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CODIGO DEL PROYECTO: 3.13.07

NOMBRE DEL PROYECTO: Hospital Donacion F. Santojanni.
Seguimiento del Proyecto 3.07.02 B.

PERIODO BAJO EXAMEN: 2012

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:

EQUIPO DESIGNADO:

Director de Proyecto: Dr. C.P Pedro Cottone

Supervisor: C.P. Mario Eduardo Lef

OBJETIVO: Determinar si la entidad auditada ha adoptado acciones
correctivas oportunas y apropiadas.

Aprobado por unanimidad en Sesién del Colegio de Auditores Generales
de fecha 18 de diciembre de 2013
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de

emision

Buenos Aires, Diciembre de 2013

Cdédigo del Proyecto

03.13.07

Denominacion del

Proyecto

Hospital General de Agudos Donacién F. Santojanni” — Seguimiento del
Proyecto N° 3.07.02 B

Periodo examinado

Periodo 2012. -

Objetivo de la auditoria

Efectuar el seguimiento de observaciones y recomendaciones formuladas
en el Proyecto N°. 3.07.02b — Hospital General de Agudos” Donacion F.
Santojanni-“ — Auditoria de Gestion. Periodo 2006.

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.

Este Informe tiene por objetivo verificar la puesta en marcha de las
recomendaciones efectuadas en el organismo en materia de
acondicionamiento del Hospital General de Agudos “Donacion F.
Santojanni” Proyecto N° 3.07.02b.

Limitaciones

Al alcance

No existieron limitaciones al alcance.

Periodo de desarrollo

de tareas de auditoria

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 22 de Abril y el 15 de
Septiembre de 2013.

Aclaraciones Previas

Los procedimientos para la tarea de seguimiento consistieron en la
verificacion de los avances informados por el ente auditado, desde el afio
2006, (periodo de la auditoria anterior) al afio 2012; asi como la
correspondencia de los mismos con las recomendaciones efectuadas en el
Proyecto N° 3.07.02b

Durante el transcurso de la presente auditoria de seguimiento, los
procedimientos efectuados permitieron determinar cambios en las variables
utilizadas para evaluar la gestién del afio 2006. Estas variaciones han
derivado en la ejecuciébn de nuevos procedimientos dado el tiempo
transcurrido, a fin de verificar las areas criticas establecidas en el Informe
de Gestion realizado.

Las tareas de campo se realizaron en el periodo del 22 de Abril al 15 de
Septiembre de 2013

Grado de Avance del
Seguimiento de las

Observaciones

Ajustandose a la normativa interna, respecto a los informes de seguimiento,
se elabor6 la siguiente tabla de evaluacion del grado de avance de las
observaciones del Informe de Gestién 3.07.02b.

Se incorpor6 la columna “No Aplicable” para Observaciones cuya normativa
no se encontraba vigente para el afio 2012.

i Auditoria Gral. de la Ciudad de Bs. As.

CORRIENTES 640, PISO 5° - CABA - TEL. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — FAX 4325-5047




“2013, Ao del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

Grado de avance

Observaciones

Satisfactorio
Incipiente
No satisfactorio

1. La demanda ambulatoria atendida (paciente de consultorio externo)
resulta escasa con relaciéon a las horas asistenciales ofrecidas (1,90
consulta por cada hora médica ofrecida), tornando a la actividad
asistencial ofrecida por el hospital, débil en cuanto a las actividades de
promocién, prevenciéon y atencién de la salud, sefialadas por la Ley 1
Basica de Salud. Asimismo, las consultas del Primer Nivel de Atencion,
resultan escasas (14,23%) con relaciéon a la consulta asistencial del
hospital, no cumpliéndose asi el objetivo de descomprimir la demanda
del hospital.

2. La produccién informada por el Laboratorio Central, Seccién Quimica
Clinica, es incoherente con la produccién real. El sistema informatico
utilizado duplica pardmetros basicos como glucosa, colesterol, proteinas,
albumina, entre otros, aumentando asi la estadistica anual del Servicio.
Asimismo, analizado el equipamiento instalado, se detecta alta
capacidad tecnolégica para la escasa tarea asistencial brindada;
evidencia de ello es la existencia de distintos aparatos que pueden
realizar una misma determinacién (por ejemplo hemoglobina glicosilada),
pudiendo implicar un aumento en el gasto de reactivos, por consumos
innecesarios..

3. La producciéon promedio mensual del area de Rayos (6 placas por
profesional a razén de 40 minutos por estudio) resulta baja, si se
considera la cantidad de equipos de Radiodiagnéstico disponible para el
afio 2006 (5 equipos) y la cantidad de horas profesionales ofrecidas
(1.164 hs. mensuales). Si bien la conducta prescriptiva tendiente a una 1
menor aplicacion de Rayos en los pacientes, puede fundamentar la baja
produccién, no existe adecuacién de las horas profesionales ofrecidas,

que torne coherente la produccién del Servicio.

4. La planificacién de la utilizaciéon del Tomégrafo no es operativa con

relacién a las horas maquinas ofrecidas (12 hs/dia) y las horas hombres
disponibles (58 hs diarias). El promedio de horas hombres utilizados

para una TAC es de 186 minutos o 3 hs. Si ademas se tiene en cuenta 1
que, el hospital es centro de derivacion y que dispone de 9 profesionales

cuya produccién diaria es de 2 TAC por agente, se advierte
incongruencia en la actividad asistencial de dicha area.

5. La tasa global de infecciones anual (8,33%0 dias/pacientes) se
incrementé en un 52%, en el segundo semestre del afio 2006 (primer

semestre 6,33%0 y segundo semestre 12%o0), reflejando falencias en el

control de infecciones que pueden llevar aparejadas, aumento de la 1
morbimortalidad, prolongacién de la internacién e incremento de los
costos derivados, ademas del costo social y aspectos legales que no son
cuantificables.

6. El Hospital tiene capacidad instalada ociosa (dos quir6fanos con
produccién que no supera las 5 practicas quirirgicas al mes y uno con
solo 17 précticas al mes) con relacién a la cantidad de quiré6fanos en
condiciones de ser utilizados (para el afio 2006, diez quir6fanos sobre un
total de diez) y la demanda satisfecha. Asimismo, durante el afio 2007,
tres quiréfanos (que representan el 30% del total) se utilizaron como
depdsitos por no disponer del equipamiento necesario para las
condiciones de uso.

7. La falta de nombramiento de personal de Anestesiologia, condiciona
la utilizacién de los quiréfanos.

8. La escasa accesibilidad a la consulta externa, incrementa la consulta
de Guardia, aproximando la demanda de dicha consulta (80%) al
consumo de la consulta externa. Este tipo de consulta aumenta los 1
costos del sistema de salud y baja la calidad de atencién, de aquellos

que si necesitan la consulta de urgencia.
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9. Pese a la carencia de recurso humano de Enfermeria, planteadas

desde la Jefatura del Departamento Enfermeria, no existen elementos

que acrediten la necesidad de tal recurso, dado que el calculo de
enfermeras con relacion a la cantidad de camas a asistir, cubre las
necesidades requeridas por el Hospital.

10. El grado de satisfacciéon del paciente atendido en el Hospital (44,6%

promedio ponderado), resulta bajo con relacién a los valores de

referencia (Hospital de Oncologia Maria Curie 72,5%). Influye sobre ello,

el horario en que el paciente espontaneo debe concurrir para obtener un

turno (entre las 5 y 7 de la mafana), la mala atencién y malos tratos
manifestada por el personal administrativo, el tiempo excesivo que el 1
paciente con turno asignado debe esperar desde que llega al hospital

hasta que recibe la atencién médica (entre 1y 2 horas) y la incomodidad

en el lugar de espera a la consulta. Asimismo, analizado el libro de

quejas, sobresalen aquellas referidas a los malos tratos del personal
administrativo (61% promedio ponderado).

11. La ausencia de documentacién y/o falta de registracién de datos

(historias clinicas de consultorio externo e indicacién quirdrgica en 85

casos), recaen en una baja calidad de datos, impidiendo la generacion 1
de informacion confiable, la aplicacion de indicadores de gestion y el
seguimiento oportuno de los pacientes.

12. Existe un alto indice de ausentismo de Licencias por Largo
tratamiento, que el hospital debe afrontar. No obstante, existe otro indice
aln mayor, ausentismo no justificado, que no se comunica para su
descuento de haberes (50% de casos sobre una muestra de 680 casos
en el aflo 2006). Esta proporcién se incrementa a lo largo de los afios;
para el afio 2007 solo se comunicé para su descuento el 16% de los
casos relevados (221 casos sobre una muestra de 1340 casos).
Asimismo, se verifica que en ningln caso existi6 un descuento por
llegada tarde. Esto sefiala la ineficiencia del control de asistencia y la
falta de confiabilidad de la informacién que maneja y comunica el
hospital.

13. Las horas extras realizadas por los profesionales relevados (143.420
hs), representan un 43% a las horas normales trabajadas (329.760 hs),
implicando ello, que cada agente trabajaria en promedio 10 hs diarias.
No obstante, no existe informacién que acredite fehacientemente que
dichas horas fueron desempefiadas en tareas asistenciales, ni control
cruzado por oposicién respecto de la Divisién Personal.

14. El Hospital utiliza la Figura de Guardia Fuera de Dotacién -que no se
encuentra regulada por normativa vigente- para el pago de horas extras
a profesionales de la salud, devengando por tal concepto durante el afio
2006, el 40% ($2.569.680) de lo devengado por sueldo bruto normal, en
los mismos profesionales. Vale decir que, el gasto por inciso 1 aumenta
en un 40%, por el pago de horas extras, sobre las que no se verifica la
veracidad de su utilizacién.

16. No existe un control sistematico y permanente relativo al
cumplimiento de la Ley 154/99 y su Decreto Reglamentario 1.886/01
sobre Residuos Patogénicos. El lugar de almacenamiento final no
cumple con los requerimientos legales sefialados en la normativa vigente
(se utiliza también como depésito de Residuos Liquidos, el ambiente no
cuenta con la iluminacién y la ventilacion apropiada, no cuenta con
detector de humo, entre otros), incrementandose asi los riesgos que
devienen de su incumplimiento.

17. La ausencia de normas escritas para la higiene hospitalaria, el
deficiente sistema de control de calidad de las tareas de limpieza y
mantenimiento, la falta de capacitacién del personal que realiza las
tareas, la inapropiada utilizacion de agentes de limpieza y desinfeccion
(preparacion, usos, diluciones, conservacién, etc.), como también la
escasez de personal en funcién a los metros cuadrados asignados y al
tipo de tarea a realizar, son caracteristicas que atentan contra la 1
salubridad del paciente y del personal del nosocomio. Esto denota
anomalias en la inspeccién y certificacion de tareas por parte del 6rgano

de control dependiente de la Direccién General de Recursos Fisicos en
Salud, del Ministerio de Salud de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.
Asimismo, la demora en la elaboracion de los nuevos pliegos de limpieza

y la concrecién de la Licitacién correspondiente, recae en la incorrecta
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utilizacién del pago del servicio, por Decreto 1.370/01 (Legitimo Abono).

18. El tiempo de ejecucion de o6rdenes de mantenimiento, no es
coherente, con relacién al trabajo demandado. La informacién sobre el
cumplimiento de las érdenes no es confiable, dado que el dato de fecha

de finalizacién y conformidad del trabajo, no figura o es consignado por

el mismo personal que lleva a cabo el trabajo. En tal sentido se advierte, 1
falta de control sobre los trabajos solicitados y realizados, por parte del
Departamento de Recursos Fisicos del Hospital y por parte del
Supervisor dependiente Direccién General Recursos Fisicos en Salud,

del Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

29.
0 0 0
Total 53% 4% 17.6% 0%

Segun los resultados explicitados en la tabla anterior, el 17.6% de las
observaciones estuvieron resueltas satisfactoriamente, el 29.4% tenia un
grado de avance incipiente, mientras que el 53% su grado de avance fue
insatisfactorio.

e la de Bs. As.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
HOSPITAL DONACION F. SANTOJANNI
SEGUIMINETO DEL PROYECTO N° 3.07.02 B
PROYECTO N° 3.13.07

DESTINATARIO

Sefiora

Presidente de la

Legislatura de la Ciudad Autonoma 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 &mbito del Hospital
General de Agudos “Donacién F. Santojanni” dependiente del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, con el objeto detallado en el
apartado I.

|. OBJETO DE LA AUDITORIA

Observaciones del Proyecto 3.07.02b y acciones correctivas encaradas por el
Organismo.

. ALCANCE DEL EXAMEN

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.

Para la realizacion de la auditoria se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos generales:

1) Entrevistas con el Director del Hospital y los responsables de las areas
vinculadas al desarrollo de las tareas de auditoria.

2) Revisidny andlisis de la normativa relacionada con el objeto de auditoria.

3) Solicitud y analisis de informacién actualizada para la evaluacion del
estado actual del ente auditado, en funcion del cumplimiento de las
observaciones.
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4) Determinacion de muestras destinadas a verificar documentacion vy
registros.
5) Cruzamiento de datos obtenidos de diversas fuentes documentales.

. ACLARACIONES PREVIAS

El 18 de mayo de 1940, se entrega formalmente el Hospital Donacion
Francisco Santojanni al Municipio de la Ciudad de Buenos Aires.

Hasta 1977, afio en que se cierra para su remodelacion, el Hospital fue
especializado en tisiologia. Luego, tras una importante obra que significo la
ampliacion de todos los servicios y la incorporacion de otros nuevos, se
reinaugura el establecimiento como Hospital General de Agudos el 14 de abril
de 1981.

