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Informe Ejecutivo

Lugar y fecha de emision: Ciudad Autonoma de Bs. As, 28 de diciembre de

2022.

Codigo de Proyecto: 3.21.02

Denominacion del Proyecto: Unidades Febriles de Urgencia-UFU.

Tipo de Auditoria: Auditoria de Gestion.

Direcciéon General: Direccion de Control de Salud.

Periodo bajo examen: Afio 2020.

Objeto de la Auditoria: Unidades Febriles de Urgencias (seleccion de muestra)

Objetivo de la Auditoria: Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento
de los objetivos institucionales y operativos en términos de economia, eficiencia
y eficacia.

Alcance: Evaluar la ejecucién del presupuesto aprobado, el logro de los
objetivos previstos y otros indicadores de gestion.

Limitaciones al Alcance: No existieron

Observaciones:

De las respuestas de la SSAH

1.

2.

Los coordinadores generales de la UFU de la SSAH no tuvieron resolucion
administrativa para desarrollar su funcion durante el afio 2020.

La SSAH no especificé cual fue el mecanismo de convocatoria de
profesionales y de enfermeros, ni informé el mecanismo o tablero de
control por el cual fueron asignados los profesionales y los enfermeros
contratados para cada UFU.

Se encontraron diferencias estadisticas entre atenciones y testeos entre
la primera y segunda respuesta de la SSAH.

La coordinacion general de la SSAH no pudo dar cuenta de las
instrucciones a cada UFU y normativa para facturar todas las prestaciones
gue se hicieran en las mismas.

La SSAH no proporcioné los contratos referidos a los contenedores, el
eguipamiento electrénico y mobiliario, tampoco proporciond los contratos
referidos a limpieza y seguridad de las UFU.
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6. No se pudo obtener el detalle del equipamiento electrénico y mobiliario de
cada UFU, ni la asignacion patrimonial provisoria.

De las visitas a las UFU

7. Se encontraron Matafuegos con carga vencida en 6 UFU (Hospitales
Fernandez, Rivadavia, Durand, Mufiiz, Santojanni y Alvarez)

De los procedimientos

8. Se detectaron diferencias entre lo informado por la coordinacion de la SSAH y
lo relevado en cada una de las UFU respecto a la distribucion, destino, categoria
y cantidad del personal contratado.

9. Existieron 23 profesionales médicos del listado provisto por la SSAH que
no se encontraron en los planteles que prestaron servicios en las 7 UFU.

10.Se constataron 21 profesionales médicos que prestaron servicios en las
7 UFU analizadas, que no se encontraron en la base de datos de la SSAH.

11.EXxisti6 asimetria en los procedimientos de facturacion de las prestaciones
efectuadas en las UFU, no cumpliéndose con la normativa desde el inicio
del funcionamiento de las mismas.

12. Se detectaron inconsistencias de los datos estadisticos en la comparacién
de las tres fuentes de informacion (SSAH-Bs.As. Data y UFU).

Conclusion: Ante la emergencia sanitaria devenida a causa de la
pandemia de Covid-19, el dispositivo sanitario creado a través de las Unidades
Febriles de Urgencia, fue eficaz para poder hacer frente a la demanda creciente
de la poblacién del area metropolitana en el afio 2020. No obstante, se
observaron problemas de organizacion en el nivel de la coordinacion general de
la SSAH, principalmente al manejo y distribucién de los recursos humanos. Por
otra parte, se pudo observar a través del presente informe el trabajo y apoyo de
las Direcciones de los 7 hospitales para con las UFU asentadas en su area de
proximidad. Dicho apoyo fue tanto en el area de infraestructura, insumos y
personal cubriendo las necesidades contingentes con personal médico y no
médico que se asignaba excepcionalmente a las UFU. Resulta imprescindible
instrumentar los medios necesarios a fin de mejorar el sistema de registro de
datos y estadisticas de la SSAH. Un parrafo especial a destacar es para los
equipos de laboratorio de cada uno de los hospitales que se esforzaron en sus
respectivas areas técnicas.

Palabras Claves: Coordinacion general - Personal — Testeos -
Estadisticas -Facturacion
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“UNIDADES FEBRILES DE URGENCIA (UFU)”
PROYECTO N° 3.21.02

DESTINATARIO

Vicepresidente 1°

Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Lic. Emmanuel Ferrario

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la
Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de la Ciudad
de Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el ambito de la
Subsecretaria de Atencion Hospitalaria, del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires con el objeto detallado en el apartado |I.

. OBJETO
Unidades Febriles de Urgencias UFU.
Il. OBJETIVO DE LA AUDITORIA
Evaluar la adecuaciéon de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos, en términos de economia, eficiencia y eficacia.
[ll. ALCANCE DEL EXAMEN

El examen se realizo 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 N° 325, y las Normas Basicas de Auditoria Externa de
la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucién N°
161/00-AGCBA.

Para la realizacion de la auditoria se llevaron a cabo las siguientes actividades

1. Entrevista protocolar con el titular del area responsable en nivel central y
presentacion del equipo designado.
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Entrevista con los responsables de las UFUS, de acuerdo con la muestra
seleccionada para esta auditoria.

Recorrida por las UFU de los Hospitales seleccionados

Responsabilidad primaria y acciones.

Marco legal: Recopilacion y analisis de la normativa general y especifica
aplicable al objeto.

Manuales y Normas de Procedimientos.

Circuitos administrativos.

Circuitos Operativos.

Recursos humanos afectados a las UFU a auditar (Cantidad, nivel de
instruccion, situacion de revista, etc.) Distribucidn por area.

Recursos fisicos necesarios (infraestructura edilicia, equipamiento,
contratos, etc.)

Informacion presupuestaria. Metas fisicas establecidas.

Sistemas de informacion utilizados en el area.

Solicitud de informes de otros organismos.

Evaluar la confiabilidad de la informacién operativa.

Evaluar el cumplimiento de las Normativa aplicable.

Identificacion de areas criticas y/o riegos de auditoria.

Determinacion de los procedimientos sustantivos de auditoria a realizar
destinados a la elaboracion de indicadores que permitan evaluar la
prestacion y el ambiente de control

Limitaciones al alcance
No existieron

IV. ACLARACIONES PREVIAS
Aclaracion respecto al afio de las tareas de auditoria

El presente examen ha sido efectuado bajo la normativa interna de

aplicacion extraordinaria de esta AGCBA derivada de la Pandemia Covid-19 y
del aislamiento social preventivo y obligatorio (DNU PEN 260/20) y sus sucesivas
prérrogas. Las tareas de campo presenciales en los hospitales se han realizado
entre marzo y agosto de 2022.
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1-Breve resefia acerca de la muestra de las siete UFU de los Hospitales

seleccionados.

Ante la dificultad que presentd el presente proyecto, para ser llevado a
cabo durante la pandemia, se resolvi6 realizar una seleccion de las principales
UFU que funcionaron en el ambito de la CABA con la informacion disponible al
31 de octubre de 2021. La muestra elegida representa un 48,87% de los
pacientes atendidos durante el afio 2020 y un 48,82 de los pacientes cuyo test
dio positivo para Covid-19. En cuanto a la disposicion geogréfica se encuentran
en la seleccion hospitales del sur de la ciudad, del centro y de la zona norte.

Hacia el final de este informe en el acapite de procedimientos se
expondran los datos ajustados de acuerdo a lo relevado, procesado y analizado
por el presente equipo de auditoria. A continuacién, los datos que dieron inicio
al presente informe:

Cuadro 1 Efectores de la Muestra

Afio 2020 Porcentaje relativo | Total Pac.ientes Total Qe Test| Total de Test
UFUS Atendidos Realizados | Positivos
Personas atendidas en 100% 192662 162203 43034
todos las UFUS
Hospital Alvarez 5,3% 10261 9035 2513
Hospital Fernandez 4,4% 8438 7582 2537
Hospital Argerich 4,4% 8538 6559 2233
Hospital Rivadavia 7,2% 13777 12381 2675
Hospital Mufiiz 16,3% 31321 21761 4227
Hospital Santojanni 5,6% 10712 9536 3099
Hospital Durand 5,8% 11115 10261 3727
Total muestra 94162 77115 21011
Porcentaje sobre el total de columna 48,87 i 43,84 48,82

Euente: https://data.buenosaires.gob.ar/dataset/ufus Elaboracion: Equipo AGCBA. Informacion 31/10/21
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2- Introduccién general

Descripcion del Funcionamiento inicial de las Unidades Febriles de
Urgencias segun la informacion publicada en Web.

UFU (Unidad Febril de Urgencia)

Por Resolucion 922-MSGC-20 (8 de abril 2020) se constituyé las
Unidades de Pacientes Febriles de Urgencias (UFU) y a fin de utilizar de forma
mas eficaz los recursos hospitalarios se aprueba el PROTOCOLO DE UNIDAD
DE PACIENTE FEBRILES DE URGENCIA, en el marco de la Emergencia
Sanitaria declarada mediante el Decreto de Necesidad y Urgencia 1-20 y el
Decreto 147-20.

Dicho protocolo fue modificado y complementado atendiendo la dinamica
de Emergencia Sanitaria.

Protocolo de Unidad de pacientes febriles de urgencial

Las UFU tendran como objetivo la regulacion y funcionamiento de los
dispositivos que tienen como finalidad la adecuada atencidn de pacientes febriles
en el contexto epidemiol6gico. La categorizacion de pacientes con fiebre
(antecedente o actual) y sintomas respiratorios (tos, odinofagia, dificultad
respiratoria) permitird su derivacién a centros de atencion médica u hospitales e
instituciones extrahospitalarias de casos confirmados o posibles casos de
COVID-19.

Cada unidad febril estara equipada con todos los medios de prevencion
necesaria para el cuidado del personal sanitario. Son de rapida construccion,
cada uno con su propio consultorio médico aislado del resto del hospital.

Se dispone de 20 Unidades Febriles (UFU) con dependencia organica de
la red de hospitales del GCBA. Cada una de ellas cuenta con un coordinador
local y personal sanitario que cumple funciones administrativas y asistenciales.

Estaran ubicadas en los siguientes hospitales publicos: Torna, Durand,
Alvarez, Santojanni, Pifiero, Penna, Rivadavia, Ramos Mejia, Mufiiz (hay dos),

11 El protocolo se encontraba en revisidon permanente en funcién de la evolucién y nueva informacién
que iba disponiendo en el devenir de la pandemia. Durante el afio 2020 se realizaron 14 versiones, ya
que la versién 15 data de fecha 25 de enero de 2021. Esta auditoria pudo contar con la copias de las
versiones N°1., N°3, y N°11 correspondiente al afio 2020.
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Pirovano, Ferndndez, Gutiérrez, Argerich, Elizalde, Ferrer, Zubizarreta, Vélez
Sarsfield, y Cecilia Grierson. (https:/data.buenosaires.gob.art/dataset/ufus).

Funcionamiento (Version |, 7/04/2020)

Las UFU funcionan los siete dias de la semana para quienes tengan
sintomas relacionados con el Covid-19. Las primeras UFU iniciaron sus
actividades con una jornada de 8 a 20 horas., adecuandose de acuerdo a la
demanda.

Circuito del paciente

Las personas seran atendidas por orden de llegada, se pondra a
disposicion alcohol en gel para que se higienicen mientras esperen y se les
suministrard barbijo a los pacientes con sintomas respiratorios en la fila de
espera. La llegada a la admision serd monitoreada por el orientador quien, en
caso de evidenciar un paciente con sintomas graves podra derivarlo a la guardia.
El traslado se realizard con medidas de proteccion de personal adecuadas
siguiendo un procedimiento fijado para cada hospital. Los casos graves tendran
prioridad. Los pacientes seran recibidos por personal de enfermeria que se
encontrara detras de una barrera fisica en las ventanillas de orientacion. Se
realizard un cuestionario dirigido a identificar a pacientes sospechosos de
infeccion por COVID-19, con las siguientes preguntas:

1- ;Tiene o tuvo fiebre? En caso de responder afirmativamente debera indicarse
desde hace cuanto tiempo

2- ¢ Tiene o tuvo sintomas respiratorios como tos, dolor de garganta o falta de aire?
3- ¢ Ha estado de viaje en el exterior en los Ultimos14 dias o ha estado en contacto
con un caso sospechoso o confirmado de covid-19?

4- ¢ Es personal de Salud?

Los casos sospechosos ingresaran a un consultorio para su evaluacion
médica. Las personas que no cumplan criterios de casos sospechosos para la
atencion en la Unidad de pacientes febriles se derivaran para su evaluacion en
el sistema al servicio que corresponda, segun el caso y de acuerdo al motivo de
consulta. En cualquiera de las dos situaciones debe quedar registro.

Evaluacion médica
El objetivo de la evaluacion médica es confirmar las sospechas de
infeccion por COVID-19, evaluar la severidad y la presencia de factores de riesgo

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires
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En base al interrogatorio y el examen fisico se definird la conducta a seguir segun
la severidad de los sintomas, edad y presencia de comorbilidades.

Se evaluaran los signos vitales del paciente (frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno a aire ambiental, tension arterial y
temperatura) y se debera realizar un examen fisico respiratorio.

Si el paciente presenta:
e Frecuencia respiratoria mayor 30 por minuto.
Saturacion menor 93%
Disnea
Shock / inestabilidad hemodinamica.
Alteracion de la conciencia
Ser& derivado para evaluacion médica prioritaria a la guardia hospitalaria
correspondiente. La derivacion se realizara por la ruta predefinida de acceso a
la guardia y las medidas de proteccion correspondientes.

Categorias a sequir para definir la conducta con cada paciente:
Caso leve con ausencia de los siguientes criterios de riesgo

o Criterio 1: Presencia de signos o sintomas de alarma: Dificultad
respiratoria, frecuencia respiratoria >30 por minuto, trastornos de
conciencia

« Criterio 2: Riesgo clinico: edad> 65 afios. enfermedad cardiaca, renal o
hepatica, diabetes, embarazo 2° o 3er trimestre, inmunodeprimidos,
asma, EPOC.

Caso moderado con presencia de criterios definidos como factores de riesgo

« Mayores de 65 afios, presencia de condiciones clinicas enfermedad
cardiaca, renal o hepatica, diabetes; embarazo 2%. o 3. Trimestre,
inmunodeprimidos, asma y EPOC, neumonia o infiltrados intersticiales en
radiografia; ausencia de Criterio de Riesgo 1.

Caso severo con presencia de criterios de severidad de enfermedad clinica:

o Insuficiencia respiratoria (taquipnea mayor 30 FR/minuto, SP02-menor
93%, Pa02/Fi02 menor 300) o requerimiento de ventilacion asistida;
infiltrados pulmonares bilaterales con insuficiencia respiratoria. Signos de
shock séptico, deterioro del estado de conciencia, Signos de shock
séptico: persistencia de hipotension luego de la resucitacién con fluido,
requerimiento de vasopresores para mantener una presion arterial media
de 65 mmHg y un &cido lactico sérico mayor 2mmol/L. Deterioro del
estado de conciencia, taquicardia, pulso débil y sintomas de falla organica
(alteracion de la conciencia, taquicardia, pulso deébil, hipotension o
extremidades frias, livideces, dificultad respiratoria o desaturacion,
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coagulopatia y trombocitopenia, acidosis, acido lactico en plasma elevado
e hiperbilirrubinemia).

a.- Pacientes residentes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Pacientes con Cobertura Publica Exclusiva

e Pacientes sin sospecha de COVID-19, (cuadro clinico no compatible con
covid-19) seran derivados a la guardia o a domicilio con pautas de alarma
y medidas de aislamiento social segun corresponda.

e Casos sospechosos con sintomas leves, (cuadro clinico leve sin
comorbilidades, ni riesgo social), esperarda el traslado de aislamiento en
Unidad Transitoria de Aislamiento (UTA) o quedara en un consultorio
aislado donde se realizar4 toma de muestras de hisopado, las cuales
debidamente identificadas y trasladadas a un laboratorio de referencia
(preferentemente en el mismo hospital) junto con la ficha epidemiolégica
completa. Se esperara el resultado para definir continuar en institucién
extrahospitalaria  (positivos/confirmados) o ser dado de alta
(negativos/descartados).

o Casos sospechosos con sintomas moderados o severos, (los moderados
seran derivados a sala de internacion en piso con aislamiento. Los
pacientes con criterios de severidad seran derivados a Unidades de
cuidado intensivo o intermedio). Todo paciente moderado o0 severo tiene
que tener internacion. Eso depende de cuanta fiebre tenga, si tiene
neumonia, un cuadro respiratorio, si es diabético o hipertenso, si es una
mujer embarazada del segundo o tercer trimestre.

En la Ciudad, una vez que una persona era testeada, habia cinco caminos
posibles: 1) negativos: puede regresar a su domicilio; 2) positivo asintomatico:
en caso de ser menor de 65 afnos, no presentar comorbilidades y poder acreditar
condiciones adecuadas para el aislamiento, podra cumplirlo en su domicilio con
un seguimiento telefonico diario; 3) positivo leve: es derivado a hoteles
especialmente adaptados; 4) positivo moderado: es trasladado a un hospital e
internado en el sector destinado a pacientes con coronavirus; 5) positivo grave:
se deriva a un hospital y es internado en la Terapia Intensiva COVID-19

Las personas que tengan sintomas relacionados con el Covid-19: fiebre
de mas de 37,5 grados en ese momento o en los ultimos dias, tos, mocos, y
dificultades para respirar. Se recomienda no ir a los Cesac, sin embargo, alli
también se haran los Triage de deteccion de casos. Al identificarlos, se tomaran
las medidas de aislamiento y se los trasladaré a las UFU para la toma de muestra
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y diagndstico precoz. Las personas con sintomas no deben ir a la Guardia del
hospital.

b- Pacientes con cobertura entidades medicina prepaga, Obras Sociales
Mutuales o Institutos de administracion mixta.
e Los pacientes con cobertura de obra social, prepagos o PAMI con
sintomatologia leve, el coordinador de la unidad gestionara el traslado con
ente financiador correspondiente. Si los sintomas fueran moderados o
severos, se evaluara al paciente y en caso que pueda realizarse el
traslado se coordinara el mismo con el ente financiador.

e En caso de pacientes con cobertura publica exclusiva que no residan en
CABA y gue no presente un cuadro de urgencia, se coordinara con la
jurisdiccién correspondiente la conducta a seguir.

Recursos Humanos

La atencién de las UFU y de las Unidades Transitorias de Aislamiento
(UTA) correspondera a personal especializado en medicina. En cada una de las
UFU habrd enfermeros, médicos de guardia, y el nimero suficiente de
orientadores y derivadores para la atencion de los pacientes. Estos ultimos seran
estudiantes de las carreras de enfermeria y medicina. Cada UFU depende
organicamente del Hospital de Agudos en que sea instalada.

Medidas de bioseguridad y manejo de residuos patogénicos.

Las UFU, contaran con un depodsito donde el personal médico o de
enfermeria colocaran el material del hisopado. Habra un sector de material nuevo
y otro para material biolégico (material de hisopado realizado). EI material
utilizado y su renovacion por material nuevo seran realizados por las unidades
de traslado de logistica del Ministerio de Salud.

Los procesos se adecuaran al protocolo de manejo de residuos
patolégicos y de limpieza de las unidades.

Todas las personas involucradas en el manejo y funcionamiento de las
UFU deberan seguir las normas de protecciéon segun su funcion, de acuerdo al
protocolo de Equipos de Proteccion de Personal (EPP).

Precauciones para el personal de salud: Higiene de manos segun OMS,
Uso de guantes, Proteccion ocular (méascaras o antiparras), Barbijo quirargico (el
N95 sélo se utiliza para toma de muestra e instrumentacién de via aérea),
camisolin antifluidos y practica segura de extraccion de sangre e inyecciones.
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3.- Encuadre normativo del funcionamiento de las Unidades Febriles de
Urgencias UEU

En cuanto al encuadre normativo expondremos sucintamente, la
normativa de caracter general y la de caracter particular para la creacion de las
UFU, dentro del periodo 2020, marco de funcionamiento y los decretos y
resoluciones que enmarcaron su funcionamiento y el nombramiento de personal
para desarrollarse en las mismas. El listado completo de la normativa se halla en
el punto VII.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informé que el Coronavirus
(COVID-19) se estaba propagando de persona a persona aceleradamente a
nivel mundial, declarandolo pandemia. En base a dicha situacién se dicto el
Decreto de Necesidad y Urgencia N° 260/PEN/20, por parte del Poder Ejecutivo
de la Nacion, ampliando la emergencia publica en materia sanitaria establecida
por Ley N° 27.541, en virtud de la pandemia declarada por la OMS en relacion
con el virus COVID-19 (Coronavirus), por el plazo de un (1) afio a partir de la
entrada en vigencia de dicho decreto.

En base a ello en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires a través del
Decreto de Necesidad y Urgencia N° 1/20 se declaré la Emergencia Sanitaria en
el &mbito de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires hasta el 15 de junio de 2020
a los fines de atender y adoptar las medidas necesarias para prevenir y reducir
el riesgo de propagacion del contagio en la poblacién del virus COVID-19
(Coronavirus). Por otra parte, a través de la Ley N° 6.301, se declar6 en
emergencia la situacidbn econdmica y financiera de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires hasta el 31 de diciembre de 2020. El articulo 15 de la citada Ley
establece la prohibicion de efectuar nuevas designaciones de cualquier
naturaleza o fuente de financiamiento durante la emergencia referida, debiendo
por via reglamentaria establecerse las excepciones a las mismas, las que
deberan estar enmarcadas exclusivamente en la necesidad de garantizar el
funcionamiento de los servicios esenciales.

Que mediante el Decreto N° 147/20 se establecié que el Ministerio de
Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y todos los organismos bajo su
oOrbita, eran areas de maxima esencialidad e imprescindibles durante la vigencia
de la pandemia COVID-19 (Coronavirus).

Asimismo, mediante el Anexo | del Decreto N° 210/20 se aprobd la
reglamentacion de la Ley N° 6.301, estableciendo en su articulo 152 las

2 Decreto 210, reglamenta la Ley 6301:Articulo 15.- Seran excepciones enmarcadas en la necesidad de garantizar el

funcionamiento de servicios esenciales:..La designacion de personal perteneciente a la Carrera de Profesionales de
Salud (Ley N° 6.035 y modificatorias), al régimen de residencias, a la Carrera de Enfermeria y Especialidades Técnico
Profesionales de la Salud, a las Plantas Transitorias de Profesionales de la Salud y Enfermeria dependientes de la
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excepciones enmarcadas en la necesidad de garantizar el funcionamiento de
servicios esenciales. En el mismo articulo se facultd, en forma conjunta al Jefe
de Gabinete de Ministros y al Ministro de Hacienda y Finanzas, a autorizar otras
excepciones no comprendidas en el mismo, siempre que estuviesen
enmarcadas en garantizar el funcionamiento de servicios esenciales.

Por otra parte, se establecié que le corresponde a la Subsecretaria de
Planificacion Sanitaria y Gestion en Red planificar y definir politicas publicas
orientadas al desarrollo de iniciativas y proyectos sanitarios especificos para la
salud de la poblacion de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y en particular el
marco del Sistema Publico de Salud. En el marco de la emergencia sanitaria
resultdé necesaria la adopciéon de nuevas medidas, por ello a través de la
resoluciéon 922/20 se constituyeron las Unidades de Pacientes Febriles de
Urgencias (U.F.U.), que funcionarian en las zonas aledafias a los hospitales
publicos de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y tendrian como objetivo la
categorizacion de pacientes con fiebre (antecedente o actual) y sintomas
respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria); y su derivacion a centros de
atencion médica u hospitales o a institucion extrahospitalaria de casos
confirmados o posibles casos de COVID-19; Por ello a fin de utilizar de forma
mas eficaz los recursos hospitalarios resulté necesario aprobar el "PROTOCOLO
DE UNIDAD DE PACIENTE FEBRILES DE URGENCIA" el cual sera modificado
y/o complementado atendiendo a la dinAmica de esta Emergencia Sanitaria.

Mediante el Decreto 143/2020, del 16 de marzo de 2020 se creé la planta
transitoria de profesionales de la salud dependiente de las Subsecretaria de
planificacion Sanitaria y Gestion en Red del Ministerio de Salud, para el periodo
comprendido entre el 15 de marzo y el 30 de junio de 2020, para atender las
acciones a ejecutar a raiz del Coronavirus (COVID-19), de conformidad con lo
establecido en el Anexo | (IF-2020- 09617444-DGDSCIV), que a todos sus
efectos formo parte integrante de dicho Decreto. Podian formar parte de dicha
planta transitoria Gnicamente las profesiones universitarias contempladas en el

Subsecretaria de Planificacién Sanitaria y Gestién en Red del Ministerio de Salud, para atender las acciones a ejecutar
a raiz del Coronavirus (COVID-19), al personal de la Carrera de la Administracion Publica que desempefie funciones en
el Ministerio de Salud y a los contratos de locacion de obra y servicios del Ministerio de Salud; Las designaciones en la
planta permanente de las Jurisdicciones y Entidades comprendidas en el “cuadro de vacantes con financiamiento
presupuestario” en el marco de la Resolucién N° 913-GCABA-MEFGC/18 y sus modificatorias, como resultado de
procesos de seleccion ya iniciados; Las designaciones de personal de las Plantas Transitorias correspondientes a lo
“perfiles de sistemas con modalidad transitoria” de la Agencia de Sistemas de Informacién — RESFC N° 9-MHFGC-19,
“del personal que integra la Oficina de Transparencia y Control Externo de la Policia de la Ciudad” — RESFC N° 36-
MHFGC- 20, "Cuerpo de Agentes de Prevencion de la Ciudad", RESFC. 75-MHFGC-20 y “de Médicos” de la Direccion
General Administracién de Medicina del Trabajo, RESFC N° 7-MHFGC-20; y Las contrataciones propiciadas bajo el
régimen de Locacion de Obras y Servicios que hubieren iniciado su tramitacién con anterioridad a la promulgacién de la
Ley. Facultase al Jefe de Gabinete de Ministros y al Ministro de Hacienda y Finanzas, en forma conjunta, a autorizar
otras excepciones no comprendidas en el presente, siempre que estén enmarcadas en garantizar el funcionamiento de
servicios esenciales.
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articulo 6° de la Ley 6035. Se faculté ademas al Ministerio de Salud a asignar las
vacantes establecidas en los distintos efectores de su dependencia segun sus
necesidades operativas. El decreto 143/20 fue modificado por el Decreto 160/20
del 19 de marzo de 2020. La vigencia de la planta transitoria de profesionales de
la salud por resolucion conjunta posteriores fue prorrogada hasta agosto de
2022.

