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Cédigo de Proyecto: 3.11.07
Nombre del Proyecto: Hospital Francisco J. Mufiz - Gestidn

Objeto: Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud, Prog. 58 - Atencién de
Patologias Infecciosas -Subprograma 23 Hospital De Enfermedades
Infectocontagiosas Francisco J. Muhiz

Objetivo: Evaluar la adecuaciéon de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia, eficiencia y
economia en el Hospital Muiiz.

Periodo bajo examen: Afio 2010

Fecha de presentacién de informe: Noviembre de 2011.

Equipo Designado:

Director de Proyecto: Dr. Perdro Cottone.

Auditora a cargo de las tareas de campo: Lic. Mercedes Gamez

Aprobado por Unanimidad en Reunién de Colegio de Auditores de fecha
23/11/11.

Resolucion AGC N°: 377/11
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de | CABA, noviembre 2011
emision

Cdédigo del 3.11.07
Proyecto

Denominacion |Hospital Francisco Muhiz
del Proyecto

Periodo Ano 2010
examinado

Evaluar la adecuacién de los recursos al cumplimiento de
los objetivos institucionales y operativos, en términos de
eficacia, eficiencia y economia en el Hospital Mufiiz .

Objetivo de la
auditoria

El presupuesto hospitalario devengado' durante el
periodo 2010 fue de $111.947.021,92 y corresponden a
gastos de:

Juris | U. Ej. Prog | Inc | Descripcion Devengado
Gastos en Personal 98.789.316,99
Bienes de Consumo 12.867.887,29
40 423 |58 Servicios No Personales | 156.237,02
40 423 58 Bienes de Uso 133.580,62

Total 111.947.021,92
Ejecucion presupuestaria - Periodo 2010

Presupuesto
2010 40 [423 |58

40 423 |58

AW N |~

El examen fue realizado de conformidad con las normas de
auditoria externa de la Auditoria General de la Ciudad de
Buenos Aires, aprobadas por la Ley N° 325.

Se aplicaron los siguientes procedimientos de auditoria:

1. Marco Normativo de referencia, recopilacion y
analisis de la normativa general y especifica
aplicable al objeto. (Anexo I)

2. Obtencidon vy analisis de los convenios con
Universidades y Fundaciones que desarrollan
actividad docente en el hospital

3. Entrevistas con autoridades y funcionarios de
distintos niveles de la estructura del Hospital

4. Obtencidén y andlisis de informacion referente a
datos estadisticos sobre consultas externas e
internacion.

5. Relevamiento de circuitos de atencion de pacientes.

Alcance

' Segun informacion suministrada por el Hospital al 17/03/11.
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| |
|

| Auditaria Gral. de la Giudad do Bs. As. |

INFORME FINAL




AGCBA@

“2011, Buenos Aires Capital Mundial del Libro”

6. Obtencion y analisis de la agenda meédica de
consultorios externos.

7. Obtencion y analisis de estadisticas de diagndstico y
tratamiento.

8. Analisis de la informacion consolidada elaborada por
Farmacia de pacientes bajo tratamiento con
medicamentos Antiretrovirales (ARTV)

9. Seleccion de una muestra aleatoria de 100 casos de
un total de 715 pacientes de la mencionada base de
Farmacia a fin de establecer indicadores de
seguimiento (cruce con registros de otras areas de
atencion del Hospital)

10.Analisis integral de la adherencia® al tratamiento
anterretroviral.

11.Analisis de 20 casos seleccionados por el Servicio
Social que fueron atendidos durante el 2010 y que
dan cuenta de problematicas sociales complejas y
de dificil resolucién para el hospital.

12.0btencion de informacién acerca de Comités y
Consejos que funcionan bajo la dependencia de la
Subdireccion Médica.

13.0btencién de informacidén acerca del presupuesto
asignado al hospital.

14.Andlisis de la ndmina de personal, clasificado en
escalafén general y carrera de los profesionales de
la salud.

15.Relevamiento del Servicio de Enfermeria.

16. Relevamiento general basico de planta fisica.

17.Relevamiento basico de equipamiento.

18.Anadlisis de la vigencia y cumplimiento de los

contratos con empresas tercerizadas
(mantenimiento, limpieza, residuos patogénicos y
peligrosos) y su relacion con el sector

correspondiente del hospital. Cumplimiento de las
normas y guias de recoleccion y distribucion

19.Control de legalidad y contable de los 6 comodatos
vigentes durante el afio 2010.

Periodo de
desarrollo de
tareas de
auditoria

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 1 de febrero
y el 22 de junio de 2011.

2 Adherencia al tratamiento: se define como el grado en que los pacientes toman la medicacion

tal como ha sido prescripta por el profesional de la salud.
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Limitaciones al
Alcance

No hubo

Aclaraciones
previas

El Htal. Muniz fue auditado por esta AGCBA en el afio
2003/2004 (Proyecto de Relevamiento N° 3.03.08 y de
Gestion N° 3.04.26). Las areas criticas, observaciones y
recomendaciones se tomaran como base para este nuevo
proyecto de auditoria.

Observaciones

Generales

1) Adherencia a los tratamientos prescriptos:

De los procedimientos de auditoria y estudios realizados
por profesionales del hospital se verificd que:

e Son insuficientes las estrategias implementadas por
el hospital tendientes a aumentar la adherencia a los
tratamientos de las enfermedades (estadisticamente
relevantes) de HIV y de Tuberculosis. Para ambas
enfermedades la adherencia deficiente se reconoce
como causa principal de fracaso del tratamiento, de
la recaida y de la farmacorresistencia.

e Se verific6 una falta de articulacion entre los
servicios

e En Salud mental, de la muestra de 100 pacientes
solamente pudieron ubicarse 15 con oportunidad
terapéutica. Asimismo, se verifico in situ la
conformacion de un taller semanal con participacion
minima (tres personas), destinado a pacientes con
HIV/SIDA vy familiares convivientes, siendo que el

el Comité de Sida se propone promover y fortalecer la
conformacion de grupos de apoyo.

e El Hospital de Dia no cuenta con un equipo de
atencion interdisciplinario que permita un abordaje
de los tratamientos en forma mas integral.

e El hospital no dispone de programas, normativa y/o
articulacion institucional para abordar problematicas
complejas que exceden a la intervencidn médico-
asistencial hospitalaria, a saber:

- Adicciones

- Situacion de calle

- Vulnerabilidad socio econdmica

¢ No existe un mecanismo articulado de derivacion a
los Programas del Ministerio de Desarrollo Social
que facilite el acceso a una atencién integral,
atendiendo diagnésticos/tratamientos médicos vy
situaciones de vulnerabilidad socioeconomica.

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 6
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e Falta un sistema de articulacién eficaz que garantice
la atencion con sistemas de referencia y de
contrarreferencia de pacientes que residen en la
Provincia de Buenos Aires

2) Presupuesto- Metas Fisicas

e El analisis de las metas fisicas con posibles de
medidas correctivas se efectué solamente sobre
trimestre y no del ejercicio completo del afio 2010.

e Del andlisis efectuado por la Auditoria, el porcen
desvio maximo se alcanzd en el primer trimestrg
disminuyendo en los siguientes.

¢ las posibles causas del desvio se mencionan en un
muy amplio y general, debiendo haber sido mas esp
y concretas

3) Concesion del Kiosco
e No se dio cumplimiento a la Disposicion n° 62-
HIFJM-08 de trasladar el kiosco de lugar atendiendo
motivos de seguridad. Su ubicacién fisica es
peligrosa ya que obliga a la gente a circular y
permanecer en la calle mientras espera para ser
atendido.

e Se verificé que se ofertan productos elaborados
siendo que se encuentra autorizado a vender
productos envasados en origen.

Area médica

4) En el Departamento de Infecciosas la divisién de camas
en las salas de infectologia es inadecuada (por tabiques),
cuenta con bafos comunes y carece de filtros HEPA

En Division Pediatria Infecciosa se carece de sala de
aislamiento.

5) En el Departamento de Urgencias se verificd que:

= Faltan nombramientos de médicos tisidlogos (se
llamé a concurso para cubrir los puestos y no se
presentd nadie).

» Falta anestesiélogo para el dia viernes. En caso de
emergencia quirurgica se deriva al paciente a través
del SAME.

= Hay déficit de médicos pediatras y algunos dias no
esta la dotaciéon completa.

= No hay autorizacion para nombrar psicologo y
asistente social de guardia.

» La guardia carece de equipamiento de oxigeno
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central y de Aire comprimido

6) En el Departamento Atencién Intensiva Paciente
Infeccioso Critico (DAIPIC) se verifico que:

e Existen 2 Unidades cerradas por problemas
graves de estructura.

e No hay estructura para nombramiento de
meédicos de Terapia Intermedia.

e La falta de reparacion de la Unidad de
Terapia Intensiva genera que los pacientes
deban ser internados en otras salas

e El indicador elaborado con datos a mayo de
2011 sobre la relacion entre camas
existentes y habilitadas expresa que en la
Sala 3 Tl el porcentaje de camas habilitadas
es del 25% solamente. Este dato adquiere
mayor relevancia al considerar que las salas
con menor proporciéon de camas habilitadas
pertenecen a areas criticas del Hospital como
DAIPIC.

7) En el Departamento Servicios Centrales de Diagndstico
y Tratamiento se verific que:

Hay secciones que no cuentan con personal
administrativo ni técnico

No hay autorizacion para implementar una cabina
con nivel de seguridad 3 para las Unidades y
Secciones de Analisis Clinico.

No puede realizarse serologia para HIV en el turno
vespertino siendo que es horario de atencion de
consultorios externos para esa patologia.

La Seccién Hemoterapia presenta déficit de médicos
especialistas.