Desde entonces y hasta la fecha, el Htal. Santojanni trabaja para la salud de la
comunidad adecuandose en forma permanente a las crecientes demandas de
atencién y complejidad de servicios.

Actualmente el Nosocomio cuenta con 385 camas activas sobre una dotacion
de 495 y un total de 1948 agentes.

El Area Programatica abarca un total de siete Centros de Salud Comunitaria: 3,
4,5,7,28,29y 37.

La cantidad de consultas externas de primera vez y ulteriores de todas las
especialidades, conjuntamente con las realizadas bajo el Area Programatica,
fue de un total de 750.375, registradas en el movimiento hospitalario.

Durante el transcurso de la presente auditoria de seguimiento, los
procedimientos efectuados permitieron determinar cambios en las variables
utilizadas para evaluar la gestion 2006. Estas variaciones han derivado en la
ejecucion de nuevos procedimientos, dado el tiempo transcurrido, a fin de
verificar las areas criticas establecidas en el Informe de Gestién realizado.

A los efectos de evaluar las decisiones adoptadas y las acciones encaradas por
los responsables del Hospital General de Agudos “Donacion F. Santojanni
sobre los aspectos de gestién observados en el Informe Final de Auditoria, se
utilizaran los siguientes criterios de calificacion de las observaciones realizadas
en el informe de origen haciendo referencia al grado de avance de la situacion:
v Grado de avance no satisfactorio (para el caso en que el ente auditado
no haya iniciado modificaciones a partir de la observacion realizada, o, en caso
de haberlas realizado, éstas no sean satisfactorias). Se mantiene la
observacion.

v Grado de avance incipiente (para el caso en que el ente auditado haya
iniciado modificaciones siguiendo la observacion realizada por el equipo
auditor, pero éstas no resulten suficientes).

v Grado de avance satisfactorio (para el caso en que el ente auditado
haya resuelto la observacion). Se resolvié la observacion.

Departamento Actuaciones Colegiadas
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v Las tareas de campo se realizaron en el periodo del 22 de Abril al 15 de
Septiembre de 2013

IV. SEGUIMIENTO DE OBSERVACIONES

A. RELATIVAS A LA GESTION CLINICA:

Observacion original:

N°1l. La demanda ambulatoria atendida (paciente de consultorio externo)
resulta escasa con relacion a las horas asistenciales ofrecidas (1,90 consulta
por cada hora médica ofrecida), tornando a la actividad asistencial ofrecida por
el hospital, débil en cuanto a las actividades de promocion, prevencion y
atencion de la salud, sefialadas por la Ley Bésica de Salud. Asimismo, las
consultas del Primer Nivel de Atencion, resultan escasas (14,23%) con relacion
a la consulta asistencial del hospital, no cumpliéndose asi el objetivo de
descomprimir la demanda del hospital.

Comentario del auditado:

De acuerdo con la demanda ambulatoria atendida, se ha considerado en el
andlisis especialidades que asisten patologias cronicas.

Se ha realizado un promedio de produccién diaria por profesional, sin tomar en
cuenta que no todos los profesionales concurren todos los dias al consultorio.
Por ejemplo “consultorio de Chagas: 4pacientes/dia’. Se trataba de un
consultorio semanal, con lo cual se atendieron 79 pacientes, da un promedio de
20 pacientes/dia.

En la actualidad se atiende en forma multidisciplinaria por un equipo de
profesionales (clinico, Neur6logo, Bioquimico, Neonatdlogo, Asistentes
Sociales, etc.) coordinados por el Dr. S. A, actual Director del Consejo de
Enfermedad de Chagas de la Sociedad Argentina de Chagas de la Sociedad
Argentina de Cardiologia.

Cabe destacar que el Comité y su coordinador son reconocidos por su prestigio
profesional y académico del G.C.B.A.

Comentario de la auditoria afio 2013

A fin de verificar el grado de cumplimiento de la Observaciones N° 1 y N° 8, se
solicitaron las planillas de atencion médica de Consultorios Externos del mes
de agosto del 2013 y los libros de atencién por Guardia.

En los procedimientos realizados se identificaron debilidades en ambos
registros.

Planillas:

e Los profesionales no reciben las planillas impresas de pacientes con
turnos programados. De acuerdo a lo expresado por el &rea

Departamento Actuacionas Colegiadas] 1 O
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responsable, las planillas impresas se entregaron hasta el primer
semestre del afio 2012. A partir de esa fecha no se ha realizado la
entrega, por falta de insumos.

e Actualmente reciben planillas en blanco que son completadas de pufio y
letra por los profesionales intervinientes, donde no se individualizan los
pacientes con turno programado por ventanilla o turno telefénico, de
aquellos que concurrieron por demanda espontanea o derivacion de
otras especialidades, y, a diferencia de las impresas, no se registra el
horario de atencion.

e Se verifico discrepancia entre el nimero de profesionales que consta en
la distribucion entregada por el Departamento de CCEE vy la cantidad de
planillas diarias de atencion médica en los servicios de Neumonologia,
Chagas y Neurologia.

e Enlos servicios de “Enfermedad de Chagas” y Neumonologia, la agenda
médica es manejada exclusivamente por los profesionales.

e En las planillas completadas por los profesionales de la Seccion
Neumonologia se evidencio: registracion multiple (consulta, practica e
indicacion terapéutica) del mismo paciente y n°® de HC que no coincide
con el nimero de historia clinica general.

Por ello, se solicito la impresion de las planillas de turnos programados de las
especialidades en analisis del lapso comprendido entre el lunes 12 y el
viernes 16 de agosto de 2013 (Planillas impresas 43 y planillas
manuscritas 33), y se realizd6 el cruzamiento con las planillas
completadas por los profesionales de dichos servicios, comprobandose:

e Falta de planillas de produccion manuscritas (23,26%), en relacion a las
planillas impresas, no pudiéndose determinar si la misma se debe a
guarda deficiente, registracion equivocada o extravio.

o Del total de planillas manuscritas no se hallaron seis planillas impresas
(18,18%), cuatro de Neumonologia, una de Diabetes y una de
Neurologia.

e Falta de especificacion del origen de los turnos (programado, telefonico,
demanda espontanea, Cooperadora o Pami) en el 100 % de las planillas
completadas por los profesionales actuantes.

e No se verificaron duplicaciones de turnos en las planillas impresas, como
si se pudo observar en las planillas manuscritas.

11
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Conclusion:

De acuerdo a los puntos manifestados “ut supra”, se observa ausencia de
control cruzado entre el &rea profesional y el &area administrativa. Esto
determina la imposibilidad de evaluar el porcentaje de ausentismo de pacientes
y la produccion real de los profesionales. El avance no es satisfactorio, por lo
tanto se mantiene la observacion.

Observacion original:

N°2. La produccién informada por el Laboratorio Central, Seccién Quimica
Clinica, es incoherente con la produccion real. El sistema informatico utilizado
duplica pardmetros bésicos como glucosa, colesterol, proteinas, albimina,
entre otros, aumentando asfi la estadistica anual del Servicio.

Asimismo, analizado el equipamiento instalado, se detecta alta capacidad
tecnoldgica para la escasa tarea asistencial brindada; evidencia de ello es la
existencia de distintos aparatos que pueden realizar una misma determinacion
(por ejemplo hemoglobina glicosilada), pudiendo implicar un aumento en el
gasto de reactivos, por consumos innecesarios.

Comentario del Auditado

La afirmacion realizada es incorrecta. El sistema de gestion (SIL) no toma las
conexiones como dato estadistico y obviamente no utiliza reactivo, dado que
sélo es un recurso informatico.

En cuanto a la relacion equipamiento /productividad se aclara a modo de
ejemplo Equipo Modular: rendimiento 800 determinaciones /hora. El equipo
posee 44 canales de reactivos, los cuales no eran suficientes para cubrir todo
el espectro de determinaciones que se realizan en la Seccién Quimica. Por esa
razon se distribuyé en otros equipos, optimizando los recursos y eligiendo
metodologia “GOLD STANDARD”, procurando la mejora continua de la calidad
de resultados emitidos, y considerando siempre la relacion precio/calidad. La
eleccion de un aparato, implica que NO se realiza en otro, por lo cual mal
puede generar gasto de reactivo y consumos innecesarios.

Menciona la observacion 2: “LA ESCASA TAREA ASISTENCIAL BRINDADA”",
desconociéndose en la apreciacion de la Division laboratorio en esos
momentos fue reconocido por ser de mayor volumen de trabajo y receptor de
muestras de derivacion de todos los Hospitales del G.C.B.A.

Comentario de la auditoria afio 2013

En relacion al tiempo transcurrido desde la anterior auditoria, se han producido
cambios significativos en cuanto a adquisicion de nuevo equipamiento,
creaciéon de nuevas secciones dentro de la Divisibn Laboratorio, nuevos
nombramientos de técnicos y evaluacion de la dotacion del personal del area,
la produccién del mismo y los circuitos de trabajo (etapa preanalitica, analitica y
postanalitica). En base a ello se resolvio a fin de verificar los cambios
producidos realizar un procedimiento para corroborar el funcionamiento del
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sector, y evaluar si fuera necesario modificar las observaciones o incluir otras
por la nueva situacion.

A continuacion se detalla una sintesis de los hallazgos encontrados, a partir de
los nuevos procedimientos efectuados.

Infraestructura (ver anexo fotogréfico).

El laboratorio se halla ubicado en el subsuelo del Hospital, no contando con la
adecuada ventilacion, para el tipo y el nimero de aparatos y la cantidad de
recurso humano que trabaja en dicho local.

Equipamiento. (*)

Seccién Bioguimica Clinica:

URYSIS (lector de tiras de orina) conectado al LIS

UF 1000 (citometria para sed. urinario) conectado al LIS

COBAS ¢ 501 2 modulos (Quimica Clinica) conectado al LIS

COBAS e 601 (médulo inmunoensayo) conectado al LIS

IMAGGE BECKMAN (Nefelometria)  conectado al LIS

VARIANT Il (Hb glicosilada) conectado al LIS

INTERLAB (Proteinograma) conectado al LIS

Centrifugas (2)

Seccién Hemocitologia:

DIESSE tipo VES-TEC (Eritrosedimentacion) conexion en tramite
STA-COMPACT (Hemostasia) conectado al LIS.

PENTRA DF 120 (Hemogramas) conectado al LIS

A partir de Julio 2013 se instalard Sismes XT 2100 D conectado al LIS.
Centrifugas (2).

Seccién Microbiologia:

BACTEC 9240/ EPICENTER (Hemocultivos) conectado al LIS.
PHOENIX 100 (identificacion/sensibilidad bacteriana)

Centrifugas (3), incluyendo una para tubos eppendorf, y una refrigerada
Area Endocrinologia:

COBAS e 601 (mddulo inmunoensayo) conectado al LIS (Sistema Informético
Laboratorio integral)

Centrifugas dos, una refrigerada

Area_Autoinmunidad

BRIO (Basic robotic immunoassay operador)

Area Serologia Infecciosa

ARCHITECT PLUS | 1000

Centrifugas (2)

MICROSCOPIOS: 8, incluye uno para inmunofluorescencia
HELADERAS: 7 incluye una comercial de 4 puertas (Quimica Clinica) y
Una bajo mesada (Serologia Infecciosa)

FREEZER: 3 incluye 2 bajo mesada

AGITADOR: 3




AGCPA® i4)
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En el relevamiento se verificd que la totalidad del equipamiento se encuentra
en condiciones de uso, cumpliendo las normas de mantenimiento preventivo y
correctivo de acuerdo a las mismas.

Recursos Humanos (*)

Total horas semanales Bioguimicos de Planta: 568 horas.
Total horas semanales Conduccion: 136 horas.
Total horas semanales Técnicos: 660 horas.

(*) Fuente: Laboratorio Central. Hospital Santojanni.

En la determinacion de los parametros de evaluacion de produccion, se debe
tener en cuenta que, de acuerdo a lo manifestado en el item Infraestructura, el
aumento en el personal encargado de la extraccion de sangre, debe ir
acompafado de redistribucion horaria y reorganizacion operativa, dado que se
determind que el 80% del personal desarrolla sus actividades en el turno
matutino, quedando horas ociosas en el funcionamiento de todos los
autoanalizadores, que estan preparados para funcionar las 24hs. Esta
modificacion conllevaria a la disminucion del tiempo de espera que actualmente
es de 19 dias promedio, y aumentaria la capacidad operativa del Servicio.

Los indicadores utilizados fueron de: * Estructura * Proceso de atencion *
Resultado: El indicador de estructura define la Capacidad Técnico Operativa
(CTO), es el tiempo necesario para resolver la demanda diaria de los pacientes
de un laboratorio, de acuerdo a su planta fisica, equipamiento y recursos
humanos; de esta forma se puede estimar el nimero de pacientes promedio
diario que el laboratorio puede atender adecuadamente.

La dimension del local del laboratorio es insuficiente para el desarrollo de las
actividades debido a la cantidad de aparatos que disponen, el personal que se
desempefia entre profesionales y técnicos administrativos, no respetandose las
condiciones de higiene y bioseguridad.

