no en relacién
al aire acondicionado con que cuenta cada Servicio. Cabe mencionar que
los Servicios que no prestan conformidad estan directamente relacionados
con la cantidad de equipos generadores de calor y la disposicion de las bo-
cas del aire acondicionado central.
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- Aire acondicionado
Servicio .
suficiente
Otorrino Si
Hemoterapia No
Guardia No
Fonoaudiologia Si
Laboratorio No
Kinesiologia No
Esterilizacion Si
Oftalmologia Si
T. Intensiva Si
T. Intermedia No
U. Coronaria No
Odontologia No
Quirdfanos Si
Traumatologia Si
Ginecologia No
Endoscopia Digestiva | Si
Dx. por Imagenes No

El aire acondicionado es suficiente

47% @Sl

53% mENO

IV. 1. 3. Libro de Quejas

a).- Libro De Quejas:

Objeto: Analizar el sistema mediante el cual el Hospital registra quejas y suge-
rencias efectuadas por concurrentes a la Institucion a efectos de evaluar la
calidad de sus prestaciones. Determinacion de las &reas donde se registran
mayores quejas y sugerencias.

Procedimiento: Andlisis y evaluacién del Libro de Quejas.

Aclaraciones Previas: En la cartelera ubicada en la entrada del Hospital se
puede observar un cartel ubicado en forma visible al publico en general donde
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se procede a informar respecto de la existencia de buzones de Sugerencias y
Reclamos. Es destacable sefalar que, en la puerta de acceso a la Secretaria,
ubicada en la planta baja del Hospital, se encuentra ubicado un Buzo6n de Su-
gerencias, a efectos de que aquellas personas que lo crean conveniente pue-
dan realizar sugerencias a efectos de manifestar las inquietudes que estimen
convenientes para optimizar la gestion Hospitalaria dirigidas al Comité de Ges-
tion de Calidad.

Normativa Aplicable:

Hasta el afio 2006, se hallaba en vigencia la Ordenanza N° 39927/CJD/1984,
que en su art. 1° establecia que “En todas las dependencias municipales en la
que se preste atencion al publico sera obligatoria la existencia de un Libro de
Quejas, Sugerencias y Reclamos”, y en su art. 2° rezaba “El liboro mencionado
estara a disposicion del publico en el sector designado por la Direccion”.

Esta Ordenanza ha sido derogada por la Ley 2247/2006 (en su art. 11 procede
a la derogacion en forma expresa de esta Ordenanza), que actualmente rige la
materia que nos ocupa.

El Hospital cuenta con un Libro de Quejas como estipula la Ley 2247. Prima
facie, resulta necesario sefalar que, esta Ley en su art. 1 establece la obligato-
riedad del mismo al establecer que “...en todas las dependencias del Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con atencion al publico... sera obliga-
toria la existencia de un Libro de Quejas, Sugerencias y Reclamos...”. A su vez
el art. 8 de la misma reza que “...En las dependencias oficiales con atencion al
publico, el Director y/o responsable designa el sector donde se exhibe el libro,
es responsable directo del mismo, y elevara todas las intervenciones produci-
das...” y determina en su art. 6 “que debera existir un cartel ubicado en lugar
visible por el publico, donde se informar& a cerca de la existencia del Libro de
Quejas, Sugerencias y Reclamos”.

No se constato la existencia del cartel mencionado en el art. 6 de la Ley 2247.
Observacion

Tarea Realizada:

Ante nuestra solicitud, se nos hizo entrega de la fotocopia de fecha 08 de mar-
zo de 2007 con el que se habilita el Libro N°1 de Quejas, Sugerencias y Re-
clamos que consta de 400 fs., refrendado por el Dr. Alejandro Ramos y cuya
dltima actuacion registrada data de fecha 15 de septiembre del 2011, remitida
por TBA (Trenes de Buenos Aires), agradeciendo por la colaboracion en el ac-
cidente en paso a nivel Artigas con Fecha 15/09/2011.

Observaciones: Conforme la evaluacion realizada surge que el Hospital lleva
el correspondiente Libro de Quejas, cumplimentando asi lo dispuesto en la Ley
2247, que rige la materia.
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b) Buzon De Sugerencias Y Observaciones

Es necesario destacar que esta actividad no esta reglamentada, como si lo esta
el libro de quejas.

El buzén tiene por objetivo la participacion de las personas que circulan por el
Hospital a efectos de recepcionar en forma espontanea sus inquietudes, nece-
sidades y expectativas. Ademas, es imprescindible que el conjunto de personal
sienta la responsabilidad constante de prestar mejor atencién y alcanzar el lo-
gro de la satisfaccion de los usuarios.

IV. 1. 4. Patrimonio y Cooperadora

La donacion de bienes se puede realizar de 2 maneras:
e através de la Cooperadora del Hospital o
e de un Particular.

Los bienes de Capital adquiridos por Caja Chica, Licitaciones o Transferencias
de los Ministerios de Salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires o de la
Nacién son Patrimoniados por la Division.

El circuito para la adquisicion de bienes de capital a través de Cooperadora se
inicia con la solicitud del Servicio o Area a la Division de Patrimonio, luego se
eleva a Direccion del Hospital para la aprobacion del Director y posteriormente
a la Cooperadora, quien solicita presupuestos para la compra del bien.

Se eleva toda la documentacion a la Division Patrimonio para inventariarlo,
quien informa a Contaduria las altas por medio del Formulario C-0262, adjun-
tando el Resumen Mensual. Quedando en archivo de la Division Patrimonio la
Solicitud de Pedido a Patrimonio, Orden de Compra firmada por el Tesorero,
Presupuestos, Remito, Factura y Nota en la que consta la cantidad de facturas
que se estan entregando.

Se verifico el archivo de las mismas de los afios 2009 y 2010, constatandose
toda la documentacion mencionada.

Se verificaron los expedientes de las donaciones realizada por la Cooperadora
del Hospital, de los bienes de capital durante el periodo 2009/2010 compro-
bandose en los mismos la Solicitud de Adquisicion, la Orden de Compra con el
Bien adquirido, firmado por el Director o Subdirectora del Hospital, el Remito, la
Factura y la Nota de Recepcion.

No reciben copia de la Recepcidn Definitiva por parte del Poder Ejecutivo.

El circuito de donacion de Particulares se inicia con un Formulario de Donacién
donde se detallan todas las caracteristicas del bien con la firma del donante y

la factura de compra. Se eleva toda la documentacion a la Division Patrimonio
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para inventariarlo, quien informa a Contaduria las altas por medio del Formula-
rio C-0262.