Falta de personal, solo una bioquimica se encarga
de realizar los analisis de la totalidad del banco de
sangre. La Seccion cuenta con 2 heladeras de mas
de 20 afos de antigliedad.

La Seccion de Esterilizacion no cuenta con partidas
para los cargos de Jefe Seccion y Técnicos de
Esterilizacion (Figuran con otro cargo)

Faltan médicos radidlogos (Del total, dos médicos
superan la edad jubilatoria).

En Fisiopatologia Respiratoria el equipamiento es
obsoleto, cuentan con 1 espirometro del afio 1996
que no funciona y otro del afio 2004 no
computarizado.
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8) En la Divisidn Servicio Social se verifico que:

e Falta de nombramiento de profesionales

o Falta de recursos para canalizar las demandas que
reciben:

- En el tema de la vivienda, el recurso que utilizan
son los paradores (funcionan a partir de las 18 hs y
hasta las 8 hs de dia siguiente) del Ministerio de
Desarrollo Social. Estos pacientes no pueden
permanecer en la calle durante el dia y ademas,
les resulta dificil conseguir vacantes en Hogares de
ONG por sus problematicas de salud.

- El Htal Muiiz al no tener area programatica no
cuenta con profesionales en areas descentralizadas
que puedan confeccionar el informe social en el
domicilio tal como lo requiere el Ministerio de
Desarrollo Social. Realizan derivaciones de
pacientes para los programas alimentarios sin el
informe social correspondiente.

9) En Consultorios Externos (CCEE) se verificd que:

e ElI movimiento hospitalario informa la
atencion de pacientes en consultorios
externos en 23 especialidades. Ademas se
relevd atencion en otros 2 consultorios
externos: en las salas 21 y 22 (SIDA) y en
cirugia plastica.

e Las 25 especialidades mencionadas atienden
en 16 lugares diferentes del Hospital.

e Esta dispersion de consultorios externos
permite que cada especialidad médica
implemente su propia modalidad de atencidn
y registro.

10) En Historia clinica se verifico que:

¢ No existe un sistema informatico de recoleccién de
datos en red que provea a todos los sectores del
Hospital de la informacion necesaria.

e El Hospital no cuenta con Historia Clinica unica.
Cada consultorio lleva una ficha donde se registran
las atenciones en consultorio externo.

e Las fichas se archivan en ficheros en los
consultorios externos de cada especialidad a los
que no se tiene acceso desde otros servicios.

e La modalidad de archivo limita el acceso a la
informacion de pacientes de otras especialidades o

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 9
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de las salas de internacion.

e La dispersion en el area de atencion ambulatoria
genera que el personal administrativo resulte
escaso para satisfacer las demandas de cada
servicio/sector.

11) Registros y Estadisticas

e En el area de salud mental se consignan los
pacientes en el libro de admisiones pero no se
llevan registros del tipo de intervenciones vy
tratamientos que realizan los profesionales.
Asimismo, no se registran en el area de salud
mental las intervenciones que realizan los
profesionales en las salas de internacion del
Hospital

e ElI Hospital de Dia no cuenta con registros
informatizado de pacientes

o El servicio de Medicina Familiar lleva un registro en
una base de datos que no discrimina claramente
fecha de atencién, niveles de adherencia al
tratamiento e intervencion de otras areas.

12) Servicio de Mantenimiento, Limpieza y Residuos
Patogénicos:

e El control de las tareas de limpieza y mantenimiento
es efectuado por una persona dependiente del
Ministerio de Salud que no tiene presencia
permanente en el hospital. No existe en el hospital
quien supervise cotidianamente dichas tareas.

e Durante 2010, el Comité de Control de Infecciones
no realizé6 muestras al azar a fin de controlar los
tanques de agua del Hospital por falta de personal y
de reactivos.

e Desde 2009 al 2011 fueron cambiando los
responsables de tomar las muestras de los tanques
de agua del Hospital (laboratorio del Hospital,
Empresa Indaltec, Empresa Iprana respectivamente)

e En 2010 los estudios estuvieron a cargo de la propia
empresa concesionada.

Planta fisica
13) Del relevamiento del estado edilicio de 79 espacios
fisicos diferenciados, se verificd que:

e E| estado general del espacio mostré6 un
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46,8% en estado regular. El deterioro mas
evidente se detectd en las paredes, con el
54,4% en estado regular y en cielo rasos, con
un 55,7% en la misma situacion. En general
se trato de filtraciones de humedad o
rajaduras.

e El estado de mobiliario mostré un 53,2% en
estado regular, en general por rotura o
deterioro debido a su antiguedad.

e Se verifico que un 54% de los servicios
relevados del hospital no cuenta con salidas
de emergencia, un 20% no posee rampas
de acceso y 97 % del espacio relevado sin
detectores de humo.

e Un 16,5% de las areas relevadas no cuenta
con matafuegos y un 5% de ellos se encontr6
en estado regular (roturas en los habitaculos
o ubicacion fuera de los mismos).

14) Del Procedimiento implementado sobre 145 reclamos
telefonicos de mantenimiento, se verificé que:

e En el 93% de las tareas solicitadas (135 casos) no
se puedo conocer la demora de la empresa para
responder a las demandas por no consignarse en la
planilla la fecha de respuesta.

e En el 7,6% de las planillas (11 casos) no se registro
firma de conformidad del area solicitante

e Enel 28,4 % (38 casos) de los trabajos con firma de
conformidad no se pudo identificar al firmante ni
constatar que haya sido personal del area solicitante
del hospital.

15) Del relevamiento de tareas de Mantenimiento vy
Limpieza, se verificd que:

e La inexistencia de duplicado del total de llaves por
parte de la administracion del hospital, implica la
cesion de esos espacios a usuarios varios sin
asegurar ninguna posibilidad de control sobre los
mismos 0 de acceso en caso de emergencia o
necesidad.

e Del total de 174 espacios fisicos relevados un 13 %
(23 casos) no contaba con una modalidad adecuada
de depoésito de basura. Asimismo, se observd
acopio de muebles viejos y en desuso lugares
inadecuados que deberian desafectarse del
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patrimonio del hospital para ser desechados
(Pabellon 30, sala 52, sala 22 23)

e La totalidad de los servicios no cuenta con
mecanismos de control de la actividad de la
empresa de limpieza y de su personal lo que implica
la imposibilidad de chequear el desarrollo de las
tareas establecidas en el contrato.

e Ausencia de depodsitos intermedios para
acumulacion de residuos patogénicos en algunas
salas (pabellén 30, sala 52, sala 22 23) lo que
implica la existencia de tachos de residuos
patogénicos, en muchas casos sin tapa, en bafos
de pacientes, en galerias exteriores o en otros
espacios de acceso publico.

16) Del relevamiento sobre tratamiento de residuos
patogénicos, se verificd que:

- existen carros de traslado de residuos en
condiciones deficientes (falta de ruedas y tapas).

- algunos ascensores se utilizan para pasajeros y
también para residuos.

- se encuentran residuos liquidos en malas
condiciones de mantenimiento.

- no se cuenta con depdsitos para residuos
patogénicos en varias salas y en otras se utilizan
espacios desafectados para otros usos.

- el hospital carecié durante el periodo auditado y
hasta la actualidad del Certificado de Aptitud
Ambiental (se encuentra en tramite)

- del andlisis de los certificados de destruccién de
residuos sélidos retirados por el transportista se
hall6 una diferencia en menos de 2359 kgs entre
los que fueron retirados y los destruidos en 2010.

17) Del total de 68 equipos de la muestra:

e 4 no pudieron ser relevados por diversos motivos:
fue utilizado por otro servicio, son obsoletos, el area
desconoce su existencia y en el ultimo caso, se
encuentra en juicio penal por falta de entrega.

e no se realiza mantenimiento preventivo en el 78%

de los casos
e no cuenta con equipos de reemplazo en el 62 % de
los casos
Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 12
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Conclusion

El Hospital Muiiz brinda atencibn a pacientes con
patologias infecciosas, en forma ambulatoria e internacion
con importantes niveles de resolucion tecnoldgica en
cuanto a los servicios de diagndstico en algunas
especialidades, careciendo en otras de equipamiento
adecuado: Tomoégrafo Computarizado (TAC). También es
centro de formacién de pre y postgrado, de referencia del
pais en los Servicios de Endoscopia, Virologia, Zoonosis y
Dermatologia y merece una mencion especial el Servicio
de Atencion al Viajero.

Respecto de las areas asistenciales, se observo la
necesidad de completar el plantel profesional, mejorar las
condiciones del equipamiento (mobiliario y especialmente
informatico) y espacio fisico (principalmente en DAIPIC).
Existen edificios y pabellones desactivados por el mal
estado en que se encuentran. Por otro lado, del
relevamiento efectuado de las instalaciones en uso, se
concluye que las condiciones edilicias y de limpieza
predominantes se clasifican entre buenas y regulares.

Como puntos criticos, el Hospital Muiiz al adolecer de una
estructura formal, fue conformando en la mayoria de las
areas instancias informales y en ocasiones, sobre la base
de intereses profesionales. Esta situacion, genera una
dispersion de recursos humanos y fisicos (registros,
archivos, espacio fisico etc.) sobre la cual cabria realizar
un analisis exhaustivo tendiente a organizar con mayor
eficiencia las prestaciones. Abonan la falta de articulacién
el hecho de no contar con registros ni modalidades de
archivo unificadas de pacientes, ni formas, en algunos
casos, de abordajes interdisciplinarios.

Al respecto, se destaca positivamente el enfoque de las
areas de Pediatria y Adolescencia, marcando la necesidad
de ampliar estas estrategias a otros grupos etareos y
patologias.

