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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha
de emision

Buenos Aires, Marzo de 2019.

Cédigo del
Proyecto

3.17.03

Denominacioén
del Proyecto

Area de Cardiologia Intervencionista-Hemodinamia — Auditoria de releva
miento.

Periodo Ao 2016
examinado
Objetivo de la | Identificar las debilidades y areas criticas respecto de los servicios de He-
auditoria modinamia de los Hospitales Generales de Agudos.
Analisis de la estructura organico funcional, los recursos humanos, recur
sos fisicos (edilicios y equipamiento de diagndéstico y tratamiento), circuitos
Alcance de atencién (ingreso de la demanda, derivaciones, tratamiento, alta y se

guimiento), los sistemas de registro y produccion de informacion estadisti
ca, referidos a los servicios.

Limitaciones a
alcance

No hubo.

Aclaraciones
previas

Sobre las caracteristicas del Universo.

Los efectores de la Ciudad que cuentan con Servicio de Cardiologia Inter-
vencionista — Hemodinamia, segin nota de la Gerencia Operativa D.G.
Hospitales del Ministerio de Salud son:

eHospital General de Agudos Dr. C. Durand.

¢ Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez.
eHospital Donacion F. Santojanni.

eHospital General de Agudos Dr. C. Argerich.

eHospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia.

La determinacion de la muestra para esta auditoria comprende la totalidad
de los Hospitales de agudos que realizan dicha practica.

En el trascurso de esta auditoria, se detect6 que también poseen Servicio
de Cardiologia Intervencionista — Hemodinamia, los Hospitales de Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez y Dr. Pedro de Elizalde.

Para la realizacion de este relevamiento, el equipo de auditoria se respal-
do en las siguientes Normativas del Programa Nacional de Garantia de la
Calidad de la Atencion Médica:
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eResolucion 433/2001. Norma de Organizacioén y Funcionamiento de
las Areas de Hemodinamia Diagndstica y Terapéutica Endovas-
cular por Cateterismo y Cirugia Endovascular.

eResolucion 434/2001. Guia de Procedimientos de Cardiologia Inter-
vencionista.

eResolucion 430/2002. Las Normas de Organizacion y Funciona-
miento de las Areas de Hemodinamia Diagnostica y Terapéutica
Endovascular por Cateterismo y Cirugia Endovascular.

No se registra en el Movimiento Hospitalario, datos de las atenciones de
cardiologia intervencionista — hemodinamia, con la salvedad del Hospital
Argerich.

Las consultas médicas realizadas en los Servicios de Hemodinamia del
resto de los hospitales no pueden ser asignadas a Hemodinamia, ya que
las mismas no tienen cédigo estadistico para poder realizarlo. Ese cédigo
es asignado por el nivel Central de Estadistica, a quien los hospitales de
la muestra le solicitaron la asignacién de dicho codigo. El Hospital Arge-
rich es el Unico que posee un cdodigo para la carga de las prestaciones
consumadas en el Servicio de Hemodinamia.

Las précticas realizadas por consultorio Externo y en internacion de He-
modinamia de los hospitales que no poseen cédigo estadistico, son en-
viadas a la Direccion General de Estadistica y Epidemiologia de la si-
guiente manera:
eInternacion: se carga en SiGeHos la internaciéon de Hemodinamia en
UCoO.

eConsulta ambulatoria: no se carga, queda sin registro en el MH por
falta de cdédigo.

ePracticas ambulatorias y de internacion realizadas por hemodinamia:
se cargan en un registro (planilla) que se eleva a la Direccion Ge-
neral de Estadistica y Epidemiologia.

Debilidades

Al Ministerio de Salud
1)

a)El angiografo del Hospital Ramos Mejia no funciona desde el 26 de
re del 2017, excediendo el mismo el ciclo de vida definido.

b)Uno de los angiégrafos del Hospital Argerich, no se encuentra operativo
02/01/18; el misma data del afio 1990, encontrandose obsoleto para las
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gue se realizan en la actualidad.

c) El angiografo del Hospital Durand funciona, pero el mismo excedio el
ciclo de vida util, motivo por el cual ha quedado sin soporte técnico. El
Servicio solicito el cambio de este.

2) Los hospitales Durand, Fernandez y Santojanni, tienen personal que
cumplen tareas expresadas de modo coloquial “Guardia Pasiva”; dicha
funcién no se encuentra dentro de ninguna estructura legal ni administra-
tiva.

A los Hospitales

Hospital Durand
1) Los jueves y viernes, el Servicio no posee médico de guardia.
2) No disponen de personal administrativo.

3) En términos de la Resolucion 433/2001, el Servicio no realiza “Méto-
dos mecanicos de trombdlisis”, por no contar con la aparatologia ne-
cesaria.

4) El equipamiento, con la salvedad del Arco en C, no posee manteni-
miento preventivo.

5) Poseen dos cardiodesfibriladores los que solo funcionan por corriente
eléctrica, en el caso que no puedan ser utilizados se acude al equipo
de Unidad Coronaria.

6) En términos de la Resolucion 433/2001, en cuanto a equipamiento, el
Servicio no posee:

a)Mesa de anestesia;

b)Equipo de rayos X con sistema de video con imagen deteni-
da.

7) El Servicio no posee la habilitacion de Radiofisica Sanitaria de la Na-
cion (Ley 17557).

8)No poseen Sala de preparacion de materiales. Se comparten las
areas de: Consultorio y recuperacion de pacientes; vestuario; prepara-
cién de material y sala de estar. El area de acopio de materiales resulta
insuficiente.

Hospital Santojanni

1)No disponen de personal administrativo.

2)EI jefe del Servicio refiere que la falta de camas asignadas para
Hemodinamia genera suspensiones frecuentes en los procedimientos
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Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700




AGCBA®

programados.

3)El equipamiento, con la salvedad de ambos Arcos en C, no posee
mantenimiento preventivo.

4)En términos de la Resolucion 433/2001, en cuanto a equipamiento y
planta fisica, el Servicio no posee:

a)Doble circulacion;

b)Vestuario;

c)Recuperacion de sangre intraoperatoria,;

d)Equipo para medir el tiempo de coagulacién activado;
e)Monitoreo de temperatura,

f)Mesa de cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y
radioldgicos;

g)Equipo de rayos X con generadores pulsados por tetrodos
y/o microprocesadores.

Hospital Argerich

1)En términos de la Resolucién 433/2001, en cuanto a equipamiento y
planta fisica, el Servicio no posee:

a)Sala de preparacion y/o recuperacion de pacientes;
b)Doble circulacién;

c)Sector himedo y seco separados entre si, ni muebles ade-
cuados para el almacenamiento de los materiales en la sala de prepara-
cién de materiales;

d)Recuperacion de sangre intraoperatoria;
e)Equipo para medir el tiempo de coagulacion activado.

Hospital Ramos Mejia

1) No disponen de personal administrativo.

2) En términos de la Resolucién 433/2001, en cuanto a equipamiento
y planta fisica, el Servicio no posee:

a)Mesa de anestesia con colchdn térmico (Los anestesistas no
concurren al Servicio por la falta de este equipo, por lo que no pueden
realizarse procedimientos que requieren anestesia general, debiendo
anestesiar localmente los cardiélogos);

b)Equipo para medir el tiempo de coagulacion activado;
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c)Mesa de cirugia especial para procedimientos quirirgicos y
radiolégicos;

d)Recuperacion de sangre intraoperatoria;
e)Anteojos plomados (los médicos utilizan los propios).

3) El Servicio no posee la habilitacion de Radiofisica Sanitaria de la
Nacion (Ley 17557).

El equipamiento, no posee mantenimiento preventivo.

Hospital Fernandez

1) No disponen de personal administrativo.

2) En términos de la Resolucion 433/2001, en cuanto a equipamien-
to y planta fisica, el Servicio no posee:

a)Doble circulacion;
b)Equipo para medir el tiempo de coagulacién activado.

c)Salas para vestuario, recepcion, secretaria y archivo.

Conclusion

Desde la realizacion de la primera angioplastia coronaria con balén en
1977, la Cardiologia Intervencionista ha sido en las ultimas décadas, una
de las especialidades médicas con mayor desarrollo tecnolégico y cientifi-
co.

Para el presente informe nos regimos de la Resolucién 433/2001 vy, por lo
expuesto en el parrafo inicial, es convincente que los tiempos de la actua-
lizaciéon en la medicina, no estan a la par de la normativa vigente; motivo
por el cual, esta auditoria no considera debilidad toda aquella practica
presente en dicha Resolucién que se haya dejado de realizar por un fun-
damento cientifico, como el equipamiento calificado obsoleto por los jefes
de los Servicios de Cardiologia Intervencionista de cada uno de los hospi-
tales relevados; siempre que esto (practica médica y/o equipamiento), sea
suplido por nuevas practicas y/o equipamiento postremo que genere be-
neficios a la poblacion. Por este desfasaje, se debe realizar una actualiza-
cién de la normativa, a los efectos de corregir todo avance y/o desarrollo
médico aplicado desde la fecha de aprobacion de la normativa vigente.

Del presente informe de relevamiento surgen debilidades en los angiogra-
fos de los hospitales Durand (excedi6é su vida util), Ramos Mejia (no fun-
ciona desde el 26 de septiembre del 2017 y excedio el ciclo de vida) y
Argerich (uno de los 2 angiégrafos data del afio 1990, encontrdndose ob-
soleto para las practicas que se realizan en la actualidad). Los jefes de
cada uno de estos Servicios nos refieren que esta dificultad no genero
demora en la atencion, ya que de no funcionar alguno de estos equipos, el
SAME esta informado para la realizacion de las derivaciones pertinentes
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al hospital que pueda realizar la prestacién. Lo expuesto por los jefes de
Servicio, se debe corroborar en futura auditoria de gestidn; asimismo para
el correcto funcionamiento de los Servicios, estos deben contar con nue-
vos angiografos.

De los 5 (cinco) hospitales auditados, 4 (cuatro) no cuentan con personal
administrativo.

Los hospitales Durand, Fernandez y Santojanni, cuentan con personal
que cumplen tareas expresadas de modo coloquial “Guardia Pasiva”; di-
cha funcién no se encuentra dentro de ninguna estructura legal ni admi-
nistrativa.

Los Servicios de los hospitales Durand y Ramos Mejia no poseen habilita-
cion de Radiofisica Sanitaria de la Nacién (Ley 17557).
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“AREA DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - HEMODINAMIA”
PROYECTO N° 3.17.03

DESTINATARIO

Sefior

Presidente

Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Cdor. Diego César Santilli

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 Constitucién de la Ciudad
de Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el ambito de los
servicios de Cardiologia Intervencionista — Hemodinamia, dependiente del
Ministerio de Salud, del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, con el objeto
detallado en el apartado I.

I.OBJETO DEL RELEVAMIENTO.

Servicios de Cardiologia Intervencionista - Hemodinamia.
ILALCANCE.

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

A tal fin se procedio a relevar la normativa, datos e informacion general y
particular, relacionada con el funcionamiento de las areas vinculadas al proyecto,
obteniendo asi la base para evaluar los procedimientos de auditoria a aplicar en la
etapa de ejecucion.

Las tareas a realizar seran las siguientes:

1.Entrevista protocolar de presentacion del proyecto con los Directores de los
efectores.

2.Entrevistas con autoridades y funcionarios de distintos niveles de la estructu-
ra del Hospital:

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700

10




AGCBA®

a.Entrevista con los jefes de los Servicios de Hemodinamia.
b.Entrevista con los jefes de los Servicios de Estadistica.

3.Marco legal: recopilacién y andlisis de la normativa aplicable al objeto
4.Descripcion del area relacionada con el objeto auditado:

«Estructura formal y real. Organigrama.

.Manuales y normas de procedimientos.

-Recursos humanos afectados al Programa (cantidad, tipo de contrata-
cion, situacion de revista, distribucién, especialidad).

-Recursos fisicos (espacio, equipamiento de tratamiento y diagnostico,
actividades de mantenimiento).

-Relevamiento de procesos de atencion, circuitos administrativos y ope-
rativos de las areas determinadas.

.Sistemas de informacion utilizados en el area.

5.Antecedentes de auditorias anteriores.
6.Solicitud de informacién a otros organismos de control de la Ciudad.

7.0btencion y analisis de informacion estadistica relativa a la atencién brinda-
da en consultorios externos, internacion, cirugias y demas prestaciones reali-
zadas del objeto de auditoria. Relevamiento de indicadores epidemioldgicos.

8.Sistema de control interno:
Verificacion de la existencia de métodos y procedimientos que aseguren o
promuevan:
.Confiabilidad, integridad y oportunidad de la informacion.
.Salvaguarda de los activos.
-Cumplimiento de las leyes o reglamentos.

9. Relevamiento de las acciones realizadas fin de cumplimentar los objetivos
especificos.

Las tareas propias del objeto de examen fueron desarrolladas entre las siguien-
tes fechas: 10 de octubre de 2017 a 17 de agosto de 2018.

.LIMITACIONES AL ALCANCE.

No hubo.
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IV.ACLARACIONES PREVIAS

Sobre las caracteristicas del Universo.

Los efectores de la Ciudad que cuentan con Servicio de Cardiologia Intervencio-
nista — Hemodinamia, segun nota de la Gerencia Operativa D.G. Hospitales del
Ministerio de Salud son:

eHospital General de Agudos Dr. C. Durand.

e Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez.
eHospital Donacioén F. Santojanni.

eHospital General de Agudos Dr. C. Argerich.

eHospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia.

La determinacién de la muestra para esta auditoria comprende la totalidad de los
Hospitales de agudos que realizan dicha practica.

En el trascurso de esta auditoria, se detecté que también poseen Servicio de Car-
diologia Intervencionista — Hemodinamia, los Hospitales de Nifios Dr. Ricardo Gu-
tiérrez y Dr. Pedro de Elizalde.

Para la realizacién de este relevamiento, el equipo de auditoria se respaldé en las
siguientes Normativas del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la
Atencion Médica:

eResolucion 433/2001. Norma de Organizacion y Funcionamiento de las
Areas de Hemodinamia Diagnostica y Terapéutica Endovascular por Ca-
teterismo y Cirugia Endovascular.

eResolucion 434/2001. Guia de Procedimientos de Cardiologia Intervencio-
nista.

eResolucion 430/2002. Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de las
Areas de Hemodinamia Diagnéstica y Terapéutica Endovascular por Ca-
teterismo y Cirugia Endovascular.

No se registra en el Movimiento Hospitalario, datos de las atenciones de cardiolo-
gia intervencionista — hemodinamia, con la salvedad del Hospital Argerich.

Las consultas médicas realizadas en los Servicios de Hemodinamia del resto de
los hospitales no pueden ser asignadas a Hemodinamia, ya que las mismas no
tienen cédigo estadistico para poder realizarlo. Ese codigo es asignado por el ni-
vel Central de Estadistica, a quien los hospitales de la muestra le solicitaron la
asignacion de dicho cédigo. El Hospital Argerich es el Unico que posee un cédigo
para la carga de las prestaciones consumadas en el Servicio de Hemodinamia.

accren Cilsgasm |
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Las précticas realizadas por consultorio Externo y en internacién de Hemodinamia
de los hospitales que no poseen codigo estadistico, son enviadas a la Direccion
General de Estadistica y Epidemiologia de la siguiente manera:

eInternacion: se carga en SiGeHos la internacion de Hemodinamia en UCO.

eConsulta ambulatoria: no se carga, queda sin registro en el MH por falta de
cadigo.

ePracticas ambulatorias y de internacion realizadas por hemodinamia: se car-
gan en un registro (planilla) que se eleva a la Direccion General de Estadis-
tica y Epidemiologia.

Hospital Argerich

ANO 2016
Egresos Dias
Especialida- [Ing| Pa- | Ing. + Pa- |Egr.+| Ca- | Pac.
des . | ses | Pases gls Def -It-gl_ ses |Pases| mas | Dia

Disp.

Cardiologia 34 0 340| 340 0| 340 0 340 492 | 340
Intervencio- 0

nista
o Promedio |Promedio| o |Promedio _ Tasa Mort.
Especialidades | camas Disp. | Pac.dia |ocyp.| Perm. | GI'0 | Hosp. (%)
Cardiologia 1,34 0,93| 69,11 1| 252,93 0
Intervencionista

Breve resefia.
La Hemodinamica y la Cardiologia Intervencionista

Estudio anatomico y funcional del corazon.

La Hemodinamica y la Cardiologia Intervencionista permiten el estudio anatémico
y funcional del corazon mediante la introduccion de catéteres en el cuerpo para
conocer el estado de las arterias coronarias. También aporta informacion sobre
las valvulas y permite detectar malformaciones del corazén. Asimismo, posibilita
la colocaciéon de dispositivos intracoronarios y la realizacion de valvuloplastias
para la resolucion de problemas coronarios y valvulares, respectivamente.

Hemodinamia

La hemodinamia es aquella parte de la biofisica que se encarga del estudio de la
dindmica de la sangre en el interior de las estructuras sanguineas como arterias,
venas, vénulas, arteriolas y capilares, asi como también la mecéanica del corazén
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propiamente dicha mediante la introduccion de catéteres finos a través de las ar-
terias de la ingle o del brazo.

Corazoén

El corazén es un érgano que actia a manera de bomba, enviando sangre a todas
las partes del cuerpo.

La sangre abandona el corazon a través de la aorta, que es la arteria mas grande
del cuerpo humano. Todas las arterias principales nacen de la aorta y transportan
la sangre a todas las partes del organismo.

Las arterias coronarias se pueden estrechar o bloquear por una acumulacién pro-
gresiva de grasa (colesterol) dentro de las paredes arteriales, o que provoca una
reduccion del flujo de sangre al musculo cardiaco. Esta acumulacion de grasa
recibe el nombre de "placa aterosclerotica”.

Se presenta con mayor frecuencia cuando existen factores de riesgo como: edad
avanzada, sufrir de Diabetes o Presion alta, colesterol en la sangre, fumadores,
consumo de alimentos ricos en grasa y azlcar.

Si la placa reduce el flujo sélo levemente, puede que no se presenten sintomas
evidentes en reposo, pero a medida que aumentan la actividad o el estrés, pue-
den aparecer sintomas tales como: dolor en el pecho (opresion), que se transmite
a la mandibula o brazo izquierdo; sudoracion, nauseas o vomito. Si estos sinto-
mas son muy intensos y duran mas de 30 minutos, seguramente hay una obstruc-
cion completa de la arteria coronaria, produciéndose un INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO, que requiere atencion inmediata.

Para detectar qué arteria esta obstruida, se realiza un estudio especializado, que
se conoce como Coronariografia o Cateterismo Cardiaco. Luego de esto, el ma-
nejo puede ser por medio de Angioplastia, que en la mayoria de los casos requie-
re colocacion de Stent.

¢.En qué consiste la Coronariografia o Cateterismo Cardiaco?

La coronariografia o cateterismo cardiaco es un procedimiento especializado que
consiste en introducir mediante una puncion con aguja (previa anestesia local) a
través de la arteria femoral, humeral o radial; un catéter con disefio especial que
llega a las arterias coronarias. El catéter se convierte en un canal de acceso para
administrar un liguido o sustancia llamado medio de contraste, que tiene la pro-
piedad de ser radioopaco; asi, al aplicar rayos X, este liquido permite que el mé-
dico vea la forma y tamafio de los vasos sanguineos y detectar obstruccion o pla-
cas de colesterol.

Concretamente, el cateterismo cardiaco permite diagnosticar con precision la en-
fermedad de las arterias del corazén. Determina las obstrucciones significativas o
completas, y sirve para determinar la extension y la gravedad de la enfermedad.
De este modo, la informacion que aporta esta prueba es fundamental para com-
prender la importancia de la enfermedad del corazén y permite decidir el trata-
miento mas adecuado al problema concreto de cada paciente.
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¢En qué consiste la Angioplastia Coronaria?

Es un procedimiento invasivo minimo para abrir las arterias coronarias cerradas,
permitiendo que circule la sangre sin obstruccion hacia el masculo del corazon.

Al igual que en el Cateterismo Cardiaco se introduce un catéter por la arteria fe-
moral, a través de este, una guia que llegara hasta el vaso a destapar, y se coloca
un tubo con un balén en la punta; éste se infla durante unos segundos para com-
primir contra la pared arterial la placa causante de la obstrucciéon y luego se desin-
fla. EI médico puede repetir este procedimiento varias veces, inflando el balén un
poco mas cada vez para ensanchar el trayecto por donde fluye la sangre.

En caso de no obtener los resultados esperados con el uso del balén, se puede
colocar un aparato llamado STENT.

¢.Qué son los Stent?

El stent es una malla metalica de forma tubular que se implanta en la zona de la
arteria obstruida por la placa para mantenerla abierta de manera permanente. Es
una malla metalica que va montada sobre un pequefio balén, y que se introduce
en la arteria del corazon a través de un catéter similar al empleado para el catete-
rismo diagndstico, permiten tratar, cuando es posible, a muchos pacientes de una
forma también eficaz, pero menos agresiva y mucho mas cémoda que la cirugia
cardiaca de Bypass.

Existen Stent impregnados con medicamentos de liberacién gradual, lo cual ha
permitido disminuir la reestenosis de lesiones tratadas. Esto significa un gran
avance, ya que pacientes con enfermedades como Diabetes o mdltiples vasos
afectados pueden ser tratados con éxito.

IAMCEST
Candidato a reperfusion

4 Centro/area R Centro/area
Con hemodinamia Sin hemodinamia
o J
1 1

: ATC laria N Derivacion a ATC laria Tromboliticos en centro

TPC-bal6én <90 min Si TPC-balén <120 min si TPC-balén >120 min

Puerta aguja <30 min
- J
Angioplastia Reperfusién fallida o

reoclusion:

_ Derivacion a ATC de rescate
Reperfusion exitosa pero alto
riesgo
Derivacion a ATC inmediata3-

Fuente: Protocolos Locales de Mejora en la Reperfusion del Infarto Agudo de Miocardio - Estrategia Nacional de Preven-
cion y Control de Enfermedades No Transmisibles. Version preliminar. Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacion.

=]
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Tiempo puerta-balén

Es el tiempo desde que el paciente ingresa al hospital para ser sometido a trata-
miento, hasta que se insufla el balén en la coronaria, también denominado inter-
valo de tratamiento.

Objetivo:
Tiempo puerta aguja® menor a 30 minutos, o puerta balén menor a 90 minutos.

V. RELEVAMIENTO.

V.1SERVICIOS DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA — HEMODINA-
MIA

V.1.1. Hospital Durand.

La Unidad de Cardiologia Intervencionista depende de la Divisibn Cardiologia,
gue a su vez depende del Departamento de Clinica Médica.

El servicio cuenta con manuales y normas de procedimiento, segun normas del
Colegio Argentino de Cardioangiélogos Intervencionistas (CACI), tanto para prac-
ticas diagndsticas, tratamientos y proteccién radiolégica.

Los dias y horario de atencion del Servicio son de lunes a viernes de 8 a 16.30 hs.
en la PB del hospital. La atencion por fuera de este horario es realizada por mé-
dicos de guardia pasiva®. Las guardias médicas de hemodinamia de 24 hs son
cubiertas con profesionales de manera pasiva, los lunes, martes, miércoles y sa-
bados. ElI domingo un médico realiza una guardia activa de 24hs. Los médicos
son agentes de planta del Servicio. Los jueves y viernes, el Servicio no posee
meédico de guardia.

RRHH
¢1 médica jefa de Unidad (40hs semanales).
¢4 médicos (3 médicos cumplen 30hs semanales y el médico restante 48hs).
o2 técnicas radidlogas (20hs semanales).

! Tiempo de revascularizacion con fibrinoliticos en menos de 30 minutos (tiempo puerta-aguja) o 90 minutos (tiempo llama-
da-aguja).

2 Los hospitales Durand, Santojanni y Fernandez cuentan con guardias pasivas; el concepto de este segln los jefes de
cada uno de los Servicios de Cardiologia Intervencionista consiste en que un médico debe encontrarse el dia que le co-
rresponde en un radio de cercania al hospital, debiendo estar disponible en caso de que se lo requiera. La comunicacién
telefénica efectuada a los médicos, es realizada por los propios hospitales (guardia externa o UCO), o desde el SAME.
Todos los Servicios de Cardiologia Intervencionista, utilizan la planilla “Angioplastia en el IAM — Red de atencién del IAM de
la CABA (dicha planilla se afiade en Anexo IlI).
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¢10 enfermeros (3 enfermeros cumplen una carga horaria de 20hs semanales
y los 7 restantes 24hs).
No disponen de personal administrativo.