Mediante un Expediente que se eleva a la Region Sanitaria, se comunica la
donacién recibida. El mismo esté integrado por el Formulario de Donacion fir-
mado por el o los donantes y con las firmas de la Jefa de Patrimonio, del Jefe
Contable, del Coordinador de Gestiobn Economico Financiero y del Director del
Hospital.

Una copia de cada Expediente se archiva en la Division de Patrimonio y otra en
Despacho del Hospital.

Se verificaron los Expedientes de Donaciones de Particulares en el Periodo
2009/2010, constatandose en todos ellos el Formulario de Donacién y la Factu-
ra correspondiente.

El circuito de las Transferencias del Ministerio de Salud de la Ciudad de Bue-
nos Aires o del Ministerio de la Nacion, de los Bienes de Capital, se inicia con
la transferencia del mismo al Hospital, la Division Patrimonio recibe un Remito
donde consta la cantidad de elementos que el Hospital recibe pero no el valor
de los mismos. La Divisién se contacta con el proveedor solicitando la Orden
de Compra con los valores reales del Bien, se carga el alta en el Formulario C-
0262, comunicandolo a través de éste a la Contaduria General de la Ciudad,
realizando las imputaciones internas anteriormente mencionadas en la descrip-
cion de las donaciones.

El registro de los Bienes de Capital se realiza a través del Sistema Informético
Mindware, que otorga en forma correlativa el nimero de inventario correspon-
diente a cada Bien movil. Esto se genera al cargarse el Formulario de Altas C-
0262 y queda registrada informaticamente la procedencia del mismo, el Servi-
cio o Sector en el que se encuentra fisicamente el Bien, la marca, el modelo y
el nimero de serie. Esta informacion se eleva a Contaduria a mes vencido, los
dias 10 de cada mes. Se adjunta al Formulario C-0262, el resumen mensual
que es el Resumen General de Bienes de Dominio Privado y Bienes de uso
permanente.

No se coloca fisicamente en el bien, el nUmero de inventario. Observacién

El relevamiento de los bienes patrimoniados, se realiza anualmente priorizando
la aparatologia. Observacion

En el cierre de Ejercicio General, no se especifica por Servicio la Aparatologia
ni el mobiliario. Observacion

Si alguna persona perteneciente al Hospital o ajena al mismo ingresa un Bien

de Capital (ej. Computadora para uso personal), se registra en el Formulario de

Inventario en el item: Bien de Terceros de Valores, especificandose sin valor.
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IV. 2. Area Médica
IV. 2.1.Internacion
Objetivo:
Evaluar tiempo de espera en la programacion de Cirugias, estudios comple-
mentarios, tiempo de internacidn, acceso y proceso de intervencion quirlrgica,

suspensiones, confeccion de historia clinica, entre otros.

Aclaraciones Previas:

El Hospital Abel Zubizarreta utiliza el software “MindWare” para la confeccion
de historias clinicas informatizadas, la misma es utilizada en consultorio exter-
no. Todo paciente internado y quienes son sometidos a intervenciones quirdrgi-
cas, se les confecciona una historia clinica manuscrita.

Procedimientos:

Para la aplicacion de determinados procedimientos de auditoria, la seleccion de
la muestra obedece segun criterio del auditor. De esta manera, fueron selec-
cionados los meses de febrero, mayo, agosto y noviembre del 2010.

La tarea de auditoria se lleva a cabo habiendo solicitado al responsable del
area de estadistica, la siguiente documentacion:

e Parte diario de internacién, a partir de los cuales se solicitaron las histo-
rias clinicas sobre las que se realizo el procedimiento.
e Fueron requeridas 100 historias clinicas.

Se confecciond una planilla a fin de volcar en ella las internaciones registradas
en la documentacion solicitada, figurando en la misma:

e Fecha de solicitud y tipo de

e Numero de HC. estudio complementario.
e Localidad. e Fecha de realizacion y tipo
e Fecha de ingreso. de estudio complementario.
e Fecha de egreso. e Fecha de pre-quirdrgico.
e Fecha de cirugia. e Servicio que realiza la inter-
e Diagnostico. vencion quirdrgica y/o aten-
e Servicio de Consultorio Ex- cion.

terno y fecha de derivacion a e Consentimiento  informado

internacion y/o cirugia. (si/no).
e Cobertura médica (si/no). e Derivaciones y/o traslados.
e Epicrisis (si/no). e Observaciones.
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Resultados:

75 pacientes (75%) no posee cobertura médica; 16 pacientes (64%) tie-
nen como cobertura PAMI.

El promedio de dias de internacion es de 6, eliminando para el céalculo
del promedio los 2 extremos, tanto el maximo como minimo. El maximo
tiempo de internacion fue de 70 y el minimo de 1 dia (ambos fueron eli-
minados para el promedio).

La mediana fue de 4 dias de internacion.

El 97% de las Hc poseen epicrisis.

De 45 intervenciones quirargicas, solo en 2 no figuraba consentimiento
informado.

No existe ningun consentimiento informado en los 53 casos de interna-
cion sin intervencion quirdrgica.” Observacion

Derivaciones:

o 1 paciente es derivado desde el Hospital Rivadavia por falta de
cama en el mismo.

o0 1 paciente es derivado al Hospital Argerich por no contar el Hospi-
tal Zubizarreta con la infraestructura necesaria para la atencion;
patologia del paciente derivado,” hepatocarcinoma”.

0 2 pacientes son derivados a Hospitales de la Provincia de Bs. As.,
por sus respectivas obras sociales.

48 pacientes (48%) residen en la Ciudad Autébnoma de Bs. As., el 52%
restante, son residentes de la Provincia de Bs. As.
1 paciente en situacion de calle (fallece en el Hospital).

Distribucion de los diferentes Servicios en internacion (segun la muestra)

Especialidad Numero ,d(_-:- Historias %
clinicas
| Ginecologia | 7 | 7% |
| Traumatolégica | 9 I 9% \
| Urologia | 7 I 7% \
| Otorrinolaringologia | 2 I 2% \
| Pediatria y Adolescencia | 8 I 8% \
| Clinica médica | 22 | 22% |
| Cardiologia | 9 I 9% \
| Neumotisiologia | 1 I 1% \
| Cirugia | 29 | 29% |
| Odontologia | 1 I 1% \
| Neurologia I 3 I 3% |
L Art. 6°y 7°, Ley 26.529.
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| Infectologia I 1 | 1%
| Gastroenterologia I 1 | 1%
| TOTAL I 100 | 100%

INDICE O PORCENTAJE OCUPACIONAL DE CAMAS?