En este sentido, las propuestas para ampliar los niveles de
adherencia a los tratamientos de los pacientes que
padecen las enfermedades estadisticamente mas
relevantes (HIV/SIDA 'y Tuberculosis) requieren un
abordaje interdisciplinario, creacion de dispositivos de
atencion y derivacidén que faciliten el acceso a una atencién
integral (atendiendo diagnosticos/tratamientos médicos y
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situaciones de vulnerabilidad socioeconomica).

Para lograrlo, hace falta aumentar sensiblemente las
acciones de articulacion con otras areas del Gobierno de la
Ciudad y de la Provincia de Buenos Aires.
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Informe Final de Auditoria
Proyecto N° 3.11.07
“Hospital Francisco J. Muiiiz”

DESTINATARIO

Sefior:

Vicepresidente 1°

Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Lic. Oscar Moscariello

S / D

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135° de la Constitucion de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y de conformidad con las disposiciones de
la Ley 70, articulos 131°, 132° y 136° la AUDITORIA GENERAL DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES, procedi6 a efectuar un examen en el ambito de
la Secretaria de Salud, con el objeto que se detalla a continuacion.

.LOBJETO

Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud, Prog 58 - Atencidon de
Patologias Infecciosas -Subprograma 23 Hospital De Enfermedades
Infectocontagiosas Francisco J. Muhiz.

II.LOBJETIVO
Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos, en términos de eficacia y eficiencia, en el Hospital
Muniz

IILALCANCE DEL EXAMEN

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley N°
325.

Se aplicaron los siguientes procedimientos de auditoria:

1. Marco Normativo de referencia, recopilacion y analisis de la normativa
general y especifica aplicable al objeto. (Anexo 1)
2. Obtencion y analisis de los convenios con Universidades y Fundaciones

que desarrollan actividad docente en el hospital
Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 15
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3. Entrevistas con autoridades y funcionarios de distintos niveles de la

estructura del Hospital

Obtencién y andlisis de informacion referente a datos estadisticos sobre

consultas externas e internacion.

Relevamiento de circuitos de atencion de pacientes.

Obtencidén y analisis de la agenda médica de consultorios externos.

Obtencién y analisis de estadisticas de diagndstico y tratamiento.

Andlisis de la informacion consolidada elaborada por Farmacia de

pacientes bajo tratamiento con medicamentos Antiretrovirales (ARTV)

Seleccion de una muestra aleatoria de 100 casos de un total de 715

pacientes de la mencionada base de Farmacia a fin de establecer

indicadores de seguimiento (cruce con registros de otras areas de atencion

del Hospital)

10. Analisis integral de la adherencia® al tratamiento anterretroviral.

11.Analisis de 20 casos seleccionados por el Servicio Social que fueron
atendidos durante el 2010 y que dan cuenta de problematicas sociales
complejas y de dificil resolucién para el hospital.

12.0Obtencion de informacion acerca de Comités y Consejos que funcionan
bajo la dependencia de la Subdireccion Médica.

13.Obtencion de informacion acerca del presupuesto asignado al hospital.

14.Analisis de la némina de personal, clasificado en escalafon general y
carrera de los profesionales de la salud.

15.Relevamiento del Servicio de Enfermeria.

16.Relevamiento general basico de planta fisica.

17.Relevamiento basico de equipamiento.

18.Analisis de la vigencia y cumplimiento de los contratos con empresas
tercerizadas (mantenimiento, limpieza, residuos patogénicos vy
peligrosos) y su relaciéon con el sector correspondiente del hospital.
Cumplimiento de las normas y guias de recoleccién y distribucion

19.Control de legalidad y contable de los 6 comodatos vigentes durante el
afio 2010.

B

®NOo O

©

El Htal. Muhiz fue auditado por esta AGCBA en el afio 2003/2004 (Proyecto
de Relevamiento N° 3.03.08 y de Gestion N° 3.04.26). Las areas criticas,
observaciones y recomendaciones se tomaran como base para este nuevo
proyecto de auditoria.

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 1 de febrero y 22 de junio
de 2011

® Adherencia al tratamiento: se define como el grado en que los pacientes toman la medicacion

tal como ha sido prescripta por el profesional de la salud.
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IV) CARACTERISTICAS GENERALES

1. Estructura.

El Hospital de Infecciosas “Dr. Francisco Javier Muhiz” es un Hospital
especializado y como integrante del sistema de salud de la Ciudad de Buenos
Aires, depende de la Direccién General Regién Sanitaria 1 de la Subsecretaria
de Atencion Integral de la Salud del Ministerio de Salud del GCBA.

La Direccidn del Hospital tiene bajo su dependencia a dos Subdirecciones, la
Administrativa y la Médica. Fuera del nivel se encuentra la figura del
Coordinador Econdémico Financiero con incumbencia en las areas
administrativas de Patrimonio, Compras, Tesoreria, Facturacién y Presupuesto

El Decreto 12/96 (BOCBA N° 1 — 6/8/1996) dispone la caducidad de todas las
estructuras organizativas de la Ciudad, en consecuencia se expone en el
Anexo | la estructura real del hospital.

El Director puede disponer con el acuerdo del Consejo Asesor Técnico
Administrativo (CATA) , la creacion de Grupos de Trabajo (areas asistenciales,
de investigacion y capacitacidn) con dependencia de la Subdireccién Médica y
a cargo de un Coordinador.

Asimismo, funcionan Comités que tienen entre sus funciones las de asesorar
sobre los temas especificos, proponer metodologias y hacer recomendaciones.
En el Hospital estan conformados los siguientes: CATA, Comité de Docencia e
Investigacion (CODEI), Control de Infecciones, Historias Clinicas, Bioética,
Gestion de Calidad, Violencia, Residuos patogénicos, Emergencia, SIDA,
Dengue

2. Composicién del personal.

De acuerdo a la nomina de personal, los agentes operativos ascienden a 1151
entre todas las especialidades desarrolladas en la institucion

Especialidad Cantidad
Enfermeria 366
Médicos 291
Administrativos 176
Servicios Generales 98
Bioquimicos 63
Técnicos y Auxiliares 62
Psicélogos 24
Kinesiélogo 17
Farmacéuticos 16
Nutricionista 8
Asistente Social 8
Odontélogo 6
Hemoterapista 6
Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 17
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instrumentador 4
Abogados 3
Fonoaudidlogo 2
Capellan 1
Total 1151

Fuente: Elaborado sobre Base Datos Listado de Agentes

En cuanto a las designaciones para la funcién de los agentes, el 79% son
titulares en sus cargos, el 20% Interinos y no alcanzan al 1% los
Reemplazantes. Teniendo en cuenta el total de las horas asignadas (6 hs.
empleadas para capacitacion) se arriba a un promedio de 35 horas por agente
por semana.

A saber:
Cantidad de Horas
Ag. Hs. %
1008 30 88%
129 40 11%
2 24 0%
6 36 1%
6 44 1%
1151 |[Prom. 35 Hs. 100%

Fuente: Elaborado sobre Base de Datos Listado de Agentes a abril 2011

Titularizacion de agentes

Por Notas N° 2403 y N° 2430-HIFJM-2008 se solicitdo la titularizacion de
agentes de escalafon general conforme Art.3 Ley 2688. La Direccién General
de Desarrollo y Capacitacion de Personal Técnico Administrativo y Profesional
del Ministerio de Salud, informé en enero del 2009 que dara cumplimiento a la
solicitud del nosocomio de incluir a los agentes del Escalafon General en los
términos de la Ley 2688, una vez conformadas las estructuras de cada
establecimiento y las funciones desempefiadas en cada una de las mismas

Del analisis de los Anexos |, II, Il y IV de las Notas mencionadas surge que
54 agentes en total fueron ratificados o confirmados en sus cargos de
conduccion en areas dependientes de 21 sectores Administrativos-Técnicos-
Profesionales del Hospital.

ANEXO | Sectores ﬁ;‘;ﬁes 4
Direccion 3
I Div. Mesa de Entradas 2
Dpto.Despacho 1
I Subdirecciéon médica 1
Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 18
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Dpto. Coord. Técnicos

Direccién

Div. Compras

Div. Depésito y Roperia

Div. Elementos varios

Div. Estadistica

Div. Mantenimiento

Div. Patrimonio

Div.

Programacion y Control

Div.Adm.Periférica

Div.Contratos y Lig.de Hab.

I T OO PSR OO ENUR G (R | R R N RS

Div.Facturas vy
Ctas.

Rendic.de

Div.Reclut.de Personal

Dpto. Administrativo

Dpto. Recursos Financieros

Dpto. Recursos Humanos

Subdirector Administrativo

W (N[B[0 [N W

Total

21

[62]
N

*Datos obtenidos de documentacién suministrada por el Hospital

Los agentes agrupados en el Anexo V, pertenecen al area de Enfermeria. Se
confirmd y/o ratificd un total de 55 personas en sus cargos de conduccion: 16
Titulares, 30 Interinos, 8 Suplentes y 1 Transitorio.

Las jefaturas que fueron confirmadas son: 1 de Departamento, 25 de Divisiones
y 29 de Secciones (Guardia, Quiréfano, Servicios, Salas de Internacion).