Generales sobre la atencion
La Resolucion 433/2001 clasifica a los procedimientos en A, B, C1 y C2 segun su
complejidad. El Hospital General de Agudos Dr. Carlos Durand incorpora los tres
primeros niveles y realizan los siguientes procedimientos diagnosticos y terapéuti-
cos:

eProcedimiento diagndstico del territorio vascular periférico arterial o venoso.

eAortografia Abdominal y sus ramas.

eAccesos Vasculares.

eProcedimientos diagndsticos cardiacos (coronarios vasculares).

eDiagndstico vascular intra y extracraneano.

eAortografia toracica.

eAngioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar.

eAngioplastias de los miembros superiores.

eAngioplastia coronaria con balon y colocacion de Stents.

eAngioplastia con utilizacion de atero6tomos.

eAngioplastia renal y esplacnica.

eProcedimientos diagnosticos en cardiopatias congénitas.

eEmbolizaciones arteriales y/o venosas.

eValvuloplastias mitral, adrtica y pulmonar.

eAngioplastias de coartacion de aorta.

eAngioplastias de vasos de cuello con/sin colocacion de stents.

eAngioplastia de Tronco de la Coronaria lzquierda.

eAngioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio.

eAngioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacion aortica.

eRevascularizacion transmiocérdica.

eColocacion de Endoprotesis Adrticas.®

Las prestaciones mencionadas en la Resolucion 433/2001 que no realizan en el
servicio son:

eSeptotomias auriculares con catéter balon o catéter cuchilla, por no ser su
especialidad. Los pacientes son derivados a centros que estan especiali-
zados en dicho tratamiento (hospitales pediatricos).

eAngioplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o coloca-
cion de stents. No lo realizan por no tener demanda.

8 Es realizado junto con el cirujano vascular periférico; este no pertenece a la planta del Servicio.
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eRevascularizacion periférica con laser. No cuentan con laser, por lo tanto, en
la actualidad esta discontinuado.*

eMétodos mecanicos de trombodlisis.®

eColocacioén de dispositivos oclusores y aortoplastias.®

eNeurointervenciones. Son realizadas por neurointervencionistas.

eAngiogénesis y braquiterapia coronaria y periférica. Son tratamientos que se
dejaron de realizar.

En el Servicio de Hemodinamia se efectian las angiografias diagnésticas de los
territorios arteriales, venosos y cardiopatias estructurales y tratamiento terapéuti-
co endovascular de territorio coronario, vasos de cuello, térax, abdomen y perifé-
rico. Asimismo, en este servicio el equipo de electrofisiologia realiza estudios
diagndsticos y terapéuticos.

La jefa del Servicio nos refiere que el tiempo de demora para la realizacion de
prestaciones Diagnosticas y Terapéuticas, es de una semana.

Existe interaccion con otros hospitales de la CABA para la derivacion de pacien-
tes, cuando no se cuenta con camas para su internaciéon y/o falta de insumos, o
practicas que no se realizan en el servicio.

En este servicio no se realizan intervenciones pediatricas, las mismas se derivan
a los hospitales pediatricos de alta complejidad dependientes de la CABA.

No se realizan intervenciones en embarazos de alto riesgo, por ser un procedi-
miento de alto riesgo. La jefa del Servicio nos informa que para la realizacién de
este procedimiento es necesario una Mesa de anestesia completa (actualmente
se cuenta con un respirador de traslado). A su vez se necesita disponibilidad de
médico anestesiélogo para la realizacion y coordinacién del procedimiento, sin
embargo, estos no concurren al Servicio ya que prefieren trabajar en el quiréfano.
Las pacientes son derivadas a los Hospitales Argerich o Santojanni.

Solo cuentan con un consultorio que pertenece a la Unidad de Cardiologia Inter-
vencionista dentro del Servicio, los médicos de hemodinamia atienden a demanda
las necesidades de los pacientes. El seguimiento posterior es realizado por el ser-
vicio solicitante correspondiente a la patologia.

4 Este procedimiento es realizado por cirujanos vasculares periféricos. El hospital cuenta con un cirujano que no pertenece
a la planta del Servicio.

5 Al no contar con la aparatologia realizan trombdlisis intravenosa. La jefa del Servicio nos refiere que para la realizacion de
esta practica, se necesita la compra del Sistema “Penumbra System” el cual posee los diferentes catéteres de reperfusion
de Penumbra para el tratamiento de distintos territorios vasculares. El tratamiento de trombdlisis mecanica no reemplaza al
tratamiento trombolitico intravenoso, estos son complementarios y en caso de contraindicacion de tromboliticos tiene indi-
cacion la trombdlisis mecanica.

5 No es un tratamiento que se realice de rutina. Se podria hacer en casos muy puntuales, pero no cuentan con los disposi-
tivos, los cuales se tendrian que adquirir mediante compras especiales. Dicha préactica la realiza el cirujano vascular perifé-
rico que posee el hospital y que no pertenece a la planta del Servicio.
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No cuenta con sala de internacién exclusiva.

Su tiempo puerta-balon (tiempo que transcurre desde que el paciente ingresa al
hospital hasta que recibe el tratamiento correspondiente) es de entre 30 y 40 mi-
nutos.

Los procedimientos se realizan las 24 hs., ya que el servicio cuenta con personal
de guardia pasiva.

Los estudios complementarios requeridos son: laboratorio, electrocardiograma,
ecocardiografia y segun la patologia perfusién miocérdica y/o prueba ergométrica
graduada, TAC y/o RMN.

Los pacientes concurren a solicitar el turno por derivacién del médico tratante, con
los estudios realizados previamente, los cuales se realizan en el hospital u otro
efector si el paciente tuviese obra social.

Los pacientes de hemodinamia son:
eAmbulatorios: ingresan con pedido médico de algun servicio del hospital o de
otro hospital de CABA.
eInternados: de sala de cardiologia u otro servicio.
eUrgentes: derivados de Guardia, Terapia Intensiva, Unidad Coronaria o de la
red SAME.

Interactlan con todos los servicios que puedan colaborar a solucionar las patolo-
gias del paciente, como: urologia, nefrologia, cardiologia, gastroenterologia, UTI,
UCO y tocoginecologia.

Registros: Se efectla un Resumen de Practicas que remiten mensualmente al
Servicio de Estadisticas del hospital. Dicha informacién consta:

»Estudios hemodinamicos simples.
»Estudios hemodinamicos complejos.
»Practicas hemodinamicas terapéuticas.
»Consultas.

El paciente ingresa al servicio de Hemodinamia, con un pedido médico, (solicitud
de practica diagnostica y/o terapéutica).

Se archiva en una Carpeta, las hojas de pedido de estudio de cada paciente con
un numero de registro protocolizado, individualizado y consecutivo, adjuntandose
el consentimiento informado y su correspondiente informe.
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Ademas, llevan un Libro de Acta con indice, agendado por apellido y nombre de
cada paciente, en el que se pega el sticker en los casos que requirieron el uso de
Stent y se adjunta la hoja de Enfermeria.

Insumos: se realiza un pedido anual para la compra por licitacion central. En los
casos que hubiese poco stock de algun insumo, se compra anticipadamente con
la Caja Chica de la Direccidn. En el trascurso del afio 2016 no existio faltante de
insumos.

Planta fisica

El Servicio de Hemodinamia se encuentra ubicado en la planta baja del edificio
central. Cuenta con:

eUna Unica entrada, por donde ingresan los pacientes, profesionales, las cami-
llas, y ademas funciona como sala de espera.

eUna sala donde funciona la recepcion, consultorio y sala de recuperacion de
pacientes.

eUna sala de procedimientos.

eUna sala de controles.

eUna sala donde acondicionan el material (decontaminacion, limpieza y seca-
do del material), con un sector himedo (sucio) y un sector seco (limpio),
separados entre si, sobre una superficie no porosa, el area cuenta con ilu-
minacion correcta y aire comprimido de red. Este sector estd comunicado
con otra habitacion donde se realiza el empaquetamiento en unidosis para
su posterior esterilizacion, que ademas funciona como sala de estar y ves-
tuario para el personal. No cuentan con muebles adecuados para el alma-
cenamiento de insumos, por lo que deben guardarlos en cajas en la jefatu-
ra del Servicio.

eUn bafio para el personal.

elas dimensiones de las diferentes salas cumplen con lo dispuesto en la Re-
solucion 433/2001, sin embargo, los espacios son compartidos para dife-
rentes actividades, como por ejemplo vestuario, empaquetamiento de ma-
terial y sala de estar; o recepcion, consultorio y sala de recuperacion de
pacientes.

eLa jefa del Servicio de Cardiologia Intervencionista nos refiere que todas las
areas se encuentran blindadas con plomo segun los requisitos de radiofisi-
ca sanitaria. Ademas, cuentan con 11 guardapolvos plomados y protecto-
res tiroideos, anteojos plomados y dosimetros de exposicién a Rayos X pa-
ra todo el personal.

eNoO cuentan con cuarto oscuro, proceso automatico de revelado, proyectores
de peliculas radiogréficas, archivos de imagen en pelicula o placa radiogra-
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fica por que quedod en desuso, en la actualidad se utilizan sistemas digitali-
zados, ya sea para proyectar y almacenar las imagenes.
eE| Servicio utiliza la Unidad de Terapia Intensiva (9 camas), Unidad de Tera-
pia Intermedia (20 camas) y Unidad Coronaria (6 camas) pertenecientes al
hospital, no dispone de camas especificas para el Servicio de Hemodina-

mia.

Equipamiento

Mantenimiento

Equipamiento. Marca Sin mante-
quip AfiO Prev. Correc. nimiento
1) ECG. No disponen de Elec- X
trocardiografo  inde-
pendiente. Utilizan
monitor multiparamé-
trico.’
Mindray- VS800
afio 2012
2) Dos canales de presion | Marquette afio 1999 X
simultanea.
3) Oximetro de pulso. Mindray- VS800 afio X
2012
4) Cardiodesfibrilador.® e Marquette afio 1998. X
¢ Reanibex afio 1998
5) Arco en C. Philips 5000 C afio | mensual | Si, empresa
1999 tercerizada

También cuentan con:

eAspiracion y gases centrales.

eInyectora de contraste.

¢11 guardapolvos plomados.

¢11 protectores tiroideos.

eAnteojos plomados para el personal.

eDosimetro de exposicion a Rayos X para todo el personal expuesto.

eEl equipo Arco en C cuenta con intensificador de imagenes de 9 pulgadas,
sistema de Road Mapping, sustraccion en tiempo real, tubo de rayos cera-

7 Es un monitor que tiene un control del electrocardiograma y de las presiones invasivas del paciente con catéter.
8 Si necesitan trasladar a un paciente con control del cardiodesfibrilador, deben llamar a la Unidad Coronaria para pedir
prestado el cardiodesfibrilador portétil, ya que el del Servicio funciona solamente con corriente eléctrica.
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mico, cadena de TV de alta resolucion, sistema de archivo digital, mesa
con plano deslizante para procedimientos radioldgicos.
eJabalina para tierra del area.

Segun la Resolucion 433/2001 no cuentan con:

eMesa de anestesia.

eRecuperacion de sangre intraoperatoria.

eOxicapnografo.

eEquipo para medir el tiempo de coagulacién activado.

eMonitoreo de temperatura.

eEquipo de rayos x con sistema de video con imagen detenida.
Desconocen si cuentan con:

eEquipo de rayos x con generadores pulsados por tetrodos y/o microprocesa-

dores.

eMemoria minima de 2 GB en disco rigido para la digitalizacién de imagenes.
Respecto a los equipos de Recuperacion de sangre intraoperatoria y el Equipo
para medir el tiempo de coagulacion activado, la jefa de Hemodinamia nos comu-
nica que no son imprescindibles para el correcto funcionamiento del servicio.
No resulta necesario para las prestaciones del servicio la mediciéon de temperatu-
ra del paciente (monitoreo de temperatura), sin embargo en caso de recurrir me-
dicion de temperatura, esta funcién puede ser cubierta por el monitor multipara-
meétrico existente en el servicio que cuenta con 2 canales para medicion de éste
parametro.

Equipamiento. Periodos de inactividad | Periodos de inactividad
por reparacion en 2016 | por reparacion en 2017
Desde Hasta Desde Hasta
Arco en C. 15/07 01/08 29/8 13/10
Philips 5000 C afo 1999. 5775 21/12 24/11 | Ala fecha.
25/1/18

Arco en C Philips 5000 C. Anéalisis de notas

|.- Documentacion obtenida, fuentes de informacién, criterios y procedimiento/s
aplicado/s:

Se analizaron notas entregadas por la Jefa de Unidad Cardiologia Intervencionista
del hospital, de fechas:

1.21 de octubre de 2014, de Phillips Argentina SA al Subgerente Operativo Re-
gién Sanitaria Ill.

2.11 de marzo de 2015 a la Direccion del HGA Dr. C. Durand.
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3.6 de junio de 2016 del Jefe de Divisién Cardiologia y la Jefa de Unidad Hemodi-
namia y Cardiologia Intervencionista a la Direccion del HGA Dr. C. Durand.

4.19 de octubre de 2016 del Jefe de Division Cardiologia y la Jefa de Unidad He-
modinamia y Cardiologia Intervencionista a la Direccion del HGA Dr. C. Durand.
5.Informe de auditoria médico-técnica a cargo de la Jefa de Unidad Cardiologia
Intervencionista.

[l.- Analisis de la documentacion:

¢21 de octubre de 2014, de Phillips Argentina SA al Subgerente Operativo Region
Sanitaria Il (responsable de los recursos fisicos).

La empresa Phillips le informa en el mes de octubre al responsable de compras
de la region sanitaria que el equipo Integris H5000C alcanzara el “end of life™® el
31 de diciembre de ese afio. Advierte que el mantenimiento sobre el equipo (de-
nominado “Silver) se dara por finalizado cuando la empresa no halle los repuestos
por ninguna via y que ofrece un nuevo servicio denominado “mano de obra”, que
no incluye la cobertura de repuestos. Aclara que cuando ocurra ese hecho, se
notificara a los responsables. La empresa Phillips no entrega copia de dicha noti-
ficacion, si es que ocurrio.

¢11 de marzo de 2015 a la Direccion del HGA Dr. C. Durand.

Firmado por dos bioingenieros del hospital y la Jefa de Unidad Cardiologia Inter-
vencionista, se informa a la Direccion del Hospital que la empresa Phillips no brin-
dara soporte técnico para el equipo de Hemodinamia y solicita gestionar su pronto
recambio.

6 de junio de 2016 del Jefe de Divisién Cardiologia y la Jefa de Unidad Hemodi-
namia y Cardiologia Intervencionista a la Direccion del HGA Dr. C. Durand.

Los responsables del area de cardiologia intervencionista informan que desde
noviembre del afio 2015 la empresa Phillips no brinda mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo Integris H5000C, debido a la imposibilidad de garantizar los
repuestos necesarios para su funcionamiento; por tal motivo, solicitan su reem-
plazo.

¢19 de octubre de 2016 del Jefe de Divisiébn Cardiologia y la Jefa de Unidad He-
modinamia y Cardiologia Intervencionista a la Direccion del HGA Dr. C. Durand

Los responsables del area de cardiologia intervencionista reiteran que desde no-
viembre del afio 2015 la empresa Phillips no brinda mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo Integris H5000C, debido a la imposibilidad de garantizar los
repuestos necesarios para su funcionamiento y también reiteran la necesidad de
reemplazarlo. Ademas, adjuntan copia de un informe de auditoria médico técnica
efectuada el 06/10/16 solicitado al Colegio Argentino de Cardioangiologos Inter-

® Finalizacién de ciclo, por lo que la empresa no puede asegurar los repuestos en caso de averia.
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vencionistas, segun lo exigido por la Resolucion 433/2001 del Ministerio de Sa-
lud®. Destacan de dicho informe que “la dosis en modo cine se encuentra eleva-
da en todos los campos y la definicion en pares de lineas estan por debajo del
rango aceptable en todos los campos (en fluoroscopia y cine). El informe de audi-
toria indica una revision por parte del servicio técnico que atiende el equipo de la
emision de la dosis, no acreditando la sala de Hemodinamia”.

eInforme de auditoria médico-técnica a cargo de la jefa de la Unidad Cardiologia
Intervencionista — Hemodinamia.

Se verificaron:

A-Sala de cardioangiologia intervencionista. Sin observaciones.
B-Exposicion ocupacional. Sin observaciones.

C-Areas anexas. Sin observaciones.

D-Decontaminacion y procesamiento de materiales. Sin observaciones.
E-Esterilizacion de materiales. Sin comentarios.

F-Equipamiento hemodinamico.

G-Mediciones.

Sobre los puntos F y G se realizan los siguientes comentarios: “a mi entender, la
imagen de fluoroscopia como la de cine se ven aceptables, en brillo y contraste y
no posee remanencia. La dosis en fluoroscopia esta cerca de los limites acepta-
bles en la totalidad de los campos, en modo cina la dosis se encuentra elevada en
todos los campos y la definicion en pares de lineas esta por debajo del rango
aceptable en todos los campos (en fluoroscopia y cine). Se recomienda una revi-
sion, por parte del servicio técnico que atiende el equipo, de la emisién de dosis
como asi también de la cadena de formacién de imagen y luego pedir una nueva
auditoria”

0 ponde se aprueban las Normas de Organizacién y Funcionamiento de las Areas de Hemodinamia Diagndstica y Tera-
péutica Endovascular por Cateterismo y Cirugia Endovascular incorporandola al Programa Nacional de Garantia de Cali-
dad de la Atencion Médica.
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Estadisticas de las prestaciones terapéuticas y diagndsticas realizadas en

los afios 2015, 2016 y 2017.%*

2015 201612 2017%
Procedimientos diagndsticos del adulto: 509 362 431
Coronariografias 316 235 249
Arteriografias 156 105 133
Otros™* 37 22 49
Intervenciones terapéuticas: 150 143 110
Interven_ciones terapéuticas en arterias 127 89 89
coronarias
Intervenciones terapéuticas extracardiacas 11 40 8
Otros 12 14 13

Procedimientos diagnésticos

2015 2016 2017

® Coronariografias ™ Arteriografias = Otros

11 Fuente: Unidad de Cardiologia Intervencionista del Hospital Durand.
2 En el afio 2016 el equipo no funciono por 79 dias.
13 En el afio 2017 el equipo no funcioné 107 dias al momento del relevamiento.

14 Otros: Puentes Coronarios, marcapasos transitorio, flebografia, via central, balén de contra pulsacion intraadrtico, angio-
grafia pulmonar, cavografia, cateterismo derecho, angiografia de miembros superiores, angiografia abdominal, entre otros.
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Intervenciones terapéuticas

a

Distribucién horaria de Recursos Humanos.

:

a

2016

2017

® Intervenciones terapeuticas en arterias coronarias

m Intervenciones terapéuticas extracardiacas

Otros

@'26

Mé- Horarios
dicos
Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
1 8al4 12a18 8al4d 8al4
1 8al8 8al7 8al7 8al8
1 8al4 8al4d 8al4d 8 al4 8al4
1 8al5 8als 8ail5 8al4d 8ail5
1 8ald 8 al4d 8al4d 8al4d
1 16a8 18a8 17a8 No existe guardia. 24hs. 24hs.
Guardia | Guardia Guardia Guardia | Guardia
pasiva. pasiva. pasiva. pasiva. activa.
Técnicas
1 12.30a | 12.30a 12.30 a 12.30a | 12.30 a
16.30 16.30 16.30 16.30 16.30
1 8.30 a 8.30a 8.30a 8.30a 8.30a
12.30 12.30 12.30 12.30 12.30
Poseen 2 enfermeros en el turno mafiana y 1 enfermero en el turno tarde.
= ‘OI:U'[ FINAL
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Cada dia de la semana tienen una guardia de enfermeria de 24hs, de 8 de la ma-
fana a 8 de la mafiana del dia siguiente.

V.1.2. Hospital Santojanni.

La Unidad Hemodinamia depende de la Division Cardiologia, que a su vez de-
pende del Departamento de Medicina Interna.

Cuentan con manuales de normas y procedimientos diagnosticos y terapéuticos.
Estos ultimos fueron confeccionados por el Servicio.

Tienen manuales de procedimientos de proteccidén radioldgica, ademas tienen
normas de uso habitual en las que se incluyen la proteccion completa de cuellos
(proteccion tiroidea) y anteojos plomados.

Los elementos de proteccidn se revisan cada 6 meses. El Servicio cuenta con
dosimetros para el personal.

En la atencion de CCEE, el Servicio de Cardiologia Intervencionista utiliza un
consultorio perteneciente al area de Unidad Coronaria, de lunes a viernes de 8 a
12hs. La atencién es por demanda espontanea.

RRHH

e1 médico jefe de Unidad (40hs semanales).

o7 médicos (5 de ellos de 30hs. semanales, 1 de 40hs. y el restante 24h. se-
manales, este Ultimo presenta situacién de revista de suplencia de guar-
dia).

5 técnicos radidlogos (20hs. semanales).

*6 enfermeros (20hs. semanales).

No tienen personal administrativo, s6lo cuentan con la colaboracion de una secre-
taria de FACOEP?®.

Las guardias medicas de hemodinamia de 24hs, son cubiertas con agentes de
guardia pasiva los 7 (siete) dias de la semana.

Generales sobre la atencion

La Resolucion 433/2001 clasifica a los procedimientos en A, B, C1 y C2 segun su
complejidad. El Hospital General de Agudos Donacién Francisco Santojanni abar-
ca los cuatro niveles y realizan los siguientes procedimientos diagndésticos y tera-
péuticos:

15 Facturacion y cobranza de los efectores publicos.
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eProcedimiento diagndstico del territorio vascular periférico arterial o venoso.

eAortografia Abdominal y sus ramas.

eAccesos Vasculares.

eProcedimientos diagndsticos cardiacos (coronarios vasculares).

eDiagndstico vascular intra y extracraneano.

eAortografia toracica.

eAngioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar.

eAngioplastias de los miembros superiores.

eAngioplastia coronaria con balon y colocacion de Stents.

eAngioplastia con utilizacion de aterétomos.

eAngioplastia renal y esplacnica.

eProcedimientos diagnosticos en cardiopatias congénitas.

eAngioplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o coloca-
cion de stents.

eMétodos mecéanicos de trombodlisis.

eEmbolizaciones arteriales y/o venosas.

eValvuloplastias mitral, adrtica y pulmonar.

eAngioplastias de coartacion de aorta.

eColocacion de dispositivos oclusores.

eAortoplastia.

eAngioplastias de vasos de cuello con/sin colocacién de stents.

eAngioplastia de Tronco de la Coronaria lzquierda.

eAngioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio.

eAngioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacion aodrtica.

eColocacion de Endoprotesis Adrticas.

Las prestaciones mencionadas en la Resolucion 433/2001 que no realizan en el
servicio son:
eSeptotomias auriculares con catéter balén o catéter cuchilla.1®

eRevascularizacion periférica con laser.’
eAngiogénesis.8
eBraquiterapia coronaria y periférica.®

16 Se realiza en cardiopatias congénitas, es un procedimiento que se realiza en nifios recién nacidos con cardiopatias
graves incompatibles con la vida. La Unidad realiza cierre de Ductus, cierre interauricular e interventricular con dispositivos
de cierre tipo AMPLATZER. Se deriva al Hospital Elizalde.

1718y18 No se usa en procedimientos coronarios ni en vascular periférico. No posee utilidad clinica actual en la especiali-
dad. No tienen demanda.
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Desconocen si realizan revascularizaciéon transmiocardica.

El Servicio trabaja en conjunto con profesionales que dependen del Servicio de
Neurocirugia y Obstetricia para cubrir la demanda de estos pacientes (hemodina-
mia en neurocirugia y pacientes con embarazo de alto riesgo, respectivamente).