El equipamiento de auto analizadores correspondiente a las &reas de:
Biogquimica Clinica; Hemocitologia; Microbiologia en su totalidad estan
conectados al SIL (Sistema Informético de Laboratorio integral , el mismo cubre
las 3 etapas de la tarea: pre analitica, analitica y post-analitica), unifica las
tareas de gestion del laboratorio con el tratamiento de los datos analiticos y
permite integrar importantes factores adicionales tales como: Operacion,
control de equipos automaticos; organizaciéon de las tareas para obtener
mejores rendimientos; la consideracion de la gestion administrativa como tarea
bésica del laboratorio; creacion y gestion de documentacion del laboratorio,
creacion de archivo histérico para conocer en forma réapida la evolucion de los
datos de los pacientes, entre otras.

La informatizacion del laboratorio debiera traer aparejado como beneficio la

reduccion del tiempo de espera de turnos, la reduccién del tiempo de atencién,
partiendo de la unificacion de la solicitud médica.
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El primer paso de control lo constituye el paciente cuando se presenta con su
N° de documento y la solicitud médica.

Se solicitdé a la Divisién Laboratorio, el dia 15 de agosto las 6rdenes médicas
correspondientes a tres dias 12, 13 y 14 de agosto del corriente afio 2013,
debido a que las mismas no son archivadas por mas de una semana. Por otra
parte se requirid copia impresa del registro de ingreso de pacientes al sistema,
con sus correspondientes pedidos de andlisis de dichos dias.

Las ordenes médicas (formulario oficial de GCABA, vigente desde 2005, en el
cual deben completarse todos los datos alli solicitados, informaciéon necesaria
para la carga al sistema) se presentaban incompletas, ilegibles, con un sistema
de guarda desordenado; y en algunos casos con fechas de prescripcion de dos
meses. También se hallaron 6rdenes realizadas en recetarios sin membretes.
Se detectaron errores de identificacion de pacientes en una muestra donde la
repeticion de nombres y apellidos es alta y con gran cantidad de solicitudes
médicas por paciente.

Falla en la Instruccion del personal administrativo acerca de los datos que debe
contener la solicitud antes de ser procesada (en el sistema) y realizada la
extraccion.

Con relacion al ingreso en el sistema de los partes diarios de los dias
mencionados, entregaron el listado Selectivo Abreviado, (donde consta nombre
y apellido, el N° de peticion).

De la comparacion de las 6rdenes con el Listado Selectivo abreviado se
observé lo siguiente:

Pacientes repetidos con diferentes nimeros de peticion, sexo y fecha de
nacimiento (muchos de ellos figuran como fecha de nacimiento 1/01/1800).

Debido al estado de guarda y registro no se pudo constatar las oOrdenes
médicas y el registro en el sistema de los estudios solicitados.

Conclusion:

Se determind que las condiciones de la planta fisica (su distribucién), el recurso
humano, y el equipamiento (aumentado y con mejor calidad y tecnologia); no
han permitido mejorar la cantidad de pacientes atendidos y el reducir el tiempo
de espera para la obtencion de un turno. Ell grado de avance es incipiente.

Observacion original:

N°3. La produccién promedio mensual del area de Rayos (6 placas por
profesional a razén de 40 minutos por estudio) resulta baja, si se considera la
cantidad de equipos de Radiodiagnostico disponible para el afio 2006 (5
equipos) y la cantidad de horas profesionales ofrecidas (1.164 hs. mensuales).
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Si bien la conducta prescriptiva tendiente a una menor aplicacion de Rayos en
los pacientes, puede fundamentar la baja produccién, no existe adecuacion de
las horas profesionales ofrecidas, que torne coherente la produccién del
Servicio.

Comentario del Auditado

En este punto se han unificado estudios seriados, con placas simples, que son
realizadas por distinto agentes (Médicos y técnicos), no tomandose en cuenta
la tarea realizada en quirdfano, la reduccion de horario y las licencias por
radiacion que protege al personal de Rayos.

Al tomarse sélo 3 meses, en lo proyectado anual pueden producirse desvios
importantes, que no se condicen con las estadisticas globales.

Al momento analizado por la Auditoria, el equipamiento no estaba 100%
funcionando, por ejemplo estaba quemado el tubo de sala 3 y aparato de sala 1
no tenia continuidad por fallas en aparato (colimador, movilidad de camilla,
etc.).

Se ha incorporado equipamiento del sector (mamografo, seriografo,
reveladoras), generandose una nueva dindmica de trabajo como seguramente
se verd plasmado en el relevamiento actualmente realizado por el grupo de
auditores que Ud. Dirige.

Comentario de la auditoria afio 2013
Divisién Diagnéstico por Imagenes:

Estructura:

Comprende:

. Area Radiologia

o Area Tomografia Computada

. Area Mamografia

. Area Ecografia

o Area Nuclear: inhabilitada por carecer de infraestructura. La sala se

utiliza como depasito.

RRHH (*)

1 Jefa de Division 40 hs, semanales 40 hs. Semanales
9 Médicos de Planta 30 hs. semanales 270 hs. Semanales
4 Médicos de Planta 40 hs. semanales 160 hs. Semanales
17 Técnicos Radi6logos 20 hs. Semanales. 8 a 12 hs. | 340 hs. Semanales
11 Técnicos Radi6logos 20 hs. Semanales. 12 a 16 hs. | 220 hs. Semanales
7 Técnicos Radi6logos 20 hs. Semanales. 16 a 20 hs. | 140 hs. Semanales
(*) Se excluye personal de Guardia

(*) Fuente: Servicio Radiodiagnéstico. Hospital Santojanni.

Produccién afio 2012

Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | Set. | Oct. | Nov. | Dic. | Total
Rx simple 2004 1690 | 1510| 2040 1985|1197 |1266| 1326|1565 |2286 | 1523|1227 (19619
Estudios
Contrastados 76 62 62 51 83 55 54 65 61 72 56 64 761
TAC (*) 326 315 0 0 0 0 0 0| 112| 331| 347| 294| 1725
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Mamografias | 213 206 345 345| 345| 174| 250 300| 312| 322| 338

309

3459

Ecodoppler 68 68 97 41 84 87 78 79| 48| 108| 40

45

843

(*) Entre marzo y agosto, area cerrada por reformas edilicias.

Para iniciar el andlisis de la produccién de la Division, se tomo la produccién de
las siguientes &reas: Rx Central y Mamografia, a los efectos de evaluar los
indicadores determinados en el informe de origen.

Se debe tener en cuenta que la duracion promedio de un estudio simple es de
12 minutos, y la de una Mamografia de 30 minutos.

Se tom6 la unidad minutos, a fin de unificar el criterio de medicion.

Area Rayos Central

El 4rea de Rayos Central cuenta con un total anual de 290.880 minutos
sumando Médicos y Técnicos, en los tres turnos de atencion.

El total de minutos, teniendo en cuenta la duracion promedio en el afio 2012,
ha sido de 235.428.

Total de minutos anuales agentes: 290.880.

Estudios potenciales: 24240 estudios (*)

Estudios efectuados: 19619 estudios

De acuerdo a estos datos la produccion fue del 81% de la capacidad operativa.
(*)En la cantidad total de minutos-agente no se ha considerado el ausentismo programado (Licencia
ordinaria, licencia por stress, licencia por radiacién) o por razones de urgencia.

Mamografia

Total de minutos anuales agentes: 195840 minutos.

Total de minutos anuales estudios: 103770 minutos.

Estudios potenciales: 6528 estudios (*)

Estudios efectuados: 3459.

De acuerdo a estos datos la produccion fue del 53 % de la capacidad operativa.
Se aclara que se han elegido dos tipos de estudios, a los efectos de evaluar los

indicadores determinados en el informe de origen.
(*) En la cantidad total de minutos-agente y estudios a realizar no se ha considerado el ausentismo, programado
(licencia ordinaria, por stress, por exposicién a radiacion) o licencia por enfermedad.

Del analisis observado se infiere en que se ha mejorado notablemente las
condiciones edilicias y la incorporacién de nueva aparatologia, de mayor
resolucion como ser entre ellas las areas de Tomografia y Mamografia,
contando actualmente con la siguiente infraestructura: (*)

En la Sala N°1: Equipo de Rayos X fijo digital: PHILIPS IDO 218AR (se realizan
los estudios por contrastes).

En la Sala N° 2: Equipo de Rayos X fijo DINAN 500

En la Sala N° 3: Equipo de Rayos X PIMAX500. (Desde el 2012)

En la Sala N° 4: Equipo de Rayos X DINAN 500.

En la Sala N°5: Equipo de Rayos X: SIEMENS POLIMAT 500 (Seriografo).

1 Procesadora Digital e impresora: FUJI (desde2012).

2 Procesadora automética: KODAK mod. MP-200 (desde el 2012)
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6 Equipos para radiodiagnostico: YONORAY rodante (en shock room; unidad
coronaria; traumatologia; neo pediatria; pediatria; uno en reaparicion en
medicina nuclear).

1 Equipo de Rayos X rodante de 100 AMX 4 Basic TUH 56 (se encuentra en
UTI).

1 Equipo de rayos X Arco en “C”: General Electric mod. XM 12-60022 (en
quiréfano).

2 Equipo de rayos X Arco en “C”: Dinan Mod. 500 (en quiréfano).

1 Equipo de Rayos X rodante Dinar 500-MAT (en Neo pediatria).

1 Tomografo TOSHIBA.

1 Mamadgrafo : METALTRONICA mos LILLUM (desde 2012).

1 Mamaografo : GENERAL ELECTRIC mod 550T.

1 Procesadora KODAK mod 112

1 Ecégrafo GENERAL ELECTRIC portatil.

(*) Fuente: Servicio Radiodiagnéstico. Hospital Santojanni.

La Division Diagnostico por Imagenes carece de estructuras intermedias en las
diferentes areas que la integran.

Durante la mayoria de los meses del afio 2012, se realizaron reformas edilicias
con suspension de las actividades en los servicios de Tomografia y
Mamografia, debido a la incorporacién de un nuevo tomdgrafo y 2 mamaografos.
Existen dificultades durante el turno tarde por la falta de personal
administrativo, que incide negativamente a todo nivel sobre el funcionamiento
del servicio.

El servicio no estd informatizado, se trabaja y archiva todo a mano y se

guardan en carpetas.

Conclusion

De acuerdo a las mejoras realizadas a nivel edilicio y tecnoldgico durante el
afio 2012, y a la reorganizacion del recurso humano, se considera que se han
sentado las bases para una mejor produccion en el servicio. Se determina que
existe un avance incipiente.

Observacion:

N°4 La planificacion de la utilizaciéon del Tomégrafo no es operativa con
relacion a las horas maquinas ofrecidas (12 hs/dia) y las horas hombres
disponibles (58 hs diarias). El promedio de horas hombres utilizados para una
TAC es de 186 minutos o 3 hs. Si ademas se tiene en cuenta que, el hospital
es centro de derivacion y que dispone de 9 profesionales cuya produccion
diaria es de 2 TAC por agente, se advierte incongruencia en la actividad
asistencial de dicha area.

Comentario del auditado:
Nuevamente se entremezclan las tareas profesionales y técnicas.
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Los datos consignados no coinciden con los registros: mencién 9 técnicos y
son 6, en tres turnos y nuevamente el célculo de horas, no toma en cuenta la
reduccién por ser personal protegido por radiacion.

Los datos de produccion no coinciden con las estadisticas elevadas por el
servicio.

Tampoco es cierto que el tomografo funcionaba 12 horas durante todo el afio
2006, ya que se implement6 en agosto de 2006 la guardia técnica nocturna y la
aparatologia pas6 a funcionar las 24hs, con personal capacitado en el uso de la
misma.

Esta mejora que se evidencio en los distintos meses tomados como referencia
no fue mencionada.

Se ha incorporado equipamiento del Sector: Tomodgrafo de 16 c. y su
correspondiente impresora digital, con bomba de contraste para estudios
cardiologicos y otros, generandose una nueva dinamica de trabajo como
seguramente se verd plasmado en el relevamiento actualmente realizado por
el grupo de auditores que Ud. dirige.

Comentario de la auditoria 2013:

Por reformas en el sector, el tomégrafo estuvo inactivo desde marzo hasta
agosto de 2012, lo cual hace imposible la verificacion de la produccion en dicho
afo. Los pacientes fueron derivados al Hospital Pifiero.

Por otra parte, la TAC es una practica cuya duracion varia de acuerdo al
organo en estudio, por lo que no se pueden unificar los pardmetros para la
evaluacion de la produccion.

El horario de atencion del area es, al momento de la auditoria, de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. (lapso en el cual se hallan los médicos especialistas). Los
técnicos del sector trabajan las 24hs.

Se verifico que el tiempo de espera para acceder al estudio es, actualmente, de

7 (siete) dias promedio.

Conclusion:
En base a lo expresado previamente, el grado de avance es incipiente.

Observacion original:

N°5. La tasa global de infecciones anual (8,33%0 dias/pacientes) se
incrementd en un 52%, en el segundo semestre del afio 2006 (primer semestre
6,33%0 y segundo semestre 12%o0), reflejando falencias en el control de
infecciones que pueden llevar aparejadas, aumento de la morbimortalidad,
prolongacion de la internacion e incremento de los costos derivados, ademas
del costo social y aspectos legales que no son cuantificables.

Comentario del Auditado:
Segun la respuesta dada extemporaneamente por el Sr. Director Dr. M, se
menciond que las tasas de infeccion hospitalaria expresadas por la Auditoria,
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no se desprendian de ningun dato verificable. El equipo de control de
infecciones vigila activamente:

a. Tasa de neumonia asociada a ARM.

b. Tasa de infeccion asociada a catéter (en areas cerradas).

c. Tasas de infeccién quirdrgica.

d. Otras.
En el transcurso de estos afios se han realizado campanas de lavado de
manos, de medidas de bioseguridad. Se han colocado dispenser de alcohol en
gel en habitaciones de Clinica Médica, haciéndose extensiva la medida a todo
el hospital (licitacion en curso).