Los 55 agentes de enfermeria mencionados se consignan

Agrupamiento:

Agrupamiento

con personal a cargo

sin personal a cargo

Profesional

20

8

Técnico

16

11

A partir del afio 2004 se sucedieron 253 ingresos de agentes a saber:

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700
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Agentes ingresados

920
80
70
60 4 55
50
40 4
30
20 4
10 A

79

1

2004 2005 2006 12007 2008 2009

Fuente: Elaboracion propia en base documentacion suministrada por el Hospital

Los 253 ingresos se distribuyen en los siguientes tramos:

Cantidad
Agentes Tramo %
7 Profesionales s/personal a cargo (PA) 3%
34 Serv.Soc. e Instit.c/personal a cargo (SB) 13%
43 Administrativos s/personal a cargo (AA) 17%
63 Serv.Soc. e Instit.s/personal a cargo (SA) 25%
106 Técnicos s/personal a cargo (TA) 42%

Agentesingresados desde el 2004 -ANEXO IV-

O 14% Aux. Enf. (35)
@ 25% Camillero (62)
O 36% Enf. Prof. (91)
O 1% Instr.Quir. (2)
BW3% Lic. Enf. (7)
25% |04% Perito Mer. (10)
B 13% Téc.Adm. (33)
O 3% Téc. Lab. (7)

W 2% Téc.Hemot. (5)

36% B 1% Téc.Rad. (1)

Fuente: Elaboracion propia en base documentacion suministrada por el Hospital
Residentes Concurrentes y Rotantes

Residentes:
En los servicios de Infectologia, Dermatologia, Neumonologia, Microbiologia, y
Bioquimica y sus salas de internacion.
La franja horaria en que se desempefian es de 8 a 17 hs.
En el afio 2010 se registran 37 Residentes, de los cuales 27 provienen del afio
anterior y 10 ingresaron nuevos ese afio.

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 20
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El numero de profesionales se incrementd en tres servicios:
- Infectologia: 11 (1 jefa y 10 residentes)

- Dermatologia: 6 (1 jefa y 5 residentes)

- Bioquimica y Microbiologia: 6 (1 jefa y 5 residentes)

Concurrentes:  Los servicios involucrados son: Infectologia, Dermatologia,
Psicologia, Neumonologia, Ciencias Microbiolégicas y Nutricidn con sus salas
de internacion.

La franja horaria en que se desempenan es de 7 a 13 hs.

En el afo 2010 se registran 72 Concurrentes, de los cuales 45 provienen del
afo anterior y 27 ingresaron nuevos, a saber:

- Infectologia: 23

- Dermatologia: 28

- Neumonologia: 4

- Ciencias Microbiolégicas: 2

- Psicologia: 13

- Nutricion: 2

Rotantes:

Durante el afio 2010 con proyeccion al 2011, se registran 71 (setenta y uno),
profesionales Rotantes provenientes de 34 instituciones®, para desemperiarse
en un periodo que transcurre entre los 4 dias y 10 meses. El promedio es de 81
dias (2 meses y medio aproximadamente).

2.1. Procedimiento sobre Agendas Médicas

Se seleccion6 como muestra representativa el Departamento de Diagndstico y
Tratamiento (atienden pacientes internados y ambulatorios de todas la areas) y
la Unidad de Bacteriologia y Seccion Bioquimica (con Guardia las 24 hs).

Se elabordé una planilla en base a las agendas médicas para permitir el
recuento de personal, diferenciar sus funciones o cargos, chequear dias y
horarios de atencién y cruzar esa informacion con la planilla de agentes 2011 y
con el listado de Residentes del Departamento de Personal.

Los resultados obtenidos muestran que el Departamento de Diagndstico y
Tratamiento concentra un total de 264 agentes (profesionales y no
profesionales) los cuales, en relacién a la totalidad de agentes informados por

4 Las Instituciones son: Hospitales Argerich, de Moron, de Clinicas, Durand, Fernandez, Fiorito, Gandulfo,
Garraham, HIGA Eva Perén, ltaliano, Penna, Pifiero, Ramos Mejia, Gutierrez, Santojanni, Torna,
Udaondo, Central de San Isidro, de Nifios Elizalde, Aeronautico Central, y Madre Teresa de Calcuta de
Ezeiza; Clinica Bazterrica, Clinica Pasteur de Neuquén, Centro Gallego, Fundacién de Ayuda al
Inmunodeficiente, Instituto Malbran, Instituto Vaccarezza, Sanatorio Britanico de Rosario, Universidad del
Nordeste, Pontificia UCA, HZGA Carrillo, OBSBA, Suny Downstate, Universidad del Salvador

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 21
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planilla de personal (1151 agentes), representan casi la cuarta parte del total de
recurso humano existente (23%).

Del cruce de informacién entre ambas (agenda médica y planilla de personal),
surge que el 94% (247 agentes) se encuentra registrado en ambos lugares y el
6% (17 agentes), solo figuran en las agendas médicas. De estos 17 agentes, 5
son Residentes, 5 Suplentes de Guardia, 2 Técnicos en Radiodiagnéstico, 1
Auxiliar de Laboratorio, 1 Concurrente, 1 Rotante, 1 Estudiante y 1 médico
supervisor que ingres6 posteriormente a la planta profesional.

Agenda Médica del Departamento de
Diagnoéstico y Tratamiento

6%

O Agentes en planilla
2011

B Solo en agenda
médica

94%

*Datos proporcionados por el Hospital Mufiiz

Por lo referido, si se toma como numero total de agentes del hospital al que
figura en planilla de haberes (1151 agentes), el Departamento de Diagndstico y
Tratamiento representaria el 21% del recurso humano del hospital. Si se
analiza la agenda médica del Departamento de la muestra se debe sumar al
personal que no es de Planta Permanente y los que conforman el staff sin
percibir remuneracion.

Cabe destacar que en el cruce de informacion se denotan algunas diferencias
en el modo de registro en cuanto a los apellidos y/o nombres de los agentes asi
como también las distintas formas de nombrar a un mismo servicio o sector,
con diminutivos, siglas o mencionando algunas de las especialidades. Esto
dificulta la corroboracion de la presencia del personal en su area
correspondiente.

3. Presupuesto

El presupuesto hospitalario devengado® durante el periodo 2010 fue de
$111.947.021,92 y corresponden a gastos de:

Juris | U. Ej. Prog | Inc | Descripcion Devengado
40 423 |58 1 Gastos en Personal 98.789.316,99

® Segun informacién suministrada por el Hospital al 17/03/11.
Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 22
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40 423 |58 2 | Bienes de Consumo 12.867.887,29
40 423 |58 3 | Servicios No Personales | 156.237,02

40 423 |58 4 | Bienes de Uso 133.580,62
Total 111.947.021,92

Ejecucion presupuestaria - Periodo 2010

El porcentaje de ejecucion ascendié al 97,2245394 %. Cabe aclarar que el
analisis se ha realizado con informacién aportada por el Hospital, teniendo en
cuenta solo las partidas presupuestarias que maneja dicho Nosocomio y no las
de Nivel Central.

Variacién porcentual del crédito devengado — Bienio 2009 — 2010

40 |430 |58 1 Gastos en Personal 87.034.498,91 98.789.316,99 11,90
40 |430 |58 2 Bienes de Consumo 12.084.648,00 12.867.887,29 6,09
40 (430 |58 3 Servi. no Personales | 186.136,42 156.237,02 -19,14
40 43058 4 Bienes de Uso 16.902,55 133.580,62 87,35
99.322.185,88 111.947.021,92

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacidn suministrada por el Hospital.

La variacion porcentual del crédito devengado a lo largo del periodo 2009-

2010, evidencia un incremento de tan solo el 6,48% en el Inciso 2 (Bienes de
Consumo) y una disminucion en el Inciso 3 (Servicios No Personales) de un
16,06% del 2010 respecto del 2009 que se debe a la no ejecucion de la
totalidad del crédito vigente. Cabe aclarar que este inciso esta conformado por
partidas correspondientes a Alquileres de equipos (3.2.2) y Reparacion y
mantenimiento de maquinarias y equipos (3.3.3).
Respecto del inciso 4 (Bienes de Uso), se registré un incremento del 690,30%,
para la partida 4.3.3 que corresponde a Equipos sanitarios y de laboratorio,
esto obedece a una partida destinada a la compra de un equipo y que luego
por distintas circunstancias la carpeta no siguié su curso y no se devengé el
crédito pasando para el ejercicio siguiente.

P.T.N° Cuadro N°5. Variacién porcentual del crédito devengado — Bienio 2009 — 2010

40 | 430 | 58 1 | Gastos en Personal 87.034.498,91 98.789.316,99 13,51
40 [ 430 | 58 2 | Bienes de Consumo 12.084.648,00 12.867.887,29 6,48
40 | 430 | 58 3 | Servi. no Personales 186.136,42 156.237,02 -16,06
40 | 430 | 58 4 | Bienes de Uso 16.902,55 133.580,62 690,30
99.322.185,88 111.947.021,92

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacidn suministrada por del Hospital.
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Analisis de Metas Fisicas

Para efectuar un analisis de las Metas Fisicas del Trimestre Aino 2010, es
necesario definir la meta y su unidad de medida:

Meta = Prestaciones hospitalarias monovalentes,
Unidad de Medida = Egreso clinico quirurgico equivalente

A partir de esto, el cuadro expresa los porcentajes de desvio entre lo
programado y ejecutado:

PROGRAMADO [ EJECUTADO | DESVIO
TRIMESTRE
PRIMER 1509 1031 32%
SEGUNDO [ 1758 1354 23%
TERCER 1847 1431 22,5%
CUARTO 1758 1435 18%

Las posibles causas del desvio, segun lo informado, por el Nosocomio para el
4° Trimestre, son las siguientes:
¢ Dificultades presentadas en circuitos Administrativos,
Dificultades durante la Ejecucion,
Falta de Espacio Fisico,
Falta de Equipamiento Informatico,
Recursos Humanos Insuficientes.

Las medidas correctivas para el mismo periodo, tendientes a paliar esta
situacién son:
e Afianzar el Plan de Agilizacion de los Circuitos Administrativos.
e Completar el equipamiento informatico de la institucién y la conectividad
entre todos los servicios.