Su tiempo puerta-balén (tiempo que transcurre desde que el paciente ingresa al
hospital hasta que recibe el tratamiento correspondiente) es de 102 minutos en
pacientes de demanda espontanea y 150 minutos en pacientes derivados.

Los procedimientos se realizan las 24hs., ya que el servicio cuenta con personal
de guardia pasiva.

No realizan derivaciones, los pacientes son atendidos en el hospital y tienen un
sector exclusivo, una sala de recuperacion de Hemodinamia que se utiliza para
internaciones abreviadas y para procedimientos ambulatorios.

No hay camas asignadas para hemodinamia, razén por la cual (segun el jefe del
Servicio) se suspenden frecuentemente procedimientos terapéuticos programa-
dos, ya que las 8 camas de Unidad Coronaria se asignan con criterios de deman-
da y urgencia.

No atienden pacientes pediatricos. Solo cardiopatias congénitas en adultos.
La derivacion se realiza al servicio de Hemodinamia del Hospital Dr. Pedro Elizal-
de.

Reciben pacientes propios ambulatorios, derivaciones internas y de la red del
SAME. Las urgencias se materializan via SAME, desde cualquier hospital, incluso
de los que cuentan con el servicio de hemodinamia si tuvieran algun inconvenien-
te. La decisién de donde derivar a cada paciente es del SAME.

No hay demora en la atencién ambulatoria en consultorio, es por demanda espon-
tanea.

La demora para acceder a una angiografia diagnéstica y de tratamiento progra-
mada, es aproximadamente de una semana 0 menos segun época del afio (pe-
riodo vacacional) y en urgencias se realizan en el dia por Guardia.

Muchas de las intervenciones coronarias requieren stent liberadores de drogas. A
los pacientes con cobertura se les solicita la protesis y cuando es entregada por el
proveedor, se programa la intervencion. Para los pacientes sin cobertura, si el
Servicio dispone de las protesis, las utilizan en forma inmediata, de lo contrario
depende de la compra por el hospital a través de licitaciones.
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Para las intervenciones coronarias de urgencias son utilizados stents convencio-
nales, de los cuales siempre disponen en la Unidad.

El jefe del Servicio refiere que la evidencia médica actual exige un mayor uso de
stent liberadores de drogas en contextos clinicos cada vez mas amplios, por lo
gue estan modificando los pedidos de licitaciones para atender esa demanda.

En licitaciones en curso se contempla una mayor proporcion de stent liberadores
de drogas, para atender esa necesidad citada anteriormente. Para el 2018 se
solicité una proporcion de 70% de stent liberadores de droga y 30% de los comu-
nes.

La Unidad tiene en marcha un Programa de Angioplastia Programada con alta a
las 6hs. para pacientes seleccionados que no utilizan camas de UCO (Unidad Co-
ronaria) y es util para suplir parcialmente el déficit de camas. El Programa incluye
a pacientes mayores de 18 y menores de 75 afios, de ambos sexos, con criterios
de bajo o moderado riesgo clinico angiografico, adecuada contencion familiar y
perteneciente al area de referencia. Se aleatorizan en dos grupos, tratamiento
(G1) y control (G2). A ambos se les realizard una ATC por acceso radial. El G1
serd dado de alta a las 6 hs de finalizado el procedimiento con seguimiento tele-
fénico. El G2 a las 24 hs segun la practica habitual. Se realizan procedimientos de
control de seguridad del paciente y se evalla la necesidad de admisién en UCO
por cualquier causa durante el periodo de recuperacion, la rehospitalizacién den-
tro de las 24 hs de realizado el procedimiento y la frecuencia de suspension del
procedimiento por falta de cama de internacién. También la presencia de compli-
caciones que requieran una internacion correctiva, y la satisfaccion del paciente.
Este Programa fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Santojanni (Dictamen del CEI de fecha 7/06/2017). Se afiade el programa en el
ANEXO 1129,

Los resultados de los procedimientos se entregan de manera inmediata.

Los estudios complementarios no se tercerizan.

El laboratorio del hospital no tiene dificultades, aunque tiene una demora de una
semana.

El jefe de la Unidad describe que en Ecocardiografia existe una demora de dos
semanas para eco Doppler.

2 Fuente: Servicio de Cardiologia Intervencionista — Hemodinamia del Hospital Santojanni.
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En TAC (Tomografia Computada) en el Hospital tienen una demora de dos sema-
nas.

No hay Medicina Nuclear ni Resonancia Magnética en el hospital.

Hemodinamia interactia para el tratamiento de pacientes con los servicios de
Cardiologia, Clinica Médica, Terapia Intensiva, Nefrologia, Cirugia General, Ciru-
gia Cardiovascular, Neurocirugia, Obstetricia y Guardia.

Los médicos del hospital consultan en forma personal en la Unidad, o a través de
notas de derivacion al consultorio de hemodinamia, en los casos de pacientes
ambulatorios.

Cuando se produce el alta del paciente, su seguimiento se realiza en el Servicio
de Cardiologia.

A todos los pacientes, tanto del hospital como derivados, se les ofrece el segui-
miento en el Hospital.

En Hemodinamia se elaboran estadisticas mensuales que entregan a la division
Cardiologia y al Sector de Estadisticas del Hospital.

En el caso de pacientes ambulatorios, la Unidad de Hemodinamia lleva HC (Histo-
ria Clinica) propias de la atencion de estos (consultorio, estudios de diagndstico y
tratamiento, cirugias intervencionistas, consentimiento informado, etc.).

En los pacientes internados se registra la informacion (informes de procedimien-
tos) en la HCU (Historia Clinica Unica).

La compra de insumos se realiza por licitaciones publicas a nivel central, se traba-
ja en conjunto con el area de compras en estrecha colaboracion.

El jefe de la Unidad manifiesta que, ante la falta de insumos, gestiona personal-
mente para resolver la situacién con el Departamento de Compras. Luego se co-
munica al jefe de la Division Cardiologia y se gestiona conjuntamente en Compras
para resolver la situacion. En caso de no resolverse interviene la Direccién del
Hospital, solo en excepciones.

Planta fisica

El Servicio de Hemodinamia se encuentra ubicado en el primer piso del edificio
ingresando por la puerta principal del hospital. Cuenta con:
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eUna Unica entrada, por donde ingresan los pacientes, profesionales y las ca-
millas.

eEn la entrada del Servicio se encuentra una mesa de informes, atendida por
personal médico y una persona de FACOEP.

eLuego se encuentra un pasillo que comunica con un sector donde funciona el
Servicio de Hemodinamia, y otras areas donde funcionan la sala de recu-
peracion de pacientes, un consultorio externo (no es propio de Hemodina-
mia, pero lo utilizan para el Servicio) y dependencias de otros Servicios del
hospital.

En el interior del Servicio de Hemodinamia se encuentran:

eLa jefatura del Servicio.

eDos salas de procedimientos.

eDos salas de controles.

eDos salas de informe.

eUna sala de preparacion de materiales se esta terminando de construir en la
actualidad, a pesar de ello, la misma ya se encontraba operativa en el afio
2016. Esta cuenta con un sector himedo (sucio) y uno seco (limpio), sepa-
rados entre si, la mesa de trabajo es no porosa y de facil limpieza, cuentan
con aire comprimido central, muebles adecuados para el almacenamiento.
El &rea esta debidamente iluminada. La sala se encuentra operativa.

eServicios sanitarios.

eLas dimensiones de las diferentes salas cumplen con lo dispuesto en la Re-
solucion 433/2001.

oE| jefe del Servicio de Cardiologia Intervencionista nos refiere que todas las
areas se encuentran blindadas con plomo segun los requisitos de radiofisi-
ca sanitaria. Ademas, contaban en el afio 2016 con 10 guardapolvos plo-
mados Yy protectores tiroideos (en la actualidad cuentan con 20 guardapol-
vos plomados con sus protectores tiroideos), anteojos plomados y dosime-
tros de exposicion a Rayos X para todo el personal. El Servicio entrego a
esta auditoria, copia de habilitacion de Radiofisica Sanitaria.

eNO cuentan con cuarto oscuro, proceso automatico de revelado, proyectores
de peliculas radiogréficas, archivos de imagen en pelicula o placa radiogra-
fica por que quedo en desuso, en la actualidad se utilizan sistemas digitali-
zados, ya sea para proyectar y sistema de archivo.

oEl Servicio no cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos propia, sino que uti-
liza las camas de la Unidad Coronaria del Servicio de Cardiologia. En total
disponen de 8 camas habilitadas para utilizar. EI Hospital cuenta con Uni-

S p— -
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dad de Terapia Intensiva Polivalente y Unidad de Terapia Intermedia pero
no son utilizadas por el Servicio.

Equipamiento

Mantenimiento

Equipamiento. Marca Sin
ARO Prev. Correc. | Mante-
nimien-
to
1) ECG. Facilitado por cardiolo- X
gia o UCO.
2) Dos canales de | FEAS / 2005. Allura / X
presion simultanea. 2012.
3) Oximetro de pul- | 1) Pertence al angiégra- X
s0.%! fo Phillips Allura N° de
serie 201200272.
2) Pertenece a la mesa
de anestesia marca
Drager modelo Infinity
Vista XL N° de serie
6002809572
4) Cardiodesfibrilador. | Schiller Medical / 2015. X
5) Arco en C. 1)Angiografo Phillips | Una vez X
Allura FD20 / 2012. por mes
, ) ambos
2)Angiégrafo Dinan / equipos.
2005

También cuentan con:

eAspiracion y gases centrales

eMesa de anestesia.??

eMesa de anestesia con colchdn térmico.
elnyectora de contraste.

¢10 guardapolvos plomados en el afio 2016 y 20 en el afio 2017.

21 Poseen 2 (dos) oximetros de pulso.
22 Durante el afio 2016, la Gnica mesa se utilizaba para suministrar oxigeno a los pacientes, en la actualidad sigue cum-
pliendo la misma funcién. Necesitarian una segunda mesa de anestesia para que funcionen completamente las dos salas.
Las mesas de anestesia son provistas por el Servicio de Anestesia y operadas por ellos (personal de anestesiologia).
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¢10 protectores tiroideos en el afio 2016 y 20 en el afio 2017.

eAnteojos plomados para el personal.

eDosimetro de exposicion a Rayos X para todo el personal expuesto.

eLos equipos Arco en C cuentan con intensificador de imégenes, sistema de
Road Mapping, sustraccion en tiempo real, memoria minima de 2 GB (su-
gerida), tubo de rayos cerdmico en el equipo Phillips y tubo de rayos esta-
do sdlido en el equipo Dinan, cadena de TV de alta resolucién, sistema de
archivo digital, mesa con plano deslizante para procedimientos radiologi-
cos.

eJabalina para tierra del area.

Segun la Resolucion 433/2001 no cuentan con:

eDoble circulacion.

e\estuario.

eRecuperacion de sangre intraoperatoria.

eEquipo para medir el tiempo de coagulacién activado.

eMonitoreo de temperatura.

eMesa de cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y radiolégicos.
eEquipo de rayos x con generadores pulsados por tetrodos y/o microprocesa-

dores.
Arcoen C Periodos de inactividad | Periodos de inactividad
por reparacion en 2016 | por reparacion en 2017
Desde Hasta Desde Hasta
Phillips Allura FD20 afio | 11/01 13/01 06/03 10/03
2012
26/06 29/06 04/05 07/05
18/11 18/11 22/05 25/05
Dinam afio 2005 02/02 07/02 08/03 14/03
28/03 03/04 12/12 14/12
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Estadisticas de las prestaciones terapéuticas y diagnosticas realizadas en

los afios 2015, 2016 y 2017.%3

2015 2016 2017
Procedimientos diagnésticos del adul- 694 835 971
to:
Coronariografias 501 572 626
Arteriografias 158 213 270
Otros?* 35 50 75
Intervenciones terapéuticas: 397 353 436
Intervenciones terapéuticas en arterias 254 292 334
coronarias
Intervenciones terapéuticas extracardia- 124 49 86
cas
Otros 19 12 16

Procedimientos diagndésticos

2015

® Coronariografias

2016

» Arteriografias

2 Fuente: Unidad de Cardiologia Intervencionista del Hospital Santojanni.
24 Cavografias-Flebografias, IVUS, FFR/IVUS, colocacién de Cateter Swan Ganz, colocacion Cook, entre otras.

u Otros

2017

INFORME rl?.‘AL‘
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Distribuciéon horaria de Recursos Humanos.

Intervenciones terapéuticas

0@

2015

2016

2017

® Intervenciones terapéuticas en arterias coronarias

m Intervenciones terapéuticas extracardiacas

Otros

®l36

Me- Horarios
dicos
Lunes Martes Miércoles | Jueves | Viernes | S&bado | Domingo
1 8al6 8al6 8al6 8al6
1 8al6 Guardia 8al6 8al6
1 7al6 08 a 15 7al8 8ail5 Guardia
1 Guardia 8al6 8al6 8al6
1 8al6 Guardia 8 al6 8al6
1 8al6 8al6 Guardia | 8al6
1 8al6 8al6 8al6 Guardia
1 Guardia
Técnicas
3 8al2 8al2 8al2 8al2 8al2
2 12a 16 12a 16 12a 16 12a16 | 12a16
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V.1.3. Hospital Argerich.

El rango formal en la estructura del Hospital es el de Unidad, dependiendo de la
Division Cardiologia, que a su vez depende del Departamento de Clinica Médica.
La jefatura se encuentra formalmente cubierta por concurso cerrado desde no-

viembre del afio 2015.

Cuentan con Manuales de Normas y Procedimientos de:

eTratamiento del Infarto Agudo de Miocardio.

eAngiografia Arterial Coronaria y Periférica.

eReemplazo Valvular Aértico Endo Vascular.

eValvuloplastia Mitral.
Poseen Manual de procedimientos en radiologia. Cuentan con dos Empresas pa-
ra el monitoreo de dosis individual para cada agente. (RX Asesores contratada
por el Gobierno de la Ciudad y un control adicional realizado por el CACI).

RRHH
¢1 médico jefe de Unidad (30hs semanales).
e6 médicos de planta (30hs semanales).

¢1 administrativo de planta (35hs semanales).
La Unidad no cuenta con Plantel Técnico y de Enfermeria propio. El jefe de la

Unidad de Hemodinamia, solicita dicho personal al Departamento Técnico y al
Departamento de Enfermeria cuando se requieren sus servicios. Prestan asisten-
cia en la Unidad de Hemodinamia 15 enfermeros y 7 técnicos. Este personal no
siempre es el mismo.

La Sociedad del Estado “Facturacion y Cobranza de los Efectores Publicos” (FA-
COEP), dispone de una persona en la Unidad para la realizacion de la facturacion
de PAMI y Obras Sociales.

Las Guardias médicas de 24 hs de Hemodinamia, son cubiertas con los 7 agentes
mencionados de modo rotativo, los que cumplen 12 horas de Guardia activa y 12
horas de Guardia pasiva. (Activa: de 8 a 20 hs y pasiva: de 20 a 8 hs).

Generales sobre la atencion

La Resolucion 433/2001 clasifica a los procedimientos en A, B, C1 y C2 segun su
complejidad. El Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich abarca los cuatro
niveles, realizando los siguientes procedimientos diagndsticos y terapéuticos:

eProcedimiento diagnostico del territorio vascular periférico arterial o venoso.
eAortografia Abdominal y sus ramas.

eAccesos Vasculares.

eProcedimientos diagndsticos cardiacos (coronarios vasculares).
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eDiagndstico vascular intra y extracraneano.

eAortografia toracica.

eAngioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar.

eAngioplastias de los miembros superiores.

eAngioplastia coronaria con balon y colocacion de Stents.

eAngioplastia renal y esplacnica.

eProcedimientos diagndsticos en cardiopatias congénitas.

eSeptostomias auriculares con catéter balon o catéter cuchilla.

eAngioplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o coloca-
cion de stents. Se puede realizar, pero no tiene banco de stents especifi-
cos para este procedimiento.

eMétodos mecanicos de trombdlisis.

eEmbolizaciones arteriales y/o venosas.

eValvuloplastias mitral, adrtica y pulmonar.

eAngioplastias de coartacion de aorta.

eColocacion de dispositivos oclusores.

eAortoplastia.

eAngioplastias de vasos de cuello con/sin colocacion de stents.

eNeurointervenciones.

eAngioplastia de Tronco de la Coronaria lzquierda.

eAngioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio.

eAngioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacion aortica.

eAngiogénesis.

eRevascularizacion transmiocérdica.

eColocacion de Endoprotesis Adrticas.

También se realizan: Implante TAVI (implante de valvula aértica percutanea).

Las prestaciones mencionadas en la Resolucion 433/2001 que no realizan en el
servicio son:
eAngioplastia con utilizaciéon de ater6tomos. Este procedimiento no se realiza,
pero se reemplaza con otro método.
eRevascularizacion periférica con laser. Este procedimiento dejo de efectuar-
se.
eBraquiterapia coronaria y periférica, por ser un procedimiento antiguo.
El Servicio también realiza los siguientes procedimientos de urgencia:
»Rechazo agudo de los transplantes.
» Tratamiento de las lesiones de pediculos vasculares, agudas y cronicas.
»Ruptura de aneurismas aérticos.
»Embolizaciones: pulmonares y esplacnica.
»Ginecoldgicas: acretismo, enfermedades trofoblasticas, neoplasias.

=]
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»Quimioembolizaciones hepaticas.
» Tratamientos de afecciones agudas periféricas.
> Arteriografias cerebrales de urgencia.

El préximo objetivo del Servicio, sera implementar el tratamiento para el accidente
cerebrovascular isquémico (STROKE).

Su tiempo puerta-balén (tiempo que transcurre desde que el paciente ingresa al
hospital hasta que recibe el tratamiento correspondiente) es de 90 minutos para
pacientes de demanda espontanea y 35 minutos para derivados.

Los procedimientos se realizan las 24 hs.

Hemodinamia cuenta con tres Consultorios Externos propio. Atienden de lunes a
viernes de 8 a 14 hs.

Tienen disponibilidad para atencion en Red de Infarto Agudo de Miocardio (IAM),
los 365 dias del afio durante las 24 horas del dia.

El Servicio no realiza derivaciones.

Cuentan con 2 camas en un sector de internacién exclusivo en la Division Cardio-
logia y en los proximos meses se agregaran dos camas.

Asimismo, se utiliza la Unidad Coronaria del Hospital. En el afio 2016 contaban
con 5 camas y en el 2017 con siete. Ademas, el servicio de Unidad de Terapia
Intermedia cuenta con 8 camas las cuales pueden ser utilizadas ocasionalmente
por el servicio de Hemodinamia.

No se realiza atencion pediatrica.

Los pacientes ingresan derivados de CCEE (Consultas Externas) de Hemodina-
mia, CCEE (Consultas Externas) de Cardiologia, Unidades de Internacion: UCO
(Unidad Coronaria), UTI (Unidad de Terapia Intensiva) o Salas de Internacion,
también por la Guardia y por el SAME. El 40% de los pacientes, una vez recibida
la atencién son derivados a los hospitales de origen.

Los Circuitos depende de cada sitio derivador:

eDiagnoésticos: Pacientes programados; con la consulta médica, se evalla la
solicitud y se piden los analisis de laboratorio prequirdrgicos. El paciente
vuelve a concurrir con los resultados y se le otorga el turno para el proce-
dimiento.

eTerapéuticos: a) se evalla la HC del paciente en ateneo interno del Servicio
de Hemodinamia, b) se registra en el Libro de Ateneo la decisidon tomada,
el procedimiento a efectuar y los materiales necesarios (implante, stent,
etc), ¢) se verifica si hay stock, en caso de faltante se pide a Compras o se

=]
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realiza la solicitud en caso de que el paciente tenga cobertura social o pre-
paga.

eEn todos aquellos casos interdisciplinarios, se efectia una reunion especial a
cargo de un grupo denominado HEART TEAM, integrado por los Jefes de
Division Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista,
Unidad Coronaria, Ecocardiografia entre otros, para la toma de decision te-
rapéutica. El resultado de dicha reunién se traslada a la HC del paciente y
se registra en un libro especial foliado, con la firma de los participantes.

eCircuito de Urgencia®®. Los pacientes derivados de Sala de Internacion,
Guardia Externa y del SAME, que no pueden ser programados, se interca-
lan entre los procedimientos dispuestos del dia.

«Circuito de Emergencia®®: Los pacientes que provienen de guardias de otros
hospitales o derivados por el SAME en menos de 90 minutos, son ingresa-
dos en la Sala.

Cuando el paciente ingresa por urgencias, se completan las fichas “Angioplastia
en el IAM — Red de atencién del IAM de la CABA y Planilla de Cateterismo, las
mismas se utilizan para control de urgencias por infartos y otras patologias; a su
vez se utilizan para realizar el control espejo con el SAME.

Semanalmente con dicha informacién, el equipo realiza el control de casos para
evaluacion y control de base de datos.

La demora para el otorgamiento de los primeros turnos y subsiguientes de CCEE
es de 5 a 7 dias. Esta atencién en CCEE es realizada por el Servicio de Cardiolo-
gia Intervencionista.

Para acceder a una Angiografia diagnéstica y/o de tratamiento de urgencia, no
existe demora y para las programadas la espera es entre 3 a 5 dias.

Los estudios complementarios no se tercerizan. El Laboratorio de Rx demora en-
tre 7 a 10 dias, Ecografia: 15 dias, Camara Gama: 15 dias, Ergometria: 3 dias.
Interactian como Efectores de Dx (Diagnostico) y Tx (Tratamiento) con todas las
areas del hospital, a través de Interconsultas.

El circuito estandar es de: solicitud de IC (Interconsulta) del referente - respuesta
IC (Interconsulta) - Dx (Diagnéstico) Angiografico — Discusion Tx (Tratamiento)
sugerido. Devolucidn al Servicio referente del paciente.

25 pacientes sin riesgo de vida inmediato.
26 pacientes con riesgo de vida inmediato.
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El alta del paciente y su seguimiento tiene dos circuitos:
¢Si el paciente ingresa por IAM (Infarto agudo de miocardio), se lo deriva para
seguimiento en CCEE especifico de Hemodinamia del servicio del mismo
Hospital Argerich.
¢Si es programado el seguimiento, lo realiza el servicio referente.
El Servicio realiza altas tempranas, pero no se encuentran dentro de un Programa
especifico.

Registros que llevan en Hemodinamia:

eProcedimientos DX y TX con datos de filiacion.

eInformes de los procedimientos. Manuales impresos y digitales.
La Base de Datos de IAM tiene los registros de datos clinicos, angiograficos y se-
guimiento desde el inicio de las guardias de los 7 dias por 24 horas desde enero
del afio 2000.
El Hospital lleva Historias Clinicas Unificadas (HCU) sélo de los pacientes de in-
ternacion.
Los registros de Hemodinamia consisten en la atencion del paciente, el consenti-
miento informado, estudios y cirugias intervencionistas realizadas, etc.

¢Si el paciente esta internado se vuelca en la HC de Internacion (HCU).

¢Si el paciente es de urgencia o programados de CCEE, se lleva registro en

las HC propias del servicio de Hemodinamia.

La compra de Insumos se realiza a través de la Farmacia del Hospital. Efectian
un pedido anual en el mes de marzo para la compra por Licitacion Central. Tam-
bién cuentan con un stock de medicamentos e insumos en el Sector de Hemodi-
namia a cargo de una Farmacéutica que depende de la Farmacia Central que se
encarga de la atencion a proveedores, de los consumos y mantener el stock. Du-
rante el afilo 2016 no existio falta de insumos.

Planta fisica
El Servicio de Hemodinamia se encuentra ubicado en el segundo piso.
Cuenta con:
eDos salas de procedimientos.
eUna sala de controles.
eUna sala de preparacion de materiales. Esta cuenta con mesa de trabajo no
porosa, de facil limpieza y aire comprimido. El area esta debidamente ilu-
minada.
eServicio sanitario para el personal; ubicados uno dentro y otro fuera del servi-
cio.
eAspiracion y gases centrales.
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eTres consultorios que pertenecen a la Division de Cardiologia. Son atendidos
por cardiélogos especializados en Hemodinamia.

eFarmacia interna donde almacenan los insumos.

eUna sala de informe.

eUn cuarto oscuro que se utiliza como vestuario, ya que no se utiliza con ese
fin por contar con imagenes digitales.

eLas dimensiones de las diferentes salas cumplen con lo dispuesto en la Re-
solucion 433/2001.

oE| jefe del Servicio de Cardiologia Intervencionista nos refiere que todas las
areas se encuentran blindadas con plomo segun los requisitos de radiofisi-
ca sanitaria. Ademas, cuentan con 15 guardapolvos plomados con sus res-
pectivos protectores tiroideos, dosimetros de exposicion a Rayos X y ante-
ojos plomados para todo el personal. El Servicio entreg6 a esta auditoria,
copia de habilitacion de Radiofisica Sanitaria.

eRecepcion, secretaria y archivo.

eJabalina para tierra del area.

Equipamiento

Mantenimiento
Equipamiento. Marca Sin
. Prev. Correc. | mante-
Ano nimiento
1) ECG. Phillips Allura. X
Afo 2013.
2) Dos canales de pre- | 2 (dos) Phillips Allura. X
sion simultanea. Afo 2012
3) Oximetro de pulso. Phillips Allura. X
Afo 2012.
4) Cardiodesfibrilador. Nilton Kohden corporation X
mod: tec-5521E.
Afo 2012.
5) Arco en C. 1) Phillips Allura XPPER X X
FD20. Afio 2012.
2) Siemmens angioscop
D Afio 1988%

27 El equipo no esta operativo desde el 2/01/2018 por decision del jefe del servicio, debido a que no funciona la cadena de
imagenes digitales y no es reparable. En noviembre del afio 2017 se solicit6 el reemplazo de equipo con reiteracion en el
mes de abril del 2018.
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También cuentan con:

oEl equipo Arco en C cuenta con intensificador de imagenes, sistema de Road
Mapping, sustraccion en tiempo real, memoria minima de 2 GB (sugerida),
velocidad de adquisicion de hasta 25 imagenes por segundo, tubo de ra-
yos, cadena de TV de alta resolucién, sistema de archivo digital?®, mesa
con plano deslizante para procedimientos radiologicos, generadores pulsa-
dos por tetrodos, sistema de video con imagen detenida (VTR).

eArchivo de imagenes: Disco compacto de lectura laser.

Segun la Resolucion 433/2001 no cuentan con:

eSala de preparacion y/o recuperaciéon de pacientes. Utilizan los pasillos o la
sala de procedimientos donde no funciona el equipo.

eCuarto oscuro (por tener imagenes digitales).

eVVestuarios (utilizan el cuarto oscuro).

eDoble circulacion.

eNoO cuentan con sector himedo y seco separados entre si, ni muebles ade-
cuados para el almacenamiento de los materiales en la sala de preparacion

de materiales.

eMesa de anestesia con colchdn térmico. Utilizan una que pertenece al quir6-
fano de otro servicio, la cual es trasladada cuando la necesitan a la sala de

procedimientos.

eRecuperacion de sangre intraoperatoria.
eOxicapnografo, forma parte de la mesa de anestesia.
eEquipo para medir el tiempo de coagulacion activado.

Arcoen C Periodos de inactividad Periodos de inactividad
por reparacion en 2016 por reparacion en 2017
Desde Hasta Desde Hasta
Phillips Allura
XPPER FD20 25/9/17 6/11/17
Afio 2012.
Siemmens angioscop D
Afio 1988 03/03/16 09/04/16 marzo A la actuali-
dad.

28 Sistema de archivo digital: Consiste en dos servidores que almacenan todos los estudios. Se puede acceder en forma

remota desde cualquier PC.
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Estadisticas de las prestaciones terapéuticas y diagnosticas discriminadas
por tipo de préctica, realizadas en los afios 2015, 2016 y 2017%°.

2015 2016 2017
Procedimientos diagnoésticos del adul- 513 990 1124
to:
Coronariografias 302 605 630
Arteriografias 68 115 105
Valvulopatias 65 75 115
Otros*® 78 195 274
Intervenciones terapéuticas:

152 382 421

Intervenciones terapéuticas en arterias 129 303 325
coronarias
Intervenciones terapéuticas extracardia- 3 29 20
cas
Otros 20 50 76

Distribucién horaria de Recursos Humanos.

Los médicos cumplen su horario 8 a 13 horas de lunes a viernes. En este Hospital
no existe la figura de Guardia activa y pasiva, sino que se cubren las 24 horas de
atencion bajo la modalidad de “Disponibilidad Horaria”, esto implica que todos los
meédicos tienen que estar presentes cuando se los requiera.

El dltimo dia habil del mes se eleva al SAME la Grilla de Guardia del siguiente
mes, donde consta el equipo médico con sus respectivos nameros de celulares y
el calendario en el que consta el profesional que esta a cargo cada dia.

Mediante acta Paritaria N° 55 se establece un suplemento especial por disponibi-
lidad horaria permanente para profesionales del area de ablacién e implante de
organos. El acta aclara: “La exclusién o incorporacién al presente régimen sera
exclusivamente a través de acto administrativo emanado del Ministerio de Salud

2 Fuente: Unidad de Cardiologia Intervencionista del Hospital Argerich.
30 Aorta abdominal y toracica, renal, electrofisiologia, entre otras.
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con comunicacion a la Comision Mixta prevista en el articulo 8 del Convenio Co-
lectivo de Trabajo, aprobado por Resolucion 58/2011 y refrendada en acta parita-
ria”.

La Unidad de Hemodinamia al ser complementaria de la Unidad de Trasplante
gueda incorporada al Acta 55. )

Las horas cumplidas bajo esta modalidad se cobran bajo Item: “Disponibilidad

Horaria — acta 55”.

Procedimientos diagndésticos

2015 2016 2017
W Coronariografias W Arteriografias  m Valvulopatias otros

Procedimientos terapéuticos

B Intervenciones terapaéuticas en arterias coronatrias
» Intervencones terapeuticas extracardiacas

Otros

NFORME FINAL

(Aumura Ouas. du b Cudad ¢w B As. |
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V.1.4. Hospital Ramos Mejia.

La Seccion Hemodinamia depende de la Division Cardiologia, que a su vez de-
pende del Departamento de Medicina.

El Servicio cuenta con manuales y normas de procedimiento, segun normas del
CACI3, SOLACI®*? y de la Society of Interventional Radiology33, tanto para practi-
cas diagnosticas, tratamientos y proteccion radioldgica.

Los dias y horario de atencion del Servicio de Hemodinamia son de lunes a vier-
nes de 7 a 14hs., y guardias de 24hs los 7 dias de la semana.

El Servicio de Hemodinamia del Hospital General de Agudos Dr. Ramos Mejia,
forma parte de la Red del Infarto del SAME, ésta es una red formal que esta inte-
grada por los Hospitales Generales de Agudos de la CABA que cuentan con Ser-
vicio de Hemodinamia.

RRHH
¢1 médico jefe de Seccién (34hs semanales).
¢2 médicos (24hs semanales y guardia de 24hs).
¢4 médicos (guardia de 24hs).

Los miércoles el Servicio no posee médico fijo de guardia, para ello realizan guar-
dias rotativas. Todas las guardias médicas son activas.
2 técnicos radidlogos (24hs semanales).

o2 enfermeras de lunes a viernes (30hs semanales).
No disponen de personal administrativo.

Generales sobre la atencion

La Resolucion 433/2001 clasifica a los procedimientos en A, B, C1 y C2 segln su
complejidad. El Hospital General de Agudos Dr. J. M. Ramos Mejia abarca los
cuatro niveles, realizando los siguientes procedimientos diagnosticos y terapéuti-
cos:

eProcedimiento diagndstico del territorio vascular periférico arterial o venoso
eAortografia Abdominal y sus ramas

eAccesos Vasculares

eProcedimientos diagndsticos cardiacos (coronarios vasculares)
eDiagndstico vascular intra y extracraneano

eAortografia toracica

31 Colegio Argentino de Cardioangiélogos Intervencionistas.
32 5ociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista.
33 Sociedad de Radiologia Intervencionista.
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eAngioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar
eAngioplastias de los miembros superiores
eAngioplastia coronaria con balon y colocacion de Stents
eAngioplastia renal y esplacnica
eProcedimiento diagndéstico en cardiopatias congénitas
eSeptostomias auriculares con catéter balén o catéter cuchilla
eAngioplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o coloca-
cion de stents. Se puede realizar, pero no poseen banco de stents especi-
ficos para este procedimiento. Deben pedirlas a compras.
eMétodos mecanicos de trombolisis
eEmbolizaciones arteriales y/o venosas
eValvuloplastias mitral, aértica y pulmonar
eAngioplastias de coartacion de aorta
eColocacion de dispositivos oclusores
eAngioplastias de vasos de cuello con/sin colocacion de stents
eAngioplastia de Tronco de la Coronaria Izquierda
eAngioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio
eAngioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacion adrtica
eColocacion de Endoprotesis Aodrticas
Las prestaciones mencionadas en la Resolucion 433/2001 que no realizan en el
servicio son:
eAngioplastia con utilizacién de ater6tomos. No se realizan porque la consola
(rotablator) no funciona. Lo reemplazan con los Cuttings Baloons (balones
con cuchillas), los cuales también tratan lesiones calcificadas.
eRevascularizacién periférica con laser. No tienen equipo de laser, pero se
puede reemplazar con otros procedimientos.
eAortoplastias (endoprétesis aortica con tratamiento de Aneurisma de Aorta
Abdominal). Lo efectla cirugia vascular.
eNeurointervenciones. Los casos aislados que se realizaron fueron derivacio-
nes del Servicio de Neurocirugia, realizados por neurointervencionistas del
Hospital Fernandez en el Hospital Ramos Mejia con material y coils provis-
tos por ellos. Los insumos para este tipo de intervenciones son muy onero-
sos y por lo tanto hasta que no se desee desarrollar la especialidad, no tie-
ne sentido adquirirlos.
eAngiogénesis. Es un método que no se realiza ya que no esta validado aun.
eBraquiterapia coronaria y periférica, este procedimiento no se efectia porque
su costo es elevado y necesitan la intervencién de otros servicios. Esto es
reemplazado con la colocacion de stents o balones liberadores de farma-
cos.
eRevascularizacion transmiocardica. No demostré beneficios.
Su tiempo puerta-balon (tiempo que transcurre desde que el paciente ingresa al
hospital hasta que recibe el tratamiento correspondiente) es de 45 minutos. Segun
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refiere el jefe del Servicio de Hemodinamia, el pasaje de guardia central a UCO es
el mayor retraso (en infarto), esto se produce por retardo en el diagnostico.
Los procedimientos se realizan las 24 hs. los 365 dias del afio.

No se realizan diagnésticos y/o tratamientos en pacientes pediatricos. Las deriva-
ciones se efectlan a los hospitales pediatricos Garraham y Gutiérrez.

Los pacientes ingresan desde su servicio de origen, directamente a hemodinamia,
o0 en casos de IAM3*, lo realizan a través del SAME y/o desde la guardia y/o uni-
dad coronaria.

Las derivaciones para embolizacion de sindromes hemorragicos ingresan via
SAME desde su hospital de origen.

El personal médico del Servicio de Cardiologia — Hemodinamia, realiza atencion
en CCEE 2 hs. semanales los lunes y martes con dos profesionales de planta del
Servicio.

El jefe del Servicio nos refiere que el tiempo de espera para la realizacion de pres-
taciones Diagndsticas es de 5 (cinco) a 10 (diez) dias, y para la realizacion de
prestaciones Terapéuticas, de 5 (cinco) dias a una semana.

Los estudios complementarios requeridos son: laboratorio, ecografias, inductores
de isquemia, entre otros.

Hemodinamia interactlia con otros servicios o areas del hospital en el tratamiento
del paciente, como UCO (Unidad Coronaria), Cardiologia, Urologia, Ginecologia,
Neurologia, Neurocirugia, Hepatologia, Cirugia vascular, Clinica Médica, Trauma-
tologia y Nefrologia.

Cuando se produce el alta, el seguimiento del paciente es realizado por cardiolo-
gos de CCEE y por los médicos de planta de hemodinamia.

El Hospital no lleva historias clinicas unificadas (HCU) de los pacientes.

El Servicio de Hemodinamia posee una base de datos de pacientes coronarios y
procedimientos extracardiacos, donde se registra la atencion del paciente (consul-
torio, estudios de diagnostico, tratamiento, cirugias intervencionistas, consenti-
miento informado, etc.) y a su vez, la Historia Clinica del paciente que se lleva en
el servicio.

La compra de Insumos se hace por licitacion y se realizan en caso de necesidad,
compras de emergencia a través de la Direccion del Hospital. No existio faltante
de insumos en el afio 2016.

34 Infarto Agudo de Miocardio.
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Planta fisica

El Servicio de Hemodinamia se encuentra ubicado en la planta baja del edificio.
Cuenta con:

eDoble circulacion.
eUna sala de procedimientos.
eUna sala de controles.

eUna sala de preparacién de materiales. Esta cuenta con un sector himedo
(sucio) y uno seco (limpio), separados entre si, la mesa de trabajo es no
porosa y de facil limpieza, cuentan con aire comprimido (sin conexién cen-
tral por falta de tubo externo) y muebles adecuados para el almacenamien-

to. El &rea esta debidamente iluminada.
eUna sala de preparacion y/o recuperacion de pacientes con dos camas.
eUna sala de informe.

elas dimensiones de las diferentes salas cumplen con lo dispuesto en la Re-

solucién 433/2001.

oEl jefe del Servicio de Cardiologia Intervencionista nos refiere que todas las
areas se encuentran blindadas con plomo segun los requisitos de radiofisi-
ca sanitaria. Ademas, cuentan con 6 guardapolvos plomados con sus res-
pectivos protectores tiroideos desde el afio 2006, dosimetros de exposicion
a Rayos X dos para cada profesional (uno por encima y otro por debajo del
guardapolvo plomado) y anteojos plomados que son propiedad de cada

médico.
eDos vestuarios (uno para médicos y otro para el resto del personal).
eRecepcion y archivo.
eServicios sanitarios: uno para profesional médico, otro para profesional
médico y otro para los pacientes.

no

eNO cuentan con cuarto oscuro, proceso automatico de revelado, proyectores
de peliculas radiogréficas, archivos de imagen en pelicula o placa radiogra-
fica por que quedo en desuso, en la actualidad se utilizan sistemas digitali-

zados, ya sea para proyectar y sistema de archivo.
eUtilizan 2 de los 5 consultorios externos de cardiologia.
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Equipamiento

Mantenimiento

Equipamiento. Marca Sin man-
Ao Prev. Correc. tenimien-
to
1) ECG. No pertenece al

Servicio. Se desco-

Se desconoce.
noce marca, modelo

y afo.
2) Dos canales de pre- | FEAS serie 5222 X
sién simultanea. afo 2006.
3) Oximetro de pulso. Afo 2015. Dona- X
cién. Modelo sin
especificar.
4) Cardiodesfibrilador. Lifepack X
serie 10572566.
Afo 1998.
5) Arco en C. Dinan serie 100746. X
Afio 2006.

También cuentan con:

eAspiracion y gases centrales (oxigeno central en la sala de preparacion de
pacientes y en el laboratorio de hemodinamia).

eEcocardiégrafo. Se encuentra en la sala de ecocardiografia contigua al Servi-
cio. Se solicita cuando requiere realizar un estudio.

eCarro de emergencia.

eInyectora de contraste.

¢6 guardapolvos plomados desde el afio 2006.

6 protectores tiroideos desde el afio 2006.

eDosimetro de exposicion a Rayos X para todo el personal expuesto (2 por
agente, uno por encimay otro por debajo del guardapolvo plomado).

eEl equipo Arco en C cuenta con intensificador de imagenes, sistema de Road
Mapping, sustraccion en tiempo real, memoria minima de 2 GB (sugerida),
tubo de rayos metalico, cadena de TV de alta resolucion, sistema de archi-
vo digital, mesa con plano deslizante para procedimientos radiologicos y
generadores pulsados por tetrodos.

eJabalina para tierra del area.

eArchivo de imagenes: Disco compacto de lectura laser.

Segun la Resolucion 433/2001 no cuentan con:

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700

50




AGCBA®

eMesa de anestesia con colchon térmico. Los anestesistas no concurren al
Servicio por la falta de este equipo, es por esto que no pueden realizarse
procedimientos que requieren anestesia general y deben anestesiar local-
mente los cardiélogos.

eOxicapnografo, forma parte de la mesa de anestesia.

eEquipo para medir el tiempo de coagulacion activado.

eSistema de video con imagen detenida (VTR); el jefe del Servicio refiere que
no se utiliza.

eMesa de cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y radiologicos.

eRecuperacion de sangre intraoperatoria.

oEl hospital no les provee anteojos plomados, los médicos utilizan los propios.

eSecretaria.

Equipamiento. Periodos de inactividad por | Periodos de inactividad
reparacion en 2016 por reparacion en 2017
Desde Hasta Desde Hasta
Arco en C. 4/11/2015 6/5/2016 26/9/2017 | ala actualidad
Dinan serie 100746. 15/05/18
Afio 2006. 16/12/2016 9/1/2017

El mantenimiento correctivo y preventivo que recibia el equipo era efectuado por
la empresa Dinan hasta el mes de abril del afio 2017.

Entre el afio 2013 y la actualidad, se reemplazaron todos los componentes vitales
del equipo (intensificador de imagenes, camara CCD, transformadores, tubo RX y
sistema digital).

El Servicio no cuenta con la habilitacion de Radiofisica Sanitaria de la Nacion.

El jefe del Servicio de Cardiologia Intervencionista nos refiere que ademas del
mantenimiento correctivo y preventivo a cargo de la empresa DINAN, se realizan
mediciones periodicas y se cotejan con las dosis de radiacion entregadas por los
dosimetros. Dado que hay coincidencia ente las mediciones de la empresa DI-
NAN y de las empresas responsables de las dosimetrias, y no detectandose irre-
gularidades, se continda trabajando normalmente.
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Estadisticas de las prestaciones terapéuticas y diagnosticas realizadas en
los afios 2015, 2016 y 2017.%°

2015 2016 2017
Procedimientos diagnésticos del adul- 224 272 378
to:
Coronariografias 128 162 238
Cateterismo 93 108 137
Otros 3 2 3
Intervenciones terapéuticas: 78 85 156
Interven_ciones terapéuticas en arterias 52 58 128
coronarias
Intervenciones terapéuticas extracardia- 26 27 28
cas

Procedimientos diagnésticos

2015 2016 2017

W Coronariografias m Cateterismo  # Otros

3% Fuente: Unidad de Cardiologia Intervencionista del Hospital Ramos Mejia.

| INFORME FINAL
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Procedimientos terapéuticos

2015

2016

2017

m Intervenciones terapéuticas en arterias coronarias

® Intervenciones terapeuticas extracardiacas

Distribucién horaria de Recursos Humanos.

Horarios
Médicos

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes | Sabado | Domingo
1 7al5 16 a 18 7alb5 7al5 7al5
1 7al4 7al5 7a9:30 Guardia | 8:30a 15

24hs
1 7al2 7al3 7al3 7al4 Guardia
24hs

1 Guardia

24hs
1 Guardia

24hs
1 Guardia
24hs
1 Guardia
24hs

Los miércoles hay guardias rotativas cubiertas entre los 4 profesionales suplentes
de guardia, coordinadas por el jefe del Servicio. Todas las guardias son activas.

El Servicio cuenta con un técnico radidlogo de guardia activa, para cada uno de
los dias de la semana.
Poseen 2 (dos) enfermeras de 7 a 13hs de lunes a viernes.
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V.1.5. Hospital Fernandez.

La Unidad Hemodinamia depende de la Divisiobn Cardiologia, que a su vez de-
pende del Departamento de Medicina. La Jefatura de Unidad Cardiologia Inter-
vencionista y Hemodinamia se encuentra cubierta desde el afio 2013 por concur-
so.

Cuentan con manuales y normas de procedimientos locales que se ajustan a los
estandares de las Sociedades Cientificas y Colegio Argentino de Cardioangiologia
Intervencionista.

Las normas radiolégicas se ajustan a las previstas por el area de radiofisica sani-
taria del Ministerio de Salud de la Nacién (la sala de hemodinamia se encuentra
habilitada por esta area) y por las normas del Colegio de Cardioangiologia Inter-
vencionista (también se encuentran habilitados por esta institucion).

El consultorio externo de hemodinamia atiende 3 dias a la semana y la atencién
de la sala de cateterismos, funciona las 24 horas los 7 dias de la semana.

RRHH
e1 médico jefe de Seccidn (40hs semanales).

8 médico (24hs semanales). En la actualidad (afio 2018) cumplen funcién 7
(siete) médicos de planta.

¢4 técnicos radidlogos (20hs semanales).

«8 enfermeras (20hs semanales).

No disponen de personal administrativo.
No cuentan con enfermeras de lunes a viernes en los turnos de 00 hs a 08 hs, y
sdbados, domingos y feriados de 16 hs a 08 hs.

Generales sobre la atencion

El servicio de Hemodinamia del Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernan-
dez forma parte de la Red del Infarto del SAME. El jefe del servicio menciona que
es un Programa llamado Puerta-Balon, integrado por los hospitales Santojanni,
Argerich y Fernandez.

Reciben pacientes trasladados por el SAME y de los hospitales de la CABA, in-
cluso aquellos que cuentan con dicha especialidad en caso de imposibilidad de
atender; también en ocasiones reciben pacientes de provincia.

El servicio de Hemodinamia no cuenta con internacién propia, ya que el horario
del personal de enfermeria del servicio es hasta las 24 hs. Tienen 2 camas en la
sala de recuperacién para pacientes ambulatorios; y para pacientes no ambulato-
rios utilizan la Unidad Coronaria (10 camas); Unidad de Terapia Intensiva Poliva-
lente (20 camas); Terapia Intermedia (10 camas) o Emergentologia (20 camas),
segun disponibilidad.

La Unidad atiende adultos mayores de 15 afos.
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Circuito:

Los pacientes ingresan por dos vias:

1-a través de la Red SAME, por comunicacion telefonica entre el coordinador del
SAME y el hemodinamista de guardia.

2- del propio hospital por unidad coronaria, emergentologia, terapia intensiva, obs-
tetricia, cirugia, clinica médica, etc.

Cardiologia Intervencionista y Hemodinamia es una especialidad postbasica de
cardiologia, razon por la cual muchos pacientes son asistidos por cardiologos cli-
nicos y hemodinamistas en forma multidisciplinaria.

La Resolucion 433/2001 clasifica a los procedimientos en A, B, C1 y C2 segln su
complejidad. EI Hospital General de Agudos Dr. Juan A Fernandez abarca los
cuatro niveles, realizando los siguientes procedimientos diagnosticos y terapéuti-
COS:

eProcedimiento diagndstico del territorio vascular periférico arterial o venoso.

eAortografia Abdominal y sus ramas.

eAccesos Vasculares.

eProcedimientos diagnosticos cardiacos (coronarios vasculares).

eDiagnadstico vascular intra y extracraneano.

eAortografia toracica.

eAngioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar.

eAngioplastias de los miembros superiores.

eAngioplastia coronaria con balén y colocacion de Stents.

eAngioplastia renal y esplacnica.

eAngioplastia con utilizacion de aterotomos.

eProcedimientos diagnosticos en cardiopatias congénitas.

eSeptostomias auriculares con catéter balon o catéter cuchilla.

eAngioplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o coloca-

cién de stents. Se puede realizar, pero no tienen banco de stents especifi-
cos para este procedimiento. Deben pedirlas a compras.

eMétodos mecanicos de trombolisis.

eEmbolizaciones arteriales y/o venosas.

eValvuloplastias mitral, aértica y pulmonar.

eAngioplastias de coartacion de aorta.

eColocacion de dispositivos oclusores.

eAortoplastia.

eAngioplastias de vasos de cuello con/sin colocacion de stents.

eNeurointervenciones.

esAngioplastia de Tronco de la Coronaria Izquierda.

esAngioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio.

eAngioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacion aortica.

eAngiogénesis.

eColocacion de Endoprotesis Adrticas.
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eReserva de flujo fraccional (FFR).
eEcografia intravascular (IVUS).
eRotablator.

eRemplazo de valvula percutanea.

Las prestaciones mencionadas en la Resolucion 433/2001 que no realizan en el
servicio son:
eRevascularizacion periférica con laser. Este procedimiento esta cuestionado
por evidencia clinica. Lo reemplazan con otra metodologia.
eBraquiterapia coronaria y periférica, por ser un procedimiento cuestionado y
es reemplazado por otros procedimientos.
eRevascularizacién transmiocardica. El entrevistado desconoce esta practica.

Su tiempo puerta-balon (tiempo que transcurre desde que el paciente ingresa al
hospital hasta que recibe el tratamiento correspondiente) es de 90 a 120 minutos.
La mayor demora es en el diagndstico, se esté trabajando en disminuirlo.

Los procedimientos se realizan las 24 hs. ya que cuentan con médicos de guardia
pasiva.

Hemodinamia trabaja en forma multidisciplinaria con la gran mayoria de las espe-
cialidades, quienes derivan a sus pacientes para procedimientos diagnosticos y
terapéuticos por cateterismos

A los pacientes que se les efectia un procedimiento diagnéstico, se les otorga el
alta hospitalaria en el dia (promedio 4 horas).

Los pacientes a quienes se les realiza un procedimiento terapéutico programado,
el alta es a las 24 horas. En este ultimo grupo, el alta temprana se encuentra en
etapa de investigacion.

El jefe del Servicio nos refiere que el tiempo de espera para la realizacién de pres-
taciones diagndsticas es de 7 (siete) dias, con la salvedad de electrofisiologia que
demora 21 (veintiun) dias la obtencion de turno. La demora para la obtencion de
turno para la realizacién de prestaciones terapéuticas:

eArterias coronarias: EI mismo dia del diagndstico.

eExtracardiacas: 20 (veinte) dias.

eValvulopatias: 30 (treinta) dias.

eAblaciones: 7 (siete) dias.

Los estudios complementarios requeridos son: Ecocardiograma, ergometria,
SPECT, ecodoppler periférico y carotideo, Angio TAC y Angio RMN, ECG, RX,
laboratorio, espirometria, evaluacion bucodental, entre otros.
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Llevan registro de atenciones en consultorio, estudios de diagndstico y tratamien-
to, cirugias intervencionistas, consentimiento informado de todos los pacientes,
pero no se utiliza la Historia Clinica Unificada.

Desde el afio 2005 no hubo faltantes de insumos. En caso de que hubiera alguno,
se habilita un mecanismo por el cual se pide la compra al prestador que gano la
licitacion y, al dia siguiente el Director avala su gestion.

Actualmente estan ingresando los insumos que se utilizaran hasta agosto de
20109.

Proyectos en marcha: Tratamiento del stroke isquémico e HCU.
Planta fisica

El Servicio de Hemodinamia se encuentra ubicado en el primer piso.
Cuenta con:

eUna sala de procedimientos.

eUna sala de control.

eUna sala de preparacion de materiales diferenciada en sala de limpieza (sec-
tor sucio) y otra de secado (sector limpio) separados entre si. Cuenta con
aire comprimido, mesada de trabajo no porosa y de facil limpieza. El area
esta debidamente iluminada. El material es acondicionado en unidosis en
otro sector como, por ejemplo, en la sala de recuperacion de pacientes,
previo a abrir el servicio por la mafiana.

eUna sala de recuperacion de pacientes con dos camas, gases centrales, re-
sucitacion cardiorrespiratoria y dos equipos multiparamétricos.

eDos servicios sanitarios para el personal y pacientes.

eAspiracion y gases centrales.

eUn consultorio, el cual utilizan también como sala de informes.

eNoO cuentan con salas para vestuario, recepcion, secretaria y archivo. Utilizan
otras areas.

eFarmacia interna donde almacenan los insumos. El espacio es suficiente.

eLas dimensiones de las diferentes salas cumplen con lo dispuesto en la Re-
solucion 433/2001.

oE| jefe del Servicio de Cardiologia Intervencionista nos refiere que todas las
areas se encuentran blindadas con plomo segun los requisitos de radiofisi-
ca sanitaria. Ademas, cuentan con 15 guardapolvos de tungsteno con sus
respectivos protectores tiroideos, dosimetros de exposicion a Rayos X do-
ble y anteojos plomados para todo el personal. El Servicio entregd a esta
auditoria, copia de habilitacion de Radiofisica Sanitaria.

eJabalina para tierra del area.

oEl servicio tiene facil acceso al quiréfano por estar cerca de los ascensores.
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Equipamiento del servicio

Mantenimiento
Equipamiento. MaNrca Prev. Correc.
Afio
1) ECG. Fue donado por la fundacion Fernan-
dez en el aifo 2010. No recuerda la X X
marca
2) Dos canales de presion
simultanea.®®
a)Sala de Hemodina- | 1) Feas afio 2005. X
mia.
2) Phillips afio 2017.
b)Sala de recupera- | 2 (dos) Phillips afio 2017. X 2016
cion.
3) Oximetro de pulso. 2 X
4) Cardiodesfibrilador. 2016) Datascope afio 2005. X
2017) Phillips Leticia
5) Arco en C. 2016) Dinan, afio 2005. (no se en- X
cuentra operativo)
2017) Phillips Allura Clarity, afio 2017

El Angiografo cuenta con intensificador de imagenes (Flat Panel), sistema de
Road Mapping, sustraccion en tiempo real y en movimiento, tubo de rayos x ce-
ramico, memoria minima de 2 GB (sugerida), velocidad de adquisicion de hasta
25 imagenes por segundo, cadena de TV de alta resolucion, generadores pulsa-
dos por tetrodos y/o microprocesadores (sugerido), sistema de archivo digital
(back up), mesa con plano deslizante para procedimientos radiolégicos, genera-
dores pulsados por tetrodos, sistema de video con imagen detenida (VTR).

Tienen sistema de archivo de imagenes: Disco compacto de lectura laser.

Segun la Resolucion 433/2001 no cuentan con:
eCuarto oscuro (por tener imagenes digitales).
e\estuarios (utilizan otras areas).
eDoble circulacion.
eRecuperacion de sangre intraoperatoria. Se puede solicitar a quiréfano, pero
generalmente no lo necesitan.

% Durante el afio 2016 el Servicio poseia uno en la Sala de Recuperacion, del cual el jefe de la Unidad desconoce la
marca, afio y modelo del mismo.
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eEquipo para medir tiempo de coagulacion activado.

El angiégrafo se encontré fuera de actividad por averias 4 (cuatro) meses durante
los afios 2015 y 2016 respectivamente; y por renovacion de la Sala de Hemodi-
namia e instalacion del nuevo angidégrafo, desde el 3 de agosto de 2017 hasta el 1
de junio de 2018.

Estadisticas de las prestaciones terapéuticas y diagnosticas realizadas en
los afios 2015, 2016 y 2017.%7

2015 2016 2017

Procedimientos diagnésticos del adul- 1032 723 521
to:

Coronariografias. 500 339 232
Cateterismo. 380 271 191
Electrofisiologia. 50 38 10
Otros. 102 75 88
Intervenciones terapéuticas: 391 266 189
Intervenciones terapéuticas en arterias 237 184 132
coronarias.

Intervenciones terapéuticas extracardia- 98 64 41
cas.

Otros. 56 18 16

Procedimientos diagnésticos

2015 2016 2017
m Coronariografias  ® Cateterismo ™ Electrofisiologia Otros

87 Fuente: Unidad de Cardiologia Intervencionista del Hospital Fernandez.
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Procedimientos terapéuticos

2015 2016 2017

® Intervenciones terapéuticas en arterias coronarias
w Intervenciones terapéuticas extracardiacas

Otros

Distribuciéon horaria de Recursos Humanos.

@

Horarios
Médicos
Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sé&bado | Domingo
1 7a15:30 | 7a 15:30 7a 7 a15:30
15:30

1 10a 16 10a 16 10a 16 10a 16
1 9al7 9al7 9al7
1 15a24 8als 8al6
1 15a24 15a24 15a21
1 12a20 9al7 8al6
1 8al9 8al9 12 a 14
1 15a23 8al6 15a23

Las guardias de 24hs son realizadas los 365 dias del afio bajo la modalidad de

guardias pasivas.
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Estadisticas
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Durand Santojanni Argerich Ramos Mejia Fernandez

Procedimientos diagnosticos. m Intervenciones terapéuticas.

VI.Debilidades
VI.1. Al Ministerio de Salud

1)

a)El angiografo del Hospital Ramos Mejia no funciona desde el 26 de

septiembre del 2017, excediendo el mismo el ciclo de vida definido.

b)Uno de los angiégrafos del Hospital Argerich, no se encuentra operati-
vo desde el 02/01/18; el misma data del afio 1990, encontrandose obsoleto
para las préacticas que se realizan en la actualidad.

c)EIl angidgrafo del Hospital Durand funciona, pero el mismo excedio el
ciclo de vida util, motivo por el cual ha quedado sin soporte técnico. El Servi-
cio solicité el cambio de este.

2) Los hospitales Durand, Ferndndez y Santojanni, tienen personal que cum-
plen tareas expresadas de modo coloquial “Guardia Pasiva”; dicha funcién
no se encuentra dentro de ninguna estructura legal ni administrativa.

V1.2 A los Hospitales
VI.2.1 Hospital Durand

1) Los jueves y viernes, el Servicio no posee medico de guardia.

2) No disponen de personal administrativo.

3) En términos de la Resolucién 433/2001, el Servicio no realiza “Métodos
mecanicos de trombalisis”, por no contar con la aparatologia necesaria.

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700

61



AGCPA®

4) El equipamiento, con la salvedad del Arco en C, no posee mantenimiento
preventivo.

5) Poseen dos cardiodesfibriladores los que solo funcionan por corriente eléc-
trica, en el caso que no puedan ser utilizados se acude al equipo de Unidad
Coronaria.

6) En términos de la Resolucién 433/2001, en cuanto a equipamiento, el Ser-
Vicio no posee:

a)Mesa de anestesia;

b)Equipo de rayos X con sistema de video con imagen detenida.

7)El Servicio no posee la habilitacion de Radiofisica Sanitaria de la Nacion
(Ley 17557).

8)No poseen Sala de preparacion de materiales. Se comparten las areas de:
Consultorio y recuperacion de pacientes; vestuario; preparacion de material y
sala de estar. El area de acopio de materiales resulta insuficiente.

VI.2.2 Hospital Santojanni
1)No disponen de personal administrativo.

2)El jefe del Servicio refiere que la falta de camas asignadas para Hemodina-
mia genera suspensiones frecuentes en los procedimientos programados.

3)EIl equipamiento, con la salvedad de ambos Arcos en C, no posee manteni-
miento preventivo.

4)En términos de la Resoluciéon 433/2001, en cuanto a equipamiento y planta
fisica, el Servicio no posee:

a)Doble circulacion;

b)Vestuario;

c)Recuperacion de sangre intraoperatoria,

d)Equipo para medir el tiempo de coagulacion activado;

e)Monitoreo de temperatura;

f)Mesa de cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y radioldgicos;

g)Equipo de rayos X con generadores pulsados por tetrodos y/o micropro-

cesadores.

VI.2.3 Hospital Argerich

1) En términos de la Resolucién 433/2001, en cuanto a equipamiento y planta
fisica, el Servicio no posee:
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a)Sala de preparacion y/o recuperacion de pacientes;

b)Doble circulacion;

c)Sector hiumedo y seco separados entre si, ni muebles adecuados para el
almacenamiento de los materiales en la sala de preparacion de mate-
riales;

d)Recuperaciéon de sangre intraoperatoria;

e)Equipo para medir el tiempo de coagulacién activado.

VI.2.4 Hospital Ramos Mejia
1) No disponen de personal administrativo.

2) En términos de la Resolucion 433/2001, en cuanto a equipamiento y plan-
ta fisica, el Servicio no posee:
a)Mesa de anestesia con colchén térmico (Los anestesistas no concurren
al Servicio por la falta de este equipo, por lo que no pueden realizarse pro-
cedimientos que requieren anestesia general, debiendo anestesiar local-
mente los cardidlogos);
b)Equipo para medir el tiempo de coagulacion activado;
c)Mesa de cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y radiolégicos;
d)Recuperacion de sangre intraoperatoria;
e)Anteojos plomados (los médicos utilizan los propios).

3) El Servicio no posee la habilitacion de Radiofisica Sanitaria de la Nacion
(Ley 17557).

4) El equipamiento, no posee mantenimiento preventivo.
VI.2.5 Hospital Fernandez
1) No disponen de personal administrativo.

2) En términos de la Resolucion 433/2001, en cuanto a equipamiento y planta
fisica, el Servicio no posee:

a)Doble circulacion;

b)Equipo para medir el tiempo de coagulacién activado.

c)Salas para vestuario, recepcion, secretaria y archivo.
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CONCLUSIONES

Desde la realizacion de la primera angioplastia coronaria con balén en 1977, la
Cardiologia Intervencionista ha sido en las ultimas décadas, una de las especiali-
dades médicas con mayor desarrollo tecnolégico y cientifico.

Para el presente informe nos regimos de la Resolucion 433/2001 y, por lo expues-
to en el parrafo inicial, es convincente que los tiempos de la actualizacion en la
medicina, no estan a la par de la normativa vigente; motivo por el cual, esta audi-
toria no considera debilidad toda aquella practica presente en dicha Resolucién
gue se haya dejado de realizar por un fundamento cientifico, como el equipamien-
to calificado obsoleto por los jefes de los Servicios de Cardiologia Intervencionista
de cada uno de los hospitales relevados; siempre que esto (practica médica y/o
equipamiento), sea suplido por nuevas practicas y/o equipamiento postremo que
genere beneficios a la poblacion. Por este desfasaje, se debe realizar una actuali-
zacion de la normativa, a los efectos de corregir todo avance y/o desarrollo médi-
co aplicado desde la fecha de aprobacion de la normativa vigente.

Del presente informe de relevamiento surgen debilidades en los angiografos de
los hospitales Durand (excedié su vida atil), Ramos Mejia (no funciona desde el
26 de septiembre del 2017 y excedio el ciclo de vida) y Argerich (uno de los 2 an-
giégrafos data del afio 1990, encontrdndose obsoleto para las practicas que se
realizan en la actualidad). Los jefes de cada uno de estos Servicios nos refieren
que esta dificultad no gener6é demora en la atencion, ya que de no funcionar al-
guno de estos equipos, el SAME esta informado para la realizaciéon de las deriva-
ciones pertinentes al hospital que pueda realizar la prestacion. Lo expuesto por
los jefes de Servicio, se debe corroborar en futura auditoria de gestion; asimismo
para el correcto funcionamiento de los Servicios, estos deben contar con nuevos
angiografos.

De los 5 (cinco) hospitales auditados, 4 (cuatro) no cuentan con personal adminis-
trativo.

Los hospitales Durand, Fernandez y Santojanni, cuentan con personal que cum-
plen tareas expresadas de modo coloquial “Guardia Pasiva”; dicha funcién no se
encuentra dentro de ninguna estructura legal ni administrativa.

Los Servicios de los hospitales Durand y Ramos Mejia no poseen habilitacion de
Radiofisica Sanitaria de la Nacion (Ley 17557).
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ANEXO |

HOSPITAL DURAND

Servicio de Hemodinamia.

SI [ NO
a) ¢ Qué tipo de intervenciones Diagnésticos y tratamientos terapéuti-
realizan en el servicio de he- cos.
modinamia?
Area cardiologia. X Diagndstico y terapéutico.
Area neurocirugia. X Diagndstico.
Embarazo de alto riego. X
b) ¢ El Servicio Integra unared | X Red de Hemodinamia desde el afio
para el tratamiento del Infarto? 2004.
Formal X
c) ¢El servicio es un centro de | X
referencia?

d) ¢ Cuéantos centros derivado-
res lo integran?

Los pacientes son trasladados por el
SAME desde los diferentes hospitales
y desde la CABA e interior del pais.

Guardia de Hemodinamia.

Sl | NO

a) ¢ El servicio de guardia cuen- | x

ta con Cardi6logo?

b) ¢Las 24hs? X Los médicos realizan guardias pasivas.
Deben permanecer en un lugar cercano
al hospital

c) ¢ Dispone de ECG? X No disponen de Electrocardiégrafo inde-
pendiente. Utilizan monitor multiparamé-
trico.®®

d) ¢Con que Unidades de Cui-

dados Intensivos cuentan?

Unidad Coronaria. X

Unidad Terapia Intensiva Poli- | X

valente.

N° de camas total. X UCO: 6 camas.

UTI: 9 camas.
Terapia Intermedia: 20 camas.
N° de camas activas para el X | No tienen camas especificas para el

servicio.

servicio de hemodinamia.

3 Es un monitor que tiene un control del electrocardiograma y de las presiones invasivas del paciente con catéter.
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Procedimientos

Sl [ NO
a) Procedimientos diagnésticos.
Coronariografias. X
Valvulopatias. X
Congeénitos. X
Arteriografias. X
b) Intervenciones Terapéuticas.
Angioplastias. X
Stents. X
c) ¢Se realizan las préacticas durante las X
24 hs?
d) ¢Conocen y registran su tiempo puerta- X 30 a 40 minutos.
balon?

El Servicio realiza procedimientos Nivel A, B, C1 y C2. Los procedimientos C2 se
realizan con la colaboracién del cirujano vascular periférico; el mismo no pertene-
ce a la planta del Servicio.

Planta Fisica

1. Procedimientos Nivel A, By C1. SI | NO | Cantidad Cantidad
2016 2017

a) Sala de procedimientos. X 1 1

b) Sala de Controles. X 1 1

c) Sala de preparacion de materiales.® X 1 1

d) Sala de preparacion y/o recuperacion de | X 1 1

pacientes.

e) Quiréfano o area de facil acceso al quiré- | x 1 1

fano.

f) Cuarto Oscuro. X

g) Servicios Sanitarios. X 1 1

%% No hay un lugar especifico. Cuentan con una sala de estar, vestuarios y sala de preparacion de materiales en el mismo
espacio fisico.
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2. Procedimientos C2.

Sl

NO

a) Quiréfano

X

0

b) Laboratorio de Hemodinamia.

¢) Mesa de anestesia.

d) Aspiracion y gases centrales.

e) Recuperacion de sangre intraoperatoria.

3. Areas Complementarias.*° SI

NO

Cantidad
2016

Cantidad
2017

a) Consultorio. X

1

b) Sala de Informe. X

c) Vestuarios. X

d) Recepcibn, Secretaria y Archivo. X

e) Servicios Sanitarios. X

1
1
1
1

1
1
1
1
1

f) Doble circulacion.

4. Espacio y Organizacion de las areas. Sl

NO

Cantidad
2016

Cantidad
2017

a) Sala de Procedimientos. X

1

1

Dimensiones: Superficie minima de 30m2y | x
altura minima 2,60m.

Blindaje plomado. X

5. Sala de Preparacion de Materiales

Sl | NO

Superficie minima de 6m2.

entre si.

Sectores humedos (sucios) y secos (limpio) separados

Mesada de trabajo no poroso de facil limpieza.

Area debidamente iluminada.

Aire comprimido.

De Red.

Muebles adecuados para el almacenamiento.

40 Las areas complementarias no estan especificadas. Se comparten las areas de: Consultorio y recuperacion de pacientes,

vestuario, preparacion de material y sala de estar.
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6. Sala de Preparacion, Observacion y Recuperacién de Pa- | SI | NO
cientes (exigible en practicas ambulatorias).
Superficie 9m2. X
Gases Centrales.
Equipo de Monitoreo.
Resucitacion cardiorrespiratoria.*
7.Quir6fano para cirugia endovascular Cantidad
Sl | NO
2016/17
a) Superficie minima de 30m2 y altura minima 2,60. X
b) Mesa de anestesia con colchén térmico. X
c) Oximetro de pulso. X 1
d) Oxicapnografo. X
e) Monitoreo de presiones de dos canales simultdneos como mi- | x
nimo.*?
f) Monitoreo de ECG, registros y desfibrilador. X 2 desfibri-
ladores.
1 monitor
multipara-
métrico.
g) Equipo para medir tiempo de coagulacién activado. X
h) Monitoreo de temperatura. X
i) Blindaje plomado segun requisitos de radiofisica sanitaria. X
j) Arco en C o Paralelograma deformable que cuente con: X 1
Intensificador de imagines. X

41 El cardiodesfibrilador es obsoleto, el servicio técnico no garantiza los repuestos en el caso que deje de funcionar. Ambos
equipos a la fecha no pueden recibir mas reparaciones. Durante el afio 2016 el Servicio contaba con 2 (dos) desfibrilado-

res, los mismos funcionaban a bateria, en la actualidad solo trabajan con fuente eléctrica.

42 No funciona desde hace 2 afios, no pudiendo ser reparado. Para dicha funcién, el Servicio utiliza el multiparamétrico

portatil de la Unidad Coronaria.

Tel. 3754-3700
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Sistema de Road Mapping. X

Sustraccién en tiempo real. X

Memoria minima sugerida N°2 (dos) gygabytes de disco rigido. desconoce
k) Mesa de Cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y ra- | X

diolégicos.

I) Inyector de contraste. X

m) Recuperacion de Sangre intraoperatoria (Cell saber). X

n) Gases centrales (oxigeno, aire comprimido y aspiracion). X

f) Guardapolvos plomados. X 11
0) Protectores de tiroides. X 11
p) Dosimetros de exposicion a Rayos X, para todo el personal ex- | x

puesto.

g) Anteojos plomados para todo el personal en relacion directa con | x

la fuente de Rayos X.

r) Jabalina para tierra del area. X

Mantenimiento
8. Equipamiento. SI | NO Marca Sin  mante-
Prev. Correc. nimient
afno ento
a) Monitoreo.
1) ECG.® X Mindray- no a deman-
VS800 ano da
2012
2) Dos canales de | x Marquette afio | no no Si
presion simultanea. 1999
3) Oximetro de pul- | X no a deman-
SO. da
43 Utilizan monitor multiparamétrico.
o Goegaen)
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4) Cardiodesfibrila- e Marquette afio | no no Si
dor. 1998.
¢ Reanibex afio
1998
5) Tiempo de Coagu-
lacion Activado
(ACT).
6) Carro de emer- Petinari metal no no Si
gencias. afio 2000
b) Equipos de rayos
X.
1) Arco en C. Philips 5000 C | men- | Si, empre-
afio 1999 sual** | sa terceri-
zada

2) Mesa con plano
deslizante para pro-
cedimientos radiolo-
gicos.

3) Intensificador de
imagen:

4) Tubos de rayos X:
metalico o ceramico.

5) Cadena de TV:
alta resolucion.

6) Generadores: Pul-
sados por Tetrodos
y/o microprocesado-
res.

se desconoce

7) Sistema de video:
con imagen detenida
(VTR).

c) En el Nivel C se
exige con digitaliza-
cién de imagenes:

1) Sustraccion en
tiempo real.

2) Sistema Road
Mapping.

4 Empresa Biotracom.
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o,

3) Velocidad de Ad-
quisiciéon de hasta 25
imagenes por se-
gundo.

4) Memoria minima
sugerida 2 GB en
disco rigido.

se desconoce

5) Sistema de archi-
vo digital (Pack UP).

d) Archivo de iméage-
nes

1) Pelicula.

2) Placa radiografica.

3) Disco compacto
de lectura laser.

e) Revelado.

Proceso automatico
de revelado.

f) Proyectores de
pelicula.

Equipos de proyec-
cion.

Tipo de Prestaciones

NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS*® SI | NO
NIVEL A
Procedimiento diagndstico del territorio vascular periférico arterial o venoso. | X
Aortografia Abdominal y sus ramas. X
Accesos Vasculares. X
NIVEL B: A los del nivel A se agregan
Procedimientos diagndsticos cardiacos (coronarios vasculares). X
Diagndstico vascular intra y extracraneano. X
Aortografia torécica. X
Angioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar. X
Angioplastias de los miembros superiores. X
45 Segun Resoluciones 433/2001, 434/2001 y 430/2002.
oG]
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Angioplastia coronaria con balén y colocacion de Stents.*

Angioplastia con utilizacién de ater6tomos.

Angioplastia renal y esplacnica.

X | X| X[ X

Procedimientos diagnésticos en cardiopatias congénitas.