Valora como se estan ocupando las camas de un servicio o institucién. Si el
valor promedio de un indice ocupacional al cabo de un periodo es alto, por en-
cima de 90-95 %, puede ser indicativo que en ciertos momentos o épocas se
han rechazado pacientes; es lo que se llama trabajar con "cama caliente". Por
el contrario, resultados inferiores al 70-75% hablan de subutilizacion de los
elementos disponibles, por exceso de recursos en relacion a la demanda exis-

tente.

El indice de ocupacién de los Hospitales generales de agudos es de 80-85%.

Se calcula segun la siguiente férmula:

TOTAL DE PACIENTES - DIA REGISTRADOS DURANTE UN PERIODO

POC

x 100

TOTAL DE DIAS - CAMA DURANTE ESE PERIODO

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fuente: Movimiento Hospitalario 2007, 2008, 2009 y 2010.

2 Dr. Rezzonico R. y Aranguren, E., “Auditoria Médica”.

M 2007
M 2008
k4 2009
M 2010
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IV.2.2.Quiréfano

Aclaraciones previas:

El Hospital cuenta con una obra inconclusa (iniciada por la Cooperadora, pero
que por circunstancias econémicas fue imposible de finalizarla) de un &rea qui-
rdrgica, que brindaria la posibilidad de trabajar con mas comodidad al personal,
dado que seria de mayor tamafio que el &rea actual, habiendo quedado peque-
flos frente a la cantidad de personal que trabaja en la misma. También dificulta
el espacio la aparatologia moderna con que se cuenta, teniendo algunas de
estas, dimensiones importantes (ejemplo de esto son las torres de laparosco-
pia, entre otros).

En esta area funcionarian 5 quiréfanos, de los cuales 3 serian para cirugias
mayores y 2 para cirugias ambulatorias. Esto favoreceria a los usuarios del
Hospital, dado que este tipo de préacticas se hacen al finalizar las cirugias que
requieren anestesia general, y por lo tanto el tiempo es mas limitado. Contando
con dos quiréfanos para actos quirdrgicos ambulatorios, se aumentaria el nu-
mero de cirugias, reduciéndose los tiempos de espera.

También es de destacar como factor de importancia, la incorporacion de Sala
de Recuperacion post anestésica, la que no se cuenta a la fecha, debiendo
quienes son intervenidos quirdrgicamente esperar en un pequefio hall, donde
ingresan y egresan todos los pacientes, no contando con comodidades necesa-
rias®. Observacion

El Hospital cuenta con 3 quiréfanos funcionales, teniendo estos las siguientes
dimensiones:

1- 19m2
2- 18m2
3- 20m2

Segun la Resolucion 573/2000 “Normas de Organizacion y Funcionamiento del
Area de Cirugia de los Establecimientos Asistenciales”, la dimension de los qui-
réfanos para Cirugia Mayor, debera ser de 20 m2 y para Cirugia Especializada,
de 30 m2. Observacién

Cirugia. Tiempo de espera.
El pronéstico de una enfermedad depende de diversos factores, entre ellos la

rapidez en el diagndéstico con vista a un tratamiento precoz, y dentro de las dis-
tintas opciones terapéuticas, se encuentra el tratamiento quirargico.

% Resolucién 869/1998 “Normas de Organizacion y Funcionamiento de Equipamiento Basico para Quiréfanos y Salas
de Parto en Anestesiologia”. )
Resolucién 573/2000 “Normas de Organizacion y Funcionamiento del Area de Cirugia de los Establecimientos Asis-
tenciales”.
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Se ha analizado el tiempo transcurrido entre la derivacion y el tratamiento qui-
rargico, para asi determinar la demora quirdrgica en el tratamiento.

Procedimientos:

Para obtener los tiempos en la demora de cirugias programadas, se solicitd en
quiréfano, copia de los partes diarios de cirugias de los meses de febrero, ma-
yo, agosto y octubre. Esto se debié al no poder discernir en los partes diarios
de internacion, si la causa de la misma era programada o espontanea y, al no
ser todos los motivos de internacion, causa para una intervencion quirurgica, el
namero de la muestra no era representativo.

Para ello se tom6 como muestra, 100 cirugias del parte diario de quir6fano y
se busco desde una Pc del area de estadistica, mediante el software Mindware,
la fecha de Consultorio Externo desde donde se realiza la derivacion a cirugia.

Resultados:

e Elpromedio total de la muestra fue de 68 dias.

e El tiempo promedio de espera, para la realizacién de cirugias oncologi-
cas fue de 32 dias (la muestra resulté de 25 casos sobre los 100 anali-
zados).

e Para la realizacion de una cirugia laparoscopica de las vias biliares, el
tiempo promedio fue de 151 dias. Observacion

e Para la realizacion de cirugias de hernias, el tempo promedio fue de 117
dias. Observacion

e En 2 casos no se detecto la fecha de la derivacion desde consultorio ex-
terno; en uno de estos casos se verificd la historia clinica (manuscrita),
no encontrandose tampoco la fecha en ésta.

e El tiempo maximo en demora quirdrgica, fue para la realizacion de una
septumplastia (desviacion del septum nasal), 451 dias.

e El tiempo maximo para una intervencion quirdrgica dermatolégica, no
excedio los 15 dias.

MOTIVO DE SUSPENSIONES DE CIRUGIAS

ANO 2010

Causas de suspension Febrero |Mayo |Agosto |Octubre

Atribuibles al equipamiento y/o insumos |4 1 3

Atribuibles al médico o servicio 2 1 5

Atribuibles al paciente 10 8 4 3

Otras causas 2 3 3 0

Total 18 13 15 3
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18
16

W Otras causas

equipamiento
y/oinsumos

e

Febrero Mavyo Agosto Octubre

Cirugias realizadas

S

0 T T T f
febrero mayo agosto octubre

Se ordenaron las cirugias segun la modalidad de la demanda en “programa-
das” y “urgentes”.

La proporcion de cirugias de ambos tipos se mantuvo relativamente constante
en los meses analizados.
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IV.2.3.Enfermeria

Se procedera al analisis de la dotacién y distribucién del recurso humano del
area de enfermeria.

Se considerara la misma en funcién de los distintos sectores asistenciales y la
aplicacion del recurso humano en el mismo.