4 .Datos del Movimiento Hospitalario 2010
A fin de medir la produccion hospitalaria se describe el cuadro siguiente en
base al Movimiento Hospitalario 2010

Medicina Ingresos* | Egresos
Asistencia Respiratoria Intermedia 256 256
Asistencia Respiratoria Intensiva 210 212
Hepatopatias 332 331
Infecciosa 10 257 261
Infecciosa 11 224 226
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Infecciosa 19 16 16
Infecciosa 20 307 297
Infecciosa 21 418 411
Infecciosa 16 233 235
Infecciosa 17 298 293
Dermatologia 375 386
Nemotisiologia 111 118
Zoopatologia 314 317
Cirugia
‘ Cirugia General 537 538
Pediatria
Sala 29 407 411
Sala 32 270 269
Urgencias
Terapia Intensiva Infecciosas 26 25
Terapia Intensiva Inmuno deprimidos Sida 264 266
Pabelldon Koch v 173 176
Pabellon Koch M 234 232
[ ToTAL 5262 5276

* Los pacientes pueden haber ingresado antes del 2010

Egresos Segun Especialidad afio 2010

Urgencias

6% Pabellén Koch
(]

8%

Pediatria
13%

Medicina

63%

Cirugia
10%

Elaboracién propia sobre Datos Movimiento Hospitalario

4.1. Porcentaje de Camas ocupadas y Giro cama

Se utiliza el indicador porcentaje ocupacional de cama de hospitalizacién para
establecer un promedio diario de camas ocupadas durante el afno. Con este
indicador se pretende medir el uso real de las camas y su maximo uso teorico.

% camas
Medicina ocupadas | Giro
Dermatologia 55,89 12,49
Infecciosas 77,18 16,04
Hepatopatia 55,01 30,95
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Neumotisiolgia 83,18 7,43
Asistencia Respiratoria Intermedia | 77,23 42 .41
Zoopatologia médica 63,83 19,69
Subtotal medicina 74,42 15,20
Cirugia Cirugia general 34,90 26,96
Subtotal cirugia 34,90 26,96
Pediatria Infecciosas pediatria 54,61 21,67
Subtotal pediatria 54,61 21,67
Urgencia Terapia intensiva 63,95 37,84
Subtotal urgencia 63,95 37,84
Total hospital 69,56 14,00
Datos Movimiento Hospitalario 2010
La relacion con otros porcentajes es:
% Ocupacional % Ocupacional en Hospital Muhiz
Ideal CABA 2010
85 78.10 69.56

Relacion del Porcentaje Ocupacional de Camas

Hospital Muhiz
2010; 69,56

CABA 2010 ; 78,1

Hospitales de la

Ideal; 85

Elaboracién propia datos Movimiento Hospitalario 2010 Hospital Muiiiz y Dr. Aranguren E. y. Rezzonico R,

“Auditoria Medica”

El grafico muestra la relacidn existente entre los pacientes ingresados y la
capacidad real de camas de un hospital
El porcentaje de camas ocupadas es bajo respecto a lo ideal. Se observo un
desvio de 2.61 con respecto al total de datos de la ciudad.
Cabe aclarar que cuando un paciente debe ser aislado (altamente contagioso
o0 inmunodeprimido) se anula la cama contigua para dar solucion a esta

contingencia.

El giro cama es un indicador de la produccion de los servicios cuantificando el
numero promedio de pacientes que ocupan una cama en un periodo.

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 26

|  INFORME FINAL |
| g |



AGCBA@

“2011, Buenos Aires Capital Mundial del Libro”

Giro Cama CABA 2010 Giro Cama Hospital Muhiz 2010
24.92 14
Elaboracion propia Datos Movimiento Hospitalario

La diferencia de giro cama que se observa con respecto al promedio de la
Ciudad corresponde al tipo de patologia que se trata en el hospital. Los
pacientes con ciertas patologias infecciosas deben permanecer largos
periodos internados, aislados para evitar posibles contagios o también casos
de tuberculosis multiresistente que no pueden ser externados por posibles
contagios a terceros y/o a la comunidad

4.2. Andlisis de Camas Existentes, Disponibles y Ocupadas. Elaboracion de
Indicadores

De la informacion recibida al mes de mayo de 2011, se realizd un analisis de
camas existentes, disponibles y ocupadas. Los datos obtenidos se expresan
en el siguiente grafico:

Hospital Muiliz MAYO 2011
300
252
250 VARS)
200 -
150
150
100 A
50 A
0
Camas existentes Camas Camas ocupadas
disponibles

En base a la informacion mencionada en el punto anterior, se elabord una serie
de indicadores segun Salas de Internacion:

Salas de Pediatria

Salas
29 32
INDICADORES
CAMAS EXISTENTES/ CAMAS 88.33% 92.63
DISPONIBLES
CAMAS DISPONIBLES/ CAMAS 46.66 45.65
OCUPADAS

El porcentaje de ocupacion en las dos Salas de Pediatria no alcanza al 50%.

Salas de Patologia Infecciosa
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SALAS
4H 4M 9 10 11 16 17 20 21
INDICADORES
CAMAS EXISTENTES/ CAMAS 100% | 100% | 83.3% | 75.4% | 82.6% | 95.2% | 95.7% | 99.5% | 90%
DISPONIBLES
CAMAS DISPONIBLES/ CAMAS 76.2% | 82.8% | 62.8% | 76.6% | 84.7% | 88.2% | 94.7% | 66.6% | 68,2%
OCUPADAS

La Sala 10 no supera el 80 % en ambos indicadores y la Sala 9 cuenta con el
62% de camas ocupadas.

Salas de Neumotisiologia

SALAS
18 19
INDICADORES
CAMAS EXISTENTES/ CAMAS 100% 100%
DISPONIBLES
CAMAS DISPONIBLES/ CAMAS 89.42% 51.12%
OCUPADAS

La Sala 19 presenta un bajo porcentaje de ocupacion de camas.

Salas de Cirugia

SALAS DE CIRUGIA
5 Hombres 5 Mujeres
INDICADORES
CAMAS EXISTENTES/ CAMAS 62.5% 62.5%
DISPONIBLES
CAMAS DISPONIBLES/ CAMAS 65.2% 33.8%
OCUPADAS

Las Salas de Cirugia en ambos indicadores analizados muestran bajos
porcentajes

Salas de Dermatologia

SALAS
7 Hombres 6 Mujeres
INDICADORES
CAMAS EXISTENTES/ CAMAS 79.05% 99.33%
DISPONIBLES
CAMAS DISPONIBLES/ CAMAS 85.94% 34.49%
OCUPADAS
Salas de DAIPIC
SALAS
1 2 3T 3 INM.
INDICADORES
CAMAS EXISTENTES/ CAMAS T7.77% 100% 25% 100%
DISPONIBLES
CAMAS DISPONIBLES/ CAMAS 70,58 % | 66,53% 33% 93,5%
OCUPADAS

La relacion entre camas existentes y habilitadas es alta y muy dispar el
porcentaje del indicador segun las diferentes salas; mientras en algunas este
indicador llega al 100% en otras es del 25%. Este dato adquiere mayor
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relevancia al considerar que las salas con menor proporcion de camas
habilitadas pertenece a areas criticas como DAIPIC.

Las Salas dependientes de Infectologia presentan los mayores porcentaje de
camas ocupadas (promedio 79%) Neumotisiologia (70%) y en Pediatria no
alcanzan el 50 % (46.15 %).

Las salas de Dermatologia y Cirugia tienen una ocupacion superior al 60%
(60.21 % y 65.2 %) ; en ambas la ocupacion en las salas de mujeres es 50%
inferior respecto de la sala de hombres.

5. Area administrativa.

La estructura formal del area administrativa esta conformada por tres
Departamentos:

Departamento Administrativo con ocho Divisiones a su cargo: Compras,
Administracion Periférica, Deposito y Roperia, Elementos Varios, Control de
Servicios Privados, Coordinacion Seguridad, Mantenimiento y Estadistica.
Departamento de Recursos Financieros con cuatro Divisiones a su cargo:
Patrimonio, Tesoreria, Facturacion y Rendicion de Cuentas, Programacién y
Control

Departamento de Recursos Humanos con dos Divisiones a su cargo: Control y
Liquidacion de Haberes y Reclutamiento de Personal

Coordinador Econdémico Financiero

El Coordinador se encuentra ejerciendo su actividad en el hospital desde 2007.
Desde el afio 2010, la figura del Coordinador fue incluida en el organigrama del
hospital con dependencia mixta en cuanto a su nombramiento.

El Coordinador tiene un campo de accion y trabajo conjunto sobre las areas de
Patrimonio, Compras, Tesoreria, Facturacion y Presupuesto.

5.1. Modalidades de compra de insumos, empresas terciarizadas,
comodatos y concesiones

5.1.1 Modalidades de Compras de insumos y Circuitos
La compra centralizada de insumos a PROGEN no incluye todo lo necesario
para atender patologias que son atendidas en este nhosocomio.
Las modalidades de compra son:
e Licitacién Publica y/o privada:
e Contratacion directa
e Compra menor® (articulo 38 Ley de compras). Corresponden al
Hospital doce por afio y durante el afio 2010 se realizaron once. Se
utiliza para casos de urgencia y el monto limite es de $60.000
e Adquisicion por Decreto N° 556 (ex Decreto 2143): compra de
medicamentos que no provee PROGEN vy algunos elementos no
adquiridos por compra centralizada. El procedimiento a utilizar no

® Modalidad abreviada de contratacion directa, con un plazo limite no mayor de tres (3) meses

de duracion
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esta previsto en ninguna normativa o directiva como modalidad de
compra. Se hace de acuerdo a lo usado en la practica por el Hospital,
a través del armado de una carpeta que incluye la tramitacién de la
compra. A esta modalidad se le da un formato de licitacion (salvo
omisién de pliego y pedido de precio formal por nota), se publica y
se efectua la invitacion a proveedores y organismos oficiales.