Por decreto 165/20 se facultd, de manera excepcional, al Subsecretario
de Planificacion Sanitaria y Gestién en Red del Ministerio de Salud a designar
transitoriamente, cesar y reconocer servicios a profesionales de la salud en
caracter de suplentes de guardia, sin sustanciacién del proceso concursal, para
prestar servicios profesionales en locaciones o establecimientos donde se asista
a pacientes afectados por el virus COVID-19 o0 a poblacién en situacion de
aislamiento.

Ademas, mediante Decreto N ° 222/20, se cred la Planta Transitoria de
Personal Colaborador de Unidades Febriles de Urgencia y Operativos COVID-
19, para el periodo comprendido entre el 26 de mayo de 2020 y hasta que finalice
la emergencia sanitaria, para atender las acciones inherentes a las mencionadas
Unidades, segun la necesidad de servicio en el marco del COVID-19
(Coronavirus).

En cuanto al plantel de enfermeria a través del Decreto 138/20 (fecha de
sancion el 11 de marzo de 2020); se creo la Planta Transitoria de Enfermeria
dependiente de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red del
Ministerio de Salud, para el periodo comprendido entre 15 de marzo al 30 de
junio de 2020, para atender las acciones a ejecutar a raiz del Coronavirus
(COVID-19), de conformidad con lo establecido en el Anexo | IF-20(20-
09192882-DGPLYCO).

En Anexo | se establecid la cantidad de doscientas (200) vacantes en
planta transitoria para los cargos de enfermero/a profesional, licenciados en
enfermeria, sus requisitos de ingreso y remuneracion.

La Resolucion 190/2020 con fecha de sancion, 20 de marzo de 2020
modificé el Anexo I(IF-2020-09192882-DGPLYCO) del decreto 138/20, amplio la
convocatoria y los perfiles requeridos para la cobertura de la planta transitoria,
establecido en el Anexo | (IF-2020-10163857-DGDSCIV) el cual constituyé la
cantidad de doscientas (200) vacantes en planta transitoria y agrega el cargo de
auxiliar de enfermeria, sus requisitos y remuneracion. Se convocé en forma
excepcional a personal de enfermeria titulado en el extranjero, cuyo titulo no
estuviera revalidado o habilitado en la Republica Argentina. Desde la sancion del
Decreto 138/20 cabe mencionar que el mismo ha sido modificado durante el
periodo bajo examen, a los fines de ampliar la cantidad de vacantes de la Planta
Transitoria de Enfermeria. Las designaciones efectuadas en el marco del
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Decreto mencionado se prorrogaron sucesiva y automaticamente mediante
resoluciones, el 31/8/20, el 31/10/20, el 30/11/20 y hasta el 31 de enero de 2021.

4.- Requerimiento a la Subsecretaria de Atencidon Hospitalaria

El 20 de enero de 2022, se envi6 la nota de requerimiento (NO-2022-
00000553-AGCBA-DGSAL) de informacion referida al funcionamiento de las
UFU del presente informe. Luego del pedido de prérroga con fecha 24 de enero
de 45 dias (NO-2022-05036836-GCABA-SSAH), y el otorgamiento de una
prérroga de 20 dias habiles a través de nota 745-AGCBA de fecha 27 de enero,
se recibio la respuesta de la subsecretaria mediante nota (NO-2022-08323471-
GCABA-SSAH) de fecha 24 de febrero de 2022.

La referida nota contiene las respuestas a las preguntas del requerimiento
original que se exponen a continuacion:

1) Copia del nombramiento del responsable del area a nivel central, cargo,
dependencia y situacién de revista dentro del Ministerio Salud. Describa su
responsabilidad primaria y acciones.

2) Organigrama.

3) Recursos humanos afectados a la totalidad de las UFU en el afio 2020.
Detalle para cada una: cantidad, nombre y apellido, tipo de designacion, ficha
municipal (si corresponde), situacion de revista, carga horaria, distribucién
por area y dias. Descripcion de las profesiones designadas, enfermeros, y
agentes de escalafbn general. Identificacion de cada uno de sus
responsables.

4) Normativa general y especifica aplicada.

5) Manuales y Normas de Procedimientos en uso.

6) Horario real de funcionamiento de las UFU.

7) Describa los circuitos administrativos y operativos utilizados.

8) Describa la relacion de cooperacion que existe entre las UFU y los Hospitales
a través de la Direccion y los servicios de guardia, laboratorio, etc.

9) Informacion presupuestaria. Metas fisicas establecidas.

10)Insumos utilizados. Circuito de distribucion y espacio de acopio.

11)Elementos de proteccion personal. Circuito de distribucion y espacio de
acopio.
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12)¢,Cuales son las diferentes Pruebas Covid-19 que se utilizan en los Testeos?
Descripcion.

13)Informe anual. Evaluacion de objetivos.
14)Sistemas de informacion utilizados en el area.
15)Estadisticas producidas durante el afio 2020:

v Detalle mensual de las prestaciones brindadas

v Datos sociodemograficos de la poblacién atendida
(localidad, género y rango etario)
Cantidad total de personas que fueron atendidas en
la UFU.
Cantidad de consultas atendidas.
Cantidad de consultas descartadas
Cantidad de consultas por COVID.
Cantidad de consultas por razones diferentes al
COVID.
Cantidad de test realizados (positivos, negativos,
pendientes).

v Otras estadisticas.
16)Registros utilizados.
17)Empresas tercerizadas que prestan servicio en cada UFU.
18)Sistema de deteccién de pacientes con Obra social.
19)Capacitaciones realizadas durante el aifio 2020.

ANANENE NN

<\

Las respuestas relacionadas con el referido requerimiento se
exponen a los proximos parrafos.

En relaciébn al nombramiento del responsable del area a nivel
central, cargo, dependencia y situacion de revista dentro del Ministerio
Salud, la Subsecretaria ha informado que la Dra. C. fue designada
Subsecretaria a través del decreto N 484/19, y cuyas responsabilidad
primaria y acciones son las que se describen a continuacion:

e Implementar planes de desarrollo y fortalecimiento de los
establecimientos hospitalarios del sistema publico de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Administrar y coordinar las actividades
médicas de atencion de los establecimientos hospitalarios del
sistema publico de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

e Gestionar los recursos y los medios necesarios para la concrecion
de las politicas sustantivas establecidas por la Ley Basica de Salud
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires

18



AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“1983-2023. 40 Afios de Democracia”

Gestionar la articulacion de los establecimientos hospitalarios como
Sistema Integrado y como parte de la Red de Cuidados
Progresivos.

Elaborar reportes estadisticos e informes sumarios sobre las
variables necesarias para evaluar el funcionamiento del sistema.
Colaborar con la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestion
en Red en la planificacion del marco estratégico de desarrollo de la
red de hospitales.

Coordinar la planificacion, categorizacion y direccion de las redes y
programas del Ministerio, agrupandolas en aquellas que son de
base hospitalaria, las que son de base ambulatoria y las que son de
base de planificacion y articulacion de servicios existentes en la red
integrada de cuidados progresivos con regionalizacion preferente,
en coordinacién con las areas competente.

En cuanto a la coordinacion propiamente dicha de las Unidades Febriles

de Urgencia, la Subsecretaria en su respuesta manifesté que quedo a cargo de
dos médicos, el Dr. D.M cuya designacién fue como Asesor médico de la
Subsecretaria de Atencion Hospitalaria, mediante la resolucion N° 1285 GCABA-
MSGC/2021, y el Dr. D.W cuya designacion también ha sido como asesor
médico de la misma Subsecretaria a traveés de la resolucion N° 1096 GCABA-

MSGC/2021.
Las acciones que han desarrollado son las mismas para ambos y

consistieron en la Coordinacién Central de las Unidades Febriles como nexo
entre el Ministerio y los coordinadores locales de cada UFU en cuanto a las

tareas de:

e Capacitacion
e Ejecucion de la politica sanitaria definida.
e Reclutamiento y distribucion del recurso humano.

Organigrama

En cuanto al organigrama el enviado por la subsecretaria ha sido el siguiente:

ACMINISTERIO DE SALUD

DIRECCONGENERAL | SUBSECRETARIA

HOSPITALES SALUD MENTAL
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Lo que pudo observar esta auditoria es que la coordinacion de las UFU,
es un equipo de trabajo por fuera de la estructura formal. Y su nombramiento fue
posterior al periodo bajo analisis.

Por otra parte, la Subsecretaria informé que se dispone de 20 Unidades
Febriles (UFU), desde abril de 2020 con dependencia orgénica de la red de
hospitales del GCBA. Cada una de ellas cuenta con un coordinador local y
personal sanitario que cumplen funciones administrativas y asistenciales.
Asimismo, en la nota de respuesta se menciona que los coordinadores locales
dependen de la Direccion del Hospital en la cual se encuentre la UFU como asi
también de la coordinacién central dependiente de la subsecretaria mencionada
ut supra.

Recursos Humanos

En el requerimiento original expresado en el punto 3 se solicité un listado
completo del personal que reporto y atendié en las UFU durante el afio 2020. La
respuesta que se recibié de la Subgerencia explicé que la dotacion de personal
en las UFU fue muy dindmica, y que se adecud a las necesidades que se
manifestaron en consonancia con la dinamica de la Pandemia COVID-19.

Por otra parte, manifestaron que la dotacién se conforma de recursos
humanos de salud y otros recursos humanos con una distribuciéon de 4
enfermeros o administrativos; 4 médicos o kinesiélogos por cada Unidad febril
ademas de orientadores, personal de limpieza, personal de seguridad,
coordinador de Unidad Transitoria de aislamiento pudiendo ademas disponerse
de personal para ordenamiento de filas y de transito. También agregaron que el
personal sanitario pertenecia a la planta transitoria y suplentes transitorios de
esta jurisdiccion habiendo sido designados en contexto de la emergencia
sanitaria y de forma rotativa, a personal de planta de los hospitales de los cuales
dependen. Y en cuanto al personal no sanitario informaron que fue
proporcionado por otras areas del GCBA (Sedes Comunales; Ministerio de
Desarrollo Humano; Atencion Ciudadana; Ministerio de seguridad; Ministerio de
cultura; entre otros).

Finalmente se expone en la respuesta de la Subsecretaria que, entre los
recursos humanos de salud, aquellos que tienen nombramiento de planta
transitoria cumplen una base de 30 horas semanales pudiendo adicionar
modulos de guardia de 6 horas, y que los suplentes transitorios cobran por
modulos de 6 horas que realizan. El personal cedido por el hospital cumplia parte
de su carga horaria dentro de la UFU pudiendo a su vez realizar médulos de
guardia adicionales.
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Dentro de la respuesta de la Subsecretaria se aporta la siguiente
infografia mostrando el funcionamiento y el personal basico de una UFU con sus
consultorios y los boxes de UTA (unidad transitoria de aislamiento). Asimismo,
informo que el horario de atencion durante el afio 2020 fue de 8 de la mafiana a
20 horas.

UFU | RRHH

2 COORDINADOR DE UTA
1 O 2 PERSONA DE LIMPIEZA

RE

F"t
Aty

De la respuesta de la subsecretaria no se puede apreciar listado alguno
de los agentes profesionales, de enfermeria y de escalafén general designados
para cada UFU.

Circuitos administrativos y operativos utilizados.

La Subsecretaria informa que el paciente al llegar a la UFU se presenta
en la ventanilla donde se identifica, alli se constatan sus datos personales, se
realiza el empadronamiento correspondiente y se le asigna un turno en el
momento para que quede registrada su atencién. Una vez hecho este
procedimiento, el paciente es visto por personal médico que lo evalta, completa
la ficha epidemioldgica y se procede al hisopado que puede realizarlo el mismo
médico u otro profesional de la salud, segun la organizacion interna de cada
UFU, esa muestra es enviada al bioguimico para ser procesada.

El circuito deberia ser el que se describe en el presente flujograma.
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FLUJOGRAMA | UNIDADES FEBRILES DE URGENCIA

No sospechoso
de COVID-19

¢ Sospechoso ¢ Sospechoso
de COVID-19? de COVID-19?

Cuestionario .
Entrega

Guantes
Y barbijo

Empadronamiento
Del paciente

Protocolo Sj
Triage Sl

Cooperacion entre las UFU vy los Hospitales a través de la Direccién vy los
servicios de guardia y laboratorio

Segun la respuesta de la Subsecretaria las Unidades Febriles estan
anexadas a los Hospitales de quienes dependen estableciéndose entre ambos
una coordinacion para la asistencia de los pacientes que son casos sospechosos
de COVID-19 ya sea con la derivaciéon e internacion desde las UFU hacia los
hospitales, como con la derivacién de aquellos pacientes, que, ingresando al
hospital en el triage, se determinan sintomas compatibles con COVID-19 y son
referenciados a la UFU.

Asimismo, existe dependencia del nivel hospitalario para el procesamiento
de las muestras realizadas en la Unidad Febril mediante los laboratorios de
hospitales de referencia pudiendo en este caso ser del mismo hospital del que
dependen o de otro hospital referente ya preestablecido en cada UFU. Esta
relacion se establece dentro del marco de la red hospitalaria bajo los procesos
de derivacion de muestras biologicas centralizdndose la informacion de los
resultados de modo consolidado por la coordinacion de las UFUS (el subrayado
es de la auditoria). Asimismo, mediante la cooperacién de las direcciones locales
hospitalarias se define segun la necesidad y la contingencia la disponibilidad de
recurso humano propio del hospital para favorecer el funcionamiento de las
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UFUS siendo este un proceso dinamico marcado por la tendencia de casos y
consultas en periodos determinados.

Informacién presupuestaria. Metas fisicas establecidas.

La respuesta de la coordinacién plantea que sélo tienen metas fisicas los
programas finales (p. ej. los hospitales), por lo tanto, las UFU como tales, no
tienen esa categoria programatica (ni ninguna otra) dentro del presupuesto del
Ministerio de Salud.

Insumos utilizados. Circuito de distribucion y espacio de acopio.

Segun la respuesta de la Subsecretaria los insumos utilizados en las UFU
son provistos en todos los casos por las divisiones de farmacia y laboratorio del
hospital de referencia. En cuanto a los elementos de proteccién personal e
insumos para testeo se proveen desde el nivel central hacia los hospitales con
una frecuencia semanal. Este circuito semanal fue implementado desde el 2020
por la Direccion General de Abastecimiento de Salud quien recibe un detalle del
stock y los pedidos de los distintos efectores a los fines de preparar dichas
solicitudes y articular la entrega. Los insumos se adquieren a través de distintas
licitaciones y contrataciones directas efectuadas desde la misma Direccién
General y son recibidos por el Operador Logistico del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires para su guarda y distribucion.

En la respuesta recibida se aclara que los insumos distribuidos
semanalmente cubren la demanda de todo el hospital, no sélo las UFU, y que
cada una cuenta con un lugar fisico destinado al depdsito/acopio del material.

En relacion a los Test de deteccion de Antigeno, se informé que, si bien
son distribuidos desde el nivel central, cuentan con un circuito de pedido
independiente, coordinado por representantes de la red de laboratorios y la
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red estando la adquisicion
y distribucion de los mismos a cargo de la Direccion General de Abastecimiento
de Salud. No obstante, la utilizacion de testeo rapido por deteccion de antigeno
para COVID-19 no estuvo vigente sino hasta noviembre de 2020.

Elementos de proteccion personal. Circuito de distribucion y espacio de acopio.
En consonancia con el punto precedente, cada UFU cuenta con un pafiol
que funciona como lugar de acopio y un lugar de cambiado limpio y de cambiado

sucio para que el personal se vista y desvista con el EPP. En la respuesta se
informa que en las puertas de los lugares donde se realizan hisopados se
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colocaron mesas para el lavado del material no descartable (mascaras faciales
por €j).

Diferentes pruebas Covid-19 gue se utilizan en los Testeos

La respuesta por parte de la Subsecretaria ha sido que los testeos que se
hacen en las UFU consisten en la toma de muestra para ser procesada por
inmunocolorimetria (conocido como test de antigeno o test rapido) [a partir de
noviembre 2020] y la toma de muestra para ser procesada por técnica de PCR.

Informe anual. Evaluacién de objetivos.

Segun la respuesta de la SSAH, el objetivo de las UFU es la deteccion de
casos positivos para COVID-19 y la posibilidad de aislarlos de la poblacién
general, mediante la derivacion oportuna a aislamiento domiciliario, a centros de
aislamiento extrahospitalarios, y a centros hospitalarios en caso de requerirlo. La
SSAH ha informado que durante el afio 2020 se realizaron un total de 162.715
testeos a pacientes con sospecha de COVID-19 en las Unidades Febriles, con
un 26% de positividad promedio.

Sistemas de informacién utilizados en el area.

El sistema de informacion utilizado es SIGEHOS “Sistema de Gestion
Hospitalaria del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires”, el cual contiene
moédulos entre los que se encuentran: Padron; Turnos; Historia Clinica; entre
otros.

Estadisticas producidas durante el afio 2020

En cuanto a los diferentes items estadisticos solicitados en el punto 15°
del requerimiento, la Subsecretaria s6lo aporto la cantidad de testeos desde abril
a diciembre de 2020, segun se puede visualizar en el grafico a continuacion.

Cuadro N°2
Ao 2020 | Total testeos
Abril 854
Mayo 5961
Junio 11991
Julio 17916
Agosto 22993
Septiembre 24448
Octubre 22815

Noviembre 23126
Diciembre 32611

Total 162715
Fuente: SSAH Elaboracion:SSAH
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Registros utilizados.
Los registros utilizados son los propios de cada laboratorio que centralizan

en una base maestra y a su vez son elevados todos al SIGEHOS (Sistema de
Gestion Hospitalaria del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires) y al SISA
(Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino) acorde a las normativas
vigentes.

Empresas tercerizadas gue prestan servicio en cada UFU.

En cuanto a la limpieza de cada uno de los espacios las empresas son las
licitadas en cada uno de los hospitales donde funciona la UFU, al igual que la
empresa de seguridad.

Sistema de deteccién de pacientes con Obra social.
La contestacion de la SSAH plantedé que, el padrén utilizado cruza

informacion con otros padrones como por ejemplo con el padrén de Obras
Sociales (ANSES, PUCO, CODEM), y que ademas se procede a preguntarle a
todos los pacientes si cuentan con cobertura de obra social y en caso afirmativo
qgue sea identificada correctamente (Este equipo de auditoria ha realizado un
procedimiento que se expondra mas adelante en el presente informe respecto
de los anexos Il facturados en los hospitales).

Capacitaciones realizadas durante el afio 2020.

La pregunta original apuntaba a la descripcion y registro de las
capacitaciones para el personal de las UFU. La respuesta de la SSAH fue que
se realizaron capacitaciones previo al inicio de funcionamiento de cada UFU, y
que estuvieron a cargo de cada uno de los coordinadores de las mismas
contando también en algunas de ellas con la colaboracién de otros actores del
hospital, (infectélogos, sanitaristas). Dicha capacitacion se realizé sobre la
correcta utilizacion de Elementos de Proteccion Personal (EPP); la correcta toma
de muestra para PCR y para test de antigeno. Las mismas ademas eran
realizadas para la capacitacion al inicio de las funciones del personal que fuera
asignado.

Por otra parte, se aclard0 que todo el personal sanitario afectado a la
pandemia debio realizar el curso SNVS2.0 desde el campus virtual de la OPS
para poder operar en la plataforma SISA. También se realizaron capacitaciones
virtuales a cargo de la Direccion de Sistemas para la capacitacion en la utilizacién
del SIGEHOS. No se recibid en esta auditoria registro de dichas capacitaciones
ni cantidad del personal que las recibio.
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5) Segundo requerimiento a la Subsecretaria de Atencién Hospitalaria

Ante la falta de especificaciones de algunas respuestas por parte de los
coordinadores de las UFU, que realizaban sus tareas desde la Subsecretaria de
Atencion Hospitalaria, se realizaron comunicaciones telefonicas, e incluso una
reunién presencial en la Subsecretaria el 10 de junio de 2022, con los médicos
coordinadores.  Posteriormente, a dicho encuentro se produjeron
comunicaciones por correo electrénico y telefonicas, requiriendo la misma
informacion complementaria. Ante la falta de respuestas especificas de la
coordinacioén, se envi6é una segunda nota de requerimiento (NO-2022-00009982-
AGCBA-AGLMT), a la Subsecretaria de Atencién Hospitalaria con fecha 6 de
julio 2022, y se recibié una nota de pedido de prérroga (NO-2022-25246690-
GCABA-SSAH recepcionada en AGCBA el 12 de julio de 2022), concedida por
parte de la AGCBA. Finalmente, la respuesta se recibié a través de Nota (NO-
2022-28095812-GCABA-SSAH) el dia 4 de agosto de 2022, con el informe (IF-
2022-28095650-GCABA-SSAH) adjunto con las respuestas especificas al
requerimiento.

El cuestionario del segundo requerimiento realizado por Nota NO-2022-
00009982-AGCBA-AGLMT, fue el que se transcribe a continuacion:

1. Fecha a partir de la cual se hicieron cargo de la coordinacién de las UFU.

2. Laresolucion formal de nombramiento de los médicos coordinadores fue
en el 2021 (N°1285/21 Dr. M. y N°1096 Dr. W). ¢Existié resolucion de
nombramiento de dichos coordinadores referida al afio 20207

3. Qué tipo de coordinacién se llevo Durante el 2020, habia reuniones en el
ministerio o se reunian periféricamente con cada responsable de UFU.
¢,Los médicos coordinadores tuvieron gente a cargo para colaborar con la
tarea?

4. ¢Se llevo registro de las reuniones y de la organizacion del sistema?

5. ¢Como se llevd a cabo el relevamiento de necesidad de agentes,
(médicos, enfermeras, administrativos)? ¢ Existi6 comité de crisis para
evaluar necesidad y seguimiento de cada UFU?

6. ¢Existe registro del destino de los profesionales, enfermeros vy
administrativos? En caso positivo acompafar copia.

7. ¢Como se realizé la convocatoria y reclutamiento de los profesionales?

8. ¢En el caso de los profesionales meédicos, existieron topes de guardias
por cada UFU Hospital? Nombrar normativa.

9. ¢Existio coordinacion con las Direcciones de los hospitales? ¢ Cuales
eran? Se hizo algun registro de tales reuniones, (memo, comunicacion de
protocolos etc.)

10. ¢, Se implemento algun tablero de comando?
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11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Existio algun tipo de supervision periddica de la coordinacion sobre las
UFU?
¢, Cémo se controlaba la asistencia del personal contratado?

Segun su anterior respuesta (24/2/22) se hizo una concentracion de datos
estadisticos de cada UFU en la Coordinacion de la Subsecretaria.
¢,Cuales fueron los resultados para el 2020? Adjuntar copia.

¢ Se instruyo a cada UFU, para facturar el hisopado y la determinacion de
la muestra para los pacientes con obra social? En caso afirmativo
mencionar la norma que lo dispuso y la comunicacion oficial de tal decision
a las UFU. ¢ Cual fue el accionar de FACOEP en esta instancia?

¢ Existe registro de los agentes que realizaron algun tipo de capacitacion
para trabajar en las UFU?
¢Hubo evaluacién del protocolo de bioseguridad implementado en cada
UFU? ¢ Cual fue el registro de dicha evaluacion?
¢, Como se realizé la provision de kits y los protocolos para realizacion
PCR?

Como funcionaba el Covid-bus en el afio 2020. (¢,se enviaba a pedido de
los hospitales?) Existe registro de la cantidad de pacientes trasladados.
Especificar como se realizaron los contratos de los contenedores (UFU) y
del equipamiento interno de los mismos (alquiler, comodato, leasing, etc.).
¢, Qué area del Ministerio lo realiz6? Adjuntar contrato tipo.
¢ Existe fecha cierta de cierre de las UFU, ante la cuarta ola?

Se solicitd copia de la siguiente documentacion:

Listado de agentes (médicos, enfermeros, administrativos y/o auxiliares)
contratados en el afio 2020 y su distribucion por UFU.

Contrato tipo. Resoluciones del ministerio (Decreto143/20 médicos, y
otras contrataciones de agentes)

Contrataciéon de los Contenedores devenidos en UFU ¢ dependié de la
Subsecretaria? -Empresa a cargo-

Contratacion de Bafios quimicos. -Empresa a cargo-

Contratacion de equipamiento (impresora, computadora, y camilla)
Contrato de limpieza (ampliacién de pliego)

Contrato de Seguridad (empresa a cargo)

Informe de gestion de la Coordinacion de la Subsecretaria o resumen
anual de todo lo actuado por las UFU.

Estadistica detallada por cada UFU-Hospital
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a- Respuesta de la Subsecretaria de Atencién Hospitalaria

En base a la respuesta de la SSAH al segundo requerimiento de la
auditoria se ha desarrollado el presente acapite.