Comentario de la auditoria afio 2013

El Comité de Infectologia no forma parte del Programa Nacional de Prevencion,
Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias debido a la falta de
infraestructura, a pesar del Convenio firmado entre el Ministerio de Salud de la
Nacién y el Ministerio de Salud de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires
(Anexo 114/03/08).

En este contexto, en el Hospital Santojanni, y por decisién del Equipo de
Comité de Infectologia, se miden sdlo las tasas de infecciones de las areas que
considera més importantes para la obtencion de los indicadores, comparando
las diferentes tasas con indicadores estandarizados (NNIS/NHSN Nacional
Healthcares Safety Network y la Goint Commission on Acreditation of
Healthcare Organizations y Joint Commission International de los Estados
Unidos).

En consecuencia, al no realizar todas las tasas de infecciones elaborados por
las entidades mencionadas, no se hace posible el calculo de la Tasa Global de
Infecciones Intrahospitalarias.

El andlisis de los datos obtenidos se ha centrado en la informacion
suministrada por el Jefe del equipo de Infectologia respecto a las Estadisticas
de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud del Hospital Santojanni
durante el afio 2012:

UCO: (unidad coronaria): periodo enero/setiembre 2012

Tasa de uso Tasa de infeccién
asociada (%o dias de uso
del procedimiento)

Asistencia Respiratoria 11.2
Mecanica
Cateterismo Venoso 3.9
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Central

Sonda Vesical

7.7

Fuente: Unidad Infectologia. Hospital Santojanni

UTI: periodo enero/setiembre 2012

Tasa de uso (% dias Tasa de infeccién
paciente) asociada (%o dias de uso

del procedimiento)

Asistencia Respiratoria 89 9.8
Mecéanica
Cateterismo Venoso 73 0
Central

Sonda Vesical 62 4.5

Fuente: Unidad Infectologia. Hospital Santojanni

Shock Room: periodo enero/setiembre 2012

Tas

a de infeccion

Tasa de uso (%dias
paciente)

asociada (%o dias de uso

del procedimiento)
Asistencia Respiratoria 11
Mecéanica
Cateterismo Venoso 15
Central
Sonda Vesical 3.5
Fuente: Unidad Infectologia. Hospital Santojanni
UTI NEONATAL (UTIN): periodo Enero/junio 2012
< 750gr * Sin infecciones
1 bacteriemia SAMR 1 NAR

751 a 1000 gr*

1001 a 1500 gr*

1 Bacteriemia por
Klepsiella spp

1 NAR por SAMR

1501 a 2500 gr*

1 bacteriemia SAMR

»2500 gr*

Sin infecciones
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* se expresan como nimero y no como tasa debido al pequefio nimero. Fuente: Unidad Infectologia.
Hospital Santojanni

Infecciones en Operaciones Cesérea: periodo julio/setiembre 2012

Numero de cirugias Tasa de infeccion (%) Tipo de infecciones

313 5.7(n=18) 15 superficiales*, 4 de
Organo- espacio

Fuente: Unidad Infectologia. Hospital Santojanni

Infecciones en Neurocirugia: periodo julio/setiembre 2012

Tipo de cirugias Efectuadas Tasa de Infeccion (%)
Craneotomia 23 8.6
Columna 7 42.8*
Total 30 16.6

*Esta situacion obligo a trabajar en la instrumentacion de un paquete de medidas. Fuente: Unidad
Infectologia. Hospital Santojanni

Infecciones en Cirugia Traumatoldgica: periodo julio/setiembre
2012

NUmero de cirugias Tasa de Infeccién (%)

8 5.2

Fuente: Unidad Infectologia. Hospital Santojanni

Infecciones en Cirugia Cardiovascular Central: periodo
enero/mayo 2012

NUmero de cirugias Tasa de Infeccién (%)

8 0

Fuente: Unidad Infectologia. Hospital Santojanni

La disparidad en los periodos informados obedece a que las necesidades de
informes en cada servicio son distintas.

El mayor factor en la reduccion de la transmisiébn de microorganismos es la
higiene de manos, motivo que conlleva a incluir entre las funciones del Comité
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de Control de Infecciones efectuar la vigilancia de la higiene de manos en las
diferentes areas del hospital.

Higiene de Manos en UTI (% de adherencia) periodo enero/ abril

2012
Enero Febrero Marzo Abril
Médicos 78 70 75 78
Kinesiologos 61 67 77 80
Enfermeros 81 80 79 86
Interconsultores 25 25 25 10
Fuente: Unidad Infectologia. Hospital Santojanni
Higiene de Manos en UTI neonatal (% de adherencia): periodo
enero/ mayo 2012
Enero Febrero marzo Abril Mayo
Médicos 89 87 85 88 89
Enfermeros 92 90 95 92 95
Interconsultores | 88 65 78 75 78

Fuente: Unidad Infectologia. Hospital Santojanni

Otros factores de riesgo se refieren:

A las malas condiciones de limpieza en el establecimiento debido a la falta de
cumplimiento por parte de la empresa encargada de dicha tareas, que no
respeta los protocolos elaborados por el comité de infecciones. Por otra parte
se ha vuelto a comprobar el inadecuado manejo de los residuos patogénicos y
el incumplimiento del control de transito (de elementos y personas) desde y
hacia é&reas criticas.

Se observa en determinados sectores del hospital deficiencia en las
condiciones edilicias y en su mantenimiento.

Conclusion:

Si bien las condiciones de limpieza son deficientes, las actividades de control
sistematico de infecciones que se desarrollaron a partir del afio 2012, y las
tareas preventivas en relacion al lavado de manos, que manifestaron una alta
adherencia (en los servicios de internacion con mayor riesgo de infeccion), se

INFOR

jad de Bs. As.

CORRIENTES 640, PISO 5° - CABA - TEL. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — FAX 4325-5047




AGCPA® 24).

“2013, Ao del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

puede inferir que se ha realizado una mejora en relacion a la situacion
observada en el anterior informe. El grado de avance es incipiente.

Observacion original:

N°6. El Hospital tiene capacidad instalada ociosa (dos quir6fanos con
produccidn que no supera las 5 practicas quirurgicas al mes y uno con solo 17
practicas al mes) con relacion a la cantidad de quiréfanos en condiciones de
ser utilizados (para el afio 2006, diez quir6fanos sobre un total de diez) y la
demanda satisfecha. Asimismo, durante el afio 2007, tres quir6fanos (que
representan el 30% del total) se utilizaron como depésitos por no disponer del
equipamiento necesario para las condiciones de uso.

Comentario del Auditado

El mayor inconveniente de recursos fisicos en los quiréfanos era la falta de
dotacion de mesas de anestesia, que fue solucionado en el transcurso del afio
2011, con la compra de las mismas. A su vez, se realiz6 una modificacion
edilicia para la ampliacién del servicio de Hemodinamia, con la incorporacion
de un angiografo de ultima generacion. Esto aparejo la supresion de dos
quiréfanos. En la actualidad no existen quir6fanos utilizados como depdsitos.

Observacion original:
N°7. La falta de nombramiento de personal de Anestesiologia, condiciona la
utilizacion de los quiréfanos.

Comentario del Auditado

La falta de nombramiento de Médicos Anestesistas es aun un tema sin
resolver, y claramente en peor situacion que en el afio 2006/2007.

Se han realizado llamados a seleccion internos, abierto y los mismos han
guedado desiertos.

Esto se debe a que la Asociacion de Anestesia ha realizado contratos
(mandatos) en acuerdo con el nivel central y vaciando a los hospitales publicos
de dicha prestacion.

Comentario de la auditoria afio 2013 (referentes a observaciones 6y 7).

La préctica quirdrgica programada implica mdltiples variables propias vy
externas que no deben soslayarse en los procedimientos efectuados para
evaluar la produccion de un servicio de Cirugia. Las externas implican la
realizacion de los exdmenes indispensables para la valoracion del riesgo
quirdrgico: andlisis de sangre, radiodiagnostico, evaluacion de la funcion
cardiorespiratoria, asi como también, aquellos estudios complementarios
inherentes a cada patologia individual.

La realizacion de estos estudios, una vez indicados, depende de la
disponibilidad de los servicios de diagnéstico de cada institucion.

En cuanto a las variables propias de los servicios, se debe tener en cuenta:
cantidad de horas médicas de Cirujanos, cantidad de horas médicas de
Anestesiblogos, quiréfanos activos, equipamiento en condiciones de uso, y
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cantidad de camas disponibles en el servicio, en UCO y en UTI, para la
internacion de pacientes de alto riesgo o ante posibles complicaciones
postoperatorias.
Los procedimientos realizados en el transcurso de la presente auditoria estan
dirigidos a evaluar la produccion del servicio de Cirugia General, de acuerdo al
concepto anteriormente explicado.
El Departamento de Cirugia depende de la Subdireccion Médica. Su estructura
comprende:
o Division Cirugia General
Division Ginecologia
Divisiébn Traumatologia y Ortopedia
Division Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Unidad Cirugia Cardiovascular.
Unidad Neurocirugia
Unidad Oftalmologia
Unidad Otorrinolaringologia
Unidad Urologia
Unidad Odontologia
Seccion Cirugia Ambulatoria.
Division Anestesiologia
Division Quir6fano Central.

El Departamento de Cirugia cuenta con un total de 156 camas presupuestadas
(dotacion), de las cuales se encuentran habilitadas 72, es decir el 46.15% del
total. Las causas de la imposibilidad de uso son: refacciones y reparaciones,
falta de personal de enfermeria y reasignacion del espacio para otros fines
(depositos, residentes, aula y otros).
La planta fisica quirurgica en el afio 2012 contaba con un total de 11
quiréfanos:

. 6 (seis) activos utilizados por las diferentes especialidades

quirargicas; 1(uno) esta equipado con flujo laminar.

. 2 (dos) activos utilizados por el Servicio de Hemodinamia.

. 1 (uno) quiréfano activo, para uso exclusivo de la Guardia.

. 2 (dos) quirofanos ociosos por falta de equipamiento.
A lo largo del seguimiento realizado por el equipo de auditoria durante el afio
2013, surgen algunas diferencias con el afio anterior que se plasman en el
siguiente cuadro correspondiente al afio 2013.
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Quirofanos |Operativo Mo operativo Causa
1 X Mo habilitado
2 si Baja complejidad
3 X Sensor de oxigeno de mesa roto hace dos meses
4 si Guardia
5 X Sensor de oxigeno roto — alta complejidad
B s
7 X Falta multiparametrico
8 sl Planta vy guardia alta complejidad
9 si Flujo laminar
10 Hemodinamia
11 Hemaodinamia
Total 5 4 | | |

Fuente: Jefe a/c de la Seccian Anestesiologia

Produccion Departamento de Cirugia. Afio 2012

Total Hospital 17459 100%
Total Dpto. de
Cirugia 3536 20,25%
Fuente: Movimiento Hospitalario 2012. Departamento de estadisticas para la Salud. Ministerio de Salud
G.C.ABA
20000
15000
10000 -~
17459
5000
0

Estadistica de Cirugias Programadas con anestesia general 2008-2012

Afio Total de Cirugias
2008 3610
2009 2777
2010 2365
2011 2297
2012 1673

Fuente: Departamento de Cirugia. Hospital Santojanni
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3610

777

1673

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Estadistica de Cirugias programadas con anestesia general. Afio 2012

Cirugia General 479
oyT 372
Ginecologia 191
Neurocirugia 120
Urologia 123
Cirugia Plastica y Reconstructiva 135
Cirugia Cardiovascular 77
Cirugia Percutanea 145
ORL 31
Totales 1673

Fuente: Departamento de Cirugia. Hospital Santojanni
Horas especialidades quirdrgicas semanales: 1394 hs.

Divisién Anestesiologia

RRHH
Cargo Horas semanales
1 Jefe de Division 44 horas semanales
3 Médicos de planta 24 horas semanales c/u
3 Médicos de planta 16 horas semanales c/u

Fuente: Departamento de Personal. Hospital Santojanni

Total horas semanales reales

Conduccién 44 hs.
Planta 120 hs.

Distribucién semanal real de Médicos anestesiélogos

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes
4 3 2 2 4

Durante el presente seguimiento se relevaron diferencias con respecto al afio 2012 en relacién al recurso humano de la
Seccién, fundamentalmente debido a la disponibilidad de horas de profesionales anestesidlogos contratados bajo la
modalidad de mandato.

En el afio 2013 se distribuyen de la siguiente manera:

Afio 2013 lunes martes miércoles jueves viernes Se:(;rr?jles
Anestesi6logos de planta

a 1 1 1 24

b 1 1 1 24

c 1 1 36

d 1 1 1 24
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e 1 1 1 24

Sub - total 4 3 3 2 2 132

Anestesi6logos de Mandato

f 1 1 1 24
g 1 1 1 24
h 1 24
i 1 1 1 24
Sub - total 2 3 2 3 2 96
Total general 6 6 5 5 4 228

Fuente: elaboracién propia en base a la informacién brindada por el Jefe a/c de la Seccién Anestesiologia

Para el andlisis de las cirugias se ha tomado una muestra que comprende los meses de febrero, mayo, agosto y noviembre
2012, de los siguientes registros:

Libro de Quiréfano 2012.

Libro de Anestesia de Quir6fano Central 2012.

Libro de Anestesia de Centro Obstétrico.

Del andlisis efectuado se determina que las cirugias programadas con anestesia general en Quiréfano Central han tenido
una duracién promedio de 2 horas 30 minutos, calculadas desde el ingreso del paciente a quir6fano hasta la recuperacion
anestésica.

En cuanto a la actividad del Centro Obstétrico se ha tomado como minutos promedio, 60’ en cesareas programadas y 30’
en otras cirugias de la especialidad: legrado evacuador, cerclaje, plastica de episiotomia, absceso mamario.

El promedio de cirugias ha sido de 74/ mes con 6 quiréfanos activos.
Se desprende del cuadro de distribuciéon de Anestesiélogos la posibilidad de efectuar 24 cirugias por semana, lo que daria
un total promedio de 96 por mes.

Afio 2012 Febrero Mayo Agosto Noviembre
Realizadas 65 66 76 23
Sin datos 1 0 0 10
Suspendidas 7 6 5 1
Total 73 72 81 34
Realizadas 230 92,37%

Suspendidas 19 7,63%

Total 249 100,00%

7.63%

® Realizadas

® Suspendidas

92,37%

28

Departamento Actuaciones Colegiadas

|  INFORME FINAL

dela
Auditoria Gral. de la Ciudad de Bs. As.

CORRIENTES 640, PISO 5° - CABA - TEL. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — FAX 4325-5047




AGCBA® 59

“2013, Ao del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

Causas Cantidad %
Prolongacién horaria 10 52,63
Intercurrencia clinica 6 31,58
Servicio 2 10,53
Emergencia hospitalaria 1 5,26
Total 19 100,00

M Prolongacion
horaria

M Intercurrencia
clinica

Servicio

W Emergencia
hospitalaria

Minutos totales de Anestesia en cirugias programadas

Afio 2012 Febrero Mayo |Agosto | Noviembre(*)
Centro Quirurgico 8730 9890 10035 4090
Centro Obstétrico 2550 2790 2910 2100
Total 11280 12680 | 12945 6190

(*) 2 Anestesiélogos con Licencia Médica a partir del mes de octubre: uno de 24 hs. semanales y otro de 16
hs. semanales

A los minutos totales de produccion mensual descriptos en el cuadro anterior
se deben agregar un promedio de 2160 minutos mensuales calculados a partir
de una ocurrencia que oscila entre 8 y 10 endoscopias con anestesia general.
Se deja constancia que no se tuvo acceso al Libro de Endoscopias por extravio
del mismo. Los datos de produccion de anestesias en endoscopias fueron
manifestados por el Jefe de la Division Anestesia.

El total de horas disponibles de profesionales Anestesi6élogos por semana es
de 120 hs = 7200 minutos semanal, dando un total de 28800 minutos
mensuales.

De acuerdo al analisis de los datos obtenidos de la documentacion recolectada
se utiliza el 50.21% de las horas disponibles de Anestesidlogos. Se aclara que
no se han incluido las horas disponibles de los Anestesi6logos designados por
Mandato (Modalidad de contrato de profesionales anestesidélogos) por no
contar aun con estos datos. Este porcentaje surge de comparar las horas de
anestesiologia que se utilizaron en las cirugias realmente efectuadas durante
los meses de febrero, mayo y agosto de 2012 con las horas de anestesiélogos
de planta disponibles por mes (expresadas en 28800 minutos por mes).
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Como puede observarse con los datos del afio 2013 la situacion se ha
modificado, actualmente disponen de menor cantidad de quir6fanos activos
(cinco, segun el cuadro que antecede) y por otra parte se han detallado las
horas de anestesiologia por mandato, que aumenta la disponibilidad final de
horas de dicha especialidad.

Conclusion:

De lo expresado precedentemente se desprende que el nimero de quiréfanos
es menor a lo observado en el informe de origen, debido a la rotura de
equipamiento (mesa de anestesia y falta de paramétrico en otra) y el uso de
dos quir6fanos para hemodinamia (tal como lo manifiesta la Direccién del
Hospital). Por otra parte existe mayor disponibilidad de horas de
anestesiologia, fundamentalmente bajo la modalidad de Mandato. El grado de
avance es no satisfactorio. Se mantiene la observacion.

Observacion original:

N°8. La escasa accesibilidad a la consulta externa, incrementa la consulta de
Guardia, aproximando la demanda de dicha consulta (80%) al consumo de la
consulta externa. Este tipo de consulta aumenta los costos del sistema de
salud y baja la calidad de atencién, de aquellos que si necesitan la consulta de
urgencia.

Comentario del Auditado

En este punto no se ha tenido en cuenta la actividad de los médicos de
cabecera, no estan discriminados los horarios de atencién en urgencia y se
debe tomar en cuenta que a partir de las 18hs, no existe consulta externa. Por
otro lado no es cierto que aumenta el costo ni baja la calidad de la atencion.
Mas alla de estas apreciaciones, se ha reevaluado la oferta asistencial de
consultorios externos, diagramandose modificaciones de acuerdo a las
demoras de los turnos de las especialidades y a la carga horaria disponible de
nuestros profesionales.

Comentario del equipo de auditoria del afio 2013:
A los efectos de evaluar el grado de avance realizado por el Hospital se
solicitaron los libros de Guardia correspondientes al periodo agosto de 2012, de
las especialidades Pediatria, Clinica médica 1 y 2. Debido al estado de los
distintos locales destinados al archivo y por las caracteristicas de la guarda de
las historias clinicas y los libros de Guardia, los correspondientes al afio 2012
no se encontraron disponibles. En reemplazo de ellos se solicitaron los
correspondientes al mismo mes del afio 2013.
De la lectura de los libros de Clinica Médica 1y 2, surge:
e En el registro de consultas de los pacientes no se especifica el
horario de la prestacion, en el 99% de los casos. Esta situacién
impide la comparacion, a fin construir un indicador valido, de la
demanda de guardia en relacibn a la atencién de consultorios
externos.
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¢ La cantidad de pacientes no difiere sustancialmente entre los dias
hébiles (cuando funcionan los CCEE) y los fines de semana.
e La ausencia de firma y sello se corrobor6 en el 66,42% de los
registros observados.
En relacion a la oferta de consultorios externos se remite al comentario
desarrollado respecto de la Observacién n° 1.

Conclusion:

Como resultado de los procedimientos efectuados en la lectura y andlisis de los
sistemas de registro y guarda de la documentacion respaldatoria de la atencién
médica, tanto de consultorios externos como de Guardia, se determina que los
mismos no son confiables para elaborar un indicador comparativo valido entre
la atencion de ambos servicios.

Por lo tanto el grado de avance no es satisfactorio. Se mantiene la observacion.

Observacion original:

N°9. Pese a la carencia de recurso humano de Enfermeria, planteadas desde
la Jefatura del Departamento Enfermeria, no existen elementos que acrediten
la necesidad de tal recurso, dado que el célculo de enfermeras con relacion a la
cantidad de camas a asistir, cubre las necesidades requeridas por el Hospital.

Comentario del Auditado

El célculo de dotacion de personal de enfermeria en esta institucion se realiza
en base a las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Establecimientos
de Atencién Médica, vigente desde 1995 segun resolucion ministerial N°
191/95.

De tal manera, se toman como dias laborables el 58% de los dias del afio o
sea 212 dias, coincidiendo con el Informe Preliminar en cuanto al indice
promedio de atencién de enfermeria por paciente, que es de 6 horas. Se
concluye que el déficit de enfermeria es de 219 enfermeros. (En el anexo del
presente informe se detallan las formulas para el calculo de dotacién de
enfermeria, entregados por el hospital con fecha 21 de mayo de 2008). En
relacion a lo manifestado se adjunta nota presentada por el Departamento de
Enfermeria en ocasion del informe, con las consideraciones al respecto.

Comentario del equipo de auditoria del afio 2013:
El andlisis de los datos obtenidos se ha centrado en:

¢ La edad promedio de los agentes, teniendo en cuenta los factores
de riesgo (“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion™), atento al hecho de que cuanto mayores sean éstos, mayor es la
posibilidad de sufrir patologias organicas (osteoarticulomusculares, HTA, DBT),
asi como también un aumento de la respuesta a las situaciones de stress
generadas en la atencion de pacientes. Estas circunstancias aumentan

* Definicion seglin la OMS.
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considerablemente el promedio habitual de ausentismo o la necesidad de
recurrir a licencias por largo tratamiento, o a la derivacién de los agentes
afectados a la realizacion de tareas livianas sin contacto con pacientes, lo que
acrecienta el indice de ausentismo y, por ende, la cantidad de puestos de
trabajo a cubrir.

o EIl déficit del personal de Enfermeria en el ente auditado, haciendo la
pertinente verificacion de acuerdo a los indices de atencion de enfermeria
utilizados para el calculo del personal necesario para la cobertura minima de un
servicio hospitalario, en cuanto a la totalidad de sus camas presupuestadas y a
la cantidad de camas disponibles.

Analisis de la composicién del Departamento de Enfermeria
Agentes segun cargo.

Planta Decreto N° 604/09 Total
Licenciadas/os 72 6 78 15,89%
Enfermeras/os 247 38 285 58,04%
Auxiliares 123 5 128 26,07%
Total 491 100,00%
Fuente: Departamento de Enfermeria. Htal. Santojanni
26,07% 15,89%
® Licenciadas/os
m Enfermeras/os
Auxiliares
Clasificacion segun edad y sexo.
Personal femenino 1129%  4,39%
20a29 4,39% m20a29
30a39 20,69% ‘ ’. =308
40a49 31,35% 3135% 40249
50a59 32,29% J m50a59
60 6 mas 11,29% =600 mas
Personal masculino
20a29 2,30%
30a39 26,44%
40 a 49 36,78%
50 a 59 25,29%
60 a 64 8,05%
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65 6 més 1,15%

805% 1,15% _-2,30%

120229
130239
n40a49
050259
H60a64

1650 mas

Promedio de edad segun nivel de formacién y sexo.

Licenciados 51,27
Licenciadas 52,93
Enfermeros 44
Enfermeras 44 57
Auxil.Masc. 48,68
Auxil.Femen. 48,37

2012
MES ALTAS BAJAS
ENERO 3 6
FEBRERO 6 3
MARZO

1BAJA CON DOBLE

ABRIL 2 2 | NOMBRAMIENTO
MAYO 13 2
JUNIO 2 3
JULIO 1
AGOSTO 1
SEPTIEMBRE 4
OCTUBRE 5
NOVIEMBRE 2
DICIEMBRE 3 2
TOTAL 42 18

Célculo del déficit de enfermeria

La cantidad de camas disponibles no esta relacionada sélo con la falta de
horas de enfermeria. De las 495 camas presupuestadas, actualmente 96
camas (19.40%) estadn desafectadas a la internacion de pacientes debido a:
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refacciones de locales, falta de mobiliario, otros destinos dados a los locales
(depd6sito, aulas, habitacion de residentes).

AREA GENERAL

camas presupuestadas

Célculo del déficit de personal en base a

Célculo del déficit de personal en base a
camas disponibles actualmente

SERVICIO DEFICIT SERVICIO DEFICIT
CIRUGIA A 45,85| |CIRUGIAA 7,28
NEUROCIRUGIA 6,16| | NEUROCIRUGIA 1,97
CIRUGIAP 30,70| |CIRUGIAP 7,28
TRAUMATOLOGIA 47,60| | TRAUMATOLOGIA 14,55
GINECOLOGIA 26,94| | GINECOLOGIA 6,28
CLINICA P 14,85| |CLINICAP 1,38
CLINICA A 4,01| |CLINICAA 4,01
CARDIOLOGIA 43,72| | CARDIOLOGIA 14,79
MATERNIDAD P 20,85| | MATERNIDAD P 16,10
MATERNIDAD A 8,38| | MATERNIDAD A 6,01
CLINICA PB -0,12| | CLINICAPB 0,12
PEDIATRIA 21,06 | |PEDIATRIA 21,06
INTERNAC. CONJUNTA 33,60| |INTERNAC. CONJUNTA 26,60
TOTAL AREA ABIERTA 303,59| |TOTAL AREA ABIERTA 127,19

AREA CERRADA

Célculo de déficit de personal en base a

camas presupuestadas

Célculo del déficit de personal en base a
camas disponibles actualmente

SERVICIO DEFICIT SERVICIO DEFICIT
NEO INTENSIVA 15,17 | | NEO INTENSIVA 3,12
UTI UTIN 29,28| |UTIUTIN -2,86
uco 15,14| |UCO 7,10
NEO INTERMEDIA 32,85| | NEO INTERMEDIA 23,21
SHOCK ROOM 10,14| | SHOCK ROOM 10,14
TOTAL AREA CRITICA 102,58 | | TOTAL AREA CRITICA 40,71

Calculo para determinar la dotacion de personal de enfermeria en internacion

Dias- indice
cama X promedio de
anual atencion
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Horas anuales de trabajo por agente
Datos necesarios:

1. Dias-Cama anual = N° de camas X 365 dias
2. Indice Promedio de atencion de Enfermeria (IADE) por paciente y por dia (recomendado por
Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente)

Para el andlisis del déficit se utilizaron los siguientes IADE especificos :
Clinica Médica: 2,30

Clinica Quirargica: 4

Obstetricia: 2,30

Pediatria: 4
Areas criticas: 8
3. Célculo de horas anuales de trabajo:
Hs. diarias de trabajo por agente X N° dias reales de trabajo = Hs. anuales de trabajo por gente
Célculo de dias reales de trabajo
Dias tedricos — Total dias a descontar = dias de trabajo
Dias a descontar:
- Feriados anuales
- Ausentismo (promedio)
- Vacaciones anuales (promedio) se considera solamente dias laborales no trabajados.
- Francos semanales (segun régimen laboral del establecimiento)

Conclusion:

De acuerdo al procedimiento efectuado por la presente auditoria se verifica que
existe un déficit de agentes de enfermeria de:

- En base a las camas presupuestadas 406 agentes.