Septotomias auriculares con catéter balén o catéter cuchilla.*’ X

Angiosplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o colo- X
cacion de stents.
Revascularizacion periférica con laser.*® X

Métodos mecanicos de trombdlisis.*® X

Embolizaciones arteriales y/o venosas. X

NIVEL C1: A los del nivel B se agregan

Valvuloplastias Mitral, Aortica y Pulmonar. X

Angioplastia de Coartacién de Aorta. X

Colocacion de dispositivos oclusores.* X

Aortoplastia. X

Angioplastias de vasos de cuello con/sin colocacion de stents. X

Neurointervenciones.5! X

Angioplastia de Tronco de la Coronaria Izquierda. X

Angioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio. X

Angioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacion adrtica. X

Angiogénesis. X

Braquiterapia Coronaria y periférica.>? X

Revascularizacion transmiocardica. X
NIVEL C2

Colocacién de Endoprotesis Adrticas. X

6 No tienen demanda.

47 Se derivan a centros que estan especializados en dicho tratamiento (hospitales pediatricos).

48 No cuentan con laser, asimismo se necesitaria banco de stent periféricos, stent autoexpandibles, stent balén expandible,
stent forrado con PTFE, balones periféricos, balones periférico para tratamiento infrapatelar de largo longitud, balones
periféricos con drogas, materiales de cuerdas y catéteres especificos para dichos procedimientos.

49 E| Servicio nos informa que no poseen la aparatologia precisa para la realizacion de esta prestacion, la jefa del Servicio
expresa que es necesario el Sistema Penumbra System, el que consta con los diferentes catéteres de reperfusion de Pe-
numbra. Para el tratamiento de distintos territorios vasculares, la trombdlisis mecanica no reemplaza al tratamiento trombo-
litico intravenoso, siendo estos complementarios. En la Unidad se realiza trombolisis intravenosa.

%0 No es un tratamiento que se haga de rutina, el mismo se podria hacer en casos muy puntuales. El Servicio no cuenta con
los dispositivos para la realizacion, los cuales se tendrian que adquirir mediante compras especiales.

51 La misma es realizada por los neurointervencionistas.

52 El procedimiento se dejo de efectuar.
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HOSPITAL SANTOJANNI

Servicio de Hemodinamia.

SI [ NO

a) ¢ Qué tipo de intervenciones

realizan en el servicio de he-

modinamia?

Area cardiologia. X

Area neurocirugia. X Realizan tratamientos diagndsticos y tera-
péuticos. Los profesionales tratantes de-
penden del Servicio de Neurocirugia.

Embarazo de alto riego. X Tratan acretismo placentario (40-70 casos
desde el aflo 2009). Trabajan en conjunto
con obstetricia.

b) ¢ El Servicio Integra una red | X Red del infarto del SAME.

para el tratamiento del Infarto?

Formal X

¢) ¢ El servicio es un centro de | X

referencia?

d) ¢Cuantos centros derivado-
res lo integran?

La Guardia del Hospital, demanda esponta-
neay el SAME.

Guardia de Hemodinamia.

Sl | NO

a) ¢El servicio de guardia| x

cuenta con Cardiélogo?

b) ¢Las 24hs? X Los médicos realizan guardias pasivas.
Deben permanecer en un lugar cercano al
hospital.

c) ¢Dispone de ECG? X

d) ¢Con que Unidades de

Cuidados Intensivos cuentan?

Unidad Coronaria. X 8 camas. Pertenecen al Servicio de Cardio-
logia.

Unidad Terapia Intensiva Poli- | X 12 camas. No son utilizadas por el Servicio

valente.

de Hemodinamia

N° de camas total.

20 camas.

N° de camas activas para el
servicio.

No poseen camas especificas para el Ser-
vicio de Hemodinamia.
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Procedimientos

Sl | NO
a) Procedimientos diagndsticos.
Coronariografias. X
Valvulopatias. X
Congeénitos. X
Arteriografias. X
b) Intervenciones Terapéuticas.
Angioplastias. X
Stents. X
c) ¢Se realizan las practicas durante las | X
24 hs?
d) ¢Conocen y registran su tiempo puer- X 102 min. Pacientes no deri-

ta-balon?

vados.

150 min pacientes derivados.

Planta Fisica

1. Procedimientos Nivel A, By C1.

Sl

NO Cantidad
2016

Cantidad
2017

a) Sala de procedimientos.

2

2

b) Sala de Controles.

2

c) Sala de preparacion de materiales.

d) Sala de preparacion y/o recuperacion de
pacientes.

X | X| X]| X

2
1
1

e) Quirdfano o area de facil acceso al quir6-
fano.

f) Cuarto Oscuro.

g) Servicios Sanitarios.

2. Procedimientos C2.

Sl | NO

a) Quiréfano

0

b) Laboratorio de Hemodinamia.>®

c) Mesa de anestesia.>

d) Aspiracion y gases centrales.

e) Recuperacion de sangre intraoperatoria.

53 Poseen 2 (dos) laboratorios.
54 Poseen 2 (dos) mesas de anestesia.
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3. Areas Complementarias. SI NO | Cantidad Cantidad
2016 2017
a) Consultorio.® X 1 1
b) Sala de Informe. X 2 2
c) Vestuarios. X
d) Recepcibn, Secretaria y Archivo. X
e) Servicios Sanitarios. X
f) Doble circulacion. X
4. Espacio y Organizacion de las areas. Sl | NO Cantidad Cantidad
2016 2017
a) Sala de Procedimientos. X 2 2
Dimensiones: Superficie minima de 30m2y | x
altura minima 2,60m.
Blindaje plomado. X
5. Sala de Preparacion de Materiales Sl | NO
Superficie minima de 6m2. X
Sectores humedos (sucios) y secos (limpio) separados | X
entre si.
Mesada de trabajo no poroso de facil limpieza. X
Area debidamente iluminada. X
Aire comprimido. X Central.
Muebles adecuados para el almacenamiento. X
6. Sala de Preparacion, Observacion y Recuperacion de Pa- | SI | NO
cientes (exigible en practicas ambulatorias).
Superficie 9m2. X
Gases Centrales. X
Equipo de Monitoreo. X
Resucitacion cardiorrespiratoria. X
%5 Utilizan el consultorio de UCO.
rea Cotagasm|
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7.Quir6fano para cirugia endovascular Cantidad
Sl | NO
2016/17

a) Superficie minima de 30m2 y altura minima 2,60. X

b) Mesa de anestesia con colchén térmico. X

c) Oximetro de pulso. X

d) Oxicapnografo. X

e) Monitoreo de presiones de dos canales simultdneos como mi- | x

nimo.

f) Monitoreo de ECG, registros y desfibrilador. X 1 ECG®* 1
Desfibrila-
dor.

g) Equipo para medir tiempo de coagulacién activado. X

h) Monitoreo de temperatura. X

i) Blindaje plomado segun requisitos de radiofisica sanitaria. X

j) Arco en C o Paralelograma deformable que cuente con:

Intensificador de imagines. X

Sistema de Road Mapping. X

Sustraccién en tiempo real. X

Memoria minima sugerida N°2 (dos) gygabytes de disco rigido. X

k) Mesa de Cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y ra- X

diolégicos.

[) Inyector de contraste. X

m) Recuperacion de Sangre intraoperatoria (Cell saber). X

5 Se utiliza el del Servicio de Cardiologia o de UCO.
o Goegaen)
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n) Gases centrales (oxigeno, aire comprimido y aspiracion). X
f) Guardapolvos plomados. X 10/20
0) Protectores de tiroides. X 10/20
p) Dosimetros de exposicién a Rayos X, para todo el personal ex- | x
puesto.
g) Anteojos plomados para todo el personal en relacion directa con | x
la fuente de Rayos X.
r) Jabalina para tierra del area. X
Mantenimiento
8. Equipamiento. SI | NO Marca Brey Co- Sin  mante-
afio ' rrec. nimiento
a) Monitoreo.
1) ECG. Facilitado por X
cardiologia o
UCO.
2) Dos canales de | x FEAS / 2005. X
presion simultanea. Allura / 2012.
3) Oximetro de pul-| x 1) Pertence al X
s0.%7 angiografo Phi-
llips Allura N°
de serie
201200272.
2) Pertenece a
la mesa de
anestesia mar-
ca Drager mo-
delo Infinity
Vista XL N° de
serie
6002809572
4)  Cardiodesfibrila- | x Schiller Medical X
dor. / 2015.
5) Tiempo de Coagu- X
lacién Activado
57 Poseen 2 (dos) oximetros de pulso.
rea Cotagasm|
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(ACT).

6) Carro de emer-
gencias.

b) Equipos de rayos
X

1) Arco en C.

1)Angioégrafo Una vez X
Phillips Allura | por mes
FD20 / 2012. ambos
equipos.
2)Angiégrafo
Dinan / 2005
2) Mesa con plano
deslizante para pro-
cedimientos radiol6-
gicos.
3) Intensificador de
imagen:
4) Tubos de rayos X: El equipo Phi-

metalico o ceramico.

llips posee tubo
ceramico y el
Dinan tubo es-
tado sélido.

5) Cadena de TV:
alta resolucion.

6) Generadores: Pul-
sados por Tetrodos
y/o microprocesado-
res.

7) Sistema de video:
con imagen detenida
(VTR).

c) En el Nivel C se
exige con digitaliza-
cién de imagenes:

1) Sustraccion en
tiempo real.

2) Sistema Road
Mapping.

3) Velocidad de Ad-
quisicion de hasta 25
imagenes por segun-
do.

4) Memoria minima
sugerida 2 GB en
disco rigido.

5) Sistema de archivo
digital (Pack UP).

Tel. 3754-3700
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d) Archivo de image-

nes
1) Pelicula. X
2) Placa radiogréfica. X

3) Disco compacto de | x
lectura laser.

e) Revelado.

Proceso automatico X
de revelado.

f)  Proyectores de
pelicula.

Equipos de proyec- X
cion.

Tipo de Prestaciones

NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS®® SI NO
NIVEL A
Procedimiento diagnéstico del territorio vascular periférico arterial o X
Venoso.
Aortografia Abdominal y sus ramas. X
Accesos Vasculares. X
NIVEL B: A los del nivel A se agregan
Procedimientos diagnésticos cardiacos (coronarios vasculares). X
Diagndstico vascular intra y extracraneano. X
Aortografia toracica. X
Angioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar. X
Angioplastias de los miembros superiores. X
Angioplastia coronaria con balon y colocacion de Stents. X
Angioplastia con utilizacion de ater6tomos. X
Angioplastia renal y esplacnica. X
Procedimientos diagndsticos en cardiopatias congénitas. X
Septotomias auriculares con catéter balén o catéter cuchilla. X
Angioplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o X
colocacién de stents.
58 Seguin Resoluciones 433/2001, 434/2001 y 430/2002.
rea Cotagasm|
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Revascularizacion periférica con laser.

Métodos mecanicos de trombdlisis.

Embolizaciones arteriales y/o venosas.

X

NIVEL C1: A los del nivel B se agregan

Valvuloplastias Mitral, Aortica y Pulmonar.

Angioplastia de Coartacion de Aorta.

Colocacién de dispositivos oclusores.

Aortoplastia.

Angioplastias de vasos de cuello con/sin colocacion de stents.

Neurointervenciones.

Angioplastia de Tronco de la Coronaria Izquierda.

Angioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio.

Angioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacién aorti-
ca.

X| X| X| X| X| X| X| X| X

Angiogénesis.

Braquiterapia Coronaria y periférica.

Revascularizacion transmiocardica.

desc

onoce

NIVEL C2

Colocacién de Endoprotesis Adrticas.
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HOSPITAL ARGERICH

Servicio de Hemodinamia.

SI [ NO
a) ¢Qué tipo de intervenciones Diagnésticos y tratamientos terapéuti-
realizan en el servicio de he- cos.
modinamia?
Area cardiologia. X Diagndstico y terapéutico.
Area neurocirugia. X Diagndstico y terapéutico.
Embarazo de alto riego. X Embolizacién de placenta acreta y
otras técnicas.
b) ¢El Servicio Integra una red | x El jefe del Servicio es el Director de la
para el tratamiento del Infarto? Red de Hemodinamia.
Formal X
c) ¢ El servicio es un centro de | x
referencia?

d) ¢ Cuantos centros derivado-
res lo integran?

Los hospitales de la CABA, incluso los
gue tienen la especialidad en caso de
imposibilidad de atender.

Guardia de Hemodinamia.

Sl | NO

a) ¢El servicio de guardia| x

cuenta con Cardiélogo?

b) ¢Las 24hs? X Los médicos realizan guardias pasivas.
Deben permanecer en un lugar cer-
cano al hospital.

c) ¢ Dispone de ECG? X

d) ¢Con que Unidades de

Cuidados Intensivos cuentan?

Unidad Coronaria. X

Unidad Terapia Intensiva Poli- | X

valente.

N° de camas total. X UCO: 7 camas.

Terapia Intermedia: 8 camas.

N° de camas activas para el X | No tienen camas especificas para el

servicio. servicio de hemodinamia.
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Procedimientos

Sl | NO

a) Procedimientos diagnésticos.

Coronariografias. X

Valvulopatias. X

Congeénitos. X

Arteriografias. X

b) Intervenciones Terapéuticas.

Angioplastias. X

Stents. X

c) ¢Se realizan las practicas durante las X

24 hs?

d) ¢ Conocen y registran su tiempo puerta- X Demanda espon-

balon? tanea: 90 min.
Pacientes deriva-
dos: 35 min.

El Servicio realiza procedimientos Nivel A, B, C1 y C2. Los procedimientos C2

se

realizan con la colaboracién del cirujano vascular periférico; el mismo no pertene-

ce a la planta del Servicio.

Planta Fisica

1. Procedimientos Nivel A, By C1. SI NO Cantidad Cantidad
2016 2017

a) Sala de procedimientos. X 2 2

b) Sala de Controles®. X 1 1

c) Sala de preparacion de materiales. X 1 1

d) Sala de preparacion y/o recuperacion de X

pacientes®,

e) Quiréfano o area de facil acceso al quiré- X 1 1

fano.

f) Cuarto Oscuro®. X

g) Servicios Sanitarios. X 2

5 La sala de controles se utiliza para las dos salas de procedimientos.
80 ytilizan los pasillos o la sala de procedimientos donde no funciona el equipo.

61 Se utiliza como vestuario.
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2. Procedimientos C2.

Sl

NO

a) Quiréfano

X

(0]

b) Laboratorio de Hemodinamia.

¢) Mesa de anestesia.

d) Aspiracion y gases centrales.

e) Recuperacién de sangre intraoperatoria.

3. Areas Complementarias. Sl NO

Cantidad
2016

Cantidad
2017

a) Consultorio. X

3

3

b) Sala de Informe. X

1

1

¢) Vestuarios. X

d) Recepcidn, Secretaria y Archivo. X

e) Servicios Sanitarios. X

f) Doble circulacion. X

4. Espacio y Organizacion de las areas. Sl | NO

Cantidad
2016

Cantidad
2017

a) Sala de Procedimientos. X

2

2

Dimensiones: Superficie minima de 30m2y | x
altura minima 2,60m.

Blindaje plomado. X

5. Sala de Preparacion de Materiales

Sl | NO

Superficie minima de 6m2.

Sectores humedos (sucios) y secos (limpio) separados
entre si.

Mesada de trabajo no poroso de facil limpieza.

Area debidamente iluminada.

Aire comprimido.

Muebles adecuados para el almacenamiento.
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6.

6. Sala de Preparacion, Observacion y Recuperacién de Pa- | SI | NO
cientes (exigible en practicas ambulatorias).
Superficie 9m2. X
Gases Centrales. X
Equipo de Monitoreo. X
Resucitacién cardiorrespiratoria. X
7.Quir6fano para cirugia endovascular Cantidad
Sl | NO
2016/17
a) Superficie minima de 30m2 y altura minima 2,60. X
b) Mesa de anestesia con colchén térmico. X
c) Oximetro de pulso. X 1
d) Oxicapnografo. X
e) Monitoreo de presiones de dos canales simultaneos como mi- | x 2
nimo.
f) Monitoreo de ECG, registros y desfibrilador. X 2 desfibri-
ladores.
1 ECG.
g) Equipo para medir tiempo de coagulacion activado. X
h) Monitoreo de temperatura. X 1
i) Blindaje plomado segun requisitos de radiofisica sanitaria. X
j) Arco en C o Paralelograma deformable que cuente con: X 2
Intensificador de imagines. X
Sistema de Road Mapping. X
Sustraccién en tiempo real. X
Memoria minima sugerida N°2 (dos) gygabytes de disco rigido. X
rea Cotagasm|
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k) Mesa de Cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y ra-
diolbgicos.

I) Inyector de contraste.

m) Recuperacién de Sangre intraoperatoria (Cell saber).

n) Gases centrales (oxigeno, aire comprimido y aspiracion).

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. 3754-3700

f) Guardapolvos plomados. 15
0) Protectores de tiroides. 15
p) Dosimetros de exposicion a Rayos X, para todo el personal ex-
puesto.
g) Anteojos plomados para todo el personal en relacion directa con
la fuente de Rayos X.
r) Jabalina para tierra del area.
Mantenimiento
8. Equipamiento. SI | NO Marca Sin  mante-
Prev. | Correc. .
afio nimiento
a) Monitoreo.
1) ECG. X Phillips Allura. X
Afo 2013.
2) Dos canales de 2 (dos) Phillips X
presion simultanea. Allura.
Afo 2012.
3) Oximetro de pul- | X Phillips Allura. X
S0. Afio 2012.
4) Cardiodesfibrila- | x Nihon Kohden X
dor. corporation
modelo  (tec
SS21E) Ao
2012.
5) Tiempo de Coagu- X
lacion Activado
(ACT).
rea Cotagasm|
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6) Carro de emer- X
gencias.
b) Equipos de rayos
X.
1) Arco en C. 1) Phillips Allu- X
ra XPPER
FD20. Afio
2012.

2) Siemmens
angios-cop D
Arfio 198862

2) Mesa con plano
deslizante para pro-
cedimientos radiolo-
gicos.

3) Intensificador de
imagen:

4) Tubos de rayos X:
metalico o ceramico.

5) Cadena de TV:
alta resolucion.

6) Generadores:
Pulsados por Tetro-
dos y/o microproce-
sadores.

7) Sistema de video:
con imagen detenida
(VTR).

c) En el Nivel C se
exige con digitaliza-
cién de imagenes:

1) Sustraccién en
tiempo real.

2) Sistema Road
Mapping.

3) Velocidad de Ad-
quisicion de hasta 25
imagenes por se-
gundo.

52 El equipo no esta operativo desde el 2/01/2018 por decision del jefe del servicio, debido a que no funciona la cadena de
imagenes digitales y no es reparable. En noviembre del afio 2017 se solicité el reemplazo de equipo con reiteracion en el

mes de abril del 2018.
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4) Memoria minima | X
sugerida 2 GB en
disco rigido.

5) Sistema de archi- | X
vo digital (Pack UP).

d) Archivo de ima-
genes

1) Pelicula. X

2) Placa radiogréfica. X

3) Disco compacto | x
de lectura laser.

e) Revelado.

Proceso automaético X
de revelado.

f) Proyectores de
pelicula.

Equipos de proyec- X
cion.

Tipo de Prestaciones

NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS®3

SI

NO

NIVEL A

Procedimiento diagnéstico del territorio vascular periférico arterial o
Venoso.

Aortografia Abdominal y sus ramas.

Accesos Vasculares.

X

NIVEL B: A los del nivel A se agregan

Procedimientos diagndsticos cardiacos (coronarios vasculares).

Diagndstico vascular intra y extracraneano.

Aortografia toracica.

Angioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar.

Angioplastias de los miembros superiores.

Angioplastia coronaria con balén y colocacion de Stents.

X| X[ X| X| X| X

Angioplastia con utilizaciéon de aterétomos.%*

53 Seguin Resoluciones 433/2001, 434/2001 y 430/2002.
54 Es un procedimiento que no se realiza mas. Se ejecuta otra modalidad de asistencia.
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Angioplastia renal y esplacnica.

Procedimientos diagndsticos en cardiopatias congénitas.

Septotomias auriculares con catéter balén o catéter cuchilla.

Angiosplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o
colocacion de stents.

X X| X| X

Revascularizacion periférica con laser.%®

Métodos mecanicos de trombdlisis.

X

Embolizaciones arteriales y/o venosas.

>

NIVEL C1: A los del nivel B se agregan

Valvuloplastias Mitral, Adrtica y Pulmonar.

Angioplastia de Coartacién de Aorta.

Colocacion de dispositivos oclusores.

Aortoplastia.

Angioplastias de vasos de cuello con/sin colocacion de stents.

Neurointervenciones.

Angioplastia de Tronco de la Coronaria lzquierda.

Angioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio.

Angioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacion aortica.

Angiogénesis.

X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X

Braquiterapia Coronaria y periférica.®®

Revascularizaciéon transmiocardica.

NIVEL C2

Colocacion de Endoprotesis Aorticas.

X

También se realizan Implantes TAVI (implante de véalvula adrtica percutanea).

% No se realiza mas.
% No se realiza mas.

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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HOSPITAL RAMOS MEJIA

Servicio de Hemodinamia.

SI [ NO
a) ¢Qué tipo de intervenciones Diagnésticos y tratamientos terapéuti-
realizan en el servicio de he- cos.
modinamia?
Area cardiologia. X Diagndstico y terapéutico.
Area neurocirugia. X
Embarazo de alto riego. X Embolizacién uterina por hemorragia.
b) ¢El Servicio Integra una red | x Forman parte de la red de infarto del
para el tratamiento del Infarto? SAME.
Formal X
c) ¢El servicio es un centro de | x Es un centro de derivacion de inter-
referencia? vencionismo extracardiaco, también se
realizan otros procedimientos cardia-
COS.

d) ¢ Cuantos centros derivado-
res lo integran?

SAME, Unidad Coronaria de Hospital,
Guardia Central, Sala de Cardiologia,
Consultorios Externos y diferentes
Servicios del Hospital.

Guardia de Hemodinamia.

SI | NO

a) ¢ El servicio de guardia cuen- | X Cardiologos de UCO, de guardia exter-

ta con Cardidlogo? nay los intervencionistas de guardia.

b) ¢Las 24hs? X

c¢) ¢,Dispone de ECG? X El ecocardidégrafo no se encuentra en el
Servicio de Hemodinamia. Lo tienen en
Cardiologia y es trasladado al Servicio
cuando lo necesitan.

d) ¢Con que Unidades de Cui-

dados Intensivos cuentan?

Unidad Coronaria. X 7 camas.

Unidad Terapia Intensiva Poli- | X No es utilizada por el Servicio.

valente.

N° de camas total. UCO: 7 camas.

N° de camas activas para el | X Dentro del Servicio de Hemodinamia

servicio.

cuentan con dos camas para recupera-
cién de pacientes ambulatorios.
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Procedimientos

Sl | NO
a) Procedimientos diagnésticos.
Coronariografias. X
Valvulopatias. X
Congeénitos. X
Arteriografias. X
b) Intervenciones Terapéuticas.
Angioplastias. X
Stents. X
c) ¢Se realizan las practicas durante las X
24 hs?
d) ¢Conocen y registran su tiempo puerta- X Promedio de 45
bal6n? minutos. El pasaje

de Guardia Cen-
tral a UCO es el
mayor retraso (en
infartos) debido al
retardo en el diag-
nostico en el ser-
vicio de Guardia.

El Servicio realiza procedimientos Nivel A, B, C1y C2.

Planta Fisica

1. Procedimientos Nivel A, B y C1. Sl NO Cantidad Cantidad
2016 2017

a) Sala de procedimientos. X 1 1

b) Sala de Controles. X 1 1

c) Sala de preparacion de materiales. X 1 1

d) Sala de preparacion y/o recuperacion de X 2 camas 2 camas

pacientes.

e) Quirdfano o area de facil acceso al quiré- X

fano.

f) Cuarto Oscuro. X

g) Servicios Sanitarios. X 3 3

oG]
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2. Procedimientos C2. Sl | NO
a) Quiréfano X
0
b) Laboratorio de Hemodinamia. X
c) Mesa de anestesia. X
d) Aspiracion y gases centrales. X
e) Recuperacién de sangre intraoperatoria. X
3. Areas Complementarias. Sl NO Cantidad Cantidad
2016 2017
a) Consultorio. X 1 1
b) Sala de Informe. X 1 1
) Vestuarios. X 2 2
d) Recepcidn, Secretaria y Archivo. X
e) Servicios Sanitarios. X 3 3
f) Doble circulacion. X
4. Espacio y Organizacion de las areas. SI | NO Cantidad Cantidad
2016 2017

a) Sala de Procedimientos. X 1 1

Dimensiones: Superficie minima de 30m2 y | x

altura minima 2,60m.