La SSAH informa que decretada la Pandemia en 2020 como
consecuencia del virus COVID-19, que reportaba diariamente un aumento del
namero de casos positivos, se fueron organizando distintas lineas de accion con
el fin de resguardar y asistir a la poblacién en la Ciudad de Buenos Aires. A
medida que se organizaban estas lineas de trabajo y/o accidn, la curva creciente
de contagios afectaba tanto a la poblacién general como al personal de salud de
los establecimientos sanitarios. Frente a esta situacion epidemiolégica y la
necesidad de dar cobertura a la demanda, se configura un plan de contingencia
que conduce a la asignacién de nuevas tareas conforme lo requeria la nueva
estructura, estableciéndose roles y compromisos que asumieron los distintos
equipos de salud preexistentes con la colaboracion espontanea de sectores del
gobierno, con el fin de brindar una respuesta adecuada a las exigencias del
contexto. El impacto de la elevada contagiosidad, y severidad de casos con un
dinamismo diario exigid, una readecuacion en la distribucion de los recursos con
la misma frecuencia, estableciendo un circuito de optimizacién a la luz de los
datos consolidados diariamente segun reporte epidemioldgico. Este escenario
de constante cambio exige una respuesta adecuada precoz y oportuna que solo
puede considerarse con la valoracion global que hace posible una coordinacion
eficiente y comprometida.

Ante la primera pregunta del requerimiento la SSAH informa que, en
marzo de 2020, se consolida la figura de coordinador de UFUs con el objeto de
lograr una mayor eficiencia en el accionar en red y lograr una articulacion entre
los diferentes efectores, cuya actividad se inicia conjuntamente con los
dispositivos.

En cuanto a la resolucion formal de nombramiento de los médicos
coordinadores (Dr. M y Dr. W) fue en el 2021, y si hubo resolucién en 2020, la
respuesta fue que, manteniéndose el foco en la situacién epidemioldgica del afio
2020, la coordinacién fue asumiendo sus nuevas funciones simultaneamente con
la adecuacion de las estructuras y designaciones a los procedimientos
administrativos vigentes, de esta manera la SSAH no respondié si hubo
nombramiento de los mismos agentes coordinadores en el afio 2020.
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En lo relativo al tipo de coordinacion llevada durante el 2020, y si habia
reuniones en el ministerio o periféricamente con cada responsable de UFU. La
respuesta de la SSAH fue que, respetando las medidas exigidas de prevencién
de contagios, las reuniones se realizaban mediante plataformas virtuales,
llamados telefonicos y distintos medios de comunicacion y que eventualmente
se mantenian pequefias reuniones virtuales con la Subsecretaria de Atencion
Hospitalaria, y cuando se recorrian las UFUs se solia realizar algun encuentro
con los responsables de cada UFU, de forma breve y con distanciamiento social.

En relacion al personal a cargo, se inform6 que el 2020 exigid una
redistribucion de los recursos humanos estableciéndose un circuito de
optimizacién del que participaron diferentes areas del Ministerio de Salud (ej.
RRHH, Jefatura de Gabinete, SSAH, SSAS, SSPE, SSAP) y del Gobierno de la
Ciudad.

Contestando al registro de reuniones, la SSAH hace hincapié en que el
constante cambio epidemiol6gico requeria respuestas asistenciales inmediatas
frente a la creciente contagiosidad y severidad de los casos, llevando ello a
mantener registros estadisticos que se acompafaron a la respuesta.

En lo que concierne al relevamiento de necesidad de agentes, (médicos,
enfermeras, administrativos) se informa que las necesidades se establecieron
segun la curva de comportamiento epidemiolégico, la disponibilidad de espacio
fisico y la intensidad de uso, variables todas que determinaron la cantidad de
puestos de atencion disponibles y, en consecuencia, los requerimientos de
personal. La SSAH no contestd si existio comité de crisis o tablero de control
para evaluar necesidad y seguimiento de cada UFU en particular.

Recursos Humanos

En cuanto a la pregunta sobre el registro del destino de los profesionales,
enfermeros y administrativos, se recibié una copia en planilla de Excel de la
totalidad de las UFUs. La informacion entregada por la SSAH son los registros
informados por la Direccion General de Administracion y Desarrollo de Recursos
Humanos. Aqui se presenta una sintesis del total de personal nombrado por
UFU. Por otra lado, en el procedimiento de recursos humanos se analizaran
especificamente los nombramientos de las siete UFUs de la muestra.
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Cuadro 3
Suplente de Guardia Total
UFU - EFECTOR Planta Transitoria Extraordinario general
UFU 323 125 448
ALVAREZ 13 7 20
ARGERICH 8 1 9
BORDA 17 15 32
CURIE 1 1
DURAND 10 8 18
ELIZALDE 9 8 17
EQUIPO ROTATIVO 3 3
FERNANDEZ 20 1 21
FERRER 19 7 26
GRIERSON 13 7 20
GUTIERREZ 12 2 14
MOYANO 1 1
MUNIZ 46 5 51
PENNA 17 4 21
PINERO 17 11 28
PIROVANO 14 2 16
RAMOS MEJIA 21 8 29
RIVADAVIA 19 10 29
SANTOJANNI 16 3 19
TORNU 22 12 34
VELEZ 13 5 18
ZUBIZARRETA 14 7 21
UFU Balvanera 20 12 32
Total general 343 137 480

Fuente: SSAH Elaboracion: SSAH

Convocatoria y reclutamiento de los profesionales

La informacion brindada por la SSAH fue a través de la Direccion General
de Administracion y Recursos Humanos del Ministerio de Salud, la cual informé
que en relacion con la convocatoria y reclutamiento de los profesionales y atento
las circunstancias producto de la emergencia sanitaria, llevaron al Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires a tomar medidas excepcionales para hacer frente a
la demanda, y responder a la ciudadania; las vias de convocatoria y
reclutamiento fueron mediante mdltiples canales. Estas fueron de caracter
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abierto, segun las necesidades que el sistema de salud demando en las distintas
instancias de la mencionada Emergencia.

Topes de guardia

En el caso de los profesionales médicos, existieron topes de guardias por
cada UFU Hospital, los mismos eran determinados en base a la cantidad de
meédicos por dia en cada UFU cémo asi también segun la cantidad de
consultorios habilitados. La respuesta de la SSAH no acompafié la normativa
utilizada para imponer los topes, ni el criterio utilizado para implementar los
mismo. Segun la informacién de la Direccion General de Administracion y
Recursos Humanos en el marco de la Emergencia Sanitaria, las Unidades
Febriles de Urgencia como tales, no se rigieron por normativa especifica
emanada para el caso concreto respecto a los topes para cada una. Las
necesidades o requerimientos especificos de profesionales, siempre avalados
por la Autoridad Sanitaria de cada efector eran en funcion de la 6ptima cobertura
de las UFUs para satisfacer la demanda creciente de la ciudadania.

Coordinacion con las Direcciones de los hospitales

Segun la respuesta de la SSAH, la colaboracion durante la emergencia
sanitaria, estuvo dada por todas las areas del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires. Los directores de los Hospitales de la red de la Ciudad de Buenos Aires
desde el comienzo de la pandemia estuvieron involucrados activamente, con
dedicacién y compromiso en la ejecucion del plan de contingencias. Participaban
de las gestiones y acciones que se realizaban en la UFU de su jurisdiccion. Las
participaciones se realizaban por medio de las plataformas virtuales y
ocasionalmente en territorio. No se obtuvo respuesta en cuanto al registro de
tales reuniones o de los memos o comunicaciones de protocolos o acciones a
tomar.

Acciones de coordinacion y supervision desde la SSAH

Respecto a la implementacion de algun tablero de comando, la respuesta
de la SSAH fue que se trabajaron con indicadores del tipo “Cantidad de

atenciones”, “Testeos” y “Positividad”, los datos pueden visualizarse en el acapite
de datos estadisticos.

En relacién a la supervision de la coordinacion sobre las UFU se informo
gue una de las tareas que llevaba adelante la coordinacién era la articulacién
con cada una de las UFUs. Periédicamente se realizaban visitas presenciales, y
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ademas las UFUs contaban con la disponibilidad permanente, diaria y exclusiva
de la coordinacion de requerirlo.

Sobre el control de asistencia del personal contratado, se explica que se
encontraba a cargo de la coordinacion local en cada hospital.

Datos estadisticos

Segun la anterior respuesta de la SSAH (24/2/22) se hizo una
concentracion de datos estadisticos de cada UFU en la coordinacién de la
Subsecretaria, en base a ello se solicitd se remitieran los resultados de los
mismos para el afio 2020. A continuacion, se presentan en tablas de Excel la
informacion remitida por la SSAH. En la primera tabla se expone lo relativo a las
atenciones y positividad durante el periodo 2020, el porcentaje de positividad fue
elaborado por el presente equipo de auditoria. En la segunda tabla se expone
las atenciones desagregadas por efector durante el periodo 2020.

Cuadro 4
Atenciones y positividad 2020
Porcentaje de
Mes Atenciones | Positividad | positividad.

Abril 1261 S/D
Mayo 6760 1489 22,03
Junio 13505 4536 33,59
Julio 18885 7521 39,83
Agosto 24105 8655 35,91
Septiembre 25525 7630 29,89
Octubre 23714 5218 22,00
Noviembre 23807 3183 13,37
Diciembre 33338 5029 15,08
Totales 170900 43261 25,31

Fuente: SSAH Elaboracion: equipo de auditoria

Se pudo visualizar una diferencia entre ambas tablas, en los totales de
atenciones de 32 registros, posiblemente se deba a un error de copia, no
resultando un desvio significativo.
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Cuadro 5 (recibido en agosto de 2022)

Atenciones por UFU Ao 2020
Mufiiz 23019
Rivadavia 12508
Durand 10550
Santojanni 10290
Alvarez 9213
Fernandez 8191
Argerich 6836
Pifiero 11070
Tornu 10105
Ramos Mejia 9949
Gutiérrez 8519
Pirovano 7960
Ferrer 7446
Grierson 7080
Vélez Sarsfield 7026
Elizalde 6388
Zubizarreta 5752
Penna 4672
Borda - Moyano 4294
Totales 170868

Fuente: SSAH.

Elaboracion: equipo de auditoria

Comparacion de los datos provistos en ambas respuestas de la SSAH

Cuadro 6 2da respuesta | 1lra respuesta
Ao 2020 Atenciones Testeos Diferencia neta | Porcentaje

Abril 1261 854 407 32,28
Mayo 6760 5961 799 11,82
Junio 13505 11991 1514 11,21
Julio 18885 17916 969 5,13
Agosto 24105 22993 1112 4,61
Septiembre 25525 24448 1077 4,22
Octubre 23714 22815 899 3,79
Noviembre 23807 23126 681 2,86
Diciembre 33338 32611 727 2,18
Totales 170900 162715 8185 4,79

Fuente: SSAH  Elaboracién: equipo de auditoria
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Se puede visualizar en el cuadro precedente una diferencia neta de 8185
registros, de la cual, no se pudo obtener explicacion, representado un 4.79% de
subregistro en la primera respuesta, tampoco se aportd definicion diferencial
entre testeos y atenciones, de todas maneras, se infiere que son utilizados como
sinbnimos, ya que en la segunda respuesta se compara el nUmero de atenciones
con la cantidad de casos positivos. Datos que se pueden visualizar en el préximo
cuadro.

Cuadro 7
Atenciones y positividad 2020
Mes Atenciones Positividad Porcentaje de +

Abril 1261 0

Mayo 6760 1489 22,03
Junio 13505 4536 33,59
Julio 18885 7521 39,83
Agosto 24105 8655 35,91
Septiembre 25525 7630 29,89
Octubre 23714 5218 22,00
Noviembre 23807 3183 13,37
Diciembre 33338 5029 15,08
Totales 170900 43261 25,31

Fuente: SSAH  Elaboracién: equipo de auditoria

En el cuadro precedente se puede visualizar segun los datos aportados
por la SSAH que los meses de mayor positividad en el afio 2020 fueron julio y
agosto, mientras que en abril no se aportado dato, se tomara como un error de
registro, y el menor registro se dio en el mes de noviembre, siendo el porcentaje
anual de positividad de un 25%.

Facturacion de practicas (Hisopado y determinacion)

Acerca de la instruccion a cada UFU, para facturar el hisopado y la
determinacién de la muestra para los pacientes con obra social, la normativa que
lo dispuso, la comunicacion oficial de tal decision a las UFU vy la intervencion de
la FACOEP? en dicho proceso fue que, al inicio de la pandemia, se realizaron
modificaciones en el nomenclador GCBA agregando todas las nuevas
prestaciones requeridas por el COVID (consultas de paciente COVID, hisopado,

3 Facturacion y Cobranza de Efectores Publicos, Sociedad del Estado.
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PCR, test rapido entre otros). Frente a ello, FACOEP, realizé capacitaciones
individuales a los sectores de arancelamiento y facturacion de cada hospital con
el fin de promover el recupero de dichas prestaciones.

Capacitaciones

Se le consultdé a la SSAH si existid registro de agentes que realizaron

capacitacion para trabajar en las UFU. Su respuesta en este punto, fue que, en
el marco del contexto epidemiolégico del afio 2020, los agentes que
desempefiaban funciones en las UFU, realizaban las capacitaciones que le
impartia su coordinador, es decir las capacitaciones de dichos agentes se
encontraban a cargo de cada uno de los coordinadores de las UFU.
En relacion a la evaluacién del protocolo de bioseguridad implementado en cada
UFU vy su registro, se informd que tanto la coordinacion como los servicios de
infectologia y comité de crisis de cada hospital velaban por el cumplimiento del
protocolo.

Provisién de kits, reactivos para PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) y
los protocolos para realizacion PCR.

Con relacién a la provision de reactivos tipo “PCR” como asi también de
los insumos requeridos para la recoleccion de muestras, esto es: hisopos, tubos,
bolsas, frascos y recipientes para su transporte, la Direccibn General de
Abastecimiento de salud informé mediante nota, que se realizaron diversos
procesos de compra para la adquisicion de los mismos durante el afio 2020.

A tal fin acompafiaron planilla en excel, donde se detallan las
contrataciones por medio de las cuales se adquirieron los kits de testeo rapido
para la deteccion de antigenos para COVID-19 y manifiesta que las compras son
aquellas que fueron llevadas adelante de forma centralizada y no contemplan las
realizadas de forma directa por Hospitales u otras areas del Ministerio de Salud,
como asi tampoco los insumos que fueron entregados por parte del Gobierno
Nacional en el marco de la estrategia nacional para el COVID-19.

A continuacién, se expone la tabla con la totalidad de los expedientes
electronicos de las compras centralizadas:
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Tabla 1

N° Expediente Electroniclig Objeto ﬂ N° Proceso [
EE 10.530.305-GCABA- TEST RAPIDO PARA DETECCION DE 2.037/2020
EE 10.530.305-GCABA- TEST RAPIDO PARA DETECCION DE 2.037/2020
EE 10.613.795-GCABA- TEST RAPIDO PARA DETECCION DE 2.034/2020
EE 10.651.703-GCABA- TEST RAPIDO PARA DETECCION DE 2.072/2020
EE 8.736.752-GCABA-DGABS [HISOPOS 658/2020
EE13.123.817-GCABA- HISOPOS 401-0626-CDI20
EE 13.123.817-GCABA- HISOPOS 401-0626-CDI20

EE 16.445.815-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN .

5371/2020

EE 16.682.561-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN .

401-0971-CDI20

EE 16.682.561-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN .

401-0971-CDI20

EE 16.682.561-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN .

401-0971-CDI20

EE 16.682.561-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN .

401-0971-CDI20

EE 17.892.470-GCABA- FRASCO . Modelo: De 250 ml, para 401-1687-
EE 17.892.470-GCABA- FRASCO . Modelo: De 250 ml, para 401-1687-
EE 19.258.444-GCABA- KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN 7.146/2020

EE 21.047.156-GCABA-

KIT PARA DETECCION RAPIDA PARA VIRUS.

401-1264-CDI20

EE 21.047.156-GCABA-

KIT PARA DETECCION RAPIDA PARA VIRUS.

401-1264-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1400-CDI20

EE 22.877.136-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1400-CDI20

EE 23.819.560-GCABA-

TEST RAPIDO PARA DETECCION DE

401-1459-CDI20

EE 23.819.560-GCABA-

TEST RAPIDO PARA DETECCION DE

401-1459-CDI20

EE 25.425.643-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1556-CDI20

EE 25.425.643-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1556-CDI20

EE 25.610.611-GCABA- ERASCO 401-2440-
EE 25.610.611-GCABA- FRASCO 401-2440-
EE 22.302.615-GCABA- KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN 8028/2020
EE 26.948.766-GCABA- KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN 9742/2020
EE 26.948.766-GCABA- KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN 9742/2020

EE 28.602.124-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1718-CDI20

EE 28.602.124-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1718-CDI20

EE 28.602.124-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1718-CDI20

EE 28.602.124-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1718-CDI20

EE 28.602.124-GCABA-

EQUIPO PARA REACCION EN CADENA DE LA

401-1718-CDI20

EE 28.602.124-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1718-CDI20

EE 28.602.124-GCABA-

KIT PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN

401-1718-CDI20

EE 29.792.089-GCABA-

FRASCO

DGABS 401-1799-CDI20
EE 29.792.089-GCABA- FRASCO
DGABS 401-1799-CDI20

EE 29.873.448-GCABA-

TEST RAPIDO PARA DETECCION DE

401-1807-CDI20

EE 11.396.642-GCABA-

HISOPOS 401-0476-CDI20
DGABS

EE 11.396.642-GCABA- TUBOS CONICO 401-0476-CDI20
DGABS

EE 10.036.890-GCABA- KITS PARA EXTRACCION RAPIDA DE ADN 1742/2020
EE 10.036.890-GCABA- KIT PCR 1742/2020

Fuente: Respuesta SSAH

Por otra parte, el informe destaca que las entregas de kits de testeo rapido
y reactivos “PCR” se realizaron con una frecuencia semanal a pedido de la
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestibn en Red y/o de la
Subsecretaria de Atencion Hospitalaria.
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Por dltimo, en lo que respecta a las entregas de los insumos necesarios
para la extraccion de muestras, las mismas se efectuaron a pedido de las areas
de farmacia y laboratorio de cada uno de los hospitales.

Funcionamiento Covid-bus afio 2020

El requerimiento se basoé en el funcionamiento y el registro de pacientes
trasladados, ya que operaba coadyuvando a las UFUS, que estaban saturadas.
La respuesta de la SSAH fue que el funcionamiento del COVID BUS era
organizado en atencion a los requerimientos que remitian de los hospitales de la
red. Cumplian con distintos recorridos, entre los CESACSs, hospitales, centros
DETECTAR, Hoteles, UFU, entre otros. Ademas, informaron que el recurso se
optimizaba segun la demanda de asistencia y su coordinacién estaba a cargo
del Ministerio de Desarrollo urbano y transporte. La SSAH no informé acerca de
la cantidad de pacientes trasladados.

Contrataciones

Se solicitdé contratos de los contenedores (UFU) y del equipamiento
interno de los mismos y cual fue su modalidad (alquiler, comodato, leasing, etc.),
ademas, se pidid que se especificara qué area del Ministerio realizd las
contrataciones y se adjuntara copias de los contratos tipo.

Con respecto a este punto, la SSAH manifiesta que los contenedores
fueron gestionados por el Ministerio de Espacio Publico e Higiene Urbana,
quienes cuentan con la informacién requerida.

Por otra parte, esta auditoria, requirio la siguiente informacion:

Empresa que proveyo los contenedores de devenidos en UFU vy si

dependio tal contratacion de la Subsecretaria.

Contratacion de Bafios quimicos. -Empresa a cargo-

Contratacion de equipamiento (impresora, computadora, y camilla)

Contrato de limpieza (ampliacién de pliego)

Contrato de Seguridad (empresa a cargo)

Ante la solicitud mencionada ut supra, la SSAH reenvio la respuesta de la
Direccion Administrativa Contable y Presupuesto, bajo la nota N°-2022-13109-
GCABA — DGADCYP (4 de agosto 2022), en cuanto las gestiones encuadradas
bajo Decreto N° 433-16* y modificatorios, respecto al Servicio de Limpieza UFU,

4 Decreto n° 433/16 establece niveles de decisién y cuadro de competencias complementarias para los procedimientos
de ejecucion presupuestaria - jurisdicciones y entidades del poder ejecutivo - delegacion de competencias - principios de
descentralizacién operativa economia y eficiencia - gastos descentralizados - procedimientos - competencia para el
dictado del acto administrativo - montos - aprobacion de gastos descentralizados operativamente en hospitales de la
ciudad y demas efectores de salud - aprobacién de gastos descentralizados operativamente en jurisdicciones y entidades
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informé la cantidad de 15 expedientes® . Los mismos corresponden a los
Hospitales Moyano, Rivadavia y SAME-Mufiz, por un importe de $
50.366.677,42. Las UFUS de los hospitales seleccionados que forman parte de
la muestra, Rivadavia y SAME-Mufiiz suman un importe de $ 38.907.000,00 y la
empresa prestadora es la misma en ambos nosocomios “La Mantovana de
Servicios Generales S.A”. La diferencia de la totalidad de los expedientes
informados es de $11.459.677,00 y corresponde al Hospital Moyano. (fuera de
la muestra).

En cuanto al resto de los contratos la DGADCYP informé que respecto del
Contrato de limpieza (ampliacion de pliego vigente) corresponde informar a la
Direccion General Recursos Fisicos en Salud. Con respecto a la contratacion de
bafios quimicos refiere que corresponde informar a la Direccion General
Recursos Fisicos en Salud, en el entendimiento que se realizé contratacion por
Convenio Marco. En cuanto a la contratacion de equipamiento (Impresora,
computadora, y camilla); corresponde informar a las Direcciones Generales
Sistemas de informacion Sanitaria y Coordinacién, Tecnologias y Financiamiento
en Salud. Por ultimo, dicha direccién general informo que, en relacion al Contrato
de Seguridad, esta Direccion General no gestion6 contratacion ni ampliacion del
rubro. En todos los rubros, en la respuesta enviada, se omitié la informacion de
las empresas que fueron responsables de la prestacién del servicio o de la
provision del equipamiento.

Cierre de las UFU

Consultados en relacion al cierre de las UFU ante la cuarta ola, la SSAH
informa que si bien la estrategia sanitaria, al dia de la fecha (agosto 2022)
continda, la misma ha mutado a partir de julio del corriente afio, la mayoria de
las UFU se han cerrado pero la asistencia ha pasado a ser intrahospitalaria, con
la finalidad de continuar con un resguardo en la atencién de pacientes febriles
y/o sospechados de COVID-19.

6- Organismos de control
Sindicatura General de la Ciudad de Buenos Aires

Con fecha 3 de junio de 2022 se envid a la Sindicatura General de la
Ciudad de Buenos Aires la NO 2022-00007492-AGCBA-AGLMT, con el objeto
de recabar la existencia de informes o cualquier otra actuacion en el estado en
gue se encuentren, realizados durante el periodo 2020 y relacionadas a las

5 Figura la tabla completa en anexo |
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Unidades Febriles de Urgencia emplazadas en los hospitales “Dr. Cosme
Argerich”, “Dr. Juan A. Fernandez’, “Donacién Francisco Santojanni” y “Dr.
Carlos G. Durand”, “Dr. Teodoro Alvarez”, “Francisco Javier Mufiz” y “Dr. Juan
A. Fernandez’.

Dicho organismo informo, con fecha 6 de junio de 2022, que del
relevamiento efectuado en los registros de la Sindicatura en orden al proyecto
“Unidad Febriles de Emergencia”, surge que no se emitieron por parte de este
organo de control Informes de Auditoria u otra documentacion, en relacién al

Proyecto mencionado durante el periodo solicitado.

Informes de Procuracién de Ciudad

Con fecha 3 de junio de 2022 se envié a la Procuracién General de la
Ciudad de Buenos Aires la NO-2022-00007493-AGCBA-AGLMT, con el objeto
de solicitarle tenga a bien informar la existencia de reclamos, dictamenes,
recursos administrativos, juicios, o cualquier otra actuacion en el estado en que
se encuentren, realizadas durante el periodo 2020 y relacionadas con el proyecto
3.21.02, respecto a las Unidades Febriles de Urgencia emplazadas en los
hospitales “Dr. Cosme Argerich”, “Dr. Juan A. Fernandez”, “Donacion Francisco

Santojanni” y “Dr. Carlos G. Durand”, “Dr. Teodoro Alvarez”, “Francisco Javier
Mu#iz” y “Dr. Juan A. Fernandez”.

Con fecha 10 de junio se recibidé las respuestas de las diferentes
Direcciones pertenecientes a la Procuracion de la Ciudad.

Las siguientes direcciones informaron que no tenian ningun reclamo,
dictdmenes, recursos administrativos, juicios, o cualquier otra actuacion, en
relacion al referido proyecto:

D.G. de Asuntos Penales,

D.G. de Empleo Publico

D.G. de Asuntos Tributarios y Recursos Fiscales.
D.G. de Asuntos Comunales Y Espacio Publico
D.G. de Asuntos Institucionales Y Patrimoniales

En cuanto a la Direcciéon de Sumarios del Area Jefe de Gobierno se informé la
siguiente actuacion en tramite:

Sumario Administrativo Nro. 103/2021, que se instruye mediante
expediente electrénico Nro. 2020-24181165-GCABA-MSG, que se ordenara a fin
de investigar los hechos, atribuir y/o deslindar responsabilidades, con motivo de
las denuncias por presuntas conductas irregulares de la Dra. A. R. C., médica de
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planta, especialidad Otorrinolaringologia, quién el dia 12/09/2020 habria
maltratado a la paciente G.S. y a su marido E.L. y el dia 24/09/2020
hipotéticamente maltratado verbalmente a la Lic. N. A. M. , todos estos hechos
ocurridos en la UFU (Unidades Febriles de Urgencia), del Hospital General de
Agudos “Dr. Teodoro Alvarez”, el que se halla en tramite.

Procuracién General Area Jefe De Gobierno

Esta area en respuesta a la informacion requerida a través de la nota de
la referencia, inform6 que conforme a constancias de SISEJ, y sus descriptores,
no surgen reclamos individuales relacionados con esta tematica (UFU) durante
el periodo 2020.