- En base a las camas disponibles a la fecha del procedimiento 168 agentes.
Dicho déficit es cubierto actualmente de manera parcial con médulos de
enfermeria. Se levanta la observacion relativa a enfermeria.

Observacion original:

N°10 El grado de satisfaccién del paciente atendido en el Hospital (44,6%
promedio ponderado), resulta bajo con relacion a los valores de referencia
(Hospital de Oncologia Maria Curie 72,5%). Influye sobre ello, el horario en que
el paciente espontaneo debe concurrir para obtener un turno (entre las 5y 7 de
la mafana), la mala atencién y malos tratos manifestada por el personal
administrativo, el tiempo excesivo que el paciente con turno asignado debe
esperar desde que llega al hospital hasta que recibe la atencién médica (entre
1y 2 horas) y la incomodidad en el lugar de espera a la consulta. Asimismo,
analizado el libro de quejas, sobresalen aquellas referidas a los malos tratos
del personal administrativo (61% promedio ponderado).

Comentario del auditado:

En este punto se comparan universos diferentes: Hospital Monovalente versus
Hospital General de Agudos. A fin de seguir con las apreciaciones relativas al
item, considero impropia la frase “la mala atencién y malos tratos manifestada
por personal administrativo” (sic) ya que se toma una apreciacion subjetiva que
no debiera consignarse en un informe de auditoria.

INFOR
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Nuevamente enfocandome en las mejoras que se han realizado, la afirmacion
de las colas y la espera se produce en las consultas espontaneas, ya que un
gran numero de citaciones son programadas con citacibn en dia y fecha
especificada.

La sala de espera se ha condicionado con sillas y televisores plasma que
producen mayor confort, colocandose llamador numérico y micréfono.

El Comité de Calidad monitorea la higiene de la sala y de los bafios, y ha
trabajado activamente para dotar de carteleria que guia al paciente. En este
mismo esfuerzo por mejorar la accesibilidad y otorgar al paciente una guia se
cred el CAP (Centro de Atencion del Paciente) en lugar estratégico.

Comentario del equipo de auditoria del afio 2013:

En relacion a esta observacién, se tom6 la decisiobn de reemplazar la
metodologia de toma de encuestas por la sistematizacion de las quejas
registradas en el libro respectivo durante el afio 2012. Del andlisis de esta
documentacién se verifica que:

Motivo de las quejas Cantidad Imputado a Porcentuales
Maternidad -Personal Seguridad-
Maltrato 12 Laboratorio-Pers. Administrativo- 42,86
Cardiologia
Sector administrativo - Camillero -
Mala atencién 5 Guardia pediatrica - Pers.Cesac 17,86

Piedrabuena -CCEE de Cardiologia

Falta atencion 6 Clinica IIVIed|c,a i Ggaro“a " 21,43
Endocrinologia - Kinesiologia

Maternidad -Reumatologia -

Falta de limpieza e higiene 2 . 7,14
Traumatologia
Demora en la atencién 2 Guardia - Endocrinologia 7,14
Demora en la entrega de 1 Pami-Endocrinologia 3,57
turnos
Total 28 100,00

Como se observa en el cuadro, las dos principales causas de queja son las
acciones consideradas por los usuarios como “maltrato” llevado a cabo por
profesionales, personal administrativo o de seguridad, y la “falta de atencion”
por ausencia o tardanza de los profesionales. Es de tener en cuenta que Si
sumamos los porcentajes de las categorias inherentes a la calidad de la
atencion llegamos a un 46,43% estableciendo de esta manera la principal
causa de queja.

Segun la normativa vigente regulada por la Ley N° 2247/2006, modificada por
la Ley N° 3805/2011, establece que debera existir un “Libro de Quejas,
Agradecimientos Sugerencias y Reclamos” en las dependencias del Gobierno
de la CABA que tengan atencion al publico.

De acuerdo a la inspeccion ocular se determind que no existe en ningun lugar
visible la indicacion de referencia del citado libro.

INFOR
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Por otra parte se ha constatado el reacondicionamiento de la sala de espera
con sillas y televisores nuevos, y la colocacion de llamador numérico y
micréfono; en cuanto a la limpieza, se corrobor6 que la misma es deficiente.

Conclusion:

Si bien las condiciones de la planta fisica y mobiliarios han sido mejoradas, la
limpieza continua siendo deficitaria. En cuanto a la atencion tanto
administrativa como profesional se debe mejorar el trato hacia los usuarios, en
términos asistenciales y de gestion de turnos. A fin de mejorar el circuito de
calidad de atencion deben favorecerse los mecanismos de gestiéon de reclamos
de diferente indole. El grado de avance es satisfactorio sélo en lo relacionado
al confort en las salas de espera. En cuanto al resto de los items de esta
observacion el grado de avance es no satisfactorio. Se mantiene la
observacion.

Observacion original :

N°11 La ausencia de documentacion y/o falta de registracion de datos (historias
clinicas de consultorio externo e indicacion quirdrgica en 85 casos), recaen en
una baja calidad de datos, impidiendo la generacion de informacién confiable,
la aplicacion de indicadores de gestiobn y el seguimiento oportuno de los
pacientes.

Comentario del auditado:

En consultorio externo se utilizan fichas en las que se consignan los datos de la
patologia del paciente, los estudios solicitados y los resultados. En ella no se
establece la fecha quirtrgica que es determinada por cada servicio, y cada uno
de ellos tiene su propia lista de espera. Estos listados no respetan un orden de
llegada sino que se prioriza por la patologia.

Comentario del equipo de auditoria del afio 2013:
A fin de comprobar el grado de avance, se seleccionaron aleatoriamente 96
HC., pertenecientes a pacientes atendidos en la totalidad de las especialidades
de CC.EE.
Del andlisis de las mismas se comprobo:
v' Los datos de filiacién se encuentran completos en el 34,94% de
las fichas.
v Los antecedentes personales y/o familiares figuran en el 66,27%
de las fichas.
v El motivo de consulta figura en el 97,59% de las fichas analizadas
v’ Se constaté firma y sello del profesional interviniente en el 92% de
las fichas y las fichas eran legibles en el 95% de los casos.

Archivo

En cuanto al archivo de las fichas clinicas se continda con la guarda en
ficheros por el numero de documento, se comprobé ademés la multiplicidad de
“cartones amarillos (formulario tipo)”, para el mismo paciente, a veces
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justificada y en otros casos, por extravio de la ficha o por no encontrar el
original. Para evaluar el sistema de registro y guarda se debe relacionar el
sistema de otorgamiento de turnos, la generacion de fichas clinicas, planillas y
agendas meédicas conjuntamente con la guarda de dichos registros. Este
proceso se debe agilizar y mejorar en todo el circuito, favoreciendo el control
cruzado.

Conclusion:
Por lo expuesto anteriormente, el grado de avance se considera incipiente.

B. RELATIVAS A LA GESTION ADMINISTRATIVA / CONTABLE:

Observacion original:

N°12 Existe un alto indice de ausentismo de Licencias por Largo tratamiento,
que el hospital debe afrontar. No obstante, existe otro indice aiun mayor,
ausentismo no justificado, que no se comunica para su descuento de haberes
(50% de casos sobre una muestra de 680 casos en el aflo 2006). Esta
proporcién se incrementa a lo largo de los afios; para el afio 2007 solo se
comunico para su descuento el 16% de los casos relevados (221 casos sobre
una muestra de 1340 casos). Asimismo, se verifica que en ningln caso existio
un descuento por llegada tarde. Esto sefiala la ineficiencia del control de
asistencia y la falta de confiabilidad de la informacién que maneja y comunica
el hospital.

Comentario del auditado:
Se adjunta nota de la Jefa de RRHH, en relacién a la observacion realizada.
(Ver Anexo 2).

Comentario del equipo de auditoria del afio 2013:

Respecto del Comentario del Auditado, se verific6 que la Subgerencia de
Recursos Humanos y Servicios Generales, no lleva registros de pedidos
médicos de los agentes del Hospital, ni de Licencias de Largo Tratamiento,
dado que se derivan a la Direccion General de Medicina del Trabajo del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires. Las llegadas tardes no son
registradas por la falta de personal y por la cantidad de agentes que firman a
la misma hora.

Conclusion:
Por lo expuesto, el grado de avance es no satisfactorio, se mantiene la
observacion.

Observacion original:

Na13: Las horas extras realizadas por los profesionales relevados (143.420 hs),
representan un 43% a las horas normales trabajadas (329.760 hs), implicando
ello, que cada agente trabajaria en promedio 10 hs diarias. No obstante, no
existe informacién que acredite fehacientemente que dichas horas fueron

’ Auditoria Gral. de la Ciudad de Bs. As.
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desempefiadas en tareas asistenciales, ni control cruzado por oposicion
respecto de la Division Personal.

Observacion original:

N° 14: El Hospital utiliza la Figura de Guardia Fuera de Dotacion -que no se
encuentra regulada por normativa vigente- para el pago de horas extras a
profesionales de la salud, devengando por tal concepto durante el afio 2006, el
40% ($2.569.680) de lo devengado por sueldo bruto normal, en los mismos
profesionales. Vale decir que, el gasto por inciso 1 aumenta en un 40%, por el
pago de horas extras, sobre las que no se verifica la veracidad de su
utilizacion.

Comentario del Auditado:

“En la actualidad, no se realizan “horas extras” bajo la modalidad de guardias
fuera de dotacién, que fueron transformadas en prolongaciones horarias y/o
cargos genuinos por el decreto 2033. SOLO SE UTILIZA LA SUPLENCIA DE
GUARDIA PARA CUBRIR LOS PUESTOS DE URGENCIA”.

Comentario de la Auditoria:

En primer lugar es necesario aclarar que la normativa a la cual se hace
referencia, no es un Decreto, sino la Resolucion n°® 2033/MSGC-MHGC/09, que
establece en su art. 1, la creacion de los cargos de ejecucion, conforme el art.
1, del Decreto nro. 495/09, de 30 horas semanales, los que seran cubiertos de
acuerdo a lo dispuesto en la Carrera Municipal de Profesionales de la Salud
aprobada por la Ordenanza nro. 41.455, reglamentada por Decreto nro.
2745/87 y Resolucion nro. 375/SSySHyF/06, y modificatorias.

En el art. 3, de la Resolucion n° 2033/MSGC-MHGC/09, se amplia a 40 horas
semanales el horario de los profesionales de los diversos hospitales, a partir
del 1 de agosto de 2009.

También, el Decreto nro. 495/09, establece que a partir del 1 de agosto de
2009, los Médulos Asistenciales dispuestos en el art. 13 de la Resolucién nro.
3326/MHGC/08, seran reemplazados por nuevos cargos de Ejecucion.

Conclusion:
En virtud de la nueva normativa vigente, resultan inaplicables el contenido de
las observaciones precedentes. Se levanta la observacion.

Observacion original:

N° 16. No existe un control sistematico y permanente relativo al cumplimiento
de la Ley 154/99 y su Decreto Reglamentario 1.886/01 sobre Residuos
Patogénicos. El lugar de almacenamiento final no cumple con los
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requerimientos legales sefialados en la normativa vigente (se utiliza también
como depdsito de Residuos Liquidos, el ambiente no cuenta con la iluminacién
y la ventilaciobn apropiada, no cuenta con detector de humo, entre otros),
incrementédndose asi los riesgos que devienen de su incumplimiento.

Comentario del auditado:

Actualmente los depoésitos de residuos patogénicos y especiales estan puestos
en valor segun normas vigentes, y aprobados por el APRA.

La disposicion final de los residuos se realiza con la habilitacién otorgada por la
inscripciébn como generadores de tales, ante la OPDS. Se adjunta copia de
certificados a modo de constancia.

Comentario del equipo de auditoria del afio 2013:

Se dispuso efectuar un procedimiento del circuito de residuos patogénicos y
liquidos peligrosos en los lugares de acopio. Se observd que el lugar de
almacenamiento de los liquidos peligrosos se encontraba con las puertas
abiertas sin ningun tipo de cerradura ni de seguro, no poseia nhinguna
identificacion o logo en el acceso. Encontrdndose el lugar de almacenamiento
con falta de higiene y mantenimiento, no cumpliendo con las normas de
seguridad .Tanto los pisos como las paredes no poseen ceramicos ni azulejos,
se observo la falta de un contenedor de arena para la prevencion de derrame
de los liquidos peligrosos, se encontraban bidones con signos de derrame, y
muchos de ellos sin el debido etiquetado.

El local de acopio de los residuos patogénicos, se encontraba cerrado con
candado y se solicito al personal de seguridad la apertura del mismo,
observandose que el almacenamiento de los residuos no cumple con las
normas de seguridad e higiene, los pisos y la paredes no se encuentran en
condiciones no poseen ceramicos o azulejos para la correcta limpieza del
mismo, tampoco posee rejilla de desagote; las luces no funcionan, existen
contenedores sucios, y sin el correspondiente etiquetado. También el depdésito
se usa como lugar de guarda de otros objetos no relacionados con los residuos
patogénicos. En el lugar ademas se encuentra la vestimenta del personal que
esti a cargo de la recoleccion de los residuos.