Se analiz6 la necesidad del personal de Enfermeria, a fin de verificar, si debe
ser considerado como un recurso critico.
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Distribucion del personal de enfermeria en las &reas de internacion

UCO: camas 5

Horarios Cantidad de agentes _ _ _
Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

6al2 3 3 3 3 3

12a18 |2 2 2 2 2

18a24 |2 2 2 2 2

0Oab 2 2 2 2 2

24hs 2 2

0al2 2 2

12a?24 2 2

UTI: camas 6

Horarios Cantidad de agentes_ _ _
Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

6al2 3 3 3 3 3

12a18 |2 2 2 2 2

18a24 |2 2 2 2 2

0Oab 2 2 2 2 2

24hs 3 3

0al2 3 3

12a?24 3 3

INTERNACION "A": camas 19

Horarios Cantidad de agentes _ _ _

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

7al4 3 3 3 3 3

14a2l 2 2 2 2 2

2la’7 2 2 2 2 2

7az2l 2 2

2la’7 2 2

INTERNACION "B": camas 20

Horarios Cantidad de agentes . . .
Lunes | Martes | Miércoles | Jueves |Viernes | Sdbado | Domingo

7al4 4 4 4 4 4

14a21 |2 2 2 2 2

2la’7 2 2 2 2 2

7az2l 2 2

2la’7 2 2
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UCI camas 24

Horarios Cantidad de agentes . . .
Lunes | Martes | Miércoles |Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

7al4 4 4 4 4 4

14a21 |2 2 2 2 2

2la’7 2 2 2 2 2

7az2l 1 1

2la’7 2 2

PEDIATRIA camas 18

Horarios Cantidad de agentes . _ _
Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

7al4 3 3 3 3 3

14a21 |2 2 2 2 2

2la’7 2 2 2 2 2

7a2l 2 2

2la’7 2 2

HOSPITAL DE DIA camas 5, sillones 3

Horarios Cantidad de agentes _ _ _
Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

6al2 2 2 2 2 2

12a18 |0 0 0 0 0

18a24 |0 0 0 0 0

Oab6 0 0 0 0 0 0 0

24hs 0 0

0al2 0 0

12a?24 0 0

DPTO. DE URGENCIA camas 8, camillas 3

. Cantidad de agentes

Horarios — . - .
Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

6al2 4 4 4 4 4

12a18 |2 2 2 2 2

18a24 |3 3 3 3 3

0Oab6 2 2 2 2 2

24hs 0 0

0al2 3 3

12a24 3 3
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Dotacidn de Enfermeria en Internacion

a) Célculo horas anuales de trabajo de cada enfermera

Para calcular las horas anuales de trabajo de una enfermera se procedid a
descontar a los 365 dias del afio, el total de dias no trabajados.*

Francos semanales® 104dias
Licencia anual ordinaria (promedio)30 dias
Licencia por stress® 9 dias
Feriados 11 dias
Total 154dias

365 - 154 = 211 dias

Multiplicando dias trabajados por horas diarias’ de labor, se obtiene el total de
horas anuales de una enfermera.

211 x 7 = 1477 hs anuales

b) Determinacién de camas reales

Para establecer camas reales, se puede multiplicar las camas de dotacion por
el porcentaje ocupacional. En nuestro caso, se tom6 como dato directo el na-
mero de camas disponibles.

Camas disponibles.

El Hospital cuenta con 105 camas, las cuales no se encuentran diferenciadas
por servicios.

Camas

Uuco 5

uTl 6
Internacién “A” 19
Internaciéon “B” 20

UCI 24
Pediatria 18
Hospital de Dia® 5
Urgencias 8
Total 105

Fuente: Departamento de Enfermeria

* Resolucién Ministerial 194/95.
® Ajustado segun Acta de Paritaria Dr. J. Rezzonico afio 2003.
® Dicho dato figura en la Resolucién Ministerial 194/95, no obstante los agentes de enfermeria no cuentan con estos
dias.
" Se considera un promedio de 7 hs diarias.
® El Servicio posee ademas, 3 sillones.
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c) Indice de calidad segun la especialidad (Internacién)

El indice que se desea brindar estara en relacion a la calidad de atencion que
se daréa a los pacientes.

indice por Especialidad®

Hs/paciente

Hs/paciente

Especialidades s/Res.194/95 s/Depto. ;
Enfermeria

Clinica Médica 2,30 Hs. 4 Hs.
Neurologia 0 Hs. 4 Hs.
Cardiologia 0 Hs. 4 Hs.
Neumotisiologia 0 Hs. 4 Hs.
Hemotologia 0 Hs. 4 Hs.
Clinica quirurgica 4 Hs. 4 Hs.
Ginecologia 0 Hs. 4 Hs.
Traumatologia 0 Hs. 4 Hs.
Urologia 0 Hs. 4 Hs.
O.R.L. 0 Hs. 4 Hs.
C.Pléstica 0 Hs. 4 Hs.
Pediatria 4 Hs. 4 Hs.
Terapia Intensiva 10 Hs. 10 Hs.
Unidad Coronaria 10 Hs. 10 Hs.
Terapia Intermedia 6 Hs. 6 Hs.
Nefrologia 4 Hs. |4 Hs.
Infectologia 4 Hs. |4 Hs.
Emergencias 9 Hs. |10 Hs.
Psiquiatria agudos 6 Hs. |6 Hs.
Psiquiatria cronicos |2.30 Hs. [2.30 Hs.
Total 61,60 Hs. |100.30 |Hs.

Fuente: Resolucion Ministerial N° 194/95 Anexo y Dpto. de Enfermeria

Total de horas promedio de atencién de enfermera por paciente dia / cantidad
de especialidades = indice promedio

»= Segun Resolucién Ministerial N° 194/95:

61.60/11=

5,6

» Segun Departamento de Enfermeria:

100,30/20 =

5,01

®indice ajustado segun la Resolucién Ministerial 194/95 Anexo Metodologia para la planificacion de planteles de enfer-
meria, calculo de hora de enfermeria en base a un indice de atencion.
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d) Si ajustamos dicho indice por el porcentaje de ausentismo (40%)% se
obtiene el indice ajustado por ausentismo.

= [ndice segin Resolucion Ministerial N° 194/95:

5,6 x40% =
100 2,24
56+224 = 784

Si ajustamos dicho indice por el porcentaje de ausentismo real (45%), de
acuerdo a lo informado por el Departamento de Enfermeria, se obtiene el indice
ajustado por ausentismo.