El cuadro siguiente describe las modalidades de compra con los montos
preadjudicados:

Iniciadas Iniciadas Anuladas Finalizadas Preal\ggur:jti(z:ado
ano 2009 ano 2010 ano 2010 |
2010
Contratacion
Directa 24 35 7 59 3.830.047,38
Licitacion
Publica 11 3 5 9 2.221.440,32
Licitacion
Privada 2 1 1 286.497,84
Contratacion
Menor 2 6 - 8 135.183,18
Dto. 556/10 - 53 8 45 1.017.517,11
Total 39 97 21 122 7.490.685,83

Ayuda Médica

Se solicitan tres presupuestos con la estimacion del monto, se eleva al
Ministerio de Salud para continuar el circuito y establecer si se realizara una
licitacién o una compra de urgencia.

En el circuito el Servicio Social elabora un informe que es enviado a Compras,
junto con la autorizacion médica y autorizacién de la Direccidn del Hospital. Se
trata de situaciones especiales por ejemplo para oxigenoterapia domiciliaria o
algun paciente que requiera protesis.

5.1.2. Otras modalidades de ingreso de recursos

a) Cooperadora del Hospital Muiiiz

La Comisién Directiva se reune una vez por mes y cuando se deba tratar algun
tema de importancia. Llevan un Libro de Actas y en general participan los
miembros de la comision junto a un representante de la Direccion del Hospital

En la Cooperadora trabajan tres promotores que se encargan de recaudar
fondos para esta Asociacion. En general, esta donacién es en efectivo y/o
bienes y un porcentaje se destina al pago de los contratados.
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La Cooperadora posee la concesion del bar y estd conforme con el servicio
que presta el concesionario. Percibe en concepto de alquiler la suma mensual
de $5500.

Los fondos que recauda sirven para solventar gastos como remodelacion de
Salas, adquisicibn de equipamiento y arreglos en general (por ejemplo,
mantenimiento de la camioneta que es propiedad del hospital, abono de
servicio de celular para areas como guardia, terapia intensiva, camilleros, etc).

El Balance mensual y anual de la Cooperadora es enviado al Ministerio de
Salud, previa elevacion a la Direccion del hospital, con la respectiva aprobacién
de Inspeccién General de Justicia.

Es estado de recursos y Gastos se describe a continuacion:

RECURSOS

ORDINARIOS 31/12/2010
Cuotas Socios 800,00
Alquileres 63.000,00
Contribuciones

Voluntarias 9.727,60
Donaciones 277.479,08
Ingresos Varios 16.555,53
TOTAL RECURSOS 367.562,21

La Incidencia de Donaciones sobre el total de Recursos asciende a un 75,49%

TOTAL
TOTAL PASIVO
ACTIVO 181.358,90 MAS 181.358,90
P.NETO
Donaciones (segun listado de
Htal.) 277.479,08
Recursos (segun listado de Htal.) | 367.562,21| 75,49%
Donaciones (segun listado de
Htal.) 277.479,08
Total Activo (segun Balance
Cooperadora.) 181.358,90| 53,00%

Segun Balance al 31/12/2010 el importe total de los ingresos por Donaciones
supera en un 53% el total del Activo. Es significativo el total de Donaciones
recibidas respecto al total de recursos que la Cooperadora maneja y es
también significativo en cuanto al estado de su Situacion Patrimonial.

b) Convenios con Universidades

El Hospital cuenta con los siguientes convenios con Universidades Privadas:
Maimonides, USAL, Austral y San Andrés, Fundaciéon Favaloro, UAI, UCES y
Barceld.
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Ademas, con la Universidad de Buenos Aires sostienen un convenio marco
desde hace varios anos.

La Direccion General de Docencia e Investigacion del Ministerio de Salud, de
acuerdo al Reglamento de Convenios c/ Universidades (Resolucion N° 1475-
09) solicita a las Universidades con las que suscribié convenio, la ndmina de
alumnos a modo de Declaracion Jurada, notifica a los Comités de los
Hospitales y CODEI da conformidad de lo actuado. Con respecto a la UBA,
siempre existido un convenio de caracter tacito

Las Universidades Privadas realizan un depésito por afo y alumno estipulado
en el 10% del sueldo de residente. El 50% de lo acordado puede ser ofrecido
en becas de capacitacién al personal del Gobierno de la Ciudad. El otro 50 %
se deposita en el Banco Ciudad, en la Cuenta “Carrera de Investigador” y luego
(después de sortear tramites internos entre Ministerio de Salud y Tesoreria
General) se transfiere al presupuesto en “Fuente Financiamiento 14”". Por esta
razon, el hospital no puede tener acceso a dicho item ni individualizar el monto
que le corresponde en concepto de lo abonado por las Universidades.

Respecto de la cantidad de alumnos que asistieron durante el 2010, el Comité
de Docencia e Investigacion informoé lo que se describe en el siguiente cuadro:

Universidad Alumnos
U.B.A. 489
Soc. Argentina Dermatologia 19
USAL 82
CEMIC 20
TOTAL 610

Universidad Alumnos
AUSTRAL 51
BARCELO 251
USAL 82
FAVALORO 40
UAI 34
TOTAL 424
U.B.A. (hasta junio 2010)* 343

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700
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* Al total de la U.B.A. del 1er semestre (no se contd con los datos del
segundo semestre), se sumo el doble en forma estimada, es decir: 343 +
300 = 643 alumnos. Este total sumado al total de la alumnos de
Universidades Privadas es de = 643 + 424 = 1067 alumnos.

c) Concesion del Kiosco

El kiosco del hospital fue concesionado bajo el régimen del Decreto GCBA
1553/97 que en su Art. 4° autoriza a la Direccion General de Concesiones y
Privatizaciones a suscribir contratos para la explotacion comercial de espacios.
Se encuentra en la entrada del hospital y en la calle principal. Su ubicacion es
peligrosa ya que obliga a la gente a circular y permanecer en la calle mientras
espera para ser atendido. Asimismo, se verificd la oferta de productos
elaborados incumpliendo lo establecido en el Anexo del Decreto n® 1553
Clausula Primera.

Por Disposicion n° 62-HIFJM-08 se procedia a trasladar el kiosco de lugar
atendiendo motivos de seguridad, sin embargo, hasta el momento no se pudo
cumplimentar.

En el Proyecto 3.04.26 Hospital Muniz — Auditoria de Gestion- sobre periodo
2003/04 se observo como irregular el funcionamiento del kiosco en cuanto a
existencia de alimentos que incumplen las normas de control y construccion de
un depdsito no autorizado.

5.2. Servicios de Empresas terciarizadas
5.2.1. Servicio de Alimentacion

Desde 2009 por contrato a nivel central la empresa encargada del servicio de
alimentacion es BAGALA S.A.. El Departamento Técnico del Hospital, a través
de la Divisidn Alimentacion, se ocupa de evaluar el servicio de alimentacion.
Esta area envia al Ministerio de Salud las estadisticas y calificacion sobre la
actividad de la empresa concesionada (la ultima evaluacion fue de ocho (8)
puntos)

Division Alimentacion

Depende del Departamento Técnico y su responsable fue nombrada como jefa
de la Seccién Produccion y esta a cargo de la Division desde octubre de 2010
por jubilacidn de la anterior responsable. Las nutricionistas organizan el
itinerario y verifican, en la sala que le fue asignada, ingresos, cambios de dieta,
indicaciones médicas, etc; ademas atienden en Consultorios Externos.

Desde el area se verifica la mercaderia del concesionario, su preparacion
segun el pliego de la contratacién, cantidad de personal de la empresa, libreta
sanitaria, limpieza y mantenimiento del equipamiento. Asimismo, controlan que
a las salas llegue la dieta previamente estipulada y con la temperatura correcta.
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La cocina como espacio fisico fue construida durante el periodo 2002-2005 y
en el 2006 se inaugur6 con nuevas instalaciones, de acuerdo a los
requerimientos del area para un mejor desarrollo y funcionalidad a las tareas

5.2.2. Servicio de Mantenimiento, Limpieza y Residuos Patogénicos
La empresa Indaltec, por contrato a nivel central, es la encargada del servicio
de Mantenimiento, Limpieza y tratamiento de Residuos Patogénicos

Las tareas de limpieza como las de mantenimiento son controladas por un
agente del Ministerio de Salud que no tiene presencia permanente en el
hospital (desarrolla la misma tarea en otros establecimientos).

Divisién de Mantenimiento

Su responsable se desempefia como Jefe de Division a Cargo (no tiene
nombramiento efectivo) con seis Secciones dependientes:

Seccion Limpieza: Su personal de planta fue redistribuido a otras areas
(laboratorio, administracion) desde que la empresa Indaltec asumid esta
funcién.

Oxigenoterapia: Son 10 los agentes que se encargan del control y reparacion
de los tubos de oxigeno y oxigeno central.

Lavadero: Son 6 los agentes que se ocupan de la recoleccion y distribucién de
la ropa de los servicios. Se utiliza lavadero privado porque las lavadoras del
Hospital son obsoletas y no se ha establecido presupuesto para repararlas.
Servicios Generales: Son 9 agentes que realizan diferentes tareas, entre ellas
traslado de mobiliario y retiro de medicamentos del deposito central.
Camilleros: Son en total 28 agentes que se encargan del traslado de pacientes
en camilla.

Mantenimiento: Las tareas son realizadas en su mayor parte por la empresa
privada Indaltec. El personal del area asciende a 10 agentes que se ocupan de
la reparacion del mobiliario en general.

Residuos Patogénicos

En el Hospital funciona el Comité de Residuos Patogénicos coordinado por un
licenciado en enfermeria. Ademas, participan 6 integrantes de diversas areas
con la responsabilidad de gerenciar y hacer cumplir la normativa referida al
manejo y disposicidén de los residuos patogénicos (aquellos que pueden
generar infeccion o enfermedad). Al momento del relevamiento se hallaba en
tramite el Certificado Ambiental.