El lugar en donde se depositan los residuos en bolsas negras se encuentra
detrds de los depésitos de acopio; los contenedores estan al aire libre, sin
tapa, desbordados y el lugar esta sucio y sin proteccion de ningun tipo.

El empleado a cargo de las bolsas rojas de la empresa Indaltec S.A, comienza
el circuito por la mafiana por el cuarto piso en la zona de internacion. El retiro
de los residuos patogénicos se hace dos veces al dia, por la mafana y por la
tarde. En los servicios de Maternidad y Neonatologia existe un ducto por donde
se arrojan las bolsas negras y bolsas rojas, que caen en contenedores, en
ocasiones las bolsas se rompen.

Para la recoleccion de los residuos el personal utiliza delantal, barbijo y
guantes que no son los adecuados, no poseen botas sino zapatos.

El delantal que utilizan para su trabajo debe higienizarse diariamente, no
cumple con esa normativa, y se hace una vez por semana.
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Se verific6 la existencia de notas elevadas a la Direccion, en donde se
manifiesta que se encontraron elementos corto punzantes en las bolsas negras
y rojas, no depositandose en los contenedores correspondientes.

Se retiran las bolsas rojas de cada sector precintadas y rotuladas segun el
servicio y aproximadamente se demora 4 horas en completar el circuito.

La limpieza de los carros se realiza cada vez que finaliza la recoleccion, se lo
limpia con detergente y lavandina. El personal a cargo del circuito cuenta con
todas las vacunas incluyendo la de hepatitis B. EI personal no realiza cursos
introductorios y de capacitacion.

Las bolsas negras y rojas cumplen con las medidas correspondientes.

Se procedié a la verificacion de los certificados de disposicion final de los
residuos patogénicos, entregados por las plantas tratadoras al Hospital, de los
meses de marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, octubre, noviembre y
diciembre del afio 2012, y los meses de enero, marzo, abril y mayo del afio
2013. Del analisis de los mismos se detectaron que todos corresponden a
residuos solidos, salvo un unico certificado de abril del afio 2013, que
corresponde a los residuos patogénicos liquidos. No se cumple con lo normado
en el art. 27 de la Ley N° 154/99 y su Reglamentacion Decreto N° 1886/01, que
expresamente determina que los residuos liquidos no pueden ser vertidos a la
red de desagiies o conducto cloacal sin previo tratamiento que asegure su
descontaminacion.

Conclusion:
El grado de avance es no satisfactorio. Se mantiene la observacion.

Observacion original :

N° 17. La ausencia de normas escritas para la higiene hospitalaria, el deficiente
sistema de control de calidad de las tareas de limpieza y mantenimiento, la falta
de capacitacion del personal que realiza las tareas, la inapropiada utilizacién de
agentes de limpieza y desinfeccibn (preparacion, usos, diluciones,
conservacion, etc.), como también la escasez de personal en funcion a los
metros cuadrados asignados y al tipo de tarea a realizar, son caracteristicas
que atentan contra la salubridad del paciente y del personal del nosocomio.
Esto denota anomalias en la inspeccién y certificacion de tareas por parte del
organo de control dependiente de la Direccién General de Recursos Fisicos en
Salud, del Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Asimismo, la demora en la elaboracion de los nuevos pliegos de limpieza y la
concrecion de la Licitacion correspondiente, recae en la incorrecta utilizacion
del pago del servicio, por Decreto 1.370/01 (Legitimo Abono).

Comentario del Auditado

Al momento de la Auditoria, existian varios contratos relacionados a las tareas
de limpieza.

Las licitaciones / contratos siempre fueron ejecutados a nivel central, y en la
actualidad esta vigente un nuevo contrato Unico, que incluye todas las areas,
cubriendo las deficiencias observadas.
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Se adjuntan las normativas en relacion a las areas y el modo de realizacion.

Comentario de la auditoria del afio 2013:

El Hospital tiene una superficie total de 26.000 m2, por lo que se requiere,
segun el Jefe del Departamento a cargo de RRFF alrededor de 124 agentes de
limpieza. La empresa contratada para las tareas de limpieza es la firma Indaltec
S.A.; segun el Jefe de Dpto. provee so6lo 90 empleados, de los cuales por
razones de ausentismo, diariamente se presentan a realizar las tareas 80
empleados promedio.

La empresa divide al Hospital en cuatro sectores, area negra (locales de
administracion, pasillos, areas comunes, Hall de espera, etc.), &rea blanca (los
Servicios de Quirdfano, Centro Obstétrico, Unidad de Terapia Intensiva (UTI),
Unidad de Terapia Intermedia (UTIN), Hemodinamia (catéteres) y Guardia);
areas grises son: Internacion, Consultorios, Servicios de Diagndsticos y
estaciones de Enfermeria y el area verde (calles y veredas de los jardines,
techos, marquesinas y patios).

Se le solicito al responsable de la empresa Indaltec S.A. que hiciera entrega de
una copia de las normas escritas para higiene hospitalaria, hasta la finalizacion
del trabajo de campo, las mismas no fueron entregadas. No se ha podido
corroborar constancia escrita de la capacitacion del personal de limpieza. El
responsable de Indaltec S.A. ha entregado el listado de personal por areas
(blanca, gris, negra y verde) con la descripcion de los servicios y las sub &reas
correspondientes, con turnos asignados (mafiana, tarde y noche, con sus
respectivos horarios), dias habiles y feriados.

El responsable de Indaltec, S.A. no hizo entrega del tablero de comando y
control de presentismo del personal de limpieza a su cargo, sin esta
documentacion no puede establecerse el indice de ausentismo y por lo tanto si
el personal designado por area es suficiente.

Se realiza una planilla de certificacion mensual de las tareas realizadas en
cada &rea y subarea, la que es firmada por el Jefe del Dpto. de RRFF, el
Fiscalizador de RRFF del Ministerio de Salud de la CABA y un representante
de la empresa. No queda copia de la misma en los archivos del Departamento.

En cuanto a las tareas de supervision efectuadas por el fiscalizador,
conjuntamente con el Jefe a cargo del Departamento de Recursos Fisicos del
Hospital, el Unico registro escrito con que se pudo evaluar la gestion del afio
2012 y parcialmente del 2013 ha sido el “libro de comunicaciones”, el mismo no
se encuentra habilitado ni rubricado por ninguna autoridad, sélo se halla foliado
y se hacen por triplicado. Las notas estan firmadas de manera discontinua por
el Jefe del Dpto. de Recursos Fisicos, el Jefe de mantenimiento de Indaltec S.A
y el Fiscalizador del GCABA.

Del andlisis de las notas recolectadas se determina lo siguiente:

Los siguientes registros de reclamos fueron realizados desde el 7 de noviembre
de 2012 al 14 de febrero de 2013:
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Reclam | Afio | Motivo o causa del Origen Destino Area
o] Registro
Presencia de aguja en RECUTSOS
201 | bolsaroja. Presencia | Concesionario o Guardiay
1 . Fisicos .
2 de aguja en bolsa Indaltec : Neonatologia
Hospital
negra.
201 | Presencia de aguja en | Concesionario Repgrsos Terapia
2 Fisicos .
2 sabanas. Indaltec . Intensiva
Hospital
Consultorios
externos,
RECUTSOS monitoreo
201 N Py Concesionario fetal,
3 Falta de limpieza Fisicos .
2 . Indaltec quiréfanos,
Hospital
sala de espera
y bafios
publicos
Falta de limpieza y Recursos . . Contenedores
201 L Concesionario )
4 contenedores Fisicos de residuos
2 X . Indaltec .
excesivamente llenos. Hospital patogénicos.
Shock room,
Recursos . . ~
201 . L. . Concesionario bafios
5 Falta de desinfeccion Fisicos L .
2 : Indaltec publicos sin
Hospital N
limpieza
Centro
obstétrico y
consultorios
externos.
Vidrios
internos y
Recursos externos,
201 N Py Concesionario bafios
6 Falta de limpieza Fisicos Lo
2 . Indaltec publicos
Hospital
caballeros.
Sala de
espera de
guard[a,
meson. Areas
publicas no se
limpian.
Alturas de
Recursos CCEE.
201 N Py Concesionario | Escaleras de
7 Falta de limpieza Fisicos ; -
3 : Indaltec internacion,
Hospital o .
bafios y patios
internos.
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Altura de
guardia
Falta de limpieza. Falta Recursos . . general de
201 ' y: Pl Concesionario sala de
8 de desinfeccién en Fisicos
3 X . Indaltec espera,
vacunatorio Hospital .
consultorios y
office de
enfermeria
Elementos de
Recursos A
Fisicos . . limpieza,
201 — ; Concesionario | contenedores
9 Falta de limpieza Hospital - .
3 iy Indaltec de residuos y
Comité de .
: trabajos de
Infectologia
altura
Requerimiento de
personal de limpieza. Recursos . .
10 201 Recambio de personal Fisicos Concesionario CESAC 7
3 o . Indaltec
en quiréfano por falta Hospital
de capacitacion
Recursos
Fisicos
201 | Falta de entrenamiento Hospital - Concesionario | ;
11 . Areas Blancas
3 del personal Prevencion y Indaltec
Control de
Infecciones
Escaleras y
201 I Re}:grsos Concesionario | , P'308 de
12 Falta de limpieza. Fisicos internacion.
3 : Indaltec
Hospital Ascensores a
quiréfanos.
Vestuarios
caballeros
subsuelo,
pasillos de
201 - Re}:grsos Concesionario subsuelo y
13 Falta de limpieza Fisicos escaleras a
3 . Indaltec -
Hospital quiréfano.
Asi,mismo,
Areas
cerradas en
altos
Falta de limpieza. C
v arros 'y
Derrame de liquidos Recursos . .
201 . : - Concesionario | contenedores
14 peligrosos en recinto Fisicos : s
3 . Indaltec de disposicion
de guarda y falta de Hospital :
L media.
limpieza

Cantidad de observaciones afio

2012

Cantidad de observaciones afio

2013

Depar

|D
|
!
|
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Conclusion:

Con la documentacion entregada hasta la fecha, se ha determinado que la
observacion debe ser mantenida, ya que no se puede constatar como se
controla la cantidad de personal de limpieza que concurre diariamente a cada
una de las areas del Hospital, y cuél es su grado de capacitacion en técnicas
de limpieza de los locales. El grado de avance no es satisfactorio. Se mantiene
la observacion.

Observacion original :

N° 18. El tiempo de ejecucion de 6rdenes de mantenimiento, no es coherente,
con relacion al trabajo demandado. La informacién sobre el cumplimiento de las
ordenes no es confiable, dado que el dato de fecha de finalizacién y
conformidad del trabajo, no figura o es consignado por el mismo personal que
lleva a cabo el trabajo. En tal sentido se advierte, falta de control sobre los
trabajos solicitados y realizados, por parte del Departamento de Recursos
Fisicos del Hospital y por parte del Supervisor dependiente Direccion General
Recursos Fisicos en Salud, del Ministerio de Salud de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires.

Comentario del auditado:

Lo expresado en este punto es manifiestamente genérico. Con relacion a la
reparacion de equipamiento biomédico se realiza con personal del Hospital, sin
contar efectivamente con Bioingenieros propios. Los aparatos “sostén de vida”,
de “diagnéstico por imagenes”, odontologia, etc. Cuentan con mantenimiento
preventivo anual. En otros casos, se realiza por demanda correctiva. El
mantenimiento de mobiliario, se realiza de acuerdo a capacidad
presupuestaria, por agentes municipales.

Los mantenimientos preventivo y correctivo de aspectos edilicios y de las
instalaciones para los servicios agua, luz, teléfono, grupo electrégeno, etc. son
efectuados bajo los términos del Contrato Vigente por la empresa adjudicataria
INDALTEC.

Comentario de la auditoria del afio 2013:

En el Hospital se desarrollan tres tipos de mantenimiento, el del mobiliario
(camas, mesas de luz, escritorios, etc.) realizado por los agentes propios del
Hospital, el de estructura edilicia (reparaciones de gas, electricidad, agua,
telefonia, provision de gases médicos, generacion del grupo electrégeno, etc.)
llevado a cabo por la empresa Indaltec S.A. (la cual trabaja en coordinacion
con el Departamento de Recursos Fisicos y es fiscalizada por el supervisor de
la DGRFS del Ministerio de Salud de la GCABA). Por ultimo, el mantenimiento
y reparacion del equipamiento hospitalario es realizado por diferentes
proveedores de servicios, con distintas modalidades de contratacién y pago.
Reparacién de equipamiento:

Fue solicitado el listado de 6rdenes de reparacion y mantenimiento de equipos
médicos con fecha de inicio del pedido, y de entrega del bien reparado. Si bien
el listado cuenta con el monto inicial de la reparacion, el monto final y las

INFOR
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empresas proveedoras de los servicios, no se pudo obtener la fecha de
conformidad cuando se recibe el bien reparado, siendo este un limite para
determinar el tiempo transcurrido entre la solicitud de reparacion y la vuelta del

equipo reparado.

Conclusion:

No se ha producido un avance satisfactorio. Se mantiene la observacion.