= [ndice segin Departamento de Enfermeria:

5,015 x 45%

100 2 256

5015 + 2,256 = 7,27
e) Multiplicando el numero de camas reales, por el indice ajustado de au-
sentismo, se obtiene la cantidad de horas de enfermeria que se necesita en un

dia.

» Tomando un ausentismo del 40%, segun Resolucién Ministerial N°
194/95.

105 (camas) x 7,84 = 823,2 hs de enfermeria
» Tomando un ausentismo del 45%, segun Departamento de Enfermeria.
105 (camas) x 7,27 = 763,35 hs de enfermeria

f) Multiplicando el resultado obtenido por 365 dias, se obtiene la cantidad
de horas de enfermeria necesarias en un afo.

»= Segun Resolucién Ministerial N°194/95
823.2 x 365 = 300.468 hs anuales de enfermeria

» Segun Departamento Enfermeria

° Dato extraido de la Resolucién Ministerial 194/95, Anexo Metodologia para la planificacion de planteles de enferme-
ria, célculo de hora de enfermeria en base a un indice de atencion.
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763,35 x 365 = 278.622,75 hs anuales de enfermeria
g) Dividiendo la cantidad de horas de enfermeria necesarias en un afio

por las horas reales de trabajo de una enfermera, determinamos el total de en-
fermeras.

»= Segun Resolucién Ministerial N° 194/95

300.468 / 1.477 = 203 enfermeros
» Segun Departamento Enfermeria

278.622,75/1.477 = 189 enfermeros

Si se compara la dotacién necesaria con la dotacion existente, se obtiene
que:

* Segun Resolucién Ministerial N°194/95

Dotacion enfermeria segun el servicio (dato a Diciembre 2010) 121
Personal de conduccion -6
Total de enfermero/as con tarea asistencial en consultorios externos -16
Total de enfermero/as con tarea asistencial en internacion 99
Total de enfermero/as con tarea asistencial en internacion 99
Total de enfermeras necesarias s/Res.194/95 - 203
Diferencia resultante - 104

» Segun Departamento Enfermeria

Total de enfermero/as con tarea asistencial en internacion 99
Total de enfermeras necesarias s/Dpto. de Enfermeria - 189
Diferencia resultante -90

Segun los valores de referencia, el personal de enfermeria necesario en cuanto
a la metodologia de calculo de la Resolucion Ministerial N° 194/95 es de 203
agentes, y 189 agentes segun la informacion aportada por el Departamento de
Enfermeria, mientras que la dotacion real es de 99 agentes; quedando asi, un
déficit de 104 agentes en el primer caso y de 90 agentes en el segundo caso.

Asimismo, si se consideran las horas adicionadas por horas médulo que realiza
el personal de enfermeria (2.100 horas modulo promedio mensual x 12 meses
= 25.200 horas modulo promedio anual , de las cuales el 75% estan destinadas
a internacion = 18.900 horas), la diferencia negativa de 104 agentes segun la
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metodologia de calculo por la Resolucion Ministerial N° 194/95, sélo disminuye
en 13 agentes (18.900 horas médulo promedio anual / 1.477 horas anuales
necesarias de enfermeria = 13 agentes), quedando asi un déficit de enfermeria
de 91 agentes (104 agentes menos 13 agentes correspondiente a horas médu-
los). Observacion

Si el andlisis lo realizamos en base a los datos extraidos del Departamento de
Enfermeria (ausentismo 45%) y consideramos la diferencia negativa de 90
agentes con una disminuciéon de 13 agentes (horas mdédulos), el déficit des-
ciende a 77 agentes. Observacion

IV. 2.4. RIESGO MEDIOAMBIENTAL
Residuos Liquidos Peligrosos (RLP)

Se construyd una nueva estructura edilicia para uso exclusivo de Depdésito de
Liquidos Peligrosos, cuenta con los elementos de seguridad (arena, matafue-
gos, rejilla, instalacion eléctrica anti-explosiva).

En Anatomia Patologica y Laboratorio de Andlisis Clinicos los agentes quimi-
cos utilizados cuentan con rotulo identificatorio y las fichas técnicas se encuen-
tran informatizas, los reactivos presenta etiqueta técnica.

Los Bidones en Anatomia Patolégica, Laboratorio y Diagndstico por Imagenes,
estan rotulados indicando contenido, origen y fecha. No hay depdsito interme-
dio se llena el biddn, lo rotulan y se solicita el retiro.

Radiaciones lonizantes

El Servicio de Dosimetria en Diagndstico por Imagenes y Odontologia es conti-
nuo. Al momento de esta auditoria se encuentra bajo analisis la prestacion de
la empresa dado que los dosimetros del personal que no ha estado expuesto a
radiaciones dan valores que no corresponden. Todos los agentes realizan en
forma obligatoria andlisis de sangre cada seis meses.

Cuentan con elementos de proteccion personal y para terceros, biombos vy
chalecos plomados.

Tienen mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos.
Residuos Patogénicos

La Empresa Soma S.A. realiza el retiro de los Residuos Patogénicos. Se verifi-
cO por muestreo que la segregacion de los residuos es correcta.

Dado que el Hospital cuenta con un solo ascensor para todo uso, para el trans-
porte interno de los residuos se colocaron carteles con los horarios matutino y
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vespertino en los que se realiza el traslado de Residuos Patogénicos, siguiendo
el programa de manejo y recoleccion de los envases y el de procedimientos de
seguridad para su manipuleo. Realizando inmediatamente el lavado posterior
del ascensor y de la ruta hasta su depdsito. En ese horario no puede ser utili-
zado por el personal o publico en general.

El personal cuenta con elementos de proteccién botas, barbijos, guantes, etc.

El Depdésito Final es de uso exclusivo para Residuos Patogénicos, contando
con todos los elementos de seguridad, esta sefializado, tiene tubos de luz, ba-
lanza, los recipientes estan tapados, hay alarma de humo.

Cuentan con Plan y elementos de contingencia. El Personal esta capacitado
con el Programa RES. Ley 154/6. En cada Servicio se pega una fotocopia de la
misma.

Existe la “Comision de Residuos en Establecimientos de Salud” (RES) y el
“Comité RES” en el Hospital, conformado: por el Presidente del Comité que es
el Director del Hospital, una Coordinadora General, una Coordinadora Suplen-
te, ambas son Enfermeras Licenciadas en Control de Infecciones, y los Jefes
de los Servicios que generan Residuos Patogénicos y Liquidos Peligrosos.