El Comité responde a tematicas especificas de la Direccion General de
Recursos Patogénicos del Ministerio de Salud, realizan reuniones mensuales y
desarrollan capacitacion para el personal del hospital.
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Cada sala tiene cestos con bolsas rojas donde se desechan los residuos y es
el jefe de sala el responsable de hacer cumplir la normativa respecto de su
tratamiento.

Los residuos son retirados de los servicios por personal de la empresa Indaltec
2 veces al dia. Las bolsas llenas se trasladan a un depdsito intermedio. Se
hace un recorrido predeterminado hasta dejar los residuos en el depdsito final.
Entre las 4 y las 6 de la manana, personal de servicios generales pesa y
entrega el material a la empresa SOMA para su retiro y disposicion final.

Se producen entre 5 y 6 mil kilos de residuos por mes.

Los residuos liquidos son los producidos por los servicios de rayos. Se trata de
Y16, liquido revelador que guardado en bidones se coloca en un depdsito para
el retiro definitivo a cargo de la empresa Tarcetano SA.

Tanto los bidones como las bolsas rojas son provistos por la empresa
encargada de la limpieza del hospital. El personal que participa de dicha tarea
esta capacitado y debe cumplir con normas de cuidado establecidas como
vacunas antitetanicas y hepatitis.

5.3. Figura contractual de Comodato

Por Decreto N° 566/2010 se aprobo el régimen de contratacion del comodato
para ingresar bienes en los hospitales publicos, a través de un Registro de
Personas Juridicas sin fines de lucro.

En el Hospital Mufiiz durante el afio 2010 se realizaron seis (6) comodatos.
Como procedimiento de auditoria se efectio un control de legalidad y contable
de esta modalidad, arribando a las siguientes conclusiones:

o El Hospital desarrolla su tarea con equipamiento nuevo, actualizado y
con mantenimiento correctivo y preventivo por parte de las empresas
proveedoras.

e Se refleja una mejora de la actividad médico asistencial que beneficia al
paciente

e Se realizan de acuerdo a la normativa vigente sin observarse ningun
inconveniente de significacion en el normal desarrollo de los pasos de la
tramitacién en cuanto a los aspectos contables, legales y de plazos.

En el siguiente cuadro se sintetiza el analisis de 5 carpetas®

® Una se encontraba en tramite en Ministerio de Salud por involucrar periodo 2011
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CARPETA NG | e’ | SOLICITUD | FECHA | jocoeincion | PROVEEDORES | DisPosicion | OROEN | paRTE DE
COMPRA DE GASTO | APERTURA SELECCIONADOS | APROBATORIA COMPRA RECEPCION
Insumos Unidad
Virologia- .
”» Disp. 219
_ Hepatitis HIJFJM 2010.
Virales. Incluye s
h Adquisicion
L.Pub equipo reactivos de
1444282 | y $ 42200 14/01/10 automatizado de TECNOLAB S.A. o Si Si
3197-09 - - Hepatitis
quimioluminisce ) .
L p/Virologia a
ncia, incluye T ab
software ecnolab por
PO $494.252,18.
monitor,impreso
ra, etc.
Adquisicion
insumos Disp. 213
129924/10 | C. Directa | $ 128.000 11/03/10 p/identificacion y Biomerieux S.A. p. Si Si
- HIJFJM 2010.
antibiograma
automatizados
L.Pub. Determinacién . Si-N°
1379203/09 3004-09 $ 259.200 29/12/09 gases en sangre B.G.Analizadores S.A. 179/2010 20783/10 279145
Adquisicion
L.Pub. insumos de Diagnéstico Belgrano . . .
3994942/10 903-10 $ 646.229,20 | 28/05/2010 bioquimica para SRL Disp. 414/10 Si Si
area clinica
1er llamado Adquisicién
01547998/10 | C.D 14-10 | $ 151.754,98 | 12/01/10~ insumos Pro Med S.A. Disp. 222/10 y si si
2do llamado ) . Disp 414/10
19/02/10 endocrinologia

Esta modalidad se gener6 como

respuesta ante

la

inexistencia de

mantenimiento en aparatologia o su escasa adquisicion. El Decreto N° 566 del
2010 (Anexo Il Normativo) pasa a reconocer y ubicarla bajo un manto de
legalidad, lo que permite obtener a los establecimientos hospitalarios aparatos
e insumos actualizados con la autorizacion de los Directores de los Hospitales
sin que pasen determinados montos en pesos.

6. Area médica

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700

| INFORME FiNAL |
| ! |

36

|




AGCBA@

“2011, Buenos Aires Capital Mundial del Libro”

Descripcién de los Departamentos a cargo de la Subdireccion Médica
La estructura formal del area médica esta conformada por:

Subdireccion Médica }

(Departamento de Enfermedades Infecciosas |

(& J

(Departamento Atencion Integral Paciente
Infeccioso Critico

(Departamento de Urgencias

(& J

(Departamento Servicios Centrales de
\Diagnostico y Tratamiento

(Departamento de Enfermeria

(. /

(Departamento Técnico

(. J

También dependen directamente de la Subdireccion:
e Tres Divisiones: Promocion y Proteccion, Medicina y Neumotisiologia
e Dos Unidades: Cirugia y Consultorios Externos

Por la especialidad del Hospital se destacan los Departamentos de Infecciosas
y de Atencion Integral Paciente Infeccioso Critico (D.A.ILP.I.C.). EI
Departamento Infecciosas contiene el mayor porcentaje de salas y camas
considerando el total de salas de internacion del Hospital.

6.1. Departamento de Enfermedades Infecciosas

El Jefe del Departamento asumié el cargo vacante hace un ano por concurso
(su funcion anterior era Jefe de Pediatria).

Las enfermedades mas frecuentes de Internaciéon son:

e Pacientes con VIH/Sida para estudio y control de tratamiento.
e Pacientes con infecciones oportunistas por virus, parasitos, hongos y
bacterias
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Pacientes con infecciones recurrentes del aparto respiratorio y digestivo
Pacientes con Varicela/Zoster.

Pacientes con infecciones del sistema nervioso central.

Pacientes con TBC pulmonar.

Esta formado por 3 Divisiones y una Seccion.

6.1.1. Division Pediatria

Formada por dos Unidades de Internacion:

a) Sala 29

Cuenta con 18 camas distribuidas en 4 Boxes con tres camas cada uno y 6
camas generales

Bafio para pacientes (mas 2 excusados mixtos) y del personal.

Despacho jefe de Division, con bafio privado, compartido con jefe de sala.

El personal que se desempenia en la Sala es:
1 Jefe de Unidad

4 Médicos de Plantas

2 Psicologos

1 Psicopedagoga

1 Asistente Social

1 Jefa de Enfermeras

2 Licenciados en enfermeria

2 Enfermeros profesionales.

3 Auxiliares de enfermeria.

4 Enfermeros franqueros.

1 Secretaria Administrativa (compartida con otros sectores).

Internacién Abreviada Programada

Destinada a pacientes pediatricos con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (HIV) con la finalidad de supervisar el tratamiento antirretroviral y
mejorar la adherencia. En los ultimos afios, merced a la incorporacion de
farmacos altamente efectivos, se pudo cronificar la dolencia y mejorar la
calidad de vida. La sobrevida esta subordinada a la posibilidad de recibir la
provision y administracion correcta de la medicacion, el control de su
ingesta, el retiro de la farmacia que la suministra y la concurrencia periddica
a los controles médicos para su evaluacion.

Con estos objetivos, desde el afio 2000, se implementé en la Sala 29 un
sistema de internacion conjunta. A febrero de 2011 los pacientes pediatricos
bajos tratamiento ascendian a 235. En forma trimestral se interna por uno a
tres dias y se aborda interdisciplinariamente: evaluacién clinica, control y
ajuste de dosis, evaluacion de reacciones adversas a medicamentos,
estudios nutricionales, psicolégicos, psicopedagogicos y de estructura

familiar, estudios de laboratorio e interconsultas. Los pacientes ingresan al
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servicio a la mafana, desayunan y almuerzan en comunidad. A las 16hs.
regresan a su casa y de ser necesario vuelven al hospital para concluir con
las interconsultas faltantes.

Esta modalidad de atencion permite a los pacientes programar con tiempo
el dia que dedican para ir al hospital.

No realizar los controles de esta manera requiere dedicar varios dias y el
paciente debe faltar al colegio o al trabajo llevando esto a gran cantidad de
deserciones en los tratamientos.

Las estadisticas de los pacientes tratados en pediatria demuestran que se
logra un adecuado control de la enfermedad y un tratamiento de las
complicaciones en tiempos optimos.

Fuera de la Sala:

Consultorio Externo para VIH/Sida. Si bien la internacién es en la sala hasta
los 18 afios, el consultorio externo esta dividido de 0 a 12 afios, pediatria y de
12 a 18 anos, adolescencia. En espacios linderos hay dos plazas con juegos
para recreacion

El pasaje de los pacientes de pediatria a adolescencia se realiza por medio de
nota interna que registra lo realizado en la sala y el consultorio externo. Al estar
las historias clinicas computarizadas se plasma rapidamente la informacion de
una computadora a otra.

El momento del pasaje es cuando se realiza la develacién de la enfermedad
(edad parametro de 12 afos) aunque depende del nivel de madurez del
paciente.

En el caso de nifios se trabaja la adherencia a través de los padres o tutores y
en la adolescencia se les ensefia a ellos la toma de la medicacién y la
importancia de su continuidad. Existen 5 esquemas en total de medicacion y a
medida que aparecen resistencias, (mayormente por abandono), se pasa al
siguiente esquema hasta agotar los 5 existentes.