Blindaje plomado. X

5. Sala de Preparacion de Materiales Sl | NO

Superficie minima de 6m2. X

Sectores humedos (sucios) y secos (limpio) separados | x

entre si.

Mesada de trabajo no poroso de facil limpieza.

Area debidamente iluminada.

Aire comprimido. Tienen tubo de
aire comprimi-
do (no tienen
conexién cen-
tral por falta de
tubo externo).

Muebles adecuados para el almacenamiento. X

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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6. Sala de Preparacion, Observacion y Recuperacion de Pa- | SI | NO
cientes (exigible en practicas ambulatorias).
Superficie 9m2. X
Gases Centrales. X
Equipo de Monitoreo. X
Resucitacién cardiorrespiratoria. X
7.Quirofano para cirugia endovascular Cantidad
Sl | NO
2016/17
a) Superficie minima de 30m2 y altura minima 2,60. X
b) Mesa de anestesia con colchén térmico. X
c) Oximetro de pulso. X 1
d) Oxicapnografo. X
e) Monitoreo de presiones de dos canales simultdneos como mi- | X 1
nimo.
f) Monitoreo de ECG, registros y desfibrilador. X 1 ecocar-
diograma.
1 desfibri-
lador.
g) Equipo para medir tiempo de coagulacién activado. X
h) Monitoreo de temperatura. X 1
i) Blindaje plomado segun requisitos de radiofisica sanitaria. X
j) Arco en C o Paralelograma deformable que cuente con: X 1
Intensificador de imagenes. X
Sistema de Road Mapping. X
Sustraccién en tiempo real. X
rea Cotagasm|
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Memoria minima sugerida N°2 (dos) gygabytes de disco rigido. X

k) Mesa de Cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y ra- X
diolbgicos.

I) Inyector de contraste. X

m) Recuperacién de Sangre intraoperatoria (Cell saber). X

n) Gases centrales (oxigeno, aire comprimido y aspiracién). X

f) Guardapolvos plomados. X 6
0) Protectores de tiroides. X 6

p) Dosimetros de exposicion a Rayos X, para todo el personal ex- | x
puesto.

g) Anteojos plomados para todo el personal en relacion directa con X Son  pro-

la fuente de Rayos X. piedad de
los médi-
Cos.

r) Jabalina para tierra del area. X

Mantenimiento
8. Equipamiento. Sl | NO Marca Sin  mante-
N Prev. Correc. nimiento
afo
a) Monitoreo.
1) ECG. X No pertenece | Se desconoce.
al Servicio. Se
desconoce
marca, modelo
y afo.
2) Dos canales de | x FEAS X
presion simultanea. Serie: 5222.
Afo 2006
3) Oximetro de pul- | x Afo 2015 (do- X
So. nacioén). Mode-
lo sin especifi-
car.
oG]
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4) Cardiodesfibrila-
dor.

Lifepack.
Serie:
10572566 Afo
1998

5) Tiempo de Coagu-
lacion Activado
(ACT).

6) Carro de emer-
gencias.

b) Equipos de rayos
X

1) Arco en C.

Marca Dinan.
Serie 100746.
Afio 2006

2) Mesa con plano
deslizante para pro-
cedimientos radiolo-
gicos.

3) Intensificador de
imagen:

4) Tubos de rayos X:
metalico o ceramico.

Metalico.

5) Cadena de TV:
alta resolucion.

6) Generadores: Pul-
sados por Tetrodos
y/o microprocesado-
res.

7) Sistema de video:
con imagen detenida
(VTR).

No se utiliza.

c) En el Nivel C se
exige con digitaliza-
cién de imagenes:

1) Sustraccion en
tiempo real.

2) Sistema Road
Mapping.

3) Velocidad de Ad-
quisicion de hasta 25
imagenes por se-
gundo.
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4) Memoria minima | X
sugerida 2 GB en
disco rigido.

5) Sistema de archi- | X
vo digital (Pack UP).

d) Archivo de iméage-
nes

1) Pelicula. X

2) Placa radiografica. X

3) Disco compacto | X
de lectura laser.

e) Revelado.

Proceso automatico X
de revelado.

f) Proyectores de
pelicula.

Equipos de proyec- X
cion.

Tipo de Prestaciones

NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS®’

Sl

NO

NIVEL A

Procedimiento diagndstico del territorio vascular periférico arterial o venoso.

Aortografia Abdominal y sus ramas.

Accesos Vasculares.

NIVEL B: A los del nivel A se agregan

Procedimientos diagndsticos cardiacos (coronarios vasculares).

Diagndstico vascular intra y extracraneano.

Aortografia torécica.

Angioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar.

Angioplastias de los miembros superiores.

Angioplastia coronaria con balén y colocacion de Stents.

X X X| X| X| X

57 Seguin Resoluciones 433/2001, 434/2001 y 430/2002.
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Angioplastia con utilizacién de ater6tomos.58 X
Angioplastia renal y esplacnica. X
Procedimientos diagndsticos en cardiopatias congénitas. X
Septotomias auriculares con catéter balén o catéter cuchilla. X
Angiosplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o coloca- | X

cion de stents.

Revascularizacion periférica con laser.®® X
Métodos mecanicos de trombodlisis. X
Embolizaciones arteriales y/o venosas. X

NIVEL C1: A los del nivel B se agregan
Valvuloplastias Mitral, Aortica y Pulmonar. X
Angioplastia de Coartacion de Aorta. X
Colocacién de dispositivos oclusores. X
Aortoplastia.”™ X
Angioplastias de vasos de cuello con/sin colocacion de stents. X
Neurointervenciones.” X
Angioplastia de Tronco de la Coronaria Izquierda. X
Angioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio. X
Angioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacion aodrtica. X
Angiogénesis.’ X
Braquiterapia Coronaria y periférica.” X
Revascularizacion transmiocardica.’ X
NIVEL C2
Colocacién de Endoprotesis Adrticas. X

% No se realiza por que en la consola no funciona el rotablates.

% No poseen equipo de laser, pero se puede reemplazar con otros procedimientos.

0 Lo efectua cirugia vascular.

"1 Los casos aislados que se realizaron fueron derivaciones del Servicio de Neurocirugia, realizados por los neurointerven-
cionistas del H. Fernandez y con material provisto por ellos.

2 Es un método que no se realiza ya que no esta validado adn.

 No se realiza mas ya que su costo es elevado. En la actualidad se reemplaza con la colocacién de Stents o balones
liberadores de farmacos.

™ No demostr6 beneficios.
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HOSPITAL FERNANDEZ

Servicio de Hemodinamia.

para el tratamiento del Infarto?

Sl | NO
a) ¢Qué tipo de intervenciones Diagnésticos y tratamientos terapéuti-
realizan en el servicio de he- cos.
modinamia?
Area cardiologia. X Diagndstico y terapéutico.
Area neurocirugia. X
Embarazo de alto riego. X Embolizacién uterina por hemorragia.
b) ¢El Servicio Integra una red | X Programa llamado Puerta-Balén, inte-

grado por los hospitales Santojanni,
Argerich y Fernandez.

Formal

c) ¢El servicio es un centro de
referencia?

d) ¢Cuéantos centros derivado-
res lo integran?

SAME vy otros hospitales que no cuen-
tan con servicio de hemodinamia.

Guardia de Hemodinamia.

Sl | NO

a) ¢ El servicio de guardia cuenta | x

con Cardiélogo?

b) ¢Las 24hs? X Los médicos realizan guardias pasivas.
Deben permanecer en un lugar cercano al
hospital.

c) ¢Dispone de ECG? X

d) ¢Con que Unidades de Cui-

dados Intensivos cuentan?

Unidad Coronaria. X 10 camas.

Unidad Terapia Intensiva Poliva- | X 20 camas.

lente.

N° de camas total. 60 camas.”

N° de camas activas para el ser- | X Dentro del Servicio de Hemodinamia

vicio.

cuentan con dos camas para recupera-
cion de pacientes ambulatorios.

5 10 camas pertenecen a Terapia Intermedia y 20 camas a Emergentologia.

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700

97




AGCBA®

Procedimientos

Sl [ NO
a) Procedimientos diagndsticos.
Coronariografias. X
Valvulopatias. X
Congeénitos. X
Arteriografias. X
b) Intervenciones Terapéuticas.
Angioplastias. X
Stents. X
c) ¢ Se realizan las practicas durante las 24 X
hs?
d) ¢Conocen y registran su tiempo puerta- X Entre 90 y 120 mi-
balon? nutos.

El Servicio realiza procedimientos Nivel A, B, C1y C2.

Planta Fisica

1. Procedimientos Nivel A, By C1. SI NO Cantidad Cantidad
2016 2017
a) Sala de procedimientos. X 1 1
b) Sala de Controles. X 1 1
c) Sala de preparaciéon de materiales. X
d) Sala de preparacion y/o recuperacion de X Una sala con Una sala
pacientes. 2 camas. con 2 ca-
mas.
e) Quiréfano o area de facil acceso al quir6- X
fano.
f) Cuarto Oscuro. X
2. Procedimientos C2. Sl | NO
a) Quiréfano X
o]
b) Laboratorio de Hemodinamia. X
¢) Mesa de anestesia. X
d) Aspiracion y gases centrales. X
e) Recuperacion de sangre intraoperatoria. X
o Goegaen)

Jean Jaures 216 - C1215ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 3754-3700

98




LN M

AGCPA®

3. Areas Complementarias. SI NO | Cantidad Cantidad
2016 2017
a) Consultorio. X 1 1
b) Sala de Informe.’® X
¢) Vestuarios. X
d) Recepcidn, Secretaria y Archivo. X
e) Servicios Sanitarios. X 2 2
f) Doble circulacion. X
4. Espacio y Organizacion de las areas. Sl | NO Cantidad Cantidad
2016 2017
a) Sala de Procedimientos. X 1 1
Dimensiones: Superficie minima de 30m2y | x
altura minima 2,60m.
Blindaje plomado. X
5. Sala de Preparacion de Materiales Sl | NO
Superficie minima de 6m2. X
Sectores humedos (sucios) y secos (limpio) separados | x
entre si.
Mesada de trabajo no poroso de facil limpieza. X
Area debidamente iluminada. X
Aire comprimido. X
Muebles adecuados para el almacenamiento. X
6. Sala de Preparacion, Observacion y Recuperacion de Pa- | SI | NO
cientes (exigible en practicas ambulatorias).
Superficie 9m2. X
Gases Centrales. X
Equipo de Monitoreo. X
Resucitacion cardiorrespiratoria. X
76 Utilizan el consultorio.
rea Cotagasm|
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7.Quir6fano para cirugia endovascular Cantidad
Sl | NO
2016/17

a) Superficie minima de 30m2 y altura minima 2,60. X

b) Mesa de anestesia con colchon térmico. X 1

c) Oximetro de pulso.”’ X

d) Oxicapnégrafo.” X

e) Monitoreo de presiones de dos canales simultaneos como mi- | x 1

nimo.

f) Monitoreo de ECG, registros y desfibrilador. X 1 ecocar-
diograma.
1 desfibri-
lador.

g) Equipo para medir tiempo de coagulacién activado. X

h) Monitoreo de temperatura. X 1

i) Blindaje plomado segun requisitos de radiofisica sanitaria. X

j) Arco en C o Paralelograma deformable que cuente con: X 1

Intensificador de imagenes. X

Sistema de Road Mapping. X

Sustraccion en tiempo real. X

Memoria minima sugerida N°2 (dos) gygabytes de disco rigido. X

k) Mesa de Cirugia especial para procedimientos quirdrgicos y | X

radiolégicos.

[) Inyector de contraste. X

m) Recuperacién de Sangre intraoperatoria (Cell saber).” X

7 Forma parte del multiparamétrico.

8 Forma parte del multiparamétrico.

® No pertenece al servicio, se puede solicitar a quiréfano pero no suele ser utilizado.
oG]
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n) Gases centrales (oxigeno, aire comprimido y aspiracion). X
fi) Guardapolvos plomados.® X 15
0) Protectores de tiroides. X 15
p) Dosimetros de exposicion a Rayos X, para todo el personal | x
expuesto.
g) Anteojos plomados para todo el personal en relacion directa | x
con la fuente de Rayos X.
r) Jabalina para tierra del area. X
Mantenimiento
8. Equipamiento. SI | NO Marca Sin  mante-
Prev. Correc. imient
afio nimiento
a) Monitoreo.
1) ECG. X Fue donado X
por la Funda-
cién Fernandez
en el afio 2010.
No recuerda la
marca.
2) Dos canales de | x 1) Marca Feas X X
presion simultanea. afio 2005.
2) Phillips afio
2017. Poseen
2 (dos).
3) Oximetro de pul- | x Pertenece al
So. multiparamétri-
Co.
4) Cardiodesfibrila- | x 2016) Datas- X X
dor. cope,
afio 2005.
2017)  Phillips
Leticia,
afio 2017
5) Tiempo de Coagu- X
lacién Activado
(ACT).
80 |os mismos son de tungsteno.
o Goegaen)
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6) Carro de emer-
gencias.

b) Equipos de rayos
X

1) Arco en C.

2016) Dinan, X
afo 2005.
2017) Phillips
Allura  Clarity
afio 2017.

2) Mesa con plano

deslizante para pro-

cedimientos radiolo-

gicos.

3) Intensificador de Flat Panel

imagen:

4) Tubos de rayos X: Ceramico.

metalico o ceramico.

5) Cadena de TV:
alta resolucion.

6) Generadores: Pul-
sados por Tetrodos
y/o microprocesado-
res.

7) Sistema de video:
con imagen detenida
(VTR).

c) En el Nivel C se
exige con digitaliza-
cién de imagenes:

1) Sustraccién en
tiempo real.

2) Sistema Road
Mapping.

3) Velocidad de Ad-
quisicion de hasta 25
imagenes por se-
gundo.

4) Memoria minima
sugerida 2 GB en
disco rigido.

5) Sistema de archi-
vo digital (Pack UP).

d) Archivo de image-
nes
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1) Pelicula.

2) Placa radiografica.

3) Disco compacto
de lectura laser.

e) Revelado.

Proceso automatico
de revelado.

f) Proyectores de
pelicula.

Equipos de proyec-
cion.

Tipo de Prestaciones

NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS®

Sl

NO

NIVEL A

Procedimiento diagndstico del territorio vascular periférico arterial o venoso.

Aortografia Abdominal y sus ramas.

Accesos Vasculares.

X

NIVEL B: A los del nivel A se agregan

Procedimientos diagnésticos cardiacos (coronarios vasculares).

Diagnéstico vascular intra y extracraneano.

Aortografia toracica.

Angioplastias del territorio iliaco, femoropopliteo supra e infrapatelar.

Angioplastias de los miembros superiores.

Angioplastia coronaria con balén y colocacion de Stents.

Angioplastia con utilizacién de aterétomos.

Angioplastia renal y esplacnica.

Procedimientos diagndsticos en cardiopatias congénitas.

Septotomias auriculares con catéter balén o catéter cuchilla.

Angiosplastia de estenosis de ramas de arteria pulmonar con balén o coloca-

ciéon de stents.

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X]| X

81 Seguin Resoluciones 433/2001, 434/2001 y 430/2002.
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Revascularizacion periférica con laser.®?

Métodos mecanicos de trombdlisis.

Embolizaciones arteriales y/o venosas.

x

NIVEL C1: A los del nivel B se agregan

Valvuloplastias Mitral, Aortica y Pulmonar.

Angioplastia de Coartacion de Aorta.

Colocacién de dispositivos oclusores.

Aortoplastia.

Angioplastias de vasos de cuello con/sin colocacion de stents.

Neurointervenciones.

Angioplastia de Tronco de la Coronaria Izquierda.

Angioplastia Directa en el Infarto Agudo de Miocardio.

Angioplastia en Shock Cardiogénico con o sin contrapulsacién aértica.

Angiogénesis.

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Braquiterapia Coronaria y periférica.®®

Revascularizacion transmiocardica.

NIVEL C2

Colocacién de Endoprotesis Adrticas.

X

También realizan FFR (reserva de flujo fraccional), IVUS (ecografia intravascular),

Rotablator y reemplazo de valvula percutanea.

82 El laser esta cuestionado por evidencia clinica. Es reemplazado con otras metodologias.
8 Cuestionado por evidencia clinica. Es reemplazado por otros procedimientos.
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ANEXO Il

ESTUDIO AHORAG:
Angioplastia con alta

Hospitalaria Rapida en
6hs.

UNIDAD CARDIOLOGIA INTERVENCIO-
NISTA.
DIVISION CARDIOLOGIA.
HOSPITAL SANTOJANNI.
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Estudio AHORAG.

Resumen

Introduccion: segun la OMS, la cardiopatia isquémica constituye la patologia que
mas muertes produce a nivel mundial. La angioplastia coronaria (ATC) es uno de
los procedimientos mas utilizados para su tratamiento. Sin embargo, la practica
habitual recomienda la internacion de los pacientes intervenidos en forma pro-
gramada durante 24 hs, lo que limita su implementacion y aumenta costos en sa-
lud. Experiencias observacionales, nacionales e internacionales, avalan el alta
post ATC en el mismo dia (ATCD) en pacientes seleccionados.

Objetivo: determinar si es factible y seguro realizar una ATCD.

Métodos: estudio prospectivo, randomizado, controlado. Durante 12 meses o
hasta completar un n de 100, se incluiran pacientes mayores de 18 y menores de
75 afos, de ambos sexos, con criterios de bajo o moderado riesgo clinico angio-
grafico, adecuada contencion familiar y pertenecientes al area de referencia. Se
aleatorizaran en dos grupos, tratamiento (G1) y control (G2). A ambos se les rea-
lizard una ATC por acceso radial. EI G1 serd dado de alta a las 6 hs de finalizado
el procedimiento con seguimiento telefénico. El G2 a las 24 hs segun la practica
habitual. Se realizaran procedimientos de control de seguridad del paciente. Se
evaluara la necesidad de admisiéon en UCO por cualquier causa durante el perio-
do de recuperacion, la rehospitalizacion dentro de las 24 hs de realizado el proce-
dimiento y la frecuencia de suspension del procedimiento por falta de cama de
internacion. También la presencia de complicaciones que requieran una interna-
cion correctiva, y la satisfaccion del paciente.

Planteo del problema.

La enfermedad cardiovascular constituye el problema sanitario de mayor relevan-
cia en los paises industrializados. (1) En ese contexto, el mejor entendimiento de
la cardiopatia isquémica, asociado al progreso de las técnicas endovasculares, ha
posicionado a la angioplastia transluminal coronaria (ATC) como un método tera-
péutico seguro y eficaz. Pacientes que 25 afios atrads debian ser sometidos a una
cirugia de revascularizacidon miocardica (CRM), con una estancia hospitalaria de
dias o semanas y otras comorbilidades asociadas, actualmente pueden resolver
su enfermedad mediante el uso de la ATC, con un control no mayor a las 24 hs
post procedimiento. (2)

Actualmente, la ATC programada constituye un procedimiento con una muy baja
probabilidad de presentar una complicacion grave en las primeras 24 horas. (3)
Asociado a lo anterior, el acceso radial permite una recuperacion muy rapida y
evita el peligro de sangrado de la arteria femoral que puede ocasionar graves
complicaciones. (2)
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La Society for Cardiac Angiography and Interventions (SCAI), con la aprobacion
del American College of Cardiology Foundation, desarrollé un consenso en 2009,
definiendo las caracteristicas que debia reunir un paciente para ser considerado
factible intervenirlo en forma ambulatoria. (4) El consenso SCAI de abril de 2016,
sobre “Buenas Practicas en el Laboratorio de Cateterismo Cardiaco” reafirma co-
mo una practica habitual la ATC con alta en el dia. (5)

Se han publicado varios estudios de ATC por via radial donde, en casos seleccio-
nados, podia otorgarse el alta médica el mismo dia del procedimiento. Otros han
sugerido que con dispositivos de cierre percutaneo, lo anterior es posible inclusive
utilizando el acceso femoral. (6-9)

Un reciente estudio multicéntrico demostré la seguridad de la ATC ambulatoria
por acceso radial, en pacientes donde se realizaron procedimientos complejos
(ATC multivaso > 50%; bifurcaciones > 20%). (10). En nuestro pais, los estudios
ACA | y ACA Il publicados en el afio 2009 y 2016, avalan esta practica, con exce-
lentes resultados (éxito técnico y clinico 100%; mortalidad 0%) (11).

La sistemética de internacion por al menos 24 hs implementada actualmente en
todo paciente sometido a una ATC programada, representa una debilidad del mé-
todo, todavia no resuelta. Lo anterior en muchos casos limita la posibilidad de rea-
lizar el procedimiento, con el consiguiente retraso en la resolucion de la problema-
tica del paciente.

Muchos prestadores e instituciones han reconocido el potencial de cambio des-
cripto en los parrafos anteriores, proponiendo un plan racional para la adecuacion
en el mundo real de la ATC programada con alta en el mismo dia.

Andlisis de nuestra experiencia y resultados preliminares.

Hemos evaluado los resultados y la evolucion intrahospitalaria de 141 pacientes
sometidos a una angioplastia coronaria programada durante el periodo 2010-
2013, no incluyendo los criterios de seguridad que se aplicaran en el protoco-
lo.

e Mediana de Edad: 64 afios

e Género Masculino: 74.5%

e Infarto de miocardio previo 41%

¢ Insuficiencia Renal Crénica 1,4%

e EPOC 6,4%

¢ Insuficiencia Cardiaca Crénica 5,7%

e Enfermedad Vascular Periférica 7,1%

e CRM previa 5%

e ATC previa 34%

e ATC al Tronco de Coronaria lzquierda: 3.5%
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e ATC a Puente Venoso: 0.7%
e ATCallMA: 1.4%

e FSVI Moderada a Severa: 3.5%
e Trombosis Aguda: 0.7%

e Sangrado mayor: 2.8%

e Sangrado menor: 2.8%

e |AM peri-procedimiento: 4.3%
e Diseccion coronaria: 3.5%

e  “No reflow” 0%

e Internacion 1 dia: 90,1%

e Muerte: 1.4%

Como puede observarse, en este grupo de pacientes no seleccionados, inclu-
yendo, insuficiencia renal, el tratamiento de lesiones del Tronco de la Coronaria
Izquierda, Puentes Venosos y Arteriales, y deterioro significativo de la funcién
ventricular entre otros predictores de riesgo, la mortalidad, la trombosis aguda
intrastent, el sangrado y la frecuencia de otros eventos no deseados fue ba-
ja.

Cabe destacar el alto porcentaje de pacientes que no requirieron mas de un
dia de internacion (90%).

Al excluir aquellos sujetos catalogados como “angioplastias coronarias de alto
riesgo’en base al criterio de seleccion determinado por el consenso SCAI (4), mas
de un tercio de la muestra pudo catalogarse como ATC programadas de bajo o
moderado riesgo. (2) En ese grupo de pacientes, la mortalidad fue nula, sin
complicaciones hemorragicas mayores ni nefropatia inducida por contraste.

Con el objetivo de evaluar cudl seria la eleccion del paciente frente a la posibilidad de
retirarse a su domicilio el mismo dia, se realiz6 una “Encuesta sobre la preferencia del
paciente”.

Para ello, se tom6 una muestra al azar de 50 pacientes intervenidos con una angioplastia
programada dentro del periodo 2010-2013, por acceso femoral. La pregunta realizada
fue: “Si usted, luego de finalizada una angioplastia exitosa y sin complicaciones, utilizan-
do la mano como via de acceso, posteriormente a iniciar su deambulaciéon y con un con-
trol de 10 — 12 horas en el Hospital y un control telefénico esa misma noche, hubiera te-
nido la posibilidad de retornar a su domicilio el dia del procedimiento, ¢lo hubiera preferi-
do?” Se ofrecia la posibilidad de responder:

“Si. ¢Por qué?