La capacitacién del personal encargado de la manipulacion de los residuos pa-
togénico es continua. Los ultimos cursos a los que concurrieron se realizaron
en el Hospital Pirovano sobre Seguridad e Higiene en el Trabajo, y en el Hos-
pital Pasteur sobre Seguridad Operativa de Residuos Patogénicos. Se realizan
Jornadas para el entrenamiento del personal que no pudo concurrir a los cur-
sos. Una Enfermera en control de Infecciones Coordinadora de RES (Residuos
en Establecimientos de Salud) coordina las Jornadas o concurre a las que se
realizan extramuros.

Se realizan analisis de sangre y desde la Division de Promocion y Proteccion
de la Salud se promueve la vacunacion del personal (médico y enfermeria), las
vacunas de Hepatitis B y la Doble Adultos son obligatorias.

Se ha implementado un Barril sefializado y tapado para el descarte de cartu-
chos y tonner, como residuos téxicos.

El Retiro de los Residuos Patogénicos es diario.

Se ha solicitado por Nota a la Empresa de Limpieza, Tapas para los Cestos de
Residuos comunes que se encuentran en el Hospital.

Mercurio

Los termdmetros y tensidmetros de Mercurio fueron reemplazados en su totali-
dad.
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En el Servicio de Odontologia las amalgamas se realizan en morteros, El costo
del amalgamador, y el desaprovechamiento de material no justifica el gasto de
la compra, dado que las cantidades utilizadas son infimas, solo se realiza un
20% de las practicas de este tipo, el resto son fotocurados, ionGmeros vitreos y
extracciones. Poseen Kit antiderrame. El almacenamiento y descarte de mercu-
rio es adecuado.

El personal recibe capacitacién continua y cuentan con manuales de seguridad
operativa en el servicio.

Oxido de Etileno (ETO)

Servicio de Esterilizacion
Posee esterilizacion por ETO, se realiza un control cada 6 meses de dosaje de
los residuos de ETO en materiales.

Cuentan con Aireacion Forzada. Se realizan validaciones del proceso. Control
de parametros.

El personal cuenta con elementos de proteccion y reciben capacitacion conti-
nua. Durante el periodo 2010/2011 ingresaron 5 Técnicos al Servicio de Esteri-
lizacion.

Radiaciones No lonizantes (CEM):

En el Servicio de Terapia Intensiva parte del equipamiento es emisor de Radia-
ciones No lonizantes: respiradores microprocesado con pantalla (6), monitores
individuales (6), monitor portatil (1), monitor central (1), cardiodesfibriladores
con osciloscopio (2), computadoras (3).

No se permite el uso de celulares dentro de la UTI.

No se han realizado mediciones de CEM ni evaluado sus efectos dentro de la
UTI. No obstante ello, no se observaron interferencias entre los diferentes
equipos de electromedicina.

Seguridad e Higiene

Se auditaron los servicios de Laboratorio de Analisis Clinicos, Anatomia Pato-
l6gica, Diagndstico por Imagenes, Esterilizacion y Odontologia, que cuentan
con elementos y espacios de higiene.

En el aflo 2011 se realiz6 una licitacion para la instalacion de detectores de
humo, camaras de seguridad, sensores de movimiento y otras medidas de se-
guridad, la compafia adjudicataria se encuentra trabajando para la instalacion
de los elementos necesarios.
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En Enero de 2011 se realiz6 una medicibn de Puesta a Tierra de distintas
areas del Hospital por un Ingeniero Eléctrico. Este informe se elevl a Recursos
Fisicos del Ministerio de Salud de la CABA.

La medicién de la Puesta a Tierra, en general dieron correctas (por ejemplo en
Laboratorio, UTI, Unidad coronaria, cuidados intermedios, etc).

El aire acondicionado de Esterilizacion y Laboratorio no esta sectorizado, ni
cuenta con filtros HEPA.

V.- OBSERVACIONES
AL MINISTERIO DE SALUD

Seguridad e Higiene:
1. No se realizan los controles de salud del personal del Hospital, que deben
ser practicados por la Empresa contratada por el GCBA.

Quiréfanos:
2. No se cuenta con Sala de Recuperacion Post-anestésica — Resoluciones
869/1998 y 573/2000-.

3. Dos de los Quiréfanos, a lo que es la Cirugia moderna, resultan de escasas
dimensiones— Resolucion 573/2000-.

Enfermeria:
4. Se detect6 un déficit de agentes de enfermeria, en los sectores de Interna-
cion.

AL HOSPITAL

Seguridad e Higiene:

5. No cuentan con Plan de Contingencia, Mapa de Riesgo ni controles de sa-
lud del personal, en Residuos Liquidos, Servicios de Esterilizacion, Diagnostico
por Imagenes y Odontologia.

6. El personal no ha recibido entrenamiento para enfrentar situaciones de in-
cendio. Han recibido en algunas oportunidades indicaciones de Bomberos pero
no lo realizan periédicamente.

7. En los Servicios auditados no cuentan con alarmas de humo, irrigadores de
techo ni puerta de emergencia (solo en Diagndstico por Imagenes).

8. No cuentan con salida de Emergencia por pisos. Hay carteles luminosos
gue indican “SALIDA".
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9. Se observé como éarea critica, respecto a la medicion de Puesta a Tierra, el
shock room de la Guardia. El area de Consultorios Externos no cuenta con
Puesta a Tierra.

10.No cuentan con Protocolo para el manejo de Liquidos Peligrosos, Mapa de
Riesgo ni Plan de Contingencia.

Residuos Patogeénicos:
11.Los Depdsitos Intermedios no son de acceso restringido, se encuentran co-
rrectamente sefalizados, encadenados y tapados en pasillos y salas.

Unidad de Terapia Intensiva:
12.La Sala de Aislamiento de la UTI no cuenta con un aire acondicionado pro-
pio con filtro tipo HEPA.

Odontologia:
14.Los compresores de Odontologia no cuentan con la proteccién ade-
cuada. Los compresores (uno vertical y otro horizontal) se encuen-
tran en un espacio tapado, cubriendo las paredes con poliestireno
expandido.

Consultorios Externos:

15.Los pacientes de la Obra Social PAMI, obtienen el turno a travées de
la solicitud telefénica de su médico de Cabecera con una demora de
dos a tres meses.

16.E1 92,11 % de los pacientes encuestados, refieren la imposibilidad de
comunicarse telefébnicamente, para el acceso a turnos.

17.El 70,67 % de los pacientes entrevistados, refirieron una demora en
el tiempo de espera para la atencion de turnos programados de mas
de 3 horas.

Mantenimiento del equipamiento:
18.El 81% (trece) de los Servicios relevados no recibe mantenimiento
preventivo en su totalidad o parcialidad de los equipos, aun precisan-
dola.

19.El 50 % (ocho) de los Servicios no reciben MP en ninguno de sus
equipos.

20.El Servicio de Hemoterapia s6lo recibe MP en 8 de 29 equipos, ade-
mas el mismo no se realiza con la frecuencia necesaria.

21.Por falta de MP, el 46% de los casos que reparan los equipos des-
compuestos, no son realizadas en el tiempo necesario.
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22. El 64% de los Servicios, sobrecarga al personal por falta de repara-
cion de los equipos.

23.El 91% de los Servicios reconoce el deterioro de la atencién al pa-
ciente por contar con equipos en desuso por falta de reparacion.

24.El 64% de Los Servicios, advierte que los tratamientos y diagnosticos
pierden exactitud y/o precision.

25.El 50 % (ocho) de los Servicios no cuentan con el espacio fisico
acorde a las necesidades de los equipos, generando su recalenta-
miento y deterioro.

26.El 53% de los Servicios no cuenta con aire acondicionado suficiente,
por tal motivo el ambiente no es confortable, ventilado ni adecuado
para la buena conservaciéon de equipos.

Libro de quejas:
27.De acuerdo al art. 6 de la Ley 2247, no se observo cartel identificato-
rio de la existencia del libro.

Patrimonio:
28.No se coloca fisicamente en el bien, el nUmero de inventario.

29.El relevamiento de los bienes patrimoniados, se realiza anualmente,
priorizando la aparatologia.

30.En el cierre de Ejercicio General, no se especifica por Servicio la
Aparatologia ni el mobiliario.

Historias clinicas:
31.No existe ningun consentimiento informado en los casos de interna-

cién sin intervencion quirargica (Art. 6°y 7°, Ley 26.529).

Cirugia:
32.Los tiempos para acceder a una intervenciéon quirdrgica de vias bilia-
res (laparoscopia) y de hernias, resultan excesivas; 151 dias en el

primer caso y 117 en el segundo
De lo que surge del Informe 3.11.02.a), se observa:
33.Falta de mantenimiento edilicia (Debilidades IV.1.A, 1V.1.B)
34.Falta Sala de Aislamiento (Debilidades IV.1.A, IV.1.B)
35.Sala de Espera del Servicio de Oftalmologia compartida con la Guar-

dia (Debilidad 1V.1.A)
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36.Falta o deficiente Salida de Emergencia (Debilidades IV.1.A, IV.1.B,
IV.2)

37.Carecen de matafuegos (Debilidades IV.1.A, IV.1.B)

38.Enfermeria de Pediatria (sala de procedimientos) no diferencia entre
area limpia y sucia (Debilidad IV.1.A)

39. Generacion de altos valores sonoros (Debilidades IV.1.A, 1V.2)
40. Carencia de bafios para el personal y pacientes (Debilidad 1V.1.A)
41.Mala segregacion de residuos patogénicos (Debilidad 1V.1.A)

42.En el sector de Guardia existe el unico bafio para personas con ca-
pacidades diferentes de todo el Hospital (Debilidad IV.1.A)

43.Falta de ventilaciéon por los volimenes de gases emitidos (Debilidad
IV.1.A)

44.Falta de informacién y/o asesoramiento por parte del Ministerio res-
pecto de los gases emanados en el Sector de Anatomia Patoldgica
(Debilidad 1V.1.A)

45. Mal delimitadas las areas limpias y sucias (Debilidad 1V.1.B)

46. Deficiente acceso del ingreso de las ambulancias a la Urgencia (De-
bilidad IV.2.A)

47.Los Quirdfanos no posee malla de proteccién antiestatica y falta
mantenimiento en la extraccion de gases (quiréfano 3) (Debilidad
IV.2)

48.Equipamiento deteriorado y/u obsoleto y falta de mantenimiento de
los mismos (Debilidad 1V.2)

49.No posee Sala de Recuperacion (Debilidad 1V.2)

50.Falta de personal (Debilidad 1V.2)
51.Carece de estructura Formal (Debilidad 1V.2)

52.0ncologia carece de lugar fisico de consulta y de espera propio,

compartido con pacientes con enfermedades infectocontagiosas
(Servicio de Neumonologia) (Debilidad 1V.2)
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53.Divisién Alimentacion no realiza controles de alimentos los dias sa-
bado, domingo y feriados como tampoco realiza los controles durante
la semana para la merienda y cena (Debilidad 1V.2)

54.0Odontologia no da cumplimiento a lo establecido en la Resolucion N°
1292/98 de esterilizacion en que unificard todos los procedimientos
correspondientes a la Esterilizacion de materiales, excepto el prela-
vado y desinfeccion que se deben realizar en el area donde se pro-
cedio a la utilizacién del mismo (Debilidad 1V.2)

55.En la Divisién Facturacion existe dificultad en verificar la pertenencia
de un paciente a una Obra Social (Debilidad 1V.3)

56.No puede realizar tareas de mantenimiento que debe efectuar la con-
tratista SEHOS S.A., por debilidades en el pliego de contratacion
(Debilidad 1V.3)

VI.- RECOMENDACIONES
AL MINISTERIO DE SALUD

Seguridad e Higiene:
1. Realizar los controles de salud necesarios y obligatorios al personal del
Hospital. (Observacion 1)

Quirofanos:

2. Cumplir con las Resoluciones 869/98 y 573/2000 respecto a la Sala de Re-
cuperacion Post-anestésica y de las dimensiones de los 2 quir6fanos. (Obser-
vaciones 2y 3)

Enfermeria:
3. Tomar las medidas necesarias a fin de reducir el déficit de personal de en-
fermeria. (Observacion 4)

AL HOSPITAL

Seguridad e Higiene

4. Adoptar las medidas conducentes a mejorar la seguridad del personal, pa-
cientes internados y de todos aquellos que concurren al Hospital. (Observacio-
nes 5 a 10)

Residuos Patogénicos
5. Adoptar las medidas correctivas para cumplir con las reglamentaciones vi-
gentes en esta normativa, para que no existan posibilidades de tener contacto
con los residuos. (Observaciones 11 y 40)
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Equipamiento

6. Realizar los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios de los
equipos y adaptar los espacios fisicos donde se encuentran los mismos, a fin
de mejorar la calidad de la atencién y de la espera de los pacientes. (Observa-
ciones 12 a 25y 47)