No obstante, informa que existen amparos colectivos relacionados tanto
con la prestacion presencial de labores y excepciones por grupos de riesgo del
personal de Salud, entrega de elementos de proteccion personal, asi como
también cese de planta transitoria de emergencia conforme el siguiente detalle:

1.- “CATALANO, DANIEL Y OTROS CONTRA GCBA Y OTROS SOBRE
AMPARO - EMPLEO PUBLICO-OTROS Numero: EXP 3072/2020-0, que
tramitan ante el Juzgado de Primera Instancia en lo Contencioso Administrativo
y Tributario N° 15 Secretaria Nro. 30°.

Dicho amparo cuenta con medida cautelar de acreditar periodicamente la
entrega de elementos de proteccién personal. Actualmente’ se encuentra con
una medida para mejor proveer previo al dictado de sentencia definitiva.

2.- "ASOCIACION TRABAJADORES DEL ESTADO CONTRA GCBA
SOBRE AMPARO - SALUD-OTROS" Expediente 110540/2021-0 - Juzgado 23
Secretaria 46 Amparo colectivo®

6 Amparo colectivo por todo el personal de Salud. Objeto: se ordene al GCBA “(...) que cumpla con la normativa legal
vigente (ley 19.587, Dto. 351/79, leyes 471, 6.035, 2.203 y 2.585, Disposicion SRT No5GGSRT y recomendaciones frente
al COVID del Ministerio de Salud de la Ciudad y Nacion) y entregue los insumos adecuados y los Elementos de Proteccion
Personal para cada tarea a los/as trabajadores y trabajadoras que prestan servicios en el subsector publico de salud (art.
13 ley 153)".

7 A la fecha de la respuesta de la procuracién 10de junio de 2022

8 Conforme las constancias digitales de la causa, se trata de una accién de amparo iniciada por la Sra. Mariana Laura
Amartino en su caracter de apoderada de la Asociacion de Trabajadores del Estado (ATE) contra el Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (GCBA), a “los fines de que ordene al GCBA dejar sin efecto el Decreto 120/2021, y
en consecuencia, se abstenga de convocar a trabajar de manera presencial al personal de salud que siendo considerado
de riesgo (en los términos de la Resolucion MTESS N° 207/20 prorrogada por la Resolucion MTESS N° 296/20, y
modificada por la Resolucién MTESS N° 60/21, y sus réplicas locales, como el Dto. GCBA 147/2020) hayan recibido solo
una sola dosis de la vacuna contra el COVID-19, hasta tanto se complete el esquema de vacunacion en su totalidad
(cantidad de dosis establecidas por los fabricantes de las distintas vacunas de aplicacion en el pais), y quienes han
recibido la inoculacion de ambas dosis, hasta tanto el GCBA acredite que cuentan con la inmunidad suficiente que
preserve sus vidas y su salud”. Asimismo, solicité el dictado de una medida cautelar por la que se ordene al GCBA “ que
provisoriamente se abstenga de convocar a trabajar de manera presencial al personal de salud que siendo considerado
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El 08/07/2021 se revocO la medida cautelar por la Sala 4 CATyRC.
Actualmente® se encuentra con autos a dictar sentencia en primera instancia.

3.- “Asociacion Trabajadores del Estado ¢/ GCBA s/ incidente de medida
cautelar - amparo - empleo publico otros”, eXPTE n° 212113/2021 j.1°CAYT - 17
_ 3410

Segun la contestacion del area, durante el afio 2020, con un avance
sostenido de Casos positivos de COVID-19, la planta transitoria tuvo como
finalidad sostener al sistema de salud para evitar el colapso del sistema sanitario.
Asimismo, inform6 que con fecha 02-11-2021 el Tribunal rechazé la medida
cautelar. Se registr6 como proceso colectivo, y que aun no se dio traslado de la
causa principal*l.

D.G. Responsabilidad Y Contrataciones Procuracion General

De acuerdo a lo solicitado con relacion al Proyecto N°3.21.02 Unidades
Febriles de Urgencia, la Direccién General de Responsabilidad y Contrataciones,
ha enviado informacién que adjuntd en archivo de trabajo y del cual se expone a
continuacion. Se trabajaron durante el afio 2020, segun lo informado por esta
Direccion, dictimenes referidos a hospitales e insumos de salud,
correspondientes a 91 expedientes electronicos referidos a los siguientes items:

de riesgo en los términos de la Resolucion N° 207/20, prorrogada por la Resolucion N° 296/20, y modificada por la
Resolucién N° 60/21 (todas del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL de la Nacién) se hayan
aplicado una sola dosis de la vacuna contra el COVID-19, mientras mantenga vigencia el DNU 241/2021, y/o sus
eventuales prérrogas” Oportunamente se dicté una medida cautelar que dispuso: “El 21/05/2021 se ordené una medida
cautelar distinta a la solicitada por la parte actora, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 184 del CCAyT, en los siguientes
términos: “1°) Admitir la legitimacién activa de la ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL ESTADO para representar
los intereses colectivos del personal del SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD de la CABA afectado por el decreto
120/AJG/2021” “2°) Hacer lugar parcialmente a la medida cautelar solicitada por la actora y ordenar al GCBA que para
establecer el retorno a la actividad presencial de agentes del SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD PUBLICA de la CABA
dispensados, ajuste su conducta a la atribucién establecida en el articulo 2° del decreto 120/AJG/2021. En particular, ello
importa que respecto del personal dispensado que cuente con una sola dosis, debe cesar todo comportamiento que le
imponga el retorno a la actividad presencial sin la existencia previa de un acto administrativo adecuadamente
motivado...”.

9 A la fecha de la respuesta de la procuracién 10de junio de 2022.

10 Amparo colectivo La Asociacion Trabajadores del Estado ( sefialando la representacion de las enfermeras y los
enfermeros de la Ciudad de Buenos Aires) pretende: “1) La suspension de la resolucién n® 871- GCABASSPSGER2021
y, €n consecuencia, se mantenga el vinculo laboral de los/as trabajadores afectados por la misma (incluidos en el IF-
2021- 29243043- GCABA-DGAYDRH), en forma provisoria y precautoria hasta el dictado de una sentencia firme en el
fondo en las presentes actuaciones o hasta el fin de la emergencia sanitaria conforme lo disponga V.S. y 2) se conforme
una mesa de dialogo y articulacion institucional con esta parte a los fines de evaluar, analizar y consensuar las
necesidades de los servicios dependientes del Ministerio de Salud avocados a la emergencia sanitaria del COVID 19. Se
cuestiona la baja del personal en funcion de las modificaciones de las condiciones sanitarias, respecto a la Planta
Transitoria de Enfermeria creada por el Decreto N° 138/20, para el periodo comprendido entre el 15 de marzo y el 30 de
junio de 2020, para atender las acciones a ejecutar a raiz del Coronavirus (COVID19), de conformidad con lo establecido
en el Anexo | (IF-2020-09192882-DGPLYCOGCABA) del mismo; asi como sus sucesivas prorrogas.

11 A la fecha de la respuesta de la procuracién 10de junio de 2022
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Tabla 2

Tipo expediente Cantidad

Contratacion test rapidos-Ministerio salud 1
COVID 19-HTAL-Barbijos Descartables 1
COVID 19-RESIDUOS HOSPITALARIOS 1
COVID 19-SALAS AIRE COMPRIMIDO-HTAL 1
COVID 19-INSUMOS -HOSPITALES 1
COVID 19-ADICIONAL-INSTALACION ELECTRICA-HTAL 1
ADICIONAL-HTAL.COVID 19-LIMPIEZA UNIDADES FEBRILES 14

ADICIONAL-HTAL.COVID 19- SALA UTI

ADICIONIONAL-COVID 19-UNIDADES FEBRILES -HTAL.

SERVICIOS COVID 19- BARBIJOS

CONTRATACION TEST-COVID 19-HOSPITAL

CONTRATACION DIRECTA-COVID 19-BARBIJOS

RESCISION-COVID-BARBIJOS

SANEAMIENTO-COVID-BARBIJOS

ADICONAL-COVID 19-MODIFICACIONES EDILICIAS HOSPITAL

PLIEGOS-ADQUISICIONES-COVID 19-HOSPITAL

RESCISION PARCIAL -COVID 19-VENTILADORES PULMONARES

RESCISION PARCIAL -COVID 19-EQUIPAMENTO MEDICO

AMPLIACION ORDEN DE COMPRA -COVID 19-INSUMOS MEDICOS

CONTRATACION DIRECTA-COVID 19-ATRACURI BESILATO

CONTRATACION DIRECTA-COVID19-ATRACULIO

INSUMOS-COVID 19- HOSPITAL

INSUMOS-COVID 19- CAMISOLINES

RESCISION DE CONTRATO-COVID BARBIJOS

ADICIONAL COVID 19-INSTALACION RAMPA HOSPITAL

ADICIONAL COVID 19-HOSPITAL

KITS-COVID 19

ADICIONAL COVID 19-MAMPARAS

ADICIONAL COVID 19-ALEROS

ADICIONAL COVID 19-RESIDUOS HOSPITALARIOS

CONTRATACION DIRECTA -COVID19 Adquisicién de Midazolam y Propofo

RloNdw|viF|R[RINVwiR|R[R|IPR|IP|RP|R|R|P|W|F |~

ADICIONAL -COVID 19-MANTENIMIENTO

2

N

ADICIONAL COVID 19-PUERTA HTAL

ADICIONAL COVID 19-SALAS

ADICIONAL COVID 19-BOXES GUARDIA

CONTRATACION DIRECTA-COVID 19-KIT COVID

PLIEGOS-COVID 19-INSUMOS

CONTRATACION DIRECTA-COVID 19-KIT EXTRACCION

SERVICIO-COVID 19-OXIGENO

VACUNAS -COVID 19

ART 28 INC 2-COVID 19- TEST

[N EENY ERNG FERNY JURNY EENY EENY EENY N

Total

©
[y

Fuente: Procuracion General de la Ciudad
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Informe de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad

Con fecha 1 de junio de 2022 se envi6 a la Defensoria del Pueblo de la
Ciudad de la Ciudad de Buenos Aires la Nota AGCBA NO-2022-00007491-
AGCBA-AGLMT, con el objeto de solicitarle tenga a bien informar la existencia
de reclamos o cualquier otra actuacion en el estado en que se encuentren,
realizadas durante el periodo 2020 y relacionadas con el proyecto mencionado,
respecto a las Unidades Febriles de Urgencia emplazadas en los hospitales “Dr.
Cosme Argerich”, “Dr. Juan A. Fernandez”, “Donacién Francisco Santojanni” y
“Dr. Carlos G. Durand”, “Dr. Teodoro Alvarez’, “Francisco Javier Mufiz”’ y “Dr.

Juan A. Fernandez’.

Con fecha 10 de junio se recibi6 la respuesta a la nota NO-2022-
00007491-AGCBA-AGLMT, relativa al Proyecto N° 3.21.02 “Unidad Febriles de
Urgencias UFU”. La Defensoria ha informado que no existen actuaciones
tramitadas en la Coordinacién Operativa de Derecho a la Salud de la Defensoria
del Pueblo, vinculadas al proyecto mencionado.

7.- Aspectos particulares a las siete UFU de los Hospitales de la muestra

Requerimiento y visita a las UFU de los hospitales Fernandez, Durand,
Mufiiz, Alvarez, Santojanni, Rivadavia, y Argerich.

Entre los meses de abril y agosto de 2022, se realizaron entrevistas con
las autoridades de los hospitales, visitas a las siete UFU de la muestra,
relevamiento de datos, solicitud de documentacion y registro fotogréfico de las
mismas. Entrevistas con los médicos responsables de cada UFU. También se
recabaron datos en los sectores de facturacion y laboratorio para obtener
informacion respecto de las practicas facturadas y las muestras analizadas. En
algunos casos se requirié informacion a los sectores de enfermeria para contar
con la informacion del area. A continuacion, se expondra el resultado de tales
tareas realizadas por el equipo de auditoria en cada una de las UFU de los 7
hospitales. Por una cuestion operativa las fotografias tomadas en cada una de
las UFU se exponen al final del presente informe como Anexo II.

7.1-UFU del Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez
Durante el mes de abril se realizé una recorrida presencial en la UFU del

hospital Fernandez. La misma se hallaba emplazada sobre las calles Avda.
Cerviilo y Silvio F. Ruggieri, ex Patio Cerviiilo. Antiguamente funcionaba la
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morgue del hospital y a pedido de los vecinos se destiné para un espacio de
esparcimiento.

La coordinacién estaba a cargo del Dr. M. M. médico de planta (FM
802.993) y la sub coordinacion de la Dra. F. C. (FM802.259).

EL Dr. M.M. desempeiio la funcién de coordinador a partir de noviembre
de 2021.Durante el periodo 2020 estaba como médico suplente de guardia en
los consultorios habilitados para UTA en la planta baja del hospital. Al principio
de la pandemia solo se realizaban test PCR y se esperaban los resultados en
ese sector.

RRHH

Durante el periodo auditado la coordinacion estaba a cargo de los médicos

especialistas del hospital, cada uno conformaba un equipo con médicos de
diferentes especialidades. Habia un coordinador por cada dia de la semana y
rotaban por sorteo los SADOFE (turnos de sdbado, domingo y feriados). Los
grupos eran muy heterogéneos.
Los equipos estaban conformados por 20 médicos promedio de lunes a viernes
y estaban distribuidos en turnos de 8 a 14 hs; 14 a 20 hs y de 8 a 20 hs. mas 4
agentes (médicos y enfermeros) que realizaban la actividad de triage distribuidos
en los turnos de 8 a 20 hs.

Cuando los médicos especialistas volvieron a sus puestos de trabajo
comenzaron a asistir los residentes y los suplentes de guardia en el horario de 8
a 20 hs. En el caso de los residentes cumplian su horario de 6 hs. en la UFU y
las horas excedentes se las pagaban aparte.

Al no concurrir pacientes, a las diferentes especialidades, los
profesionales cumplian su carga horaria en la UFU ya que la guardia se
encontraba desbordada y no disponia de personal.

Los profesionales médicos contratados al principio eran 8, en noviembre
del 2021 quedaban 3y en la actualidad (afio 2022) s6lo hay 2 de los cuales uno
esté licenciado, enfermeros 2, un administrativo y organizadores de fila.

Hubo inconvenientes con los nombramientos de la planta transitoria, hubo
demoras de dos a tres meses en asignar la ficha municipal, esto origind que
muchas guardias no fueron pagadas. En el 2022 quedan 34 guardias de 24 hs.
gue no fueron abonadas. Estas irregularidades originaron el retiro de los
profesionales.

Refieren los entrevistados que a diferencia de otras UFU siempre hubo
infectologos de planta del hospital mas algunos residentes de la especialidad. El
infectologo decidia el destino del paciente.

No tuvieron problema con enfermeria habia 2 agentes en el turno mafiana
y dos en el turno tarde. Dependian de la Subgerencia de Enfermeria en nivel de
horarios.
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En el periodo 2020 no hubo kinesidlogos, la mayoria eran asignados a
terapia intensiva de pacientes COVID-19, en enero 2022 comenzaron a asistir
algunos.

Durante el afio 2020, hubo médicos y enfermeros de planta transitoria
contratados por el Ministerio, internamente se los llamaba agentes UFITOS.

Espacio Fisico

En el 2020 se encontraban habilitados 9 boxes UTA (unidad transitoria de
aislamiento), los cuales dias anteriores a la visita del equipo de auditoria ya
habian sido levantados. En el mismo periodo por la gran demanda de pacientes
se habilitaron, en el Sector B de CCEE (consultorios externos) de la planta baja
del hospital, 23 consultorios transformados en UTA, donde quedaban los
pacientes a la espera de internacién, traslado y sala para aguardar los
resultados. La UFU se encontraba desbordada y al estar ubicada fuera del predio
del hospital no habia resguardo ni espacio suficiente para los pacientes. Los
pacientes ubicados en el area del hospital podian ser mejor atendidos, tenian
calefaccion, agua y comida, habia médicos y enfermeros. Los empleados del
sector de alimentacion no podian alcanzar alimentos a los pacientes que se
encontraban en la UFU por la ART.

En la actualidad (abril 2022) la UFU esta compuesta por 4 consultorios, 2
ventanillas de empadronamiento, un pasillo técnico interno, un area sucia y una
limpia, un sector para insumos, sala de estar para el personal con acceso al
exterior y un acceso para los puestos de recepcion del paciente. En uno de los
consultorios se encuentra un ecégrafo (los pacientes esperaban los resultados
en la UTA habilitada en el hospital). Cada consultorio tiene una camilla, una
computadora y una impresora. Se observaron 2 matafuegos cuya fecha de
recarga se encuentra vencida desde marzo 2021 y en el exterior se observan 2
bafios quimicos. El coordinador comenta que es inminente el levantamiento de
la UFU.

Circuito

Se realiza un triage con enfermeria, en el exterior de las instalaciones,
debajo de los gazebos. Se toman los signos vitales, como frecuencia cardiaca,
temperatura y saturacion. Cuando la dinamica de la pandemia generaba mucha
aglomeracion de pacientes y se conformaban largas filas iba un enfermero, un
orientador y un personal de seguridad “barriendo” la fila, se detectaba a los
pacientes mas comprometidos y se les daba prioridad.

Luego se deriva al paciente al sector de empadronamiento. En la
ventanilla el personal administrativo toma los datos filiatorios del paciente, se
registran Nombre, T.E., mail, domicilio, si posee obra social y una breve
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descripcion de los sintomas. Luego del registro se los derivaba a los usuarios a
alguno de los cuatro consultorios, a fin de que se les tome la muestra a través
del hisopado. El médico realiza la ficha epidemiol6gica, complementa y firma el
anexo |l para elevarlo a facturacion.

Desde enero 2022 cambié un poco la metodologia por decision del
Ministerio. Por ello se simplific6 mucho la modalidad de la atencién. Ahora se
realiza triage, empadronamiento y directamente se hisopa. Esto agilizd la
cantidad de pacientes atendidos. Pasaron de 200 pacientes a atender 500
pacientes.

En el comienzo del funcionamiento de la UFU se atendian hasta 50
pacientes diarios, pasaban por una evaluacion y entrevista minuciosa, si la
auscultaciéon era dudosa se consultaba con el infectdlogo y resolvia si se
realizaba o no una ecografia. Tener el ecografo, en la UFU (situacion no habitual)
se implemento con el objetivo de evitar la circulacion de pacientes con sospechas
de infeccién por Covid-19, se realizaban ecografias pulmonares a los pacientes
con criterio de riesgo.

Laboratorio de antigenos

En abril de 2021 llegan las pruebas de antigenos que permiten producir
resultados en minutos y se hacen con un hisopado nasal. En un primer momento
las muestras se procesaron en el hospital y luego habilitaron la UTA N°9 para
procesar las muestras de antigenos y el mantenimiento del PCR, si el resultado
era positivo no se hacia el PCR, si daba negativo se envia la muestra del PCR
al laboratorio del hospital para la reconfirmacion del resultado. Los PCR siguen
procesandose solo en el hospital. Los horarios de laboratoristas son mafana 8-
14 hs. y tarde 14-20 hs.

Insumos

Refieren los entrevistados que no tuvieron falta de insumos. Se
completaba una Plantilla de Solicitud y Retiro de Insumos especial y era firmada
por los responsables del dia. La farmacia COVID ubicada en el segundo piso del
hospital proveia todo lo necesario, camisolines, barbijos, cofias, botas,
mascaras, Alcohol al 70% y 96% etc. Cada dos semanas se reponian los barbijos
N 95 y se firmaba una constancia de entrega.

Ventilacion y seguridad edilicia

La UFU contaba con cuatro (4) equipos de acondicionadores de aire uno
en la circulacion del pasillo técnico, uno en el sector de administracién, uno en
consultorio N°1 y otro en el consultorio N°4.

Se observaron 2 matafuegos en el pasillo técnico, ambos con fecha de
recarga vencida.
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Servicio de seqguridad

El servicio de seguridad pertenece al hospital y en diciembre del 2021 a
partir del incidente de violencia ocurrido en el hospital Santojanni, se suma
personal de la PFA.

Sistema de limpieza y desinfeccién
El equipo de limpieza es asignado por el hospital. Cada cambio de
profesional se limpiaba y desinfectaba los consultorios.

Documentacion respaldatoria

La documentacién recibida consisti6 en informacion de personal,
profesional médico con los horarios y dias. A posteriori se obtuvo el listado de
enfermeras. Asimismo, se obtuvo una base de pacientes atendidos elaborada
durante el periodo 2020 por el equipo de la UFU. Copia de plantilla de solicitud y
retiro de insumos.

7.2-UFU del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand

En el mes de abril se realiz6 la recorrida presencial a la UFU del hospital
Durand. La misma se hallaba emplazada sobre la calle Dr. Eleodoro Lobos y
Avenida Diaz Vélez, dentro del predio del Hospital.

Se realiz6 la recorrida y entrevista con Dra. D. A. quién, a partir de febrero
del 2022 tiene bajo su responsabilidad la coordinacion de la UFU. Refiere
durante la entrevista que no existe ninguna resolucién de nombramiento de dicha
coordinacion y que depende directamente del Ministerio de Salud. Su contrato
es como médica suplente de guardia transitoria, cobrando por horas trabajadas
y no por guardias completas.

Durante el periodo marzo-junio del 2020 la coordinacién estuvo a cargo
del Dr. C. V. (jefe del Departamento de Medicina), luego en el periodo junio 2020
a febrero 2021, coordinaron los Dres. D.B (Jefe de Urologia) y C. (Jefe de
Hemodinamia). Desde febrero 2021 hasta febrero 2022 La coordinacion estuvo
a cargo de los doctores Di. Bo. y J. C., ambos asesores del director médico.

A partir de 28 de marzo de 2022, el horario de atencion comenzo a ser de
8 a 14hs mientras que en el afio 2020 y 2021 la UFU estaba abierta de 8.00 a
20.00 horas, luego se fue modificando por la dinamica de la pandemia y la baja
de personal. A medida que los casos bajaban se fue reduciendo la cantidad de
profesionales

A partir de mayo de 2022 frente a la cuarta ola y la suba de casos, el
horario de atencion fue de 8 a 20hs., contando con un equipo de 8 médicos y de
10 enfermeros por dia, como personal de refuerzo.
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Espacio fisico y sequridad

Al principio de la pandemia existian una UFU con 4 consultorios equipados
cada uno, con camilla, computadora con conexién a internet e impresora, mas 8
boxes que eran de la Unidad Transitoria de Aislamiento (UTA), que eran
utilizados como sala de espera para pacientes leves que no podian estar
internados y tampoco irse a su domicilio a la espera del traslado, también se los
usaba para esperar algun resultado. Desde el 29 de marzo del 2022 la UTA fue
levantada. En el momento de la visita en abril de 2022 quedaron en
funcionamiento las siguientes instalaciones:

Consultorio 1: Lugar de acopio

Consultorio 2: Atencién pacientes

Consultorio 3: Atencion pacientes

Consultorio 4: A partir de diciembre 2021 funciona como laboratorio y donde s6lo
se realiza el test de antigenos. Si surgiera la necesidad de realizar un PCR se
traslada la muestra al laboratorio central del hospital.

Un pasillo técnico interno, separa a los 4 consultorios de los puestos de
recepcion del paciente con dos computadoras, un local para la guarda de
insumos y kits de hisopados mas un espacio con estantes con acopio de la ropa
descartable para los profesionales y el resto del personal de salud. Existe un
local dentro de la UFU que se utiliza con estar de médicos. La ventilacion consta
de: 4 equipos de aire acondicionado, microondas y una heladera provistos por el
hospital para uso del personal.

Matafuegos: 2 matafuegos que deberian haber sido recargados en marzo de
2021.

En el exterior existen dos bafios amplios, que se encontraban cerrados
con candados, uno para varones y otro de mujeres que trabajan en la UFU, y
ademas otros 2 bafios quimicos individuales para el publico que concurre a la
UFU.

Equipamiento para la atencién

Al comienzo de la pandemia contaban con saturémetros y estetoscopios
provistos por el hospital. En la actualidad la responsable refiere que en la UFU
hay un solo saturometro que se encuentra guardado bajo llave y a disponibilidad
en caso de ser necesario, esta medida se tomo debido a la perdida de algunas
unidades.

Recursos Humanos
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A los comienzos de la pandemia trabajaban por turno de lunes a viernes,
cuatro médicos y dos enfermeros, un bioquimico, mas dos o tres laboratoristas.

Durante el periodo 2020 todos los profesionales correspondian a la planta
permanente del hospital. Se conformaron equipos que rotaban cada 3 semanas.
Por otra parte, contaban con 2 administrativos y colaboradores enviados por
GCBA, 5 en turno mafana y 5 en turno tarde, ellos se ocupaban de organizar las
filas y mantener la distancia entre paciente y paciente. En la actualidad se
mantienen los enfermeros de lunes a viernes con turnos de 8 a 15 horas y de 13
a 20 horas. Realizan sus funciones en la UFU y cumplen el resto de su horario
en otras funciones, concurre un solo laboratorista (Consultorio N°4).

Hasta el mes de marzo de 2022 se mantenia la cantidad de 4 médicos en
el turno de la manana y a partir del 12 de abril de 2022 pasaban a tener 3
meédicos, para dicho turno.

En turnos SADOFE tenian 4 médicos, 3 enfermeros, dos administrativos
en el horario de 8 a 14 horas, mas los colaboradores enviados por el GCBA. Los
profesionales médicos de SADOFE se redujeron a 2 desde el 12 de abril de
2022. Siempre hubo personal de laboratorio en la UFU.

La médica responsable de la UFU manifesté que no tiene suplente para
su rol de coordinacion, aunque cuenta con la colaboracion de los dos
coordinadores anteriores Dr. Bo y Dr. C. quienes siempre siguen en contacto.