El responsable del Grupo de Trabajo de Adolescencia, se desempefia como
coordinador desde hace 11 anos,

Se realiza el control y seguimiento del paciente con HIV en forma
personalizada. Cuentan con una Psicéloga y una Trabajadora Social.

Se trabaja con adolescentes a partir de los 12 afios hasta los 18 inclusive
Durante el 2010, 93 pacientes estuvieron bajo tratamiento.

cantidad Porcentaje
Total pacientes 93 100 %
Abandono 7 7,50 %
Iniciado y seguido en | 7 7,50 %
obra social del paciente
Tratamiento discontinuo | 38 41 %
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En el afio 2010, se produce un porcentaje de abandono del 7,50 %, Este dato
es esperable de acuerdo a las estadisticas de adherencia a nivel mundial. En
total, siete pacientes fueron dados de baja fines del 2010.

b) Sala 32

Es una Unidad del Servicio de Pediatria para pacientes que no son H.I.V.
La sala cuenta con 22 camas en total:

Despacho con computadora para el jefe de unidad.

2 salas de aislamiento con dos camas cada una y bafio privado.
6 boxes con tres camas cada uno (no estan divididas por sexo).
1 sala de procedimiento (se realizan extracciones y punciones).
1 despacho del jefe de unidad. (Incluye una biblioteca).

1 office de enfermeria.

1 cocina

1 bafio completo para nifios/as y adolescentes.

1 vestidor con duchas para el personal.

Salas de reuniones

El personal que se desempefia en la Sala es:
3 Médicos de Planta y 2 con horas modulos
2 Psicologos

1 Asistente Social

Enfermeros: cubren 4 turnos

El servicio se encuentra con poco personal médico y se esta gestionando el
ingreso de concurrentes y residentes.

Si bien en esta sala se atiende todo tipo de infeccion, la patologia prevalente es
Tuberculosis. La modalidad de trabajo es en equipo, realizan grupos de
contencion para los profesionales y trabajos grupales con los pacientes cuando
el caso amerite, por ejemplo cuando hay malestar entre los internados.

Este hospital es el unico de la ciudad de Buenos Aires con internacion
especifica en adolescencia. Los pacientes ingresan por Guardia y también en
forma espontanea.

Una vez dados de alta, se los deriva con turno al consultorio externo de
acuerdo a la patologia, con un resumen de la historia clinica. En caso que
sean chicos en situacion de calle se les da de alta una vez que se ha
encontrado un lugar para su ubicacion.

Realizan el contacto con toda la familia conviviente para controlar el foco. Se
articula a través del Servicio de Promocion y Proteccion del hospital o con la
sala de la zona a la que pertenece el paciente y periodicamente debe traer la
constancia de continuidad del tratamiento. Los que vienen derivados de las
escuelas, es esa misma institucion la que se pone en contacto con el hospital.
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En caso que el paciente no tenga familia, se da intervencién al Consejo de
Nifas/Nifos/adolescentes. Se intenta después de la externalizacion, enviarlos
a un hogar y/o institucion a fin de darle continuidad al tratamiento.
Recientemente se atendié un adolescente de 16 afios en situacién de calle que
estuvo 60 dias internados, un mes por razones de salud y otro debido a las
dificultades del Consejo de Derechos Nifilos/a y Adolescente (CDNNyA) y de la
Direccion General de Nifiez y Adolescencia para hacer posible su traslado.
Existen otros casos que ingresan a los hogares, se fugany vuelven a la calle.
En esta situacion se denuncia el abandono del tratamiento y la fuga del menor
pero no hay seguimiento por parte del Hospital.

Estadisticas de Division Pediatria
Consultorios Externos. Aino 2010.

Masculino Femenino 1° vez Ulterior Total pacientes
Adolescencia Gral. | 1340 1106 727 1719 2446
Adolescencia Sida | 413 394 113 692 805
Adolescencia TBC | 285 270 131 424 555
Pediatria General 1327 1188 1069 1456 2525
Pediatria Sida 791 995 56 1730 1786
Pediatria TBC 234 210 173 271 444

6.1.2 Division B:
Formada por 4 unidades de Internacion para pacientes con patologia infecciosa
que no son HIV. En su mayoria los pacientes que ingresan al Hospital son HIV
positivos y se internan en estas salas por patologias asociadas a su
enfermedad de base. Cada Unidad cuenta con 20 camas de internacion.
Salas Internacion de pacientes con patologia de Infectologia General:

e Unidad 4: Patologia infecciosa de Higado, con una sala de

Hombres y otra de mujeres.

e Unidad 20: Patologia Infecciosa no HIV

e Unidad 21: Patologia Infecciosa no HIV

e Unidad 9: Patologia Infecciosa no HIV :Zoopatologia

6.1.3 Division C:
Formada por 4 Unidades de internacién para pacientes con HIV- SIDA Son 3
salas de Hombres y una de mujeres con 20 camas habilitadas en cada sala. La
sala 16 cuenta con 36 camas de las cuales 16 estan en un lugar cerrado y son
reservadas preventivamente para una epidemia:
Salas de Internacion de pacientes con patologia HIV:

e Unidad 16 Sala de mujeres

e Unidad 17 Sala de Hombres
e Unidad 10 Sala de Hombres
e Unidad 11 Sala de Hombres, patologia neuroldgica
¢ Hospital de Dia
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Las salas de la Division B y C son salas comunes, no hay filtros HEPA, estan
separadas por tabiques y los bafos son compartidos. Cuentan con
habitaciones de aislamiento, algunas de ellas privadas y otras son de 2 camas.
En este ultimo caso, cuando la patologia es contagiosa se debe cerrar una
cama para evitar que se propague la enfermedad.

Las salas se dividen en patologia infecciosa general y patologia infecciosa
HIV, sin embargo, en todas ellas hay pacientes con patologia HIV- SIDA.

Los pacientes ingresan al hospital siempre desde la guardia, alli se realiza la
admision. Son derivados de consultorios externos o de otros Hospitales de la
CABA. Si bien el Htal. Muiiz es centro de referencia de todo el pais, los
sistemas de referencia y contrarreferencia son informales.

Todo paciente que es dado de alta egresa con un turno de seguimiento en
consultorios externos, si es del interior del pais se entrega la medicacion para
HIV o TBC, hasta que el paciente realice el tramite para obtenerla en su area
programatica.

En salas 4, 9 y 21 funcionan consultorios externos, para patologias especificas
o para control de pacientes que fueron dados de alta en esas salas.

El equipo de Salud Mental designa psicélogos para los pacientes internados 1
cada 2 salas, los grupos de tratamiento funcionan fuera de la sala.

En pediatria cuentan con un psicélogo (atienden a pacientes y organizan
reuniones con los padres) y nutricionistas en cada sala

Hospital de Dia de Division C : Conformado por 8 boxes con dos sillones cada
uno, funciona de lunes a sabado de 6 a 17 hs, se utiliza para administrar
medicacion cronica y realizar procedimientos médicos (punciones y biopsias).
Son 2 médicos y 2 enfermeras los asignados para la atenciéon de pacientes
Cumple un rol de facilitador para la continuidad del tratamiento y depende del
Jefe de Division del Pabelldn 21/22 de Sida.

6.1.4 Seccion Zoopatologia Médica.

En caso de requerir internacion lo hacen en las salas de Infectologia. En el
pabellon de internacién 21-22 funciona un consultorio externo cuya descripcion
se desarrolla en el punto 6.9.1 Consultorios Externos de este informe

6.2. Consideraciones sobre Adherencia a los tratamientos de largo plazo
6.2.1 Descripcion y fundamentacién tedrica

Segun documentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

En los paises desarrollados, la adherencia a tratamientos a largo plazo es de
alrededor de 50% vy resulta mucho menor que en los paises en desarrollo.

“Existe una relacion interdependiente bidireccional entre la pobreza econémica

y las enfermedades cronicas. Muchos de los pobres del mundo, a pesar de las

diferencias regionales de la geografia, la cultura y el comercio, experimentan

el mismo ciclo desalentador: estar sano requiere dinero para los alimentos, la

higiene y la atencion médica; pero, para ganar dinero, uno debe estar
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sano.......... La adherencia terapéutica deficiente multiplica las grandes
dificultades que entrafia mejorar la salud de las poblaciones pobres, y produce
despilfarro y subutilizacién de los recursos de tratamiento que son de por si
limitados.

Resistencia a los tratamientos

Del Documento de la OMS “Adherencia a los tratamientos de largo plazo” se
describiran a continuaciéon dos enfermedades HIV/SIDA y Tuberculosis por ser
relevantes en las estadisticas del hospital

VIH/SIDA

En los pacientes con infeccién por el VIH/SIDA, la resistencia a los agentes
antirretroviricos se ha vinculado con niveles de adherencia bajos. La
adherencia parcial o deficiente a niveles menores de 95% puede conducir al
reinicio de la rapida replicacién virica, a menores tasas de supervivencia y a
mutacion de las cepas de VIH resistentes al tratamiento. Lo mismo sucede en
el tratamiento de la tuberculosis donde la adherencia deficiente se reconoce
como una causa principal del fracaso del tratamiento, de la recaida y la
farmacorresistencia..................

......... De quienes sufren la infeccion por el VIH/SIDA, aproximadamente un
tercio toma su medicacion como les fuera prescrita. Aun cuando los pacientes
comprendan plenamente las consecuencias de la no adherencia a los
medicamentos, las tasas de adherencia son subdptimas.

A diferencia de otras enfermedades crénicas, la rapida velocidad de replicacion
y mutacion del VIH hace que se requieran grados muy altos de adherencia (por
ejemplo, = 95%) para lograr una supresