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INFORME EJECUTIVO

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

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

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

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

Alcance : e
funcional, antigiiedad.

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

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

6. Elaboracion de indicadores de gestion.

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

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

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

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

e através de la Cooperadora del Hospital o

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

Area Médica

1.Internacién

Objetivo:

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

2.Quir6fano

Aclaraciones previas:

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

Cirugia. Tiempo de espera.

Procedimientos:

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

Resultados:

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

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

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

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

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

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

3.Enfermeria

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

4. Riesgo Medioambiental

Residuos Liquidos Peligrosos (RLP)

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

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

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

Radiaciones lonizantes

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

Residuos Patogénicos

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

Oxido de Etileno (ETO)

Servicio de Esterilizacion

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

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

Observaciones
principales

AL MINISTERIO DE SALUD

Seguridad e Higiene:

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

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

Quirofanos:

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

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

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

AL HOSPITAL

Seguridad e Higiene:

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

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

cios de Esterilizacion, Diagnostico por Imagenes y Odontologia.

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

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

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

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

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

sultorios Externos no cuenta con Puesta a Tierra.

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

grosos, Mapa de Riesgo ni Plan de Contingencia.

Residuos Patogénicos:

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

encuentran correctamente sefializados, encadenados y tapados

en pasillos y salas.

Unidad de Terapia Intensiva:

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

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

Consultorios Externos:

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

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

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

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

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

gramados de mas de 3 horas.

Mantenimiento del equipamiento:

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

aun precisandola.

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

de sus equipos.

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

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

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

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

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

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

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

Libro de quejas:

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

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

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

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

Historias clinicas:

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

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

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

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

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

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

IV.2)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Recomendaciones

AL MINISTERIO DE SALUD

Seguridad e Higiene:

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

Quiréfanos:

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

Enfermeria:

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

AL HOSPITAL

Seguridad e Higiene

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

Residuos Patogénicos

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

Equipamiento

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

Libro de Quejas

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

Patrimonio

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

Historias Clinicas

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

Cirugia

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

Mantenimiento edilicio

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

Personal

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

Odontologia

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

Facturacion

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

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

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

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

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

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

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

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