Circuito de los pacientes

Segun el circuito descripto por la médica se realiza un triage, en el exterior
de las instalaciones cerradas, debajo de los gazebos. De alli se deriva al usuario
al sector de empadronamiento. Donde se registran Nombre, T.E., mail, domicilio,
si posee obra social y una breve descripcion de los sintomas. Tal registro se
hace a través de una ventanilla. Luego del registro se deriva a los usuarios a uno
de los cuatro consultorios, a fin de que se les tome la muestra a través del
hisopado. Se realiza la ficha epidemiol6gica COVID-19 donde se registra la fecha
de inicio de los sintomas, antecedentes clinicos, comorbilidades, laboratorio,
vacunacion covidl9 y la evaluacion del aislamiento. En la UFU no existio
declaracion jurada firmada por el paciente y no existio registro de pacientes
internados de la UFU en la guardia, si se realizd un registro de pacientes
positivos derivados a hoteles, y/o prestadores de obra social.
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Circuito de laboratorio

En el aflo 2020 los médicos tomaban las muestras las cuales eran
procesadas por personal de laboratorio y los mismos médicos se ocupaban de
ordenar y embolsar el material para poder subirlo al laboratorio del hospital. En
el afio 2021 y 2022 como mayoritariamente se realizan test de antigenos, las
determinaciones se llevan a cabo en el consultorio 4 de la UFU.

Los resultados no se dan en la UFU. los mismos se dan a través de la
aplicacion del GCBA. Se sube al SIGEHOS, los profesionales de la UFU no se
ocupan de dar los resultados a los pacientes excepto en algin caso puntual,
como situaciéon de viaje, informe pre-quirdrgico, pacientes oncoldgicos y otros.
También comunicaban los resultados en los primeros meses de la pandemia.

La entrevistada refiere desconocer que sucedio con los Anexo Il pero si,
refirid que se pregunta si el paciente posee Obra social y dicho dato se carga en
el SIGEHOS.

Relacién con la quardia:

Los pacientes pediatricos son derivados a la guardia, no hubo un staff de
médicos pediatras para los hisopados. La UFU atiende demanda interna y
externa, pacientes derivados por la guardia y a pacientes oncoldgicos o
pacientes quirdrgicos.

En instancias excepcionales en que la UFU no funcionaba por cuestion de
horarios, la guardia realizaba a través de un triage mas minucioso, el hisopado.

Facturacion

Se recibio la informacién de lo facturado que se encontrara analizado en
el procedimiento especifico de los siete hospitales referido a los anexos II.

Documentacién respaldatoria

La documentacion recibida fue el Listado de médicos de junio/julio y
octubre 2020. El Informe: Estadisticas de PCR SARS-COV-2 en muestras de la
Unidad de Febriles. Descripcion por semana epidemiolégica 2020/2022, y la
Impresion planilla (ejemplo) de acciones en SIGEHOS (datos del paciente,
registro de acciones, COVID-19 Notificacién). Ficha de antecedentes
epidemiologicos.
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7.3-UFU del Hospital de Infecciosas Francisco Javier Muiiiz

Se realizaron entrevistas con el Coordinador Médico de la UFU en el
hospital Muiiiz, Dr. J. L. F.; dicha UFU se encuentra dentro del predio del hospital,
siendo su acceso por la calle Amancio Alcorta 2174. En el momento de la visita
se estaba desmantelando una de las dos UFUS con las cuales conto el hospital
hasta abril de 2022, y segun su coordinador, la UFU restante sera removida el 6
de julio de 2022 para pasar a conformar los consultorios febriles del hospital.

En el 2020 el horario de funcionamiento fue de 8 a 20 horas
semanalmente. Aunque en el pico de mayor demanda el horario de atencion se
extendia hasta las 22 0 24 horas. El Dr. F. fue el Unico responsable de la Unidad
febril de urgencia durante la toda pandemia.

Hubo constante interaccion entre la direccion del hospital, la coordinacion
de la UFU y el Ministerio, asimismo con la Guardia, ya que la UFU misma se
convirtié en una guardia.

Recursos Humanos

La estrategia de Recursos Humanos para la UFU se determiné
combinando el personal nombrado por Ministerio, conjuntamente con el personal
de planta del hospital. En particular en el afo 2020 se manejaron
fundamentalmente con médicos del hospital, y con enfermeras nhombradas por
el ministerio.

A fines de 2020 se incorpor6 el personal de planta transitoria creado a tal
fin por el Ministerio y suplentes de guardia. El personal de planta retomé sus
tareas en los consultorios habituales en el 2021. En la segunda y tercera ola
hasta la fecha, las tareas de las UFUS fueron llevadas adelante por los
administrativos, enfermeros y médicos de la Planta transitoria Covid-19,
actualmente soélo existe una médica de planta trabajando en la UFU.

De lunes a viernes la dotaciéon de Enfermeria contd con seis (6) agentes
turno mafiana — de 7 a 14 horas- y cinco (5) agentes turno tarde — 13 a 20 horas;
y 12 (doce) agentes para SADOFE en el horario de 8 a 20 horas.

La dotacion de Médicos conté con cinco (5) agentes en promedio diario,
con rotacion por turnos. En total, diecisiete (17) médicos y el coordinador adjunto
distribuidos en la semana y los fines de semana.

La nbmina de agentes abocados a las tareas administrativas conté con
dos agentes en turno mafiana y dos agentes distribuidos en turno tarde (de 13 a
20) y turno noche (de 17 a 24 horas). El fin de semana un agente desde las 8 a
las 20 horas.
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Facturacion

Se facturaron todas las prestaciones, tuvieron algunas dificultades para
facturar en el area de internacién. Segun el Coordinador cerca del 60% de los
consultantes contaba con obra social. Diariamente, el personal de la UFU llevaba
el parte diario de los consultantes empadronados en el SIGEHOS al area de
facturacion donde discriminaban a los pacientes con cobertura social para
facturar la prestacion realizada.

Circuito del paciente y de las muestras

En el momento de mayor demanda la fila de consultantes se organizaba
sobre la avenida Amancio Alcorta, hacia la avenida Vélez Sarsfield. Luego para
entrar al predio donde se localizaban las UFU, un orientador movilizaba a grupos
de diez (10) pacientes hacia las ventanillas de empadronamiento, (se utilizé el
SIGEHOS, tanto para la carga de empadronamiento, como del relevamiento de
la ficha epidemioldgica, la misma se dejo de hacer en diciembre de 2021 para
acelerar la atencion por aumento de la demanda). El registro era realizado por
enfermeros, en las cuatro ventanillas. Los 2 locales de empadronamiento
contaban con dos boxes cada uno y con cuatro computadoras en total y un
acondicionador de aire por local.

Luego las enfermeras distribuian al publico en cualesquiera de las 17
unidades UTA (para minimizar los contagios internos) a fin de ser hisopados por
los médicos, quienes realizaban el relevamiento de datos, de forma manual. A
posteriori del hisopado, el médico completaba la ficha epidemioldgica, en alguna
de las computadoras de los consultorios de la UFU. La muestra se enviaba junto
con la ficha epidemioldgica a Virologia para analizar.

Cuando las muestras se enviaban a analizar al Instituto Malbréan, el
resultado tardaba una semana, incluso se traspapelaban resultados. Luego
cuando se comenzaron a realizar los analisis en el hospital (junio de 2020) el
tiempo de demora era de 24 horas dependiendo de la cantidad de muestras.

Dentro del playon de estacionamiento se probd la circulacion vehicular
para hisopados dentro de autos.

Los pacientes enviados a domicilio para aislamiento y los casos positivos
contaban con el seguimiento médico y se evaluaba si debia ser enviado a sala
de internacion con una tomografia previa. Dicho seguimiento a pacientes
positivos era realizado telefénicamente por un meédico y un administrativo de la
UFU vy se registraba en el SIGEHOS la evolucién de cada paciente. Con la
implementacion de la “APP” el seguimiento se realizo a través de ese medio.
Todos los pacientes que debian ser internados fueron hisopados para evitar
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posibles contagios a los pacientes inmunodeprimidos o tuberculosos ya
internados del hospital.

Se optimiz6 el uso del pabellon Koch con capacidad ociosa con la
incorporacion de oxigeno central, se utilizaron las doscientas camas. Dada la
lejania con la Guardia, las ambulancias del SAME trasladaban los pacientes
hacia alli.

Tipos de testeos

En abril/mayo de 2020 las muestras para la realizacion de los PCR se
remitian al Malbran, luego a partir de junio de dicho afio se realizaron en el area
de virologia del hospital. Los test de antigenos empezaron a probarse en el
hospital en diciembre de 2020.También se realizaban dichos test en el
laboratorio del hospital. El resultado de los testeos era entregado por ventanilla
en la UFU a los familiares.

Insumos

Los insumos y EPP se conservan en un espacio destinado a tal fin en la
UFU. La frecuencia de recambio del equipo de proteccién personal de cada
meédico se hacia luego de la atencion de cada paciente o cada grupo de 10
pacientes (de acuerdo al momento epidemiolégico) cuando eran hisopados en
las carpas UTA.

Espacio Fisico

Por cada container de UFU se contaba con 4 acondicionadores de aire.
Las instalaciones cuentan con plano de evacuacion y dos matafuegos por UFU.
Todos los matafuegos estaban con fecha vencida de 2021.

No tuvieron inconvenientes con el servicio de limpieza contratado en los
locales de las UFU.

Respecto del servicio de sequridad contratado, el Coordinador refiere que
fue deficitario hasta que se incorporaron dos agentes en el horario de 8 a 20 que
controlaban los dos accesos, autos y peatones, quedando cubierta la seguridad
las 24 horas.

Se destinaron “tres carpas-Uta” para esperar el hisopado, también se
utilizé un SUM colocado por la empresa ECOSAN para espera de los usuarios.

En las UTA (unidad transitoria de aislamiento) se contaba con ventiladores
y estufas individuales para atemperar las inclemencias del clima. Cada UTA
contaba con camilla, pie de suero, ventilacion cruzada natural (puerta/ventana)
y tubos de oxigeno de ser necesario. La UFU contaba con un cardio-desfibrilador
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y un carro de paro. Los consultorios quedaron equipados con una computadora
y una impresora cada uno. También poseian una camilla y un lavabo.

En la segunda ola, los consultorios 7 y 8 de la UFU funcionaban como un
laboratorio con un bioquimico para realizar los test de antigenos in situ, y
actualmente (abril/mayo 2022) los realiza el laboratorio central. Todas las
muestras van con ficha epidemioldgica. El consultorio 5 se utiliz6 como centro
de derivaciéon y contaba con dos administrativos por turno. Los consultorios 1, 2,
3, 4 y 6 se utilizaban para la carga en SIGEHOS vy la evolucién de historias
clinicas.

El espacio de circulacion técnica contaba con area limpia y area sucia,
resguardo de insumos y elementos de proteccion personal, asi como un area de
descarte de material usado.

En la Guardia se habilitaron dos salas de transito para alojamiento de los
casos sospechosos hasta la obtencion del resultado de PCR para SARS COV-2
y descartar otras patologias como TBC activa. La sala N°4 (para mujeres contaba
con 7 camas: 3 para sospecha COVID TBC, 4 COVID general) y la sala N°17
(para varones contaba con 11 camas: 5 para aislamiento y 6 camas generales).

Estadisticas

En el afio 2020 el promedio de pacientes que concurrian por dia oscilaba
entre 100 y 150. Segun la informacién recibida, entre la primera y segunda ola la
UFU atendi6 89724 consultantes. Durante el afio 2020 la UFU derivd 1062
pacientes a hoteles; 1417 pacientes a internacion en el hospital Mufiz y 102
pacientes para la atencion en su obra social.

Se recibié por parte del Dr. F. siguiente documentacién respaldatoria:

Parte diario- Informe Estadistico de consultas médicas ambulatorias del
dia 14/10/20. Planillas de seguimiento de pacientes Covid-19 +. Estadisticas de
pacientes derivados en 2020. Estadisticas 2020 y 2021 de pacientes atendidos
y pacientes positivos. Nomina de la dotacion afectada a la UFU 2020. Informe de
Gestion- Actividades UFU 2020 y 2021.

7.4-UFU del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez

Se concurri6 a la UFU del hospital Alvarez en varias oportunidades, en los
meses de abril, mayo y julio. En la primera visita presencial se realizé la
entrevista con la enfermera A. M. contratada desde inicios de la pandemia en
abril de 2020 y en la siguiente se entrevisto a la Coordinadora Dra. D.F., médica
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clinica de planta. La coordinacion fue compartida con la Dra. L. durante el
funcionamiento de la UFU desde el afio 2020 y hasta la fecha (julio 2022).

La UFU se halla emplazada sobre la calle Aranguren al 2700, frente al
acceso a la guardia del hospital. En la primera visita se encontraban dos
enfermeros que tuvieron una carga horaria de 35 horas semanales distribuidas
en 7 horas diarias de lunes a viernes. Existen dos agentes administrativos uno
enelTMyunoenel TT.

Circuito Pacientes

Segun el circuito descripto por la enfermera se realiza un triage, en el
exterior de las instalaciones cerradas, debajo de los gazebos. De alli se deriva
al usuario al sector de empadronamiento. Donde se registran Nombre, T.E., malil,
domicilio, si posee obra social y una breve descripcion de los sintomas. Tal
registro se hace a través de una ventanilla. Luego del registro se deriva a los
usuarios a alguno de los cuatro consultorios, en los consultorios 1, 2, 3 que
cuentan con PC se realizaba la ficha epidemioldgica y luego se tomaba la
muestra en el consultorio 4. En la actualidad, la toma de la muestra se realiza
por fuera del consultorio, a través de una ventanilla. En diciembre de 2021 los
usuarios que no iban a poder ser atendidos en la UFU se derivaban y eran
trasladados en micros hacia el parque Roca. Los pacientes con criterios de
internacion moderados o graves o fuera del horario de la UFU son derivados
directamente a la guardia. Los ambulatorios con sintomas se dirigian a la UFU.

Refiere la entrevistada que se firmaron hasta diciembre de 2021 todos los
consentimientos para aislamiento en domicilio y ANEXO II, documentacion en
posesion del Ministerio, y que no se conservaron copias en la UFU.

Segun la entrevistada la ficha epidemiol6gica dejo de completarse en
diciembre de 2021, por comunicacion verbal del Ministerio, con el criterio de
aumentar el nimero de atendidos.

Espacio Fisico

Los contenedores, devenidos en salas de atencion estan divididos en 4
locales con atencion a pacientes. Tiene cuatro consultorios disponibles. Cada
consultorio tiene una camilla, una computadora y una impresora, contando con
una bacha y provision de agua. Un pasillo técnico interno, dentro de dicho pasillo
se diferencia un sector de “laboratorio”. Un acceso para los puestos de recepcion
y registro del paciente con dos computadoras. Y dos locales por el frente uno
para guarda de insumos y otro utilizado como estar de los profesionales, dicho
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estar tiene acceso desde el exterior. La instalacion de la UFU contaba con dos
bafios quimicos para pacientes y dos bafios con lavabo para profesionales.

Entre noviembre del 2021 y febrero de 2022 se levantaron los 9 boxes de
la UTA que formaban parte de la UFU. Los locales de aislamiento no contaban
con aire acondicionado ni calefaccion. Las mismas eran utlizadas para
recepcionar a los pacientes que necesitaban traslado a hoteles, internacion o
espera de resultados.

En un primer momento el Area de Promocion y Proteccion de la Salud del
hospital informaba los resultados a los pacientes, en la actualidad (afio 2022) se
hace a través de la aplicacion BOTI.

Recursos Humanos

Los turnos de enfermeria son dos de 8 a 15hs el TM y de 13 a 20 horas,
el TT. segun el listado anexado, en el afio 2020 fueron 10 los enfermeros
(auxiliares, y profesionales)

Los turnos de médicos son dos de 8 a 14hs., el TM (4 médicos promedio)
y el turno tarde de 14 a 20 hs. (2/3 médicos promedio), segun listado de médicos
en el anexo I. La disponibilidad dependia del momento y de la demanda de
consultantes. Al inicio de la pandemia los turnos médicos eran variables, en
general de cuatro horas y dependian de la disponibilidad de cada servicio;
cuando se retomaron las consultas en los servicios, la atencion en la UFU fue
llevada adelante por el personal de la planta transitoria creada por el Ministerio
para tal efecto. En el afio 2020 se contdé con personal colaborador para la
organizacion de la fila de consultantes. En 2021 esa tarea fue llevada a cabo,
por personal voluntario.

Ventilacion

Cuentan con cuatro (4) equipos de acondicionadores de aire uno en la
circulacion técnica, otra en la recepcion y dos en los consultorios 1y 4.

Laboratorio de antigenos

En ambas visitas éste se encontraba en el pasillo técnico y constaba de
una mesa, para guardado de muestras y realizacion de la determinacion, una
computadora y una impresora.

Los horarios de laboratoristas son en el turno mafiana de 8-14 horas y por
la tarde de 14-20horas. En el momento de la primera visita no se encontraba
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ningun profesional del area. En la actualidad (mayo de 2022), la UFU cuenta con
un técnico de laboratorio o Bioguimico que registra los resultados de los test de
antigenos y los suben al SIGEHOS. Actualmente se realizan solo test de
antigenos. En el afio 2020 las muestras para PCR se recolectaban refrigeradas
y se enviaban a analizar al laboratorio del hospital Durand y del hospital Gutiérrez
en un transporte del SAME, luego desde agosto del mismo afio en el laboratorio
de Biologia Molecular del hospital Alvarez.

Sequridad edilicia

Contaban con dos matafuegos con fecha de recarga vencida a marzo de
2021.Poseen plano de evacuacion.

Sistema de limpieza v desinfeccién

Cuentan con un carro de limpieza propio y un agente asignado.

Documentacién respaldatoria

Se recibié de las autoridades del hospital el listado de personal profesional
y no profesional que cumplié funciones en el periodo Mayo/diciembre de 2020,
diferenciando personal del hospital (planta, suplente de guardia, residente, etc.)
y personal contratado por ministerio. Ademas, entregaron el esquema de
funcionamiento de personal, Turnos, de profesionales, enfermeros vy
administrativos y personal colaborador que atendian en el periodo
mayo/diciembre 2020.

Por ultimo, se recibieron las planillas con la estadistica de muestras
procesadas y muestras positivas de la unidad de febriles durante el periodo
2020-2022.Porcentaje de positividad semanal del periodo mayo-diciembre 2020
Y la facturacion de anexos Il correspondientes a 2020

7.5-UFU del Hospital General de Agudos Donacion Francisco Santojanni

Se realiz6 la entrevista con el Coordinador Médico de la UFU (emplazada
la calle Leguizamon 950 frente a la entrada del hospital Santojanni) sobre la base
de un cuestionario para relevar la informacion relativa al funcionamiento de la
Unidad Febril de Urgencia en el afio 2020. El coordinador médico de la UFU es
el Dr. O. S, médico de planta del hospital con especializaciones en obstetricia,
emergentologia y administracion hospitalaria.

En el afio 2020, el horario de funcionamiento fue de 8 a 20 hs. Por otra
parte, desde el 25/4/2022 funcionaba de lunes a viernes de 8 a 14 hs y sélo los
sdbados, domingos y feriados en el horario de 8 a 20 horas. En julio de 2022 la
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UFU se ha levantado, siendo reemplazada por una unidad Febril dentro del
hospital.

Recursos Humanos

Desde el mes de abril de 2020 la dotacion de la UFU contd con siete (7)
médicos nombrados por el ministerio que realizaban guardias de 24 horas
corridas al principio, 12 horas se cumplian en UFU, y las otras 12hs en la guardia
propiamente dicha.

Hacia el mes de mayo de 2020, la concurrencia de cada médico,
nombrado por el ministerio, se dividié en una prestacion de dos dias de 12 horas
desarrollando su servicio solamente en la UFU.

La dotacion diaria era de cuatro meédicos por turno mas el coordinador
médico. En los meses de abril y mayo de 2020 se conté ademas con el apoyo y
asesoramiento de un médico infectélogo que concurria dos o tres horas a la
mafiana y dos horas a la tarde. A partir de mediados de junio dejé de concurrir
el servicio de infectologia a la UFU.

De los cuatro médicos de la dotacién diaria dos eran de ministerio que
realizaban turnos de 12 horas, otro pertenecia a la planta, generalmente a CC.EE
realizando un horario de 8 a 12 0 8 a 13 horas y el cuarto era un ayudante de
Guardia que concurria a demanda. Hacia fines de 2020 al incrementarse la
concurrencia de pacientes se sumoé un segundo ayudante de Guardia. Por otra
parte, el coordinador realizaba 12 horas diarias y una guardia de fin de semana.
El esquema se completaba con dos enfermeros para triage y dos enfermeros
para relevamiento de datos y empadronamiento, en total habia 4 enfermeros por
turno.

Durante el pico de contagios en diciembre de 2021 se incorporo personal
temporario para el triage y se sumo6 un medio de traslado de pacientes para
derivar a otro centro de salud (el Parque Roca).

Segun la informacion detallada y aportada por el coordinador sobre la
dotacion de personal para la UFU durante el afio 2020 es la siguiente:

La dotacion enfermeria estuvo compuesta por doce (12) agentes de los

cuales cuatro (4) se desempefiaban de lunes a viernes en turno mafana; tres (3)
agentes en turno tarde; cinco (5) agentes en SADOFE.
Situacion de revista de enfermeros: de los cuatro agentes del turno mafana, dos
eran contratados y dos eran agentes de planta del hospital. En el turno tarde un
solo agente era personal de planta del hospital. En cuando a SADOFE, un solo
agente de planta. Por lo tanto, fueron 8 los agentes de enfermeria contratados.
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La dotacion de profesionales médicos para la UFU estuvo compuesta por
siete (7) médicos mas el Coordinador, médico de planta del hospital.
Situacion de revista de los médicos: de los siete (7) agentes, dos (2) son personal
de planta del hospital; dos (2) pertenecen a la planta transitoria designada por la
SSPSGER y no se consigna la situacion de revista de los tres (3) médicos
restantes.

Espacio Fisico

El mantenimiento del container fue deficitario, se produjeron filtraciones y
por tal razon dafios en los pisos y paredes de durlock en el interior del contenedor
que fueron reparados provisoriamente por los trabajadores de la UFU. Se
produjeron accidentes de trabajo por las malas condiciones de mantenimiento y
el uso intensivo de las instalaciones.

La energia eléctrica que alimenta las necesidades del container proviene
de la calle, por lo tanto, no cuenta con conexion al generador de energia del
hospital.

El container fue equipado con cuatro (4) computadoras, una en cada
consultorio médico donde se registra la ficha epidemioldgica luego de la revision
clinica. Dos (2) PC dispuestas para el registro y empadronamiento administrativo
del paciente luego del triage. Y una (1) computadora para la agente
administrativa que se incorporé en 2021.

La limpieza de las unidades la realizé la empresa de limpieza Indaltec
contratada por el hospital, de forma correcta y sin quejas por parte del
coordinador.

El container cuenta con cuatro (4) Acondicionadores de Aire y ventilacion
cruzada, también con el croquis destinado a la evacuacion y extinguidores.

La unidad transitoria de aislamiento (UTA) estaba compuesta por tres (3) bloques
de tres (3) unidades cada una.

Facturacion de las prestaciones

No se llevé registro de facturacion de los hisopados y el resto de las
practicas a pacientes con obra social, el registro administrativo de los pacientes
lo realizaban dos enfermeros, ya que durante el aflo 2020 no contaron con
administrativos designados para la UFU.

Circuito del paciente

En el afio 2020 personal de enfermeria realizaba el triage bajo un gazebo
en la calle, se entregaba barbijo a los pacientes. Luego, en una ventanilla
vidriada que contaba con un scanner para registrar el DNI se realizaba el
empadronamiento administrativo de los pacientes, en el SIGEHOS. A posteriori
ingresaban a los consultorios, cruzando dentro del container hacia la revision

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires

59



AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“1983-2023. 40 Afios de Democracia”

clinica donde los médicos registraban la ficha epidemiol6gica. Alli se realizaba
una pequefa entrevista con los items de la ficha, se tomaba la presion, se lo
auscultaba, se le colocaba el oximetro, a fin de medir la saturacion, todos los
datos se volcaban a la ficha. Al finalizar el anterior proceso se los enviaba a los
puestos de UTA con el equipo individual, con el fin de ser hisopados en algunos
de los boxes.

En esa instancia entre abril y agosto de 2020 se decidia si el paciente de
acuerdo a la revision requeria internacion o aislamiento en un hotel destinado a
tal fin si no tuviera condiciones para aislamiento en su domicilio. Las
declaraciones juradas suscriptas por los pacientes que pudieran cumplir el
aislamiento en su domicilio no se conservaron por el volumen de papel.

Si el paciente estaba grave se lo derivaba a guardia, se realizaba un nuevo triage
y una tomografia. De acuerdo al estado clinico del paciente se lo remitia a la
zona amarilla en el segundo y tercer piso, y si estaba mas grave se estableci6 la
zona roja en la UTI (guardia).

Para la atencion de nifios, los pediatras de la Guardia se organizaban segun la
demanda en la UFU para la atencion, realizaban los hisopados tanto en
consultorios de guardia, como en la UFU.

Tipos de Testeos

En el afio 2020 se realizaba doble PCR correspondiente al hisopado buco
y naso faringeo. En el afio 2020 entre los meses de abril-julio se enviaron las
muestras para ser analizadas al Hospital Mufiiz, luego entre agosto y diciembre
del mismo afio se realizaron en el laboratorio del hospital, y continuaron
realizandose hasta octubre 2021, mes en el que se incendié el laboratorio. El
resultado del testeo se enviaba via correo electrénico.

Insumos

Los EPP (elementos de proteccion personal) se solicitaban a demanda a
Farmacia con sola firma del coordinador médico. Existe un espacio de guardado
destinado al EPP en el area limpia. El recambio del camisolin lo realizaba el
personal cada hora y media, el recambio del EPP tres o cuatro veces por dia.