Comodidad / Ambiente mas apropiado para pasar la noche

No exponerse a infecciones y otras complicaciones vinculadas a la internacion’;
“No. ¢Por qué?

Segquridad”
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En ambos casos el encuestado contaba con un casillero abierto para otros comentarios.

El 92% (n = 46) de los sujetos respondieron que preferian retornar a su domicilio
el mismo dia. La causa fue comodidad y retorno al ambiente familiar en el 100%.
Adicionalmente, un 83% manifestd su inquietud a exponerse a complicaciones
vinculadas a la internacion. Como comentario adicional en el casillero abierto, un
11% expreso su deseo de no ocupar una cama que podia estar disponible para
otro paciente.
En el grupo de pacientes (8%; n = 4) que respondié que preferia la internacion
hasta el dia siguiente, en todos los casos expresaron la seguridad percibida al
pasar la noche en el Hospital. Cabe destacar que 3 de los 4 pacientes que prefi-
rieron permanecer internados (75%), experimentaron un hematoma en el sitio de
puncion femoral que requiri6 compresién prolongada.

Se realiz6 una pregunta adicional en toda la muestra, independientemente de su
deseo vinculado al alta:
“¢El control telefonico, le parece un método adecuado? SI NO”.

El 100% de los pacientes respondieron “S/”.

Gréafico 1. Preferencia del paciente sobre el
tiempo hasta el alta.

®maltaeneldia

® alta al dia siguiente
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Gréfico 2. Causas para
retornar a domicilio en
el dia

Comodidad Riesgos de |a No ocupar la
internacion cama sin
necesidad

Seguridad ~—f
Complicacion de la
puncion femoral
asociadaala
preferencia del
paciente

Gréfico 3. Causas para retornar a domicilio
el dia siguiente y frecuencia de complica-
cion femoral asociada al deseo de retorno a
domicilio al dia siguiente.

En base a este analisis retrospectivo desarrollamos una fase piloto donde inclui-
mos prospectivamente 10 pacientes identificados como de bajo 0 moderado ries-
go clinico — angiografico. Se les propuso realizar una ATC por acceso radial, cur-
sando una internacion de corta duracion en Unidad Coronaria, para ser traslada-
dos a la sala de Cardiologia a las 6 horas de finalizado el procedimiento. Luego
de firmar el Cl se procedio a realizarla, de la manera antes descripta. Se les per-
mitio deambular precozmente y ser acompafiados por un familiar, otorgandoles el
alta hospitalaria a la mafana siguiente.

Registramos 100% de éxito técnico y angiografico, sin complicaciones ni necesi-
dad de reinternacién en UCO.
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Justificacion.

El conocimiento sobre el manejo y la evolucion de este tipo de pacientes, permiti-
ra desarrollar una estrategia de tratamiento y seguimiento aplicable a la problema-
tica existente en nuestro medio. La falta de disponibilidad de camas de internacion
no sera ya una limitante para realizar procedimientos. Se reduciran los costos en
salud de la Institucion.

Se reduciran las suspensiones de procedimientos programados, con el consi-
guiente beneficio en terminos asistenciales y psico-sociales. Pese a que la pobla-
cion afectada representa un grupo de bajo-moderado riesgo, la percepcion del
paciente sobre su enfermedad se inscribe dentro de una patologia cardiaca no
resuelta, generando ansiedad y preocupacion.

Como se menciond anteriormente, existe suficiente evidencia para sustentar la
puesta en marcha de este ensayo, con un evidente margen de seguridad y exce-
lentes resultados en experiencias similares.

Por otro lado, la encuesta descripta mas arriba, revela la buena recepcién por par-
te de los pacientes, de una estrategia alternativa menos invasiva y con alta en el
dia, con un claro beneficio en términos de confort.

¢, Cuéles son los beneficios esperados para el paciente y el sistema de sa-
lud?: Reduccion del costo hospitalario manteniendo la seguridad del pacien-
te.

La utilizaciéon del acceso radial, constituye una accién que por si misma disminuye
el riesgo de todo procedimiento invasivo en términos de sangrado, con el consi-
guiente beneficio en mortalidad y comorbilidades vinculadas al mismo. Un pacien-
te con este tipo de complicacién debe suspender en muchos casos su terapia an-
tiagregante plaquetaria post-procedimiento, lo que conlleva riesgo de infarto de
miocardio y aumento de la trombosis intrastent.

En segundo lugar, experimentar una internacion por el término de 24 o mas horas
en este grupo de pacientes pareceria representar una medida no costo-efectiva.
Cabe destacar que durante este programa incluiriamos pacientes de bajo o mode-
rado riesgo, con acceso por via radial, en los que la ATC no representaria una
situacién asociada a una elevada frecuencia de complicaciones (ver punto 3 “Ana-
lisis de nuestra experiencia...”). En ese grupo de pacientes la pregunta “;voy a
tener que quedarme internado Doctor?”, representa un interrogante que refleja el
aspecto negativo de pasar una noche en el nosocomio. Los resultados de la en-
cuesta realizada con este objetivo, demostraron que la mayoria de los pacientes
intervenidos en forma programada habrian preferido retornar a su domicilio luego
del procedimiento.

Finalmente, la falta de disponibilidad de camas para internacion constituye una
problemética que afecta a todas las areas del Hospital. Sobre este aspecto, de-

accren Cilsgasm |
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bemos considerar el beneficio de la implementacién del programa desde dos luga-
res: el Paciente y la Institucién. Un enfermo que acude al Hospital para resolver
una patologia coronaria que lo aqueja y debe postergar su tratamiento en reitera-
das oportunidades por no contar con una cama para control posterior, se siente
excluido del sistema de salud. Siente que no recibe respuesta y, en algunos ca-
S0s, comienza a experimentar sintomas que son adjudicados erroneamente a su
patologia de base, y que derivan del estrés consecuente a dicha situacion de
desamparo. Luego de una correcta seleccion del grupo de pacientes donde la se-
guridad del programa es suficiente (criterios de inclusién — exclusién), instrumen-
tar los medios para resolver su enfermedad resultaria un acto médico légico y ne-
cesario.

Hipotesis del estudio:

® puede realizarse una angioplastia programada por acceso radial en pacien-
tes de bajo a moderado riesgo, con alta hospitalaria precoz, en forma segu-
ra.

Objetivo general.

eDeterminar la eficacia, la seguridad y los beneficios derivados de una an-
gioplastia coronaria por acceso radial con alta en el dia.

Objetivos especificos

eEstimar la percepcion que tiene el paciente sobre la necesidad de una es-
tancia por mas de 24 hs luego de la realizacion de una ATC sin compli-
caciones.

eDeterminar la factibilidad y seguridad de un programa de ATC con alta en
el dia en nuestro Centro.

eDeterminar la frecuencia de suspension de procedimientos programados
por falta de cama de internacion.

Disefo.

Estudio prospectivo, de randomizacion simple 1:1, controlado. Se dividira en
dos grupos (G). G1 o de tratamiento: el paciente se retirar4 a su domicilio el
mismo dia de la realizacion del procedimiento, luego de una estancia de 6 ho-
ras en sala de recuperacion. G2 o control: permanecera 3 horas en sala de
recuperacion, para luego internarse en la sala de Cardiologia hasta la mafiana
del dia siguiente.
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Se incluiran pacientes sin distincion de raza o género, de 18 a 75 afios, en los
gue se decida la realizacion de una ATC programada por acceso radial. Debe-
ran pertenecer exclusivamente al &rea programatica del Hospital, poseer una
linea telefénica para seguimiento y no se incluira ninguno que refiera imposibi-
lidad de acceder al sistema de emergencias en un vehiculo (particular, contra-
tado o del sistema de emergencias) en menos de 40 minutos.

Los Criterios de exclusién se dividiran en demograficos, angiograficos, vincu-
lados al procedimiento y socioeconémicos.

eDemograficos:

a.Sindrome coronario agudo

b.Edad < 18 6 >75 afios

c.Alergia al contraste iodado.

d.Contraindicaciones para recibir doble antiagregacién o coagulopatia
e.Fey < 30%

f.Insuficiencia Renal Crénica (Creatinina >1.5 mg/dl o eGRF<60mI/min)
g.Insuficiencia Cardiaca o EPOC descompensados

h.DBT sin control

i.Falta de tratamiento optimizado

eAngiogréficos

a.Anatomia compleja (tratamiento de: Tronco de Coronaria lzquierda, os-
tium de Descendente Anterior o Circunfleja, Puente Venoso o Mamaria
Interna, Unico vaso permeable, tratamiento de bifurcacion).

eVinculados al procedimiento

a. Inestabilidad hemodinamica

b. Necesidad de utilizar inhibidores de la glicoproteina 11B/IIIA o Balon de
Contrapulsacion Intradrtico.

c. No reflow o TIMI <3
d. Oclusiéon aguda
e. Presencia de trombo

f. Diseccion coronaria persistente
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g. Conversion a acceso femoral
h. Oclusidon de una rama de relevancia (> 2 mm o que genera sintomas)
i. Embolia distal

j. Arritmia ventricular o auricular nueva persistente

eSocioecondmicos

a.Falta de adecuado soporte social (familiar o acompafante terapéutico pa-
ra proveer rapida asistencia la noche del procedimiento)

b.Falta de teléfono para control
c.Imposibilidad de acceso al sistema de emergencias

ePuntos finales.

Punto final primario

-Necesidad de rehospitalizacion luego del periodo de recuperacion y dentro de
las 24hs. de realizado el procedimiento.

-Suspensién del procedimiento por falta de cama de internacion.

Punto final secundario
-Admisién en UCO por cualquier causa dentro del periodo de recuperacion
-Presencia de complicaciones que requieran una intervencion correctiva
-Encuesta de Satisfaccion del paciente.
Método. Plan de ejecucion.
En cada etapa del estudio, el paciente sera evaluado por un grupo de intervencio-

nistas, incluido el/los vinculados directamente con el procedimiento y el hemodi-
namista de guardia, denominado grupo de evaluacion (GE)

ESCENARIO 1: CONSULTORIO DE HEMODINAMIA

Se realizaran las evaluaciones estandar para cualquier procedimiento: del cuadro
clinico y de la necesidad de realizacion de la angioplastia, enfermedades asocia-
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das, estudios complementarios y de laboratorio que incluyan hemograma, quimica
con funcion renal y coagulograma. Para ello se utilizara el check list homologado
por el SCAI en el afio 2016 traducido al castellano (anexo lll). Se le realizar4 un
Doppler radial ciego preprocedimiento. Luego se determinard si presenta criterios
de exclusion para el programa. En caso de no ser asi, se le propondra al paciente
realizar el procedimiento en forma ambulatoria o con hospitalizacién en una sala
de baja complejidad hasta la mafana siguiente. Se firma el Cl. Se inicia doble an-
tiagregacion.

ESCENARIO 2: UNIDAD DE HEMODINAMIA

Evaluacion pre procedimiento: (8-9 am)

Previo a la realizacion de la ATC, el paciente sera reevaluado por el GE respetan-
do los criterios de inclusién y exclusién (demograficos, angiograficos y socioeco-
nomicos). Al ingresar a la Unidad de Hemodinamia el personal de enfermeria re-
gistrara los signos vitales. Un médico del grupo comprobara la obtencién de un
laboratorio actualizado (< 30 dias), la administracion del tratamiento antiagregan-
te, le realizarad un electrocardiograma y le extraerd una muestra de sangre para
analisis de troponina basal. Se calcula el riesgo de Nefropatia por contraste, com-
plicaciones hemorragicas y muerte segun el score SCAI
(http://www.scai.org/PCIRiskAssessmentTools/default.aspx ). Se chequea CI fir-
mado por el paciente.

Un operador independiente procede a la randomizacién 1:1. El G1 continta con la
ATC. En el caso del G2, se corrobora la disponibilidad de cama de internacion. Si
se encuentra disponible, el G2 continla con ATC. En caso de que no sea asi, se
deja a criterio del médico tratante la suspension del procedimiento.

Procedimiento:

El paciente pasa a la sala de Hemodinamia en condiciones para iniciar el proce-
dimiento. Se realiza la ATC por acceso radial segun técnica. Se da por finalizada
la misma. Se procede a la retirada del introductor radial y vendaje compresivo. Se
descarta la presencia de complicaciones a nivel del sitio de puncioén.

Evaluacion post procedimiento inmediato: (antes de la 12 am)

El GE comprueba la ausencia de criterios de exclusiéon vinculados al procedimien-
to y el paciente pasa a sala de recuperacion. En caso de ser excluido, ingresa al
Registro.

ESCENARIO 3: RECUPERACION.

El paciente ingresa a la sala de recuperacion, con acceso venoso periférico. Se
obtienen signos vitales y se realiza un interrogatorio dirigido a la presencia de sin-
tomas de isquemia y complicaciones vinculadas al procedimiento. Se realiza un
ECG para descartar cambios isquémicos agudos. Persiste con acceso venoso y

=]
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un familiar acompafante. Se lo autoriza a deambular a las dos horas. Completa-
das 3 horas de permanencia en sala de recuperacion, se procede a reevaluacion
por el GE.

Si un paciente del G1 requiere internacion luego de la reevaluacion, se registra el
EP 1°. En caso de no ser excluidos, los pacientes del G1 permaneceran en el
area hasta el alta (6 hs), que sera otorgada por un médico cardiologo.

Los procedimientos que deberan ser realizados para autorizar el alta son:

1.Control de signos vitales.

2.Electrocardiograma.

3.Evaluacién por GE al ingreso a recuperacion.

4.Extraccion de una muestra de sangre para medicion de analitica sanguinea
de rutina y troponina.

5.Control del sitio de puncién.

6.Deambulacién y control de tolerancia a liquidos.

7.Evaluacion por médico cardiélogo prealta (6hs) donde se interrogara presen-
cia de sintomas y/o complicaciones.

8.Instrucciones orales y escritas.

9.Se establece forma de contacto en caso de urgencia (teléfono de UCO y de
Hemodinamista de guardia).

El G2 sera referido a la sala de cardiologia para el control habitual. Se le reali-
zaran los mismos procedimientos y se registraran las mismas variables que en
el G1. Recibira los cuidados habituales post-ATC. Se dara de alta a las 24 hs
de realizada la misma.

Seguimiento:

1.Control telefénico nocturno y a la mafiana siguiente del procedimiento.
(exclusivamente G1)

2.Control personal el primer dia habil 48-72 hs luego del procedimiento. Se
realizara laboratorio de control.

3.Control telefénico 30 dias.

Comentarios Adicionales:

1.De producirse la necesidad de traslado del paciente al Hospital en relacion a
inconvenientes relacionados con su participacion en este protocolo, que conduje-
ran a gastos por parte del paciente, seran solventados por los investigadores, con
el auspicio de la cooperadora del Hospital.
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2.La participacion de los pacientes en esta investigacion es completamente vo-
luntaria. Tienen derecho a no aceptar participar 0 a retirar su consentimiento y
retirarse del estudio en cualquier momento. Por tomar esa decision, no pierden
ningun derecho como pacientes de esta Institucién, no viéndose afectada la cali-
dad de atencién médica que se merecen, ni el tratamiento instituido.
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ANEXO 11l
@ PLANILLA DE CATET SMO
GOnA,
FECHA: FIN DE SEMANA:S/N CATETERISMO N*:
APELLIDO Y NOMBRE:
EDAD: DBRA SOCIAL: DN N®
DOMICILIO:
TELEFONO 1: TELEFONO 2:
MEDICO: TECNICO: ENFERMERO:

DIAGNOSTICO FRESUNTIVO:

DIAGNOSTICO ANGIOGRAFICO:

ESTUDIO REALIZADO: EXITO:
COMPLICACIONES: CUAL?

PROCEDENCIA (SERVICIO / HOSPITAL);

DERIVACION (SERVICIO / HOSPITAL):

ANGOR INESTABLE: (S/ N)

HACE CUANTAS HS. COMENZO EL CUADRO?:

HACE CUANTOS MINUTOS TUVO EL ULTIMO DOLOR?:

ENZIMAS: ST: CAMBIOS ONDA T
IAM: (S/N)

HORA DE INICIO DE DOLOR: HORA DE CONSULTA: ECG DIAG:
DATOS DE LLAMADA / TRASLADQS / PROCEDIMIENTOS:

HORA DE LLAMADA: HORA DE LLEGADA DEL PACIENTE:
HORA INICIO DEL PROCED.: HORA FINAL DEL PROCED:
LLEGADA DEL MEDICO: LLEGADA DEL TECNICO:

TIPO Y LUGAR DE AMBULANCIA:
EL PACIENTE LLEGA AL HTAL DE ORIGEN: - POR SUS PROPIOS MEDIOS I:]

- AMBULANCIA [:]

HORA BALON: HORA CUERDA:
HORA INICIO ATC:
(cuando la cuerda HTF sale del catéter guia)

Vwz amarantn Aduaccnes Cikegosn
INFORME FINAL
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@ Gobiumo de la Chidsd ds Busnos Ares
a’“‘f.‘m““w‘“w’ Agudos PLANILLA DE CATETERISMO N°
Fecha H.C. Hemod..
Nombre y Apuliido: FochaMNecim: ! /[  Edak
Uomiciio: Cod Postal:
Paso: Ala! Sup. Comp: Tel:
Llrrx Tol 2
Ocupacin: Obra Sociak
Diagnéatico Clinko: Glucamia:
" Creatinina:
Enviago por: T. e Protrombina:
m: Test de Yodo.
PREVIA DOSIS / DIA SUSP. | NO CURANTE Dosis POST - E8TUDIO
|
TA Basal: FC Basal:
Presicnas Cimetris
Basales Manicbras Vol Sat. Vol - T Wi s
ves
veci
ADA
ADM
ADB
vo Poa — £t
AP
w
_NO_
ALEJADA: FULSO: 1 23 4 Hematome:
laguamia Musrin:
Infesc. Local AN
Tronco: TUBO:
DA: Camilla:
CX: AXIAL:
PREINFORME
cD: OAD:
Puantes: OAl:
FVi: CAUDAL:
Inascficlancia Mitral f Ao: Estencsis Mitral / Ac:
_T;lgl.dl R.,m: Toial de Contraste:
Vwzamamartn Amusccnes Ciksgase
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Angioplastia en ol |IAM - Red de atencidn del IAM de la CABA —
Ceniro, | rreacrivacion |[ST] TNO| |
Apeliigo y Nombros: ONI

Edad! Saxo: Mase: [ Fem []

Fecha de Nacimento:

Domigilio: Localidad:

Teléfono 1: Teléfono 2: Celutar:

Cobertura: sild] Ne[d Cual?

Fechade Ingreso: /| Num. Cat

Datos clinicos del ingreso

Localizacion del |AM: Ant [ inf:[] Lat: [ Comb: [J Indet: []
Compromiso de VD: 81 ] No ]

N° de derivaciones con SupraST: []

KK Ingresc (a la sala de hemodinamia): A B[O cO oQ
KK Permanencia (peor killip dentro de Ja sala de hemodinamia).  A[] 6] ¢ o3

ARM & ingreso SI ] No [ RCP provia' Si[1 No [} Trast Conduccion Agudo: Sil]  Na[J
MCPT: SilJ No[J

Hospital de ingreso Traslado desde otro centro
g 10 G PO propion Mice Trasiado en ambulsncia del htal derivador B
L 2 la guardia on ambulancis SAME Traslaco en ambulancia de hitzl distinto al darivador
Liega en ambulancia privada
Demoras al tretamiento Hara 1er mntento (3)
Hora inicio dolor | Hora cuerds pesada
Hora legada al hta Hora balén/aspirador
Primer contacto médico {1) Hota TIMI final
Hora 1er ECG =
Hora llamada T — JSereakzd ATC?  Si N?J_
Hora llegada a hemodinarmia (2) (Sereskzd VIG?: |Sh | |No' |
Hora inicio COG tResuelve §T7  [8i | [MNo
B e e e o T LTy pp—— Motivo no ATC. Sin lesiones Sl es otra. s cial?
et o i s Lesiones crénicas
o bevpenn o omvde MTF 02140 v sescorses s, Muerte
Uso de tromboliticos =
LRecid fibrinciltices?: STK: [ wa [
Hora de Inicio de FL: Demera consuita-FL (min):

Criterios de reperfusién: Positivos: ] Negativos [J ECG: SIi[] Ne[]] Daler Si[J NolJ
Enzimas: St CINo [

Angioplastia
Tipo de ATC:  Primaria: [] Rescate [ ] Farmaco-invasiva [
Via de acceso. FO [ O rRO[] RO

Vaso Tretado: TCL (O] DAIO DIAG: D ox:[J Lv. [0 co: ] 0P;[]ste. Venoso: [
T™™iniclel: ¢ 100 O mQO

TIM!I Final: o] 10 nO mB3 Bush: o] 100 nQO mQd
Stent SICJ No[J DES: SIJ ™ol Num Total stents

Abrid con Cuerda: s nNe[d +Se ve trombo?; sif] wmed
Tromboaspiracién Sild] Ne[d Stent Directo: SiC] No [

Y T —

INFORME FINAL

Ausogria O, du b Cutlad dw B, As.
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NoRafiow: Si] Mo Diseceion: SiCd Ned Emboka Distal: Si[] No [
lib-flta: Si[J] No[] pCual?;

Evento durante Reperfusidn:  Sil] No[J Amitmia[] HipoTA[] TDolor [ tssT)
AYC Exitosa: Si[]] wno[]

Tratamiento Coadyuvante

Clopidogrel []  Prasugrel [J Ticagrelor (1 Dosis de Carga:

Bivaliruding: Si[J] Ne[J Atropina:  SI[] No[] NTGIC siC] Ne()

NPS! SiC] No[O0 Adencsina: Si[] NolJ Inotropices: Si[J Nel[l
BCIASIO Ne[]
Cinsccronariografia
vasos 0] 10 200 300 Tod
Leslones: (poner %)
Trooco: [ ] DAl ] DIAG:[ ] CX:f ] wvf 1 coif 10P[ |

FVI: Norms! [ Jeve [J mod [ sev [ No evaluada []
Fraccion de eyeccion: %

Circulacion Colateral: St No[] Grage: 1) nl) mpd Describir:
Heterocoronadana: [] Homocoronariana [

Antecodentos

Fattores de Riesoo

HTA: si] No[] DLP: Sid No[d

DBT si] Ned Tipe: [0 1[0 Reguiere Insuling: [J

T8O si] No[d N' cigarrifios dis:

ExTBQ: s«B MB AHF: S| No OBESIDAD:  Si Nel
ESTRES: S No SEDENT sl No GOTA! S| NOH
Drogadicsion: SiT] No[J Cual?

Anging Crénica: sil] Nod Antiguedad de la Angina (meses):

Prodromos: Si] Neld

AMpravicc  SI[T] No[] Locakzacidn: Anfigledad de la Angina (meses):

ATCprevizr  SI[T] No[] Antighedad de la Angina {meses)
CRMprevias SIT] Ne[ Antgoedad de ia Angina (meses),

ACY: sif] Neld Enf Vasc Peril; Si[T] No[J) Insuf Renal.  Si[C] No[J
Tratamiento Pravio

AAS: sild NelD Blog.Betxz  Si[] No[J Nitratos: siJ NeD
Ant Calcicos: SIL] Nel[ IECA: Si[] No[J AT-IL: Si[] Ned
Estalinas. sid neld Fibratos: sif] Neld Clopidogrel:  SI[C] No [
Prasugrel: sid Ne[O Antisldoster  Si[] Ne[] Duiréticos: SilJ NeDd
Antimetrovicsles:Si[] No[] Orros:

Examen fisico al ingreso

TA ingreso F.Card: Peso. Talla: IMC:

Complicaclones: SiJ No[J IntraSals: si[d Ned

Reocusonr  Si[J No O Ruptura Arteriat Si[J No [ Aacv:sid NeJ
LCardlaca: Si[J No[] APIAM: sil nNo[]

SangradoMy Si[J No[] Trombosis Aguda: Si[J No[J

Muerte: sif] Ne[ Fetha Causa Cardiaca: [] Extracardiaca: [
Derivado pos-ATC: UCO [] um Sala [] Shock reom [] Htal de origan []

Artn Aduaccned Cikegosey

INFORME FINAL
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