Libro de Quejas
7. Cumplir con la Ley 2247. (Observacion 26)

Patrimonio
8. Perfeccionar el sistema de control de los bienes matrimoniados asi como el
mecanismo para la toma de los inventarios. (Observaciones 27 a 29)

Historias Clinicas
9. Tomar los recaudos para el cumplimiento de la Ley 26.529 (Arts. 6 y 7).
(Observacién 30)

Cirugia
10.Tomar los recaudos a fin de optimizar los tiempos de espera. (Observacion
31)

Mantenimiento edilicio

11.Realizar las tareas necesarias de mantenimiento de la planta fisica del Hos-
pital, tanto en los aspectos externos como de los Servicios. (Observaciones 32
a 39, 41 a 46, 48,51y 55)

Personal
12. Adecuar la planta a las necesidades operativas y funcionales. (Observacio-
nes 49 a 50 y 52)

Odontologia
13.Dar cumplimiento con la Resolucion 1.292/1998. (Observaciéon 53)

Facturacion
14. Adaptar los sistemas informéaticos utilizados a fin de verificar la pertenencia
de un paciente a una Obra Social. (Observacion 54)

VII.- CONCLUSIONES

El Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta desarrolla su multiple acti-
vidad con los recursos disponibles intentando satisfacer la demanda de accio-
nes de salud lo mas adecuadamente posible.

El principal problema que presenta el Hospital esta relacionado con la infraes-
tructura edilicia, de tipo estructural en la mayor parte de los sectores, como
Corrientes 640, Piso6to. C1043AAT, tel 4321-3700- Ciudad Auténoma de Buenos Aires 52

INFORME FINAL

o




AGCHA@

“2012, Afio del Bicentenario de la Creacidn de la Bandera Argentina”
también todo lo concerniente con la falta de personal, renovacién de equipos y
su mantenimiento, mayor espacio para el desarrollo de las actividades, imple-
mentacion de salidas de emergencia, rampas y bafios para personas con ne-
cesidades especiales, calefaccion y refrigeracion de diversos sectores y cumplir
con cuestiones técnicas en cuanto a ascensores, matafuegos, instalaciones
eléctricas y sanitarias, entre otras.

El personal y la poblacién asistida necesitan de un servicio de seguridad ade-
cuado que no debe ser contemplado solamente con efectivos de seguridad pri-
vada, de Policia Federal o Metropolitana. EI mismo debe contener una serie de
medidas de caracter integral, sobre todo en un espacio fisico amplio y con mul-
tiplicidad de areas y sectores.

Su estructura organizacional es vasta, con la indefinicion de no contar con una
formal que comprenda su dinamica y le otorgue un ordenamiento estructural,
desde la propia organizacion y desde las responsabilidades implicitas en los
cargos que el personal detenta y actualmente no le es reconocido.

El Hospital presenta falencias de tipo estructural en diversos sectores que indi-
vidualmente no revisten caracter de significativa dificultad, pero en conjunto van
formando un cumulo de necesidades que se van tornando en un problema in-
tegral. Al pasar del tiempo se han ido acumulando las mismas, y evaluadas a
un momento son de real importancia y afectan el desenvolvimiento del efector.

El equipamiento propio del Hospital carece de un sistema de mantenimiento
preventivo. Se ha observado que el Hospital posee para algunos equipos, con-
tratos directos para el mantenimiento preventivo (50% sobre el equipamiento
del Hospital), no teniendo convenio para los equipos restantes, encontrandose
entre ellos los servicios de Terapia Intensiva, Guardia, Quirdfano y Unidad Co-
ronaria, entre otros. En la actualidad, se deberia disefiar una gestion de mante-
nimiento en aparatologia médico hospitalaria, la cual garantice su operacién
segura a maximas prestaciones y a costo efectivo.

De todas maneras el Hospital Zubizarreta, con sus limitaciones y debilidades,
logra cumplir los objetivos de brindar prestaciones en la atencion de salud a la
poblacion que acude al subsector publico de salud.
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ANEXO

LEGISLACION Y NORMATIVA

Norma

Detalle

Constitucion de la
Ciudad de Buenos Aires

Libro Primero, Titulo Segundo, Capitulo Segundo “Salud”,
articulos 20 a 22. Establece los lineamientos basicos del
area salud.

Ley 153/99 Ley Bésica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Ley 2247/2006 Deroga Ordenanza N° 39927/CJD/1984, por disposicion al
publico de Libro de Quejas y Sugerencias

Decreto S_uprim_e los cargos de Coordinadoreos de Gestion Economico

392/GCABA/1D Financiera creados por el Decreto N° 194/GCABA/08.

Decreto Modifica cuadro de competencias del Decreto N°

100/GCABA/10 329/GCABA/08.

Decreto Aprueba el Régimen Gerencial para la Administracion Publi-

684/GCABA/09 ca de la CABA.

Decreto Aprueba la nueva reglamentacion de la Ley 2095 de com-

754/GCABA/08 pras y contrataciones.

Decreto Qrea el cargo dg Coordinador de Ggst.ién Econ_émicol Finan-

194/GCABA/OS ciera en el ambito de los 33 establecimientos asistenciales.

Decreto Conforma la estructura orgar_lizativa del Poq,er Ejecutivo de

12/GCABA/9G la Ciudad y o!lspone Ig caducidad y aprobaciéon de la estruc-
tura de los primeros niveles.

Resolucién Cubre los cargos gerenciales transitorios, de diferentes

737/GCABA/MJGGC/10 | agentes en el area de Salud. Designaciones.

Resolucién Crea las Regiones Sanitarias I, II, lll y IV delimitadas geogra-

31/GCABA/MSGC/08 ficamente en las comunas.
Aprueba el procedimiento para ayudas sociales a personas
de escasos recursos - atencién Hospitalaria - salud - crea-

Resolucién cion - fondo de emergencia para insumos y prestaciones

158/GCABA/SS/98 especiales - subsidios - ayuda médica - rotativo - formularios
- solicitud - cuenta Unica - pacientes sin cobertura médica -
sin obra social - alta complejidad

Resolucion  Ministerial | Metodologia para la planificacion de planteles de enfermeria

194/95

Resolucion 869/1998.

Normas de Organizacion y Funcionamiento de Equipamiento
Basico para Quirdfanos y Salas de Parto en Anestesiologia

Resolucion 573/2000

Normas de Organizacion y Funcionamiento del Area de Ci-
rugia de los Establecimientos Asistenciales
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