Estadisticas

Las estadisticas las conserva el Departamento Técnico Administrativo. De
acuerdo con la informacion de Laboratorio provista por el Departamento Técnico
administrativo, se estudiaron 15460 casos en el afio 2020, de los cuales 11269
fueron descartados y 4189 confirmados.
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Documentacion respaldatoria

Se recibieron las estadisticas 2020 provistas por el Departamento Técnico
Administrativo, desagregadas por semana epidemiologica con la cantidad de
pacientes estudiados, descartados, confirmados y el porcentaje de positividad.
Dotacién para la UFU de enfermeria y médicos, provista por el coordinador de la
UFU.

7.6-UFU del Hospital General de Agudos Rivadavia

En el mes de abril de 2022 se realiz6 la primera visita presencial a la UFU
del hospital Rivadavia. La misma se halla emplazada sobre la calle Av. Las Heras
2670.

La recorrida se realizé con la médica clinica de guardia Dra. M. B. quién
se encuentra a cargo de la coordinacion del funcionamiento de la UFU desde los
comienzos de la pandemia, y que ademas fue transitoriamente jefa de guardia
de los dias miércoles. La médica refiere que no hay ninguna resolucion formal
que la haya asignado en la funcién de coordinacion de la UFU.

Los horarios de atencion son de 8 a 20 horas, aunque en el pico de la
pandemia estaban atendiendo hasta las 24 horas. A partir del mes de mayo de
2022 el horario se reduce de 8 a 14 hs. En el turno SADOFE se mantiene el
horario de 8 a 20 hs. Hubo pico a lo largo la pandemia donde llegaron a hisopar
800 pacientes diarios

Espacio fisico

Los contenedores, devenidos en salas de atencion estan divididos en 4
locales con atencién a pacientes. Un pasillo técnico interno, dentro de dicho
pasillo se diferencia un sector de laboratorio (consultorio N°4) y puede
observarse estanterias con los insumos descartables para los profesionales. Un
acceso para los puestos de recepcién del paciente con dos computadoras. Y dos
locales por el frente uno para guarda de insumos y otro utilizado como estar de
los profesionales, dicho estar tiene acceso desde el exterior y otro sector para el
personal de limpieza. Cada consultorio tenia una camilla, una computadora y
una impresora.

Los bafios estan instalados en un contenedor diferente, se encuentran en
el exterior para profesionales y dos bafos individuales para pacientes. En el mes
de marzo de 2022 fueron retirados los contenedores donde funcionaban los 9
boxes de la UTA.
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Circuito

Segun lo descripto por la médica se realiza un triage, en el exterior de las
instalaciones cerradas, debajo de los gazebos, este triage lo realizaban
enfermeras. De alli se deriva al usuario al sector de empadronamiento. Donde
se registran Nombre, T.E., mail, domicilio, si posee obra social y una breve
descripcion de los sintomas. Tal registro se hace a través de una ventanilla.
Luego del registro se los deriva a los usuarios a alguno de los tres consultorios,
a fin de que se les tome la muestra a través del hisopado, los médicos contaban
con oximetro, termOmetro y estetoscopio. Los pacientes graves eran derivados
a la guardia, los moderados a una sala especial para Covid-19. En la actualidad
sélo se realizan test de antigenos y PCR de ser necesario.

El resultado del test lo carga el médico en la ficha médica del SIGEHOS

el cual el paciente podra consultar en el WhatsApp del GCBA.
Existia un agente derivador que se ocupaba de gestionar la derivacién de los
pacientes con obra social. Refiere la responsable de la UFU que firmé todos los
Anexos para FACOEP y todas las altas epidemioldgicas que los pacientes le
solicitaban para presentar a la ART. En la actualidad (afio 2022) no se completa
mas la ficha epidemioldgica sélo quedan los datos registrados, en la recepcion
del paciente. Esto se puso en practica en el tltimo brote de la variante Omicron,
por otra parte, se sigue haciendo la ficha epidemiolégica en los turnos de
SADOFE.

Recursos Humanos

El plantel médico era de 4 médicos de 8 a 14hs.TM y de 4 médicos turno
tarde de 14 a 20 hs. En la actualidad quedaron 3 médicos contratados. La médica
responsable de la UFU, refiere que se maneja con tope de guardias y para el
mes en curso (abril 2022) tiene asignado un total de 14 guardias por semana de
24 hs., 10 de lunes a viernes y 4 para SADOFE. Los pacientes pediatricos muy
pequefios se derivaban a la guardia pediatrica y aquellos nifilos/as mas grandes
eran hisopados por la propia Dra. B. asumiendo la responsabilidad de los
mismos, ya que nunca hubo un staff de médicos pediatras para la UFU.

Los turnos de enfermeria son dos de 8 a 15 hs el TM y de 13 a 20 hs. el
TT. En el momento de mayor alza de casos positivos el nimero de enfermeros
alcanzé a ser de 10 agentes. Por otra parte, existian 2 bioquimicos de 8 a 20 hs
durante el afio 2020, proximamente en mayo 2022 el horario se va a reducir de
8 al4hs.
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PCR v Antigenos

Actualmente (afio 2022) se realizan sélo test de antigenos, para ello se
habilitd el consultorio N°4 donde se encuentra el laboratorista. Los PCR siempre
se analizaron en Biologia Molecular dentro del hospital exclusivamente para
aquellos pacientes méas complicados. El horario de Biologia Molecular es de 8 a
20hs, a la brevedad se va a reducir el horario de 8 a 14 hs.

En el momento mas dificil de la pandemia se separaban todos los casos
positivos y la Dra. G. se ocupaba del seguimiento de los mismos, la Dra. L. S.
Jefa de Promocion y Proteccién para la Salud cargaba los datos al Sistema
Integrado de Informacién Sanitario Argentino (SISA).

Ventilacibn Cuentan con cuatro (4) equipos de acondicionadores de aire uno en
la circulacion técnica, otra en la recepcion, y dos en los consultorios 1 y 4.

Sequridad edilicia Cuentan con dos matafuegos los cuales la fecha de recarga
se encuentra vencida.

Sistema de limpieza y desinfeccion La tarea de limpieza es constante y se realiza
entre paciente y paciente.

Insumos

Los insumos como guantes, cinta adhesiva, EPP (camisolines, barbijos
etc.) y otros se reciben de farmacia, Se hace el pedido y pasa por la direccién
del hospital para su autorizacion. Existe un depdésito Covid y otro sector que
provee de toallas, jabdn liquido, amonio cuaternario, etc.

Documentacion Recibida

Se recibid la estadistica correspondiente a los afios 2020, 2021,2022 Donde
consta pacientes atendidos en la UFU y cantidad de positivos. Ademas, la
responsable entregd el listado de médicos de planta y contratados que
atendieron en la UFU, asi como el listado de personal de enfermeria 2020.

Comentario

En junio de 2022 se realizé una nueva visita al Hospital Rivadavia con el
objeto de analizar y aclarar informaciéon entregada. Debido a la cuarta ola que se
esté transitando, se produjo un aumento de consultas por lo cual la UFU retomé
su horario habitual de 8 a 20 hs. La Dra. B. inform0 que se estan hisopando
alrededor de 760 pacientes.
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7.7-UFU del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich

En el mes de abril de 2022 se realizo la primera visita presencial a la UFU
del hospital Dr. Cosme Argerich. La misma se halla emplazada sobre la entrada
al hospital por la calle Avenida Almirante Brown 250 en el barrio de La Boca
sobre el lateral izquierdo de la entrada de Guardia. La entrevista se realizé con
el jefe del Departamento de Urgencia Dr. L.C. quien ejerce desde el inicio de la
pandemia la Coordinacion del UFU.

El horario de la UFU es de 8 a 20hs, hubo momentos que estaba abierta
hasta las 24hs y hubo dias que trabajaron las 24 horas.

Recursos Humanos

En el afio 2020 el plantel estaba conformado por 4 médicos en turno
mafiana y 4 meédicos en turno tarde, 2 enfermeras en TMy 2 en TT y contaron
con la colaboracion del plantel de 4 instrumentadoras del hospital quienes, al
estar las cirugias reducidas, completaban su horario laboral en la UFU. La
presencia de las mismas trajo tranquilidad al personal sanitario ya que
implementaban los cuidados de esterilidad como si fuera un quir6fano. El
coordinador de la UFU afirmé que ningun profesional se contagié de COVID. La
demanda pediatrica era cubierta por un médico del hospital. Los administrativos
se cubrieron de lunes a viernes con personal del hospital y personal de la
guardia, sélo en SADOFE habia 2 administrativos de la planta transitoria del
ministerio. En la actualidad (abril 2022) hay uno con licencia.

Respecto al plantel médico sélo uno era de la planta transitoria del
ministerio.

El coordinador de la UFU destacé que la coordinacion cont6 con un trabajo
en equipo que partié desde la Direccion, Subdireccion y el Comité de Crisis del
hospital, Médicos/as, enfermeros/as, instrumentadoras, camilleros y voluntarios.

Circuito

El paciente llegaba, las enfermeras le realizaban el triage y luego pasaban
por una ventanilla y se empadronaban. Refiere el Dr. C. que hubo momentos de
mucha intolerancia por parte de los usuarios y se vivieron situaciones bastante
violentas. Segun el coordinador “el paciente enfermo esperaba a ser atendido y
el que venia apurado para realizarse el hisopado para poder viajar era el que
gritaba, insultaba y filmaba amenazando con denunciar”. Luego llego el equipo
de voluntarios que ayudaron al ordenamiento de las largas filas y eso facilito al
triage.
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Por otra parte, llegaban micros (el corona-bus) seleccionaban entre 20 y
25 pacientes de la fila y los trasladaban para hisoparse al centro de deteccién de
Costa Salguero. Reconoce el responsable de la UFU que la presencia de estos
voluntarios fue de gran ayuda para el funcionamiento de la UFU.

Una vez que el paciente era empadronado pasaba a algunos de los
consultorios habilitados para hisoparse y esperaba el resultado y su destino en
los 12 consultorios habilitados y transformados en UTA. En un principio el
hospital se ocupaba de dar el resultado del hisopado, luego el paciente lo
consultaba a través de BOTI.

El paciente grave iba directamente a la guardia, ya que se realizaba un
trabajo unificado.

Se implementd un circuito interno para pacientes que estaban con fiebre
dentro del hospital. El paciente pasaba de la UFU o de la guardia por un circuito
aislado para no cruzarse con otros y llegaba a rayos, tomografia, etc. Cada
procedimiento implicaba un tiempo de limpieza entre paciente y paciente. Los
camilleros, siempre del hospital eran los que se ocupaban de los traslados
cumpliendo estrictamente con los protocolos establecidos. Tenian disponibles
ascensores para pacientes COVID. El personal COVID no se contactaba con
otros sectores.

Se realizaba la ficha epidemiolégica y se firmaban todos los anexos
correspondientes.

Espacio fisico y funcionamiento

La UFU funciona en contenedores devenidos en salas de atencion y
divididos en 4 consultorios con acceso al exterior para la entrada de pacientes y
un acceso al pasillo técnico interno, dentro de dicho pasillo se puede observar
un acceso a los puestos de recepcion del paciente con computadoras para
registro de datos. Dos locales por el frente uno para guarda de insumos
(depésito) y otro utilizado como estar de los profesionales, dicho estar tiene
acceso desde el exterior. Por organizacion de la instrumentadoras la circulaciéon
interna de la UFU era area limpia, y no contaba con area sucia, la misma se
organizé en el exterior donde los profesionales realizaban el descarte de
camisolines y demas elementos. Cuentan con 4 computadoras, 4
acondicionadores de aire, 2 ventiladores. Dos matafuegos con carga
actualizada.

Cada consultorio cuenta con lavabo, camilla, oximetro, una computadora
y una impresora, escritorio con silla para el médico.

Las muestras siempre se guardaban refrigeradas fuera del espacio fisico
de la UFU y luego se llevaban al laboratorio.
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En la parte exterior se habian instalado 6 boxes UTA los cuales en el
momento de mayor pico se utilizaron para hisopado y para darle tiempo a la
realizacion de la limpieza de los consultorios. La utilizacion de los mismos fue
muy versatil. En el momento de la visita de la auditoria los boxes de UTA habian
sido retirados.

Los 12 consultorios ubicados en la P.B. también se utilizaron como UTA,
alli los pacientes esperaban resultados, traslados, o la internacién y estaban
vigilados, hidratados y alimentados; y ademds, de ser necesario, recibian
medicacion.

En la guardia habia 2 shock-room, uno COVID-19 y otro no, pero hubo
momentos en que los dos shock-room eran para pacientes COVID-19.

Insumos

Las instrumentadoras coordinaban los pedidos de insumos (EPP y
libreria) y la provision de los mismos al personal de la UFU; habia una comision
de insumos organizado por el Comité de Crisis y la farmacia se dividid en
farmacia central y farmacia satélite ambas funcionaron bien y fue una de las
patas de la gestion, segun el coordinador.

Ventilacion

Cuentan con cuatro (4) equipos de acondicionadores de aire uno en la
circulacion técnica, otra en la recepcion. Y dos en los consultorios 1y 4.
Sequridad: Esta a cargo de la empresa MURATA S.A.
Sistema de limpieza y desinfeccién: Limpieza es la misma del hospital y la realiza
la empresa SEHOS S.A.

Laboratorio de antigenos

Al principio de la pandemia en 2020 so6lo se realizaban los PCR y eran
procesados en laboratorios externos (Durand o Mufiz). En mayo del mismo afio
se armoO y comenzd a funcionar un laboratorio molecular y comenzaron a
procesar los PCR en el hospital. En las UFU nunca hubo determinacién, siempre
se llevaron al laboratorio, tanto PCR como antigeno.

En enero de 2021 llegé la prueba rapida de antigenos y en abril de 2021
se oficializo su uso. Esto aliviané al sistema de atencion y solo se realizé el PCR
como reconfirmacién de diagndstico ante un antigeno negativo. Las muestras de
la prueba de antigenos se procesaban en el laboratorio de guardia del hospital.
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V. Procedimientos

1- Dotacidn total de personal de cada UFU

Objetivo _del procedimiento: relevar y analizar la composicion del RRHH que
desarrollo actividades tanto asistenciales como apoyo en las 7 UFU de la
muestra.

Informacién:

La principal fuente de informacién utilizada es la documentacion
entregada por las coordinaciones locales de las siete UFU bajo analisis. Se
analizé la composiciéon de cada una de las dotaciones de acuerdo con la
situacion de revista (planta transitoria y planta permanente), la cantidad de
profesionales (médicos, enfermeros y personal quirdrgico) y no profesionales
(personal colaborador).

Uno de los criterios utilizados fue la normativa Covid-19 para la
contratacion de personal transitorio. Mientras que el Decreto 220/2020 referido
al personal colaborador establece especificamente su distribucién en las UFU,
los decretos 138/2020 y 143/2020 referidos a la contratacion transitoria de
profesionales médicos y enfermeros respectivamente no detalla los criterios de
distribucion del personal, ya que puede ser ubicado en hoteles para aislamiento
y otros destinos, no solamente en centros asistenciales.

El Decreto 138/2020 sancionado el 11 de marzo de 2020, establece la
Creacidén de la Planta Transitoria de Enfermeria dependiente de la Subsecretaria
de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red del Ministerio de Salud, para el
periodo comprendido entre el 15 de marzo y el 30 de junio de 2020, para atender
las acciones a ejecutar a raiz del Coronavirus (Covid-19), de conformidad con lo
establecido en el Anexo I*? (IF-2020-09192882-DGPLYCO) que forma parte
integrante del mencionado Decreto.

El Decreto 143/2020 del 16 de marzo de 2020, establece la. creacion de
la planta transitoria de médicos dependientes de la Subsecretaria de
Planificacion Sanitaria y Gestién en Red del Ministerio de Salud, para el periodo
comprendido entre el 15 de marzo y el 30 de junio de 2020, de conformidad con
lo establecido en Anexo I'® (IF-20-09617444-DGDSCIV), que forma integrante
del mencionado decreto.

12 Establece la cantidad de doscientas (200) vacantes en planta transitoria de enfermeria para los cargos de enfermero
profesional, licenciado en enfermeria, sus requisitos de ingreso y su remuneracion. La Resolucién 190/2020 MHYF
extiende convocatoria a auxiliares de enfermeria. La cantidad de vacantes se ampli6 mediante resoluciones conjuntas
subsiguientes.

13 Establece la cantidad de cincuenta (50) vacantes en planta transitoria de médicos con especialidad, sus requisitos de
ingreso y su remuneracion. La cantidad de vacantes y el plazo de duracion se amplié6 mediante resoluciones conjuntas
subsiguientes.
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El Decreto 165-2020, sancionado el 23 de marzo de 2020, faculta de
manera excepcional, al Subsecretario de Planificacion Sanitaria y Gestion en
Red del Ministerio de Salud a designar transitoriamente, cesar y reconocer
servicios a profesionales de la salud en caracter de suplentes de guardia sin
sustanciacion del proceso concursal, para prestar servicios profesionales en
locaciones o establecimientos donde se asista a pacientes afectados por el virus
COVID-19 o a poblacién en situacion de aislamiento. Los nombramientos
caducaran una vez finalizada la tarea asignada o cuando termine la emergencia
sanitaria. El personal suplente debera cumplir con los requisitos que se
establecen en el Anexo I** (IF-2020-10219490-GCABA-DGDSCIV) que forma
parte del mencionado decreto.

Decreto 222/2020 - Creacion de la Planta Transitoria de Personal
Colaborador de Unidades Febriles de Urgencia y Operativos Covid-19, de
pendiente de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestién en Red del
Ministerio de Salud, para el periodo comprendido entre el 26 de mayo 2020 y
hasta que finalice la emergencia sanitaria para atender las acciones inherentes
a las Mencionadas Unidades, de conformidad con lo establecido en el Anexo I%°
(IF-2020-14298592-DGDSCIV); que a todos sus efectos forma partes integrante
del mencionado decreto.

Por otra parte, en cuanto a la coordinacion propiamente dicha de las
Unidades Febriles de Urgencia, la Subsecretaria en su respuesta manifesté que
quedd a cargo de dos médicos, el Dr. D.M. cuya designacion como Asesor
médico de la Subsecretaria de Atencion Hospitalaria, se realiz6 mediante la
resolucion N° 1285 GCABA-MSGC/2021, y el Dr. D.W. cuya designacion
también ha sido como asesor médico de la misma Subsecretaria a través de la
resolucion N° 1096 GCABA-MSGC/2021.

Segun la misma SSAH, “las acciones que han desarrollado son las
mismas para ambos y consistieron en la Coordinacién Central de las Unidades
Febriles como nexo entre el Ministerio y los coordinadores locales de cada UFU
en cuanto a las tareas de:

e Capacitacion

4 ANEXO |

REQUISITOS GENERALES

Los/as aspirantes deben presentar la siguiente documentacion:

a. Copia de DNI .b. Constancia de CUIL .c. Acreditacion de titulo .d. Matricula vigente (*).e. Certificado de Aptitud
Psicofisica expedido por la Direccion General Administracion de Medicina del Trabajo, dependiente del Ministerio de
Hacienda y Finanzas .f. Certificado de Deudores Alimentarios Morosos. g. Certificado de antecedentes penales vigente.
h. Declaracion Jurada.(*) Los profesionales de la salud titulados en el extranjero, cuyo titulo no esté revalidado o
habilitado en la Republica Argentina seran exceptuados de este requisito, debiendo presentar el titulo de médicos y
acreditacion de especialidad del pais que se los haya expedido.

15 Establece la cantidad de ochenta (80) vacantes en planta transitoria para gestor de traslados y orientador y control de
fila, sus requisitos de ingreso y su remuneracion. La cantidad de vacantes se ampli6 mediante resoluciones conjuntas
subsiguientes.
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e Ejecucion de la politica sanitaria definida.
e Reclutamiento y distribucion del recurso humano”™.

Procesamiento de la informaciéon

Por un lado, se agrupdé a los médicos residentes y a los suplentes de
guardia dentro de la planta permanente y por otro lado a los profesionales
pertenecientes a la planta transitoria y a los suplentes de guardia sin proceso
concursal conforme a los decretos mencionados mas arriba.

Profesionales médicos

Cuadro N° 8

Unidad Febril | Profesionales | Situacién de | Porcentaje

de Urgencia | médicos- revista de la planta
Total transitoria

PP PT %

Durand 58 58

Rivadavia 20 13 7 35%

Fernandez 103 95 8 8%

Argerich 8 7 1 12%

Santojanni 8 3 4 12%

Mufiiz 36 18 18 50%

Alvarez 18 12 6 33%

Fuente: UFU-Hospitales Elaboracién: Equipo AGCBA

Hospital Durand: La informacion de recursos humanos provino de la
Direccion del Hospital, ya que la coordinara actual no se encontraba cumpliendo
funciones en al aflo 2020. Se incluyeron en el grupo de profesionales médicos
de planta permanente a los médicos residentes (trece) que prestaban servicio en
la UFU. La totalidad de la dotacion de médicos de la UFU pertenecié a la planta
permanente del hospital.

Hospital Rivadavia: Se incluyeron en el grupo de profesionales médicos
de planta permanente a tres (3) médicos residentes que prestaban servicio en la
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UFU con rotacion semanal. El 35% de la dotacion de meédicos corresponde a la
planta transitoria.

Hospital Fernandez: la informacién sobre el personal afectado a la UFU
fue elaborada por la Coordinacién anterior de la UFU. La informacion consignada
sobre el personal de planta transitoria refiere al periodo julio-diciembre, sobre los
meses mayo Y junio no se recibié informacién fehaciente. Ademas, la cantidad
consignada de profesionales se debe a la alta rotacion de profesionales que
prestaron servicios en la UFU.

Hospital Argerich: la dotacibn de médicos contd con ocho (8)
profesionales de planta permanente, incluido el Coordinador, y uno (1) de ellos
de planta transitoria (12%).

Hospital Santojanni: de la totalidad de los ocho (8) profesionales médicos,
cuatro (4) de ellos corresponden a la planta transitoria, tres (3) forman parte de
la planta permanente del hospital, y el profesional (1) restante no se informo su
situacion de revista.

Hospital Mufiiz: Los profesionales médicos de planta prestaron servicios
entre los meses de mayo y agosto e incluye a los suplentes de guardia. Luego
de esa fecha se incorporaron los profesionales de planta transitoria. La dotaciéon
de planta transitoria alcanzé un 50% de la dotacion total.

Hospital Alvarez: la dotacién de profesionales médicos se conformo con
doce (12) profesionales de planta del hospital y con seis (6) profesionales de
planta transitoria. La dotacién de planta transitoria alcanzé un 33% de la dotacion
total.

Se observa la heterogeneidad con la que las coordinaciones locales
organizaron las dotaciones de cada UFU de acuerdo a la disponibilidad existente de
profesionales de planta en cada hospital.

Personal de Enfermeria:

Cuadro N°9
Unidad Febril de | Enfermeria - Situacién de Porcentaje de la
Urgencia Total revista planta transitoria
PP PT %
Durand 5 5 -- -
Rivadavia 5 -—-- 5 100%
Fernandez 10 3 7 70%
Argerich* 60 56* 4 7%
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Santojanni 12 4 8 66%
Mufiz 23| e 23 100%
Alvarez 12 2 10 83 %

*Los 56 agentes pertenecian al equipo de quir6fano y no eran enfermeras.

Fuente: UFU-Hospitales Elaboracion: Equipo AGCBA

Hospital Durand: la dotacidén de enfermeria se conformé enteramente con
profesionales de planta permanente del hospital.

Hospital Rivadavia: la dotacién de enfermeria se conformé con cinco (5)
enfermeros de planta transitoria entre ambos turnos y durante el alza de casos
se complementd con enfermeros de planta del hospital que llegé a una dotacién
de 10 enfermeros diarios. Los auxiliares de enfermeria y enfermeros
profesionales cumplieron tareas administrativas y de triage.

Hospital Fernandez: la dotacion de enfermeria se conformé con siete (7)
enfermeros de planta transitoria y tres (3) de planta permanente. La planta
transitoria de enfermeria alcanz6 un 70% de la dotacion total. En la informacion
recibida no fue posible discernir el nivel de instruccion de los agentes de
enfermeria (auxiliares, enfermeros/as profesionales y licenciados/as en
enfermeria).

Hospital Argerich: la dotacion de enfermeria se conform6 con cuatro (4)
enfermeras de planta transitoria y cincuenta y seis (56) profesionales de
quirofano que cumplieron diversas funciones en la UFU, desde el
empadronamiento administrativo de los consultantes, hisopado, y triage hasta el
mantenimiento de la UFU como area limpia.

Hospital Santojanni: la dotacion se conformé con cuatro (4) enfermeras de
planta permanente y ocho (8) enfermeras de planta transitoria. La planta
transitoria de enfermeria alcanz6 un 66% de la dotacion total.

Hospital Mufiz: la dotacion de enfermeria se conformo con veintitrés (23)
enfermeros de planta transitoria. En la informacion recibida no es posible
discernir el nivel de formacién de los agentes de enfermeria, (auxiliares,
enfermeros/as profesionales y licenciados/as en enfermeria).

Hospital Alvarez: la dotacion de enfermeria se organiz6 en su mayoria con
personal de planta transitoria tanto auxiliares de enfermeria como enfermeros
profesionales y licenciados en enfermeria.
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Personal colaborador y administrativos:

Cuadro N°10 Personal colaborador
Unidad Febril | Personal Situacién de | Porcentaje
de Urgencia colaboradory revista de la planta
administrativos- transitoria
Total PP PT %
Durand 12 12 100%
Rivadavia 1 1 100%
Fernandez Sin datos
Argerich 2 2 -
Santojanni Sin datos
Mufiz 6 6 100%
Alvarez 6 6 100%

Fuente: UFU-Hospitales Elaboracion: Equipo AGCBA

Hospital Durand: la UFU cont6 con diez (10) agentes de personal
colaborador y dos (2) administrativos, todos de planta transitoria.

Hospital Rivadavia: conté con un (1) gestor de traslados de planta
transitoria cumpliendo funciones administrativas, ademas del personal de
enfermeria mencionado mas arriba.

Hospital Ferndndez: No se pudo determinar quién realizé las tareas
administrativas. No se especifico si fue parte del plantel de enfermeria quien
realizo las tareas.

Hospital Argerich: Las tareas administrativas fueron realizadas por
personal administrativo de planta, dos (2) agentes, y complementada por el
personal quirdrgico en diversas funciones dentro de la UFU. No se recibio
informacion sobre camilleros, gestores de traslados u otros agentes
pertenecientes a la planta transitoria de personal colaborador Covid-19.

Hospital Santojanni: sin datos

Hospital Mufiz: la UFU contd con seis (6) agentes de planta transitoria
para las tareas administrativas.

Hospital Alvarez: la UFU cont6 con seis (6) agentes de planta transitoria
para las tareas administrativas desempefadas por Orientadores y gestores de
traslados.
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Anadlisis de la planta transitoria de médicos y enfermeria

Médicos de planta transitoria

Gréfico N°1

Personal de Planta transitoria- Médicos

DURAND RIVADAVIA FERNANDEZ  ARGERICH SANTOJANNI MURNIZ ALVAREZ

Fuente: UFU-Hospitales Elaboracién: Equipo AGCBA

El hospital Durand organizd la atencion enteramente con profesionales medicos
de planta permanente, mientras que el resto de las unidades completaron las
dotaciones en porcentajes variables con personal transitorio.

El hospital Rivadavia organiz6 la atencion con un 35% de profesionales médicos
de planta transitoria.

El hospital Fernandez organizdé la atencién con una gran cantidad de
profesionales médicos de planta permanente de alta rotacion, con duracion variable de
los turnos y modulos de suplencias transitorias para profesionales de planta del
hospital.

El hospital Argerich organizé la atencién con prevalencia de profesionales
médicos de planta permanente del hospital.

El hospital Santojanni no informé fehacientemente la situacion de revista del
personal médico a cargo, de los ocho (8) profesionales médicos s6lo se pudo
establecer la situacion de revista de siete (7) profesionales.

El hospital Mufiiz conformo su dotacion con médicos de planta y complementé
con médicos de planta transitoria cuando reabrié la atencién de los consultorios
externos.

El hospital Alvarez conformé su dotacién con médicos de planta y complement6
con médicos de planta transitoria cuando reabrio la atencidon en consultorios externos.
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Enfermeria de planta transitoria
Gréfico N°2

Personal de Planta transitoria - Enfermeria

RIVADAVIA FERNANDEZ ARGERICH* SANTOJANNI MUNIZ ALVAREZ

Fuente: UFU-Hospitales Elaboracién: Equipo AGCBA

El hospital Durand no requirié personal transitorio de enfermeria para su UFU por ello
no se ve reflejado en el grafico.

El hospital Rivadavia requirié un 100% de personal transitorio de enfermeria para su
UFU.

El hospital Ferndndez requirid un 70% de personal transitorio de enfermeria para su
UFU.

El hospital Argerich solamente requirié un 7% de personal transitorio de enfermeria
para su UFU.

El hospital Santojanni requirié un 66% de personal transitorio de enfermeria para su
UFU.

El hospital Mufiiz requirio un 100% de personal transitorio de enfermeria para su UFU.
El hospital Alvarez requirié un 20 % de personal transitorio de enfermeria para su UFU.

Los y las agentes auxiliares de enfermeria, enfermeros profesionales y
licenciados en enfermeria cumplieron funciones administrativas y en la organizacion de
la atencion y triage. Respecto de las funciones del personal de enfermeria variaban en
cada UFU en particular, como se mencion0 realizaron desde el triage hasta la
organizacion de la atencion y el empadronamiento de los consultantes. No pudiéndose
determinar si fueron los licenciados en enfermeria quienes realizaban el triage
diagnastico.

En el caso del hospital Argerich se complementé la atencion con personal
quirdrgico.
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Conclusion del procedimiento:

En resumen, en cuanto a la composicién de la dotacién de profesionales
médicos segun su situacion de revista, el porcentaje utilizado de planta permanente
oscil6 entre un minimo de 65% como en el hospital Rivadavia y un maximo de 100%
como el hospital Durand.

En el caso del personal de enfermeria la situacion es inversa, el porcentaje
utilizado de planta permanente perteneciente a los efectores oscilé ampliamente, los
hospitales Rivadavia y Mufiz adolecieron de personal de planta permanente, mientras
gue el hospital Argerich y el Durand afectaron un 93% y un 100% respectivamente de
planta permanente de enfermeria. El hospital Fernandez y el hospital Santojanni
alrededor del 30% y el hospital Alvarez un 17%.

Por otra parte, se debe aclarar que si bien las designaciones de contratacion de
personal transitorio fueron efectuadas por la Subsecretaria de Planificacion y Gestion
en Red (SSPGER), la responsabilidad operativa sobre las dotaciones estuvo a cargo
de la Coordinacion de la Subsecretaria de Atencidon Hospitalaria, segun lo que se
respondié por nota de la propia SSAH. Sin embargo, en la practica fueron cada una de
las coordinaciones de las UFU con la Direccion del hospital, quienes realmente
gestionaron principalmente la disposicion del RRHH.

2- Distribucién y asignacion del personal contratado para las UFU y
ambiente de control de la coordinacién de la SSAH

Objetivo del procedimiento: Efectuar una comparacion de la totalidad del
personal transitorio nombrado por el Ministerio segun la informacion brindada por
la SSAH y la informacién recolectada en cada una de las 7 UFU. Determinar el
grado de ambiente de control en RRHH.

La fuente de informacion utilizada es la documentacion, referida a las
dotaciones, entregada por las coordinaciones locales de las siete UFU bajo
examen y la base de datos entregada por la SSAH.

Se comparo la cantidad de agentes de planta transitoria de todas las
categorias informados tanto por la SSAH como por las UFU. Se agruparon dentro
de enfermeria a los licenciados, auxiliares y enfermeros profesionales ya que no
todas las UFU entregaron la informacién con la misma desagregacion. Respecto
de las categorias Orientador de fila y Gestor de traslados no todas las UFU
especificaron esa informacion.
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Anédlisis de la informacion:

Hospital Alvarez:

e En la categoria Enfermeria (Auxiliar, enfermero profesional y licenciado
en) la SSAH inform6 10 agentes, mientras que la UFU informé 9 agentes,
la informacién difiere en un agente.

e En la categoria Bioquimico, la SSAH informé un agente, mientras que la
UFU no inform6 ninguno.

e En la categoria Gestor de traslado, la SSAH informé un agente, mientras
que la UFU informé cuatro (4) agentes, una diferencia de 3 agentes.

e Enla categoria Médicos, la informacion es coincidente.

e En la categoria Orientador/ control de fila la informacion es coincidente.

En el caso del hospital Alvarez, la cantidad de agentes informada por la SSAH
es de 20 agentes mientras que la coordinacion local informé 22. Hay una
diferencia de dos (2) agentes mas que los informados por la Subsecretaria.

Hospital Argerich:

e En la categoria Enfermeria (Auxiliar, enfermero profesional y licenciado
enfermeria) la SSAH inform6 7 agentes, mientras que la UFU informé 4
agentes, la informacién difiere en 3 agentes.

e Enla categoria Médicos, la informacion es coincidente.

e En la categoria Orientador/ control de fila, la SSAH inform6 un agente,
mientras que UFU no informé cantidad de agentes.

En el caso del hospital Argerich, la cantidad de agentes informada por la
SSAH es de 9 agentes mientras que la coordinacion local informé 5. Hay una
diferencia de cuatro (4) agentes.

Hospital Durand:

e En la categoria Enfermeria (Auxiliar, enfermero profesional y licenciado
en) la SSAH informé 7 agentes, mientras que la UFU informé 2 agentes,
la informacién difiere en 5 agentes.

e En la categoria Médicos, la SSAH informo 8 agentes y la UFU informé
gue no tuvo médicos contratados durante el afio 2020.

e En la categoria Orientador/ control de fila, la SSAH informo 2 agentes
mientras que la UFU inform6 10 agentes, 8 agentes mas que lo
informado por la SSAH.

En el caso del hospital Durand, la cantidad informada por la SSAH es de
18 agentes, mientras que la coordinacion local informo 12 agentes, hay una
diferencia de 6 agentes.
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Hospital Fernandez:

e En la categoria Enfermeria (Auxiliar, enfermero profesional y licenciado
en) la SSAH inform6 12 agentes, mientras que la UFU informé 7 agentes,
la informacién difiere en 5 agentes.

e En la categoria Médicos, la SSAH informo 5 agentes y la UFU informé 8
agentes, hay una diferencia de 3 agentes.

e En la categoria Orientador/ control de fila, la SSAH informé 2 agentes
mientras que la UFU no informo.

e En la categoria Gestor de traslado, la SSAH inform6 dos agentes,
mientras que la UFU no informo.

En tanto que en el Hospital Fernandez la cantidad informada por la SSAH
es de 21 agentes mientras que la UFU inform6 15 agentes, hay una diferencia
de 6 agentes.

Hospital Mufiz:

e En la categoria Enfermeria (Auxiliar, enfermero profesional y licenciado
en) la SSAH inform6 28 agentes, mientras que la UFU informo 23 agentes,
la informacién difiere en 5 agentes.

e En la categoria Médicos, la SSAH inform6 14 agentes y la UFU informé
18 agentes, hay una diferencia de 4 agentes de menos.

e En la categoria Orientador/ control de fila, la SSAH informé 2 agentes
mientras que la UFU no informa.

e En la categoria Gestor de traslado, la SSAH informé 7 agentes, mientras
que la UFU no informé.

En el hospital Mufiiz la cantidad informada por la SSAH es de 51 agentes
mientras que la UFU informd 31 agentes, hay una diferencia de 20 agentes.

Hospital Rivadavia:
e En la categoria Enfermeria (Auxiliar, enfermero profesional y licenciado
en enfermeria) la SSAH informé 15 agentes, mientras que la UFU informd
5 agentes, la informacion difiere en 10 agentes.
e En la categoria Médicos, la SSAH inform¢é 11 agentes y la UFU informé 7
agentes, hay una diferencia de 4 agentes.
e En la categoria Orientador/ control de fila, la SSAH informd 1 agente
mientras que la UFU no informo.
e En la categoria Gestor de traslado, la SSAH informé 2 agentes, mientras
que la UFU informé un agente.
En el caso del hospital Rivadavia, la cantidad informada por la SSAH es
de 29 agentes mientras que la UFU informé 13 agentes, hay una diferencia de
16 agentes.
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Hospital Santojanni:
e En la categoria Enfermeria (Auxiliar, enfermero profesional y licenciado

en enfermeria) la SSAH informo 12 agentes, mientras que la UFU
informo 8 agentes, la informacion difiere en 4 agentes.
e En la categoria Médicos, la SSAH inform6 5 agentes y la UFU informé 2
agentes, hay una diferencia de 3 agentes.
e En la categoria Gestor de traslado, la SSAH inform6 2 agentes, mientras
que la UFU no inform6 ningun agente.
Para el caso del hospital Santojanni, la cantidad informada por la SSAH
es de 19 agentes mientras que la UFU informd 10 agentes, hay una diferencia

de 9 agentes.

Cuadro N° 11

Planta Suplentg de Total Info_rmacién _ _
UFU Transitoria Guartﬁa | general provista por la | Diferencia
Extraordinario UFU
ALVAREZ 13 7 20 22 -2
Auxiliar de
Enfermeria 4 4 4 0
Bioguimico/a 1 1 0 -1
Enfermero
profesional 6 6 5 -1
Gestor/a de
Traslados 1 1 4 +3
Médico/a 6 6 6 0
Licenciado en
Enfermeria 1 +1
Orientador/a'y
control de fila 2 2 2 0
ARGERICH 8 1 9 5 4
Auxiliar de
Enfermeria 3 3 0 -3
Enfermero
profesional 4 4 4 0
Médico/a 1 1 1 0
Orientador/a y
control de fila 1 1 Sin datos Sin datos
DURAND 10 8 18 12 6
Enfermero
profesional 6 6 2 -4
Gestor/a de
Traslados 1 1 0 -1
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Licenciado en

Enfermeria 1 1 0 -1

Médico/a 8 8 0 -8

Orientador/a y

control de fila 2 2 10 +8
FERNANDEZ 20 1 21 15 6

Auxiliar de

Enfermeria 3 3 0 -3

Enfermero

profesional 7 7 7 0

Gestor/a de

Traslados 2 2 sin datos Sin datos

Licenciado en

Enfermeria 2 2 0 -2

Médico/a 4 1 5 8 +3

Orientador/a'y

control de fila 2 2 sin datos Sin datos
MUNIZ 46 5 51 31 20

Auxiliar de

Enfermeria 11 11 23 +12

Enfermero

profesional 15 15 0 -15

Gestor/a de

Traslados 7 7 0 -7

Licenciado en

Enfermeria 2 2 0 -2

Médico/a 9 5 14 18 +4

Orientador/a'y

control de fila 2 2 0 +2
RIVADAVIA 19 10 29 13 16

Auxiliar de

Enfermeria 10 10 3 -7

Enfermero

profesional 5 5 2 -3

Gestor/a de

Traslados 2 2 1 -1

Médico/a 1 10 11 7 -4

Orientador/a y

control de fila 1 1 0 -1
SANTOJANNI 16 3 19 10 9

Auxiliar de

Enfermeria 10 10 8 -2

Enfermero

profesional 2 2 0 -2
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Gestor/a de
Traslados 2 2 0 -2

Médico/a 2 3 5 2 -3
Fuente: SSAHy UFU  Elaboracién: Equipo de auditoria

Observaciones:

Se detectd un bajo grado de control interno en la distribucion, destino, categoria
y cantidad del personal contratado, al detectarse diferencias entre lo informado por la
coordinacion de la SSAH y lo relevado en cada una de las UFU.

Conclusion del procedimiento:

Se cruzé la informacion provista por la Subsecretaria de Atencion
Hospitalaria y por las coordinaciones locales de las siete UFU de la muestra. En
todas las categorias profesionales y no profesionales se observaron
inexactitudes. Mientras que la SSAH informé una cantidad total de 167 agentes
transitorios de todas las categorias asignados a las 7 UFU, dichas UFU
informaron 108 agentes. La diferencia de 59 agentes menos que dieron cuenta
en las UFU, representa un 35,33 % menos que lo informado por las
Subsecretaria.

3- Distribucién, comparacién y andlisis de la dotacién de médicos de planta
transitoria y de suplente de guardia decreto 165/20

Objetivo del procedimiento: Comparacién nominal de las dotaciones médicas de
planta transitoria y suplentes de guardia extraordinarios periodo 2020. Deteccion
de diferencias.

Informacién

La fuente de informacion utilizada es la documentacion, referida a las
dotaciones, entregada por las coordinaciones locales de las siete UFU bajo
examen y el archivo de excel enviado por la SSAH.

Se realizd una comparacion cuantitativa de profesionales médicos de

planta transitoria y suplentes de guardia extraordinarios informados tanto por la
SSAH como por las UFU y cualitativa entre las dotaciones nominalizadas.
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Se elabordé un cuadro comparativo con las diferencias cuantitativas entre

efectores UFU.

Analisis de la informacion:

Cuadro N°12

Suplente de Informacién | Informacion
Planta : Total . .
UFU - Efector Transitoria Guardia Médicos provista por | provista por
Extraordinario la UFU la UFU
ALVAREZ
- Coincidencia
Médico/a 6 6 6 numérica
ARGERICH
- Coincidencia
Médico/a 1 1 1 numérica
DURAND
Difiere en 8
- agentes menos
Médico/a 8 8 0 a los informados
por la SSAH
FERNANDEZ
Difiere en 3
agentes
Médico/a 4 1 5 8 adicionales a los
informados con
la SSAH
MUNIZ
Difiere en 4
- agentes mas a
Médico/a 9 S) 14 18 los informado
por la SSAH
RIVADAVIA
Difiere en 4
- agentes menos
Médico/a 1 10 11 7 a lo informado
por la SSAH
SANTOJANNI
Difiereen 1
L agentes menos
Médico/a 2 3 > 4 de lo informado
por la SSAH
Total 50 42

Fuente: SSAH y siete UFU  Elaboracion: Equipo de auditoria

En el caso del hospital Alvarez se verificaron las listas nominalizadas de
agentes entregadas por los efectores y la SSAH y si bien coinciden
numéricamente, nominalmente hay sélo dos (2) coincidencias, es decir existen
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4 profesionales del listado de la SSAH que no se corrobordé que prestaran
servicio en el hospital. Por lo tanto, también existen 4 profesionales que
prestaron servicio en la UFU del hospital no se hallaban en la base de datos de
la SSAH.

En el caso del hospital Argerich se verificaron las listas nominalizadas
de agentes entregadas por el efector y la SSAH y si bien coinciden
numeéricamente, nominalmente el efector no entrego el dato.

En el caso del hospital Durand se verificaron las listas nominalizadas de
agentes entregadas por los efectores y la SSAH y no coinciden numéricamente
ya que el efector inform6 que la dotacion de profesionales médicos en 2020 se
conformo con personal de planta permanente. Existen 8 profesionales del listado
de la SSAH que la UFU informé que no prestaron servicio en la misma.

En el caso del hospital Fernandez se verificaron las listas nominalizadas
de agentes entregadas por los efectores y la SSAH y no coinciden
numéricamente. Nominalmente coinciden sélo cuatro (4) agentes. Existe 1
agente del listado de la SSAH que no prestd servicio en la UFU del hospital.
Existen 3 profesionales que no se encuentran en la base de datos de la SSAH.

En el caso del hospital Mufiiz, se verificaron las listas nominalizadas de
agentes entregadas por los efectores y la SSAH y no coinciden numéricamente.
Nominalmente coinciden cinco (5) agentes. Del listado entregado por la SSAH
existen 9 profesionales que no prestaron servicio en la UFU del hospital. Por otra
parte existen 13 profesionales médicos que prestaron servicios en la UFU del
hospital que no se encuentran en la base de datos de la SSAH.

En el caso del hospital Santojanni se verificaron las listas nominalizadas
de agentes entregadas por los efectores y la SSAH, y no coinciden
numéricamente. Nominalmente coinciden en cuatro (4) agentes, existiendo 1
profesional que no se hall6 prestando servicio en la UFU del hospital. Por lo
tanto, existe 1 agente que si presté servicio en la UFU del Hospital que no se
halla en la base de datos de la SSAH.

Observaciones

Se hallaron 23 profesionales médicos del listado provisto por la SSAH que
no se pudieron encontrar en los planteles que prestaron servicios en las 7 UFU.

Se hallaron 21 profesionales médicos que prestaron servicios en las 7
UFU analizadas que no se encontraron en la base de datos de la SSAH.
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Conclusién del procedimiento:

Se determind a través del procedimiento, que no se efectué un eficaz
sistema de control cruzado en cuanto a la asignacion de los profesionales
meédicos en las 7 UFU bajo andlisis. Existieron profesionales contratados que
nunca prestaron servicios en las UFU informadas como destino y profesionales
gue no figuraban en la base de datos de la SSAH.

4. Comparacién y andlisis de la pesquisa y facturacion de las précticas en
UFU. Tasa de facturacién sobre PCR realizados

Objetivo_del procedimiento: realizar un relevamiento y analisis de la
confeccion de anexos 11*® en el marco de las prestaciones brindadas por UFU.
Normativa respaldatoria. Pesquisa de usuarios con obra social, y facturacion
entre los meses de abril y diciembre de 2020. Obtencion de tasas en
comparacion con consultas realizadas.

Normativa

Considerando el incremento de las consultas efectuadas en el sistema
publico de salud en relacion al virus COVID-19 (Coronavirus), la Comisién
Permanente del Nomenclador de Prestaciones de Salud consider6 la
incorporacion del modulo “Covid-19”. Esta incorporacidon comenzara a regir
retroactivamente para las prestaciones efectuadas a partir de la 00.00 horas del
15 de marzo de 2020.

La Resolucion N° 1191/MSGC/20, sancionada el 14 de mayo de 2020, en
su articulo 1° Aprueba la propuesta de actualizacion del Nomenclador de
Prestaciones de Salud como Anexo, registrado como informe N° IF-2020-
13392280-GCABA-DGCTFS, que forma parte integrante de la presente,
incorporandose el médulo "COVID-19", bajo el Cddigo 60.

16 Una copia del “Anexo Il-comprobante de atencién y consentimiento informado” facturado con las prestaciones figura
en el Anexo Il del presente informe

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires

83



AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“1983-2023. 40 Afios de Democracia”

IF-2020-13392280-GCABA-DGCTFS

56 pdgina 56 de 57
|_cCed. | DESCRIPCION [ |
60.00 COVID-19
CONSULTAS COVID-19
60.01__|Consulta Ambulatoria COVID-19 en Unidad Febril de Urgencia (UFU) (incluye EPP ) 900
60.02  |Consulta domiciliaria de Salud Mental COVID-19 (incluye consulta médica + EPP) 2.092
60.03 |Tele consulta clinica COVID-19 500
60.04 |Tele consulta de Salud Mental COVID-19 500
LABORATORIO COVID-19
60.05 |TOMA DE MUESTRA HISOPADO COVID-19 2.15!
60.06 |PCR- COVID-19 5.16.
60.07 |TEST RAPIDO 500
AISLAMIENTO UTA COVID-19
Aislamiento COVID -19 UTA hasta 8 hs. COVID-19. s 2002
60.08 |Excluye: toma de muestra COVID-19 i
INTERNACION COVID-19
Modulo dia de atencion y aislamiento en sala comun COVID-19.
60.09 |Excluye: toma de muestra COVID-19 $ 12132
|Modulo dia de atencion en UCI sin ARM de paciente con COVID-19. S 19.700
60.10 |Excluye: toma de muestra COVID-19 2
Médulo dia de atencion en UCI con ARM de paciente con COVID-19. s 23,640
60.11  |Excluye: toma de muestra COVID-19 )
60.12 |Hemodialisis cronica COVID-19 (sesion) S 5.500
ATENCION MOVIL Y TRASLADO COVID-19
Atencion al paciente de emergencia y/o urgencia medica, con movil del alta complejidad y equipo de s 14.384
60.13 |bioseguridad "Clase C" con o sin traslado COVID- 19 S
60.14 | 1raslado de pacienie, en mogo movil Sin medico. COVID-19 S 1.200

Todo aquello no includo en el kstado del codigo 60, serd facturado conforme Nomenclador de Prestaciones de Salud
del GCABA vigente. siguiendo los Eneamientos del mismo

Relevamiento y procesamiento de la informacion
Se solicité a las coordinaciones locales de las UFU la informacion relativa
a la facturacion de las prestaciones procesadas durante el periodo 2020.
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Cuadro N°13

Anexos Il por prestaciones UFU 2020
Mes Rivadavia | Fernandez | Argerich | Durand | Mufiiz | Santojanni | Alvarez
Abril 13 s/d s/d
Mayo 2 3 s/d 70 261 34 0
Junio 180 160 184 205 168 190 16
Julio 246 17 188 614 1324 105 56
Agosto 105 32 428 1054 1804 86 12
Septiembre 155 18 1147 661 3280 98 159
Octubre 673 59 476 339 3094 155 52
Noviembre 476 44 231 246 2349 90 145
Diciembre 421 1574 166 280 1873 39 313
Total 2271 1907 2820 3469 | 14153 797 753

Fuente: Siete UFU y jefatura de facturacion de Hospitales Elaboracién: Equipo de auditoria

Hospital Rivadavia:

El area de Facturacion del Hospital Rivadavia inform6 que en el periodo
comprendido entre el mes de abril a diciembre del 2020 la cantidad de anexos
emitidos por la UFU asciende a 2271. La coordinacién refiere que al comienzo
de la emergencia sanitaria y debido a que no estaba contemplado en el
nomenclador el médulo en relacion al “COVID-19” los Anexos Il fueron emitidos
y elevados a FACOEP como consultas de Clinica Médica, no pudiendo
diferenciar especificamente las prestaciones UFU.

Hospital Fernandez:

El Hospital Fernandez informd, de acuerdo a los datos del SIGEHOS, que
la cantidad de anexos emitidos asciende a 1963. Los comprobantes emitidos
figuran como atenciones realizadas por la guardia como paciente ambulatorio y
de clinica médica, no esta discriminado por la atencion especifica de UFU.

Se pudo observar entre la documentacion entregada por el area de
Facturacion y lo informado por la coordinacion de la UFU una diferencia en la
cantidad de anexos emitidos. La coordinacion de la UFU informo la cantidad de
1963 anexos y la documentacion analizada desagregada por mes refiere una
diferencia de 56 anexos menos como se indica en el cuadro totalizando 1907
anexos. Cabe mencionar que no se entreg6 informacion del mes de abril 2020,
en ninguna de las dos fuentes.
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Hospital Argerich:

El 4rea de Facturacion del hospital comenz6 a generar los anexos Il a
partir del mes de junio de 2020. No entregd informacién sobre los meses de abril
y mayo. La cantidad de anexos Il emitidos asciende a 2820. Las prestaciones
que fueron facturadas fueron la consulta, el hisopado, la determinacion del PCR
y la espera en UTA.

Hospital Durand:

El 4rea de Facturacion del Hospital Durand informé que la cantidad de
anexos emitidos por la UFU asciende a 3469. No se entreg6 informacién sobre
el mes de abril de 2020, ya que el dato no estaba desagregado por prestacion
UFU.

El area de Facturaciéon informé que los anexos mencionados se
generaban automaticamente al momento de empadronar en el SIGEHOS a los
pacientes desde la UFU. Anteriormente a la inclusién del Modulo Covid-19 en el
nomenclador se agrupaban las prestaciones bajo Clinica Médica. En el periodo
comprendido entre abril y parte de septiembre la facturacion estuvo a cargo de
FACOEP, luego estuvo a cargo del sector facturaciéon del hospital®’.