Observaciones Grado de Avance
No satisfactorio Incipiente Satisfactorio No aplicable

1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15
16 1
17 1
18 1

Totales 9 5 3

Porcentajes 53 29,4 17,6

Departamento Actuaciones Colegiadas
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ANEXO |
Informacion solicitada a los Organismos de Control de la Ciudad
de Buenos

Asimismo, se aclara que a pesar de ser una auditoria de seguimiento
para disponer de una vision integral, se requirié informacion respecto
de las causas judiciales y denuncias vigentes a los siguientes
organismos:

a) Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires

Con fecha 06/05/2013 se recibi6 de la Defensoria del Pueblo de la
Ciudad de Buenos Aires los listados de actuaciones vinculadas al
Hospital Donacién F. Santojanni, correspondientes al periodo 2011-
2012, las que fueron tramitadas en el Area de Derecho a la Salud de la
Defensoria.

Del analisis de la informacién recibida, se detallan sucintamente el afio
y numero de las actuaciones, las causas y el estado de las mismas:

ANO Y N° ACTUACION

CAUSA

ESTADO

2527/12

Falta de atencién médica
y abandono de persona

La Defensoria realizé el
traslado de la queja
mediante Oficio. La
denuncia se radicé en
sede Judicial. Se da por
concluido el tramite.

5273/11

Dificultad para obtener
historia clinica de
internacién

La Defensoria consulté al
Dpto. de Archivo del
Hospital, quienes le
informaron que en el 2005
hubo un incendio, que en
el 2008 se produjo una
inundacion, y que por ello
no hay historias clinicas
anteriores al afio 1999.

2309/11

Denuncia por mala

atencion a su hija

La nifia fue atendida y
enviada a su domicilio, con
indicacion de Ibuprofeno,
dieta y control en 48 horas.
Después de 10 horas la

nifia presenta
desorientacion y dolor. La
madre llama a SAME,
cuyos profesionales,

declararon el fallecimiento
de la nifia. El diagnostico
de la morgue judicial fue
peritonitis, Expediente n°
886, remitido por
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Seccional 40. En agosto
de 2011 se reitera oficio, y
en respuesta se informa
gue el Ministerio de Salud
de la CABA por
Resolucion
n°1974/MSGC/2011, con
fecha 10/11/11, ordena la
instruccion de sumario
administrativo a los efectos
de la investigacion de los
hechos, atribucion 0
deslinde de
responsabilidades.

2168/11 Denuncia realizada por | La Defensoria remitio
profesionales del Servicio | Oficio a la Obra Social
Social del Hospital | solicitando la  urgente
Santojanni, quienes | derivacion de los pacientes
reclaman la urgente | a Instituciones
derivacion de dos | Asistenciales que brinden
pacientes del Programa | atencién acorde a las
Federal de Salud | patologias presentadas
(PROFESALUD) por los pacientes.
Posteriormente el
21/06/11, fue trasladado
uno de los pacientes. La
Defensoria da por
concluido el tramite.
2132/11 Inconvenientes para | Se libraron oficios y se
obtener turnos realizaron gestiones
telefénicas, el paciente fue
atendido sin
inconvenientes.
1692/11 Falta de atencion en la | La Defensoria solicita a
guardia través de Oficio al
Hospital, la investigacién
de los hechos. En
respuesta se informa que
la guardia atendié
normalmente, y que la
paciente no esperd. La
Defensoria da por
concluido el tramite.
825/11 Falta de cobertura del | La Defensoria realiz6 una
estudio de hipotiroidismo | gestion telefonica con el
indicado por su médico | sector de endocrinologia, a
tratante los efectos de
comunicarles la denuncia.
Posteriormente, el
paciente realiz6 el estudio.
La Defensoria concluye el
tramite.
431/11 Mala atencion recibida | La  Defensoria  remite

por personal del Hospital
ante el fallecimiento de

Oficio al Hospital. En
respuesta expresan que la
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su hermana empleada de Admision y
Egresos confeccion6 el
certificado de defuncion,
pero al momento de la
firma del mismo, se
produjo una demora en la
busqueda de la Historia
Clinica, lo que retraso el
tramite.

b) PROCURACION GENERAL DE LA CABA

El 14 de mayo de 2013 se recibe de la Direccion Seguimiento de
Organismos de Control y Acceso a la Informacion, la respuesta a
nuestra nota AGCBA n° 932/13, respecto dela informacion solicitada
ala Procuraciéon General de la Ciudad de Buenos Aires, relacionada
con las actuaciones correspondientes al Hospital Donacion F.
Santojanni, periodo 2011-2012.

La Procuracién General informa a través de sus distintas areas, las
actuaciones relacionadas con el Hospital Santojanni, se detallan a
continuacion las siguientes:

NO REGISTRAN ACTUACIONES (con el Hospital Santojanni):
Direccion Poder de Policia

Direccion Asuntos Especiales

Direccién General de Asuntos Tributarios y Recursos Fiscales
Direcciéon de Gestién Dominial

Direccion General de Asuntos Comunales

Direccion Gral. de Relaciones Contractuales

oukrwpnE

REGISTRAN ACTUACIONES (con el Hospital Santojanni):
Direccién de Relaciones Extracontractuales
Direccién Gral. de Asuntos Penales.

Direccion Gral. de Empleo Publico.

Direcciéon Gral. de Sumarios

Direcciéon Gral. de Relaciones Contractuales

arhwNE

Del analisis de la informacién suministrada, paso a detallar de cada una
de las é&reas, sucintamente, el numero de las actuaciones y/o
expedientes, el afio de inicio, motivo de las causas y el estado de las
mismas:
1. Direccién de Relaciones Extracontractuales: (listado fs. 6, 7y 8)
Las causas informadas por ésta Direccion abarcan desde el afio 1993
al 2012.

2. Dir. Gral. de Asuntos Penales:
Existen dos causas en tramite, a fs. 16, que seguidamente se
enumeran:

1 Auditoria Gral. de la Ciudad de Bs. As.
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Cantidad de Juicios Causa Sentencias
47 Dafios y perjuicios 5
4 Interrupcion de Prescripcion 0
12 Responsabilidad Médica 0
11 Beneficio de Litigar sin Gastos 1
Cantidad de Caratula Exp.n° Juzgado Causa Estado
Juicios
Defraudacién, por la | En tramite.
I. O. José Oscar s/n Criminal de | donacién que la Se ordend
s/art.172, inc.4 y Instruccion Fundacion M., le pericial
2 249 CP- n°26, efectuara al Hospital | caligrafica.
Sec.155 para la compra de
material quirdrgico y
anexos
Muerte dudosa. Se Se solicitd
NN s/muerte 27.213/12 | Criminal de | investiga el fotocopias
dudosa (paciente Instruccion fallecimiento de una | de la causa
J.F) n° 48, paciente. en abril de
Sec.145 2013

3. Direccion Gral. de Empleo Publico:

Adjuntan los dictamenes juridicos desde fs. 18 a fs. 39, elaborandose el
siguiente cuadro:

CORRIENTES 640, PISO 5° - CABA - TEL. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — FAX 4325-5047
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Cantidad de Motivo Iniciado por: Estado
Dictamenes
13 Diferencias salariales Agentes del Impugnacion al Acta de
Hospital negociacion Colectiva 252/11
1 Seleccion Interna para Asoc. Psicélogos Recurso Jerarquico
cubrir un cargo de CABA
Médico Psiquiatra
1 Seleccion Interna para Dr. Norberto O. F. Recurso Jerarquico
cubrir un cargo de Jefe
de Unidad Urologia
1 Seleccion Interna para Pte. Asoc. Recurso Jerarquico
cubrir un cargo Psicélogos CABA
1 Antecedentes penales Presbhitero C. M. S. | Recurso de Reconsideracion
emitido por Registro de G. con Jerarquico en subsidio,
Reincidencia contra el archivo del decreto de
designacion de cargo. Se hizo
lugar a la revocacion
interpuesta.
s Coegacas] B0
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4. Direccion General de Sumarios:
4.1. Direccién Sumarios de Regimenes Especiales:

Informa que registran 7 sumarios, sin especificar los motivos,
que son los siguientes:

SUMARIOS n° Estado
190/11 Etapa investigativa
83/12 Etapa investigativa
11/11 Etapa investigativa
238/11 Etapa investigativa
99/11 Etapa investigativa
210/12 Etapa investigativa
13/11 Un agente sumariado
4.2 Direccién de Sumarios de Régimen General:

Se adjuntaron cuatro informes con planillas extraidas del Sistema
Informatico de Seguimiento de Juicios de la Procuracion General de la
CABA, y en base a ello se confeccionaron los siguientes cuadros:

Sumarios n° Motivo Dictamen
95/05 Falta de presentacion de 2 agentes sumariadas; se resuelve
inventarios de bienes por Dictamen del 05/12/12:en un
muebles caso extinguir la accién por

fallecimiento, y en el otro caso queda
exenta de responsabilidad

disciplinaria
72/09 Presunto intento de cobro Fecha de Dictamen de archivo
de honorarios por parte de 29/09/11
médicos de la Div. Cirugia
Plastica y Reconstructiva
Sumario n° Motivo Dictamen
146/07 Averiguacion de Infraccion 20/07/12 archivo
art. 85 Cddigo Penal (aborto)
Sumario n°® Motivo Dictamen Observaciones
304/05 Interrupcién del flujo de 08/09/09 Se Causa Penal n° 34538
oxigeno en el sector de aconseja Fiscalia de Instruccion n®
terapia intensiva. Causa cesantia. Se 16, Juzgado Instruccién n
penal por muerte dudosa confirma °6, Sec. Unica
29/04/13
123/09 Kits de anestesias Sin detalles No se agrega mas
adquiridos por la Licitacion detalles
Pudblica Internacional n°
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45/05
284/07 Supuesta superposicion Sin Dictamen Fecha de asignacién
horaria 21/11/11
375/08 Presuntas irregularidades Sin Dictamen Fecha de asignacién
en el desarrollo de sus 29/05/12
relaciones laborales en el
CESAC N°3, del agente R.
E. D., con sus superiores,
pares, profesionales del
arte de curar y publico
asistente.
314/11 Comportamiento irregular Sin Dictamen Fecha de asignacién
del agente P. P. en el 17/07/12
ambito del Hospital.
Sumario n° Motivo Dictamen
254/07 En el Dpto. de Urgencias, el Dr. N. F. fue 12/09/11 Archivo
agredido y acusado por la madre de un
paciente
91/09 Supuesto acoso laboral de un agente que 23/02/12 Archivo
se desempeiia en el Hospital
76/08 El paciente F. A., internado en terapia 13/03/12 Se

intensiva fue golpeado y maltratado por
enfermeros del turno noche el 14/11/07

aconseja cesantia

5. Dir. Gral. de Relaciones Contractuales:

Informan a fs 57, que no han tramitado juicios relacionados con el
Hospital Santojanni. A fs. 59, adjuntan un listado de actuaciones
administrativas tramitadas por la Direccion Juridica de Contrataciones,
en el cual sefialan el nimero de los expedientes de compras, en el
marco de la Ley N° 2.095, nombre de las empresas contratadas, y
minimamente refieren el titulo del tramite de los mismos, sin especificar
motivos de las sanciones que se sefialan, ni demas situaciones de los
procedimientos a que hacen referencia.
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ANEXO Il

Nota Recursos Humanos

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS D.F.SANT OJANNI
2009 Afio de los Derechos Politicos de la Mujer

Buenos Aires, 28 de octubre de 2009-10-28

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL “D.F.SANTOJANNI”
DR. EDUARDO TOGNETTI
S/D.

1 Tengo el agrado de dirigirme a Ud.
a fin de dar respuesta al Expediente recibido por esa Direccion, de la Auditoria General

de la Ciudad de Buenos Aires, sobre el punto 5 (cinco) de la misma; informando queﬁi
alta de descuentos de llegadas tardes, se debe a que el control de personal se realiza con |

planillas de firma de entrada y salida, dejanda constancia que la oficina de control de

ersonal cuenta con 2 (dos) personas en el tumo mafiana y 1 (uno) en los turnos |

siguientes, la dotacion de todo el personal que firma es de alrededor de 1500 agentes,

que firman practicamente a la misma hora, por lo tanto se hace imposible dicho control,

2
control serian por tarjetas magnéticas personales.

Saludo a Ud. atentamente,

i g %, Este Departamento en repetidas '
oportunidades a las distintas auditorias manifest que considera que el mejor método de |

CARMIZN ARACELI LOPEZ

JEFA DIV, PERSONAL

SP GRAL. DEAGUDOS
DONACION SANTOJANNI
SECRETARIA DE SAIUID

de la

Auditoria Gral. de la Ciudad de Bs. As.
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Anexo lll

Fotografias — Residuos patogénicos v Liquidos peligrosos

Local de acopio de Residuos Patogénicos

Comentario: Puerta de acceso en mal estado, cerradura en mal estado.

1) Depdsito de Liguidos Peligrosos

Departamento Actuaciones Colegiadas
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_ NG

ki .

Comentario: Puerta de acceso mal estado, sin cerradura, bidones con
signo de derrame, guante tirados en el piso.
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2) Local de acopio de residuos patogénicos
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Comentario: Piso y contenedores sucio, bolsa rojas abiertas, luces en mal estado, estructura
no correspondiente al lugar, vestimenta del personal a cargo del circuito.

3) Local de acopio de los residuos domiciliarios
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Comentario: contenedores sucios y rebalsado al descubierto sin tapa.

4) ducto de bolsas negras y bolsas rojas

Observacion: El hospital no posee sefalizacion de ningun tipo para el circuito
del retiro de los residuos.
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Division Laboratorio Central (ubicacion Subsuelo)

[ 4

Area Bacteriologia y pasillo.
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Area Bacteriologia y area de trabajo de laboratorio de Bioquimica

Clinica.
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