Hospital Mufiz:

El area de Facturacion del Hospital Muiiiz informé los meses de mayo a
diciembre. La emision de anexos Il en los meses informados asciende a 14153.
Cabe aclarar que segun lo informado en el periodo comprendido entre mayo y
parte del mes de septiembre fue facturado por FACOEP y a partir de octubre fue
facturado por el hospital.

La encargada del area de Facturacion refiri6 que al comienzo de la
emergencia sanitaria y debido a que no estaba contemplado en el nomenclador
el modulo en relacién al “COVID-19” los Anexos |l fueron emitidos y elevados a
FACOEP como consultas de Guardia Covid-19 e Infectologia.

Hospital Santojanni:

La Direccion Adjunta de Gestion Administrativa del hospital informo6 que
se emitieron 797 Anexos Il en el afilo 2020. Si bien el coordinador de la UFU
manifestd no haber firmado ningan anexo Il, esta auditoria se comunicé con la
Direccion Adjunta de Gestion Administrativa del efector para recuperar la
informacion sobre la facturacion de las prestaciones. La informacion requerida
se recibié en formato planilla de calculo luego de 31 dias habiles. De dicha fuente
este equipo de auditoria proceso la informacion solicitada.

17 Informo la jefa de facturacion que “... el dia 5 de marzo de 2021 Facoep nos informa que a partir de dicha fecha la
oficina de facturacion debia proceder al arancelamiento y posterior facturacion de los anexos que habian sido generados
en la UFU a partir de finales de septiembre de 2020”
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Hospital Alvarez:

El area de Facturacién del hospital informé que se emitieron y facturaron 753
Anexos Il, de los cuales 447 fueron elaborados por el hospital y 310 elaborados
por FACOEP. EIl proceso de facturacion de las prestaciones realizadas en la
UFU fue la siguiente: los resultados de las muestras tomadas fueron elevadas
semanalmente al Departamento Area Programatica, alli se hizo el recupero de
gastos de todos aquellos pacientes de 0 a 64 afios residentes en CABA, sin obra
social. Los pacientes con obra social o prepaga se elevaron a la Division
Facturacion para realizar el recupero de gastos.

Anélisis de la informacion:

Porcentaje relativo facturacion sobre testeos totales
Cuadro N°14

UFU Anexos Il Testeos |Porcentual
Hospitales facturados UFU Facturado
Rivadavia 2271 13628 16,66
Fernandez 1907 7843 24,31
Argerich 2820 9458 29,82
Durand 3469 11541 30,06
Mufiiz 14153 31237 45.31
Santojanni 797 15460 5,16
Alvarez 753 14249 5,28

Fuente: UFU y jefatura de facturacion de los 7 hospitales  Elaboracion: Equipo de auditoria

Los hospitales Argerich y Durand poseen un porcentaje de facturacion
similar de alrededor del 30 %, mientras que la mayor tasa de facturacion la posee
el Hospital Mufiz con un 45,31%. Luego le siguen el Hospital Rivadavia y
Fernandez entre el 16% y el 24% vy, por ultimo, los hospitales Alvarez y
Santojanni con un bajo porcentual de facturacion del 5 por ciento.

Observaciones:

Existi6é asimetria en los procedimientos de facturacion de las prestaciones
efectuadas en las UFU, no cumpliéndose con la normativa desde el inicio del
funcionamiento de las mismas.
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Conclusion del procedimiento

Todas las UFU contaron con diferente informacion respecto de la
importancia de facturar las prestaciones, por lo cual la informacion debié ser
solicitada a las areas de facturacion de cada uno de los hospitales.

Incluso al principio fue la FACOEP, quien realizaba la “facturacion de los
anexos II”. Del procedimiento surge que volvio la potestad y responsabilidad de
hacerlo a las jefaturas de facturacion a partir del mes de septiembre de 2020. Tal
fue la desorganizacion del circuito y la facturacion que hospitales como el
Rivadavia y el Fernandez, facturaban directamente la consulta clinica y no
discriminaban las prestaciones de cddigo “60” que eran las especificas para la
UFU y la UTA.

5- Comparacion de datos Estadisticos de atencidn y de testeos realizados
en las siete UFU

Obijetivo del procedimiento: Comparar los datos provistos por la Subsecretaria
de Atencidn Hospitalaria y Data G.C.B.A y las UFU relevadas

Cuadro N°15

Total de Atenciones SSAH y DATA BS.AS.
UFU Diferencia Diferencia
Hospital [ SSAH [ Data Bs.as neta %
Mufiz | 23019 31321 8302 36,07
Rivadavia | 12508 13777 1269 10,15
Durand | 10550 11115 565 5,36
Santojanni | 10290 10712 422 4,10
Alvarez | 9213 10261 1048 11,38
Fernandez | 8191 8438 247 3,02
Argerich | 6836 8538 1702 24,90
Totales |80607 94162 13555 16,82

Fuente: SSAHy DATA Bs.As  Elaboracion: Equipo de auditoria

En el cuadro niumero 15 podemos observar el item total la diferencia neta
de 13555 casos atendidos entre las distintas fuentes de informacién que
aportaron la Subsecretaria de Atencion Hospitalaria y las iniciales del presente
informe que fueron extraidas de Data BS AS G.C.B.A un 16,82 % entre las
distintas fuentes.

Vale la pena mencionar que la mayor diferencia neta se encontro en el
Hospital Mufiiz con 8302 casos de diferencia neta representando un 36,07 % y
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en el Hospital Fernandez la menor tasa del universo bajo estudio con 247 casos
un 3,02 %.

Cuadro N°16

Comparacion entre testeos informados en DATA Bs. As. Y testeos segin UFU
Ufu Testeos Data | Testeos UFU | Diferencia neta | Diferencia %

Hospital Mufiiz 21761 31237 9476 43,55
Hospital Rivadavia 12381 13628 1247 10,07
Hospital Durand 10261 11541 1280 12,47
Hospital Santojanni 9536 15460 5924 62,12
Hospital Alvarez 9035 14249 5214 57,71
Hospital Ferndndez 7582 7843 261 3,44
Hospital Argerich 6559 9458 2899 44,20
Totales 77115 103416 26301 34,11

Fuente: DATA Bs. As y UFUS. Elaboracion: Equipo de auditoria

En el cuadro N°16 se compararon los datos de testeos publicados por data
testeos G.C.B.A y los relevados en las Unidades Febriles de Urgencia de los
Hospitales y en los totales se genera una diferencia neta de 26301 testeos
realizados generados por la cifra de 103416 casos en las UFU y 77115 datos del
G.C.B.Ay que determina una diferencia porcentual de 34,11 %.

Se puede visualizar que la mayor diferencia se encontré en el Hospital
Santojanni con una diferencia neta de 5924 testeos realizados por la UFU
representando un 62,12% y la menor diferencia neta se dio en el Hospital
Ferndndez con 261 testeos y una diferencia porcentual de 3,44%.

Observacion

Baja confiabilidad e inconsistencia de los datos estadisticos entre la comparacion
de las tres fuentes de informacion (SSAH-Bs.As. Data y UFU).

Conclusién:

Los datos provistos por la Subsecretaria de Atencion Hospitalaria, y los
extraidos de Data G.C.B.A no son confiables debido a la diferencia porcentual
del 16,82 % encontrada. En cuanto a la segunda comparacion entre los testeos
informados en Bs.As. Data y los generados e informados por las Unidades
Febriles de Urgencia, se ha determinado una diferencia porcentual del 34,11%,
dicho resultado hace poco confiable los datos publicados. Para el presente
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equipo de auditoria que tuvo acceso a los datos de cada una de las UFU, los
datos relevados en las mismas adquieren mayor grado de validez.

6- Determinacién de tasa de positividad seguin datos estadisticos de
Laboratorios de las 7 UFU.

Objetivo del procedimiento: Determinar la tasa de positividad durante el afio
2020, de las UFU relevadas y compararlas con los datos iniciales de positividad
que originaron la muestra de las siete UFU.

Cuadro N ° 17

Porcentaje

UFU del Hospital Dato UFU Positividad pggfi?/i((jjzd Poslgt;\t/;dad
Bs.As.
Mufiiz 31237 5699 18,24 19,42
Rivadavia 13628 3024 22,19 21,61
Durand 11541 4130 35,79 36,32
Santojanni 15460 4189 27,10 32,5
Alvarez 14249 2986 20,96 27,81
Fernandez 7843 2564 32,69 33,46
Argerich 9458 3392 35,86 34,04

Totales 103416 25984 25,13

Fuente: UFU y Laboratorio de los 7 hospitales Elaboracion: Equipo de auditoria

Los resultados de positividad segun los datos de las UFU, oscilaron entre
un 35,79% en el hospital Durand y el Mufiz con una tasa de 18.24%.
Estableciéndose una positividad total de 25,13 %. De acuerdo a los datos
recibidos y analizados de aquellos nosocomios que desagregaron la informacion
por semana epidemioldgica, se pudo determinar que en el Hospital Durand los
dos periodos de mayor positividad del 50,79% y 54,31% se dieron en las
semanas 23y 24. En el Hospital Alvarez las dos semanas de mayor positividad
fueron las 32 y 33 con 44,15% y 42,05% respectivamente. Por ultimo, en el
hospital Santojanni las dos semanas con mayor grado de positividad fueron las
27 y 28 con un porcentual de 56% ambas.

Comparados las tasas de positividad tomadas de Data Bs.As. se puede
colegir que, a excepcion de los Hospital Alvarez y Santojanni, donde la diferencia
de positividad es de casi 7 y 5 por ciento respectivamente, en el resto de las UFU
la diferencia oscila entre el 1% o menos.
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VI- Observaciones

De las respuestas de la SSAH

1.

2.

9.

Los coordinadores generales de la UFU de la SSAH no tuvieron resolucion
administrativa para desarrollar su funcion durante el afio 2020.

La SSAH no especificé cual fue el mecanismo de convocatoria de
profesionales y de enfermeros, ni informé el mecanismo o tablero de
control por el cual fueron asignados los profesionales y los enfermeros
contratados para cada UFU.

Se encontraron diferencias estadisticas entre atenciones y testeos entre
la primera y segunda respuesta de la SSAH.

La coordinacion general de la SSAH no pudo dar cuenta de las
instrucciones a cada UFU y normativa para facturar todas las prestaciones
gue se hicieran en las mismas.

La SSAH no proporcioné los contratos referidos a los contenedores, el
eguipamiento electrénico y mobiliario, tampoco proporcioné los contratos
referidos a limpieza y seguridad de las UFU.

No se pudo obtener el detalle del equipamiento electrénico y mobiliario de
cada UFU, ni la asignacion patrimonial provisoria.

De las visitas a las UFU

Se encontraron Matafuegos con carga vencida en 6 UFU (Hospitales
Fernandez, Rivadavia, Durand, Mufiiz, Santojanni y Alvarez)

De los procedimientos

Se detectaron diferencias entre lo informado por la coordinacion de la SSAH y
lo relevado en cada una de las UFU respecto a la distribucion, destino, categoria
y cantidad del personal contratado.

Existieron 23 profesionales médicos del listado provisto por la SSAH que
no se encontraron en los planteles que prestaron servicios en las 7 UFU.

10.Se constataron 21 profesionales médicos que prestaron servicios en las

7 UFU analizadas, que no se encontraron en la base de datos de la SSAH.

11.Existio asimetria en los procedimientos de facturacion de las prestaciones

efectuadas en las UFU, no cumpliéndose con la normativa desde el inicio
del funcionamiento de las mismas.

12.Se detectaron inconsistencias de los datos estadisticos en la comparacién

de las tres fuentes de informacién (SSAH-Bs.As. Data y UFU).
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VIl- Recomendaciones

De las respuestas de la SSAH

1. -Ante eventuales programas o actividades especiales la SSAH debera
nombrar a los coordinadores generales mediante la resolucion administrativa
pertinente para desarrollar su funcién durante el periodo que se desarrollen
dichas actividades.

2. Ante eventuales programas o actividades especiales, la SSAH debera
especificar los mecanismos de convocatoria de profesionales y de enfermeros,
e informar el tablero de control de asignacién de los mismos en cada efector.

3-12. Mejorar el sistema de relevamiento estadistico y consolidacion de datos
de la SSAH.

4 -11. Ante eventuales programas o actividades especiales, la SSAH debera
instruir (a través de los canales que crea pertinente) a todos los efectores
intervinientes acerca del procedimiento correcto de facturacion de las
prestaciones que se hicieran en las mismos.

5 - 6. La SSAH debera instrumentar los mecanismos necesarios a fin de
poder informar acerca de los contratos solicitados por la AGCBA en relacién a
equipamiento sanitario, mobiliario y electronico o acerca de la prestacion de
servicios, asi como la asignacion patrimonial provisoria, se trate del proyecto
UFU o cualquier otro programa.

De las visitas a las UFU

7-Los hospitales (Fernandez, Rivadavia, Durand, Mufiiz, Santojanni y
Alvarez) deben cumplir con la normativa de Sistemas de autoproteccién, en este
caso, manteniendo los matafuegos con la carga vigente.

De los procedimientos

8-9-10. Mejorar los tableros de control y asignacion de recursos humanos
contratados y asignados a los efectores (en este caso a las 7 UFU).
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VIIl. Conclusién

Ante la emergencia sanitaria devenida a causa de la pandemia de Covid-
19, el dispositivo sanitario creado a traves de las Unidades Febriles de Urgencia,
fue eficaz para poder hacer frente a la demanda creciente de la poblacion del
area metropolitana en el afio 2020. No obstante, se observaron problemas de
organizacién en el nivel de la coordinacién general de la SSAH, principalmente
al manejo y distribucién de los recursos humanos. Por otra parte, se pudo
observar a través del presente informe el trabajo y apoyo de las Direcciones de
los 7 hospitales para con las UFU asentadas en su area de proximidad. Dicho
apoyo fue tanto en el area de infraestructura, insumos y personal cubriendo las
necesidades contingentes con personal médico y no médico que se asignaba
excepcionalmente a las UFU. Resulta imprescindible instrumentar los medios
necesarios a fin de mejorar el sistema de registro de datos y estadisticas de la
SSAH. Un pérrafo especial a destacar es para los equipos de laboratorio de cada
uno de los hospitales que se esforzaron en sus respectivas areas técnicas.

IX. Legislacién y Normativa

e Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires 1996. Derechos del
Ciudadano de la Ciudad de Buenos Aires.

e Ley N° 70/98: Sistemas de gestion, administracion financiera y control del
sector publico de la Ciudad de Buenos Aires.

e Ley N° 153/1999: Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

e Ley N° 6.301, se declar6 en emergencia la situacibn Econdmica y
Financiera de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, a partir del 12 de
mayo del 2020 y hasta el 31 de diciembre del 2020. El articulo 15 de la
citada Ley establece la prohibicion de efectuar nuevas designaciones de
cualquier naturaleza o fuente de financiamiento durante la emergencia
referida, debiendo por via reglamentaria establecerse las excepciones a
las mismas, las que deberan estar enmarcadas exclusivamente en la
necesidad de garantizar el funcionamiento de los servicios esenciales.

e Ley Nacional N° 27.541 Emergencia Publica en materia sanitaria, en
virtud de la pandemia declarada por la OMS en relacién con el virus
COVID-109.

e Decreto de Necesidad y Urgencia N° 260/PEN/20, el Poder Ejecutivo de
la Nacién, amplié la emergencia publica en materia sanitaria establecida

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires

93



AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“1983-2023. 40 Afios de Democracia”

por Ley N° 27.541, en virtud de la pandemia declarada por la OMS en
relacion con el virus COVID-19(Coronavirus), por el plazo de un (1) afio a
partir de la entrada en vigencia de dicho decreto.

Decreto de Necesidad y Urgencia N° 1/20 se declaré la Emergencia
Sanitaria en el &mbito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires hasta el
15 de junio de 2020 a los fines de atender y adoptar las medidas
necesarias para prevenir y reducir el riesgo de propagacion del contagio
en la poblacion del virus COVID-19 (Coronavirus).

Decreto 143/2020 Se crea planta transitoria de Médicos.

Decreto N° 147/20 Se establece que el Ministerio de Salud de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y todos los organismos bajo su orbita, son
areas de maxima esencialidad e imprescindibles durante la vigencia de la
pandemia COVID-19 (Coronavirus)

Decreto 160/2020 Modifica el decreto 143

Decreto 165/2020 Se faculta de manera excepcional al Subsecretario de
Planificacion Sanitaria y Gestion en Red a designar transitoriamente cesar
y reconocer servicios a profesionales de la salud en caracter de suplentes
de guardia, sin sustanciacion del proceso concursal, para prestar servicios
profesionales en locaciones o0 establecimientos donde se asista a
pacientes afectados por el virus Covid-19 o a poblacion en situacion de
aislamiento.

Resolucion 190/2020 modifica el Anexo | del decreto 138/20, amplia la
convocatoria y los perfiles requeridos para la cobertura de la planta
transitoria.

Decreto N° 210/20 Anexo | se aprobd la reglamentacion de la Ley N°
6.301, estableciendo en su articulo 15 las excepciones enmarcadas en la
necesidad de garantizar el funcionamiento de servicios esenciales. En el
mismo articulo se faculta, en forma conjunta al Jefe de Gabinete de
Ministros y al Ministro de Hacienda y Finanzas, a autorizar otras
excepciones no comprendidas en el mismo, siempre que estén
enmarcadas en garantizar el funcionamiento de servicios esenciales.
Decreto N° 222/20, Se cre6 la Planta Transitoria de Personal Colaborador
de Unidades Febriles de Urgencia y Operativos COVID-19, para el
periodo comprendido entre el 26 de mayo de 2020 y hasta que finalice la
emergencia sanitaria, para atender las acciones inherentes a las
mencionadas Unidades, segun la necesidad de servicio en el marco del
COVID-19 (Coronavirus).

Resolucion 477-MHFGC/MSGC/21 Modifica a partir del 22 de junio de
2021 el ANEXO | Decreto 222/20, requisitos de ingreso y puestos
vacantes. -
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Resolucion conjunta N° 258-MHFGC-MSGC/21 modifica, a partir del 30
de abril de 2021, el Anexo | del Decreto N° 222/20, puestos vacantes y
remuneraciones.

Resolucion 666-MHF-MS/20 establece un permiso de descanso
excepcional para el personal transitorio alcanzado por el Decreto 222/20.
Resolucion 583-MHFGC-MSGC- 20, modifica, a partir del 16 de julio de
2020, Anexo | del Decreto 222/20, Personal colaborador de Unidades
Febriles.

Resolucion 578-MHFGC-MSGC-20 modifica, a partir del 06 de julio de
2020, el Anexo | del Decreto 222-20.

Resolucion Conjunta N° 537-MHFGC-MSGC/20 modifica el Anexo | del
Decreto N° 222/20.

Resoluciéon 446-MHFGC-20 autoriza a efectos de garantizar el
funcionamiento de servicios esenciales designaciones de personal de la
Planta Transitoria Colaborador de Unidades Febriles de Urgencia y
Operativos COVID-19 creada por Decreto 222/2

Resolucion 922/20 se constituyen las Unidades de Pacientes Febriles de
Urgencias (U.F.U.), que funcionaran en las zonas aledafias a los
hospitales publicos de la Ciudad

Resolucién N° 1191/MSGC/20, sancionada el 14 de mayo de 2020, en
su articulo 1° Aprueba la propuesta de actualizacion del Nomenclador de
Prestaciones de Salud

Resolucién N° 1842-MSGC-2020 Modifica el articulo 1° de la Resolucion
N° 922/MSGC/20, “PROTOCOLO DE UNIDAD DE PACIENTE FEBRILES
DE URGENCIA”.

Resolucién N° 2004-MSGC-2020 Modifica el articulo 1° de la Resolucion
N° 922/MSGC/20, "PROTOCOLO DE UNIDAD DE PACIENTE FEBRILES
DE URGENCIA" y deja sin efecto la Resolucion N° 1842/MSGC/20
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Anexo |

Servicios contratados de limpieza para las siguientes UFU Realizados por la
empresa La Mantovana de Servicios Generales S.A.

10

HOSPITAL | MES PRESTACION EE IMPORTE OBSERVACIONES
RESOL-2020-2916-
EE-2020-15409148- MSGC
RIVADAVIA 4 0 1.441.000,00 | £SCS
DICIEMBRE MSGC
RESOL-2020-2969-
. EE-2020-18973140- MSGC
RIVADAVIA may-jun-jul MSGC 4.323.000,00 CUPO 10
DICIEMBRE MSGC
RESOL-2020-2967-
EE-2020-24674316- MSGC
RIVADAVIA ago-sept. MSGC 2.882.000,00 CUPO 8
DICIEMBRE MSGC
RESOL-2021-98-
EE-2020-31439602- MSGC
RIVADAVIA oct.-nov. ool 2.882.000,00 | oOS Lo
MINISTRO
RESOL-2021-175-
EE-2021-04032971- MSGC CUPO 10
RIVADAVIA 12 o 1.441.000,00 | Mo S
MSGC
RESOL-2020-2913-
. EE-2020-16336750- MSGC
SAME-MURIZ 4 0103 2.882.000,00 [ 4SS
DICIEMBRE MSGC
RESOL-2020-2968-
MSGC
SAME-MURIZ may-jun-jul FE-2020 18494742- 8.646.000,00 | CUPO 9
DICIEMBRE
MINISTRO
RESOL-2020-2966-
MSGC
SAME-MURIZ ago-sept-oct- EE-zozl\;)ézggsno- 8.646.000,00 | CUPO 7
DICIEMBRE
MINISTRO
RESOL-2021-97-
. EE-2020-30397324- MSGC
SAME-MURIZ 11 0303 2.882.00000 | MOS0
2021 MINISTRO
RESOL-2021-11-
. EE-2021-04034541- SSAPAC
SAME-MURIZ 12 o 2.882.000,00 [ 2o8PAC
2021 SSAPAC
Total importe 38.907.000,00

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires

96




AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“1983-2023. 40 Afios de Democracia”

Anexo lI- Fotos de las UFU
1-UFU del Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez

Sector de trabajo Bafo pacientes

{

Pasillo técnico UFU Elementos del triage
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Area sucia de la UFU Administracion. Recepcién paciente

2-UFU del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand

\!
5

Acceso al consultorio y consultorio por dentro
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e ST AR RN, T
Sector externo de ventanillas de empadronamiento para hisoparse.
Bafios para personal de UFU
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3-UFU del Hospital de Infecciosas Francisco Javier Muiiiz

Sector limpio con materiales de proteccion personal, sector sucio para
descarte de camisolin, matafuego con carga vencida en marzo 2021

Sector consultorio llenado de ficha clinica. Consultorio de la Uta don
realizaban el hisopado con tubo oxigeno.
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Consultorio de UTA donde se realizaban hisopado, Ecografo utilizado
para diagnéstico (UFU).

Gazebo externo recepcion Sector de acceso a consultorios
de pacientes y triage.
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Consultorio, vista externa de las ventanillas de recepcion, plano de
evacuacion, matafuegos fuera de lugar y vencido.
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5-UFU del Hospital General de Agudos Donacién Francisco
Santojanni

Sector externo de la UFU, sector administrativo. Pasillo de circulacion
técnico interno de la UFU

Sector Sucio / limpio con insumos. Consultorio equipado con computadora

impresora y lavabo.
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Sector interno del bafio para el personal de la UFU

6-UFU del Hospital General de Agudos Bernardino Rivadavia.
"".,‘" ,r‘v’"u \ |v. )

Recepcion del paciente para triage. Entrada a los consultorios para
hisopado
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Limpieza consultorio testeo. Camilla y lavabo. Sector de registro de datos

del paciente.
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Sector de acopio de EPP (camisolines mascaras) Matafuego con carga

vencida

Sector de recepcion del paciente. Vista general de la UFU
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Acceso a la UFU por Almirante Brown. Personal Instrumentista que
trabajé en la UFU.

Consultorio de Hisopado.
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Anexo Il
Comprobante de atenciéon y consentimiento (conocido

como anexo Il)

ANEXO Il - COMPROBANTE DE ATENCION Y Nimero Fecha
CONSENTIMIENTO 280530 011272020
INFORMADO DE BENEFICIARIOS DE ENTES DE COBERTURA
DE SALUD
Hospital Cadigo de
HOSP. GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND HPGD
31702330476

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo y N* de Documento: DNI

de Beneficiario: Titular
TIPO DE ATENCION
E

Ciinica Médica
Practicas | Focha Admision: 01/12/2020 _|Fecha Egreso:
.1 - Consulta Ambulatoria COVID-19 en Unidad Febrd de Urpencia (UFU) (inchaye EFF )
E.s-romoe MUESTRA HISOPADO COVID-19
9 - Aistarmiento COVID -19 UTA hasta 8 hs. COVID-19. Exciuye: loma de muesira COVID-19

[Firma y 5680 con nimero de malricula del médico tratanie 6 [Firma: Selo o N* matricula:
responsabie auditor

g Egreso, Diag! F Y90 Molvo 90
ICodgo Principal CIE 10: [Otros Codigos:

DATOS DEL ENTE DE COBERTURA EN SALUD
Nombre 0 Razon Social: OBSBA - OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Direccidn del Ente: RIVADAVIA 6082

CUIT: 30-99927011-1 |cedigo: 901001
IN' de camet del Beneficiario:
Fecha Emision: |Fecha \
Uitimo recibo de sueldo:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE INFORMACION MEDICA

Quien suscribe, manifiesta por medio de 1a p te SU exp fe con el uso de los antecedentes
médicos que obran en el Efector, L lizados y toda otra d 2 lac con las !
realizadas a los fines Unicos de obiener el reintegro de los gastos por parte del ente de cobertura en salud que
corresponda.,
SI - NO (tachar lo que no corresponda) Manifiesto mi conformidad
Firma del Beneficiario: Aclaracitn:
[Si o1 quo suscribo os rosp togal
Apeliido y Nombre: [Tipo de rep

Iy =]
N* de expedi Judicial y de Juzgad
10 0S: 205 Cédigo 0S: 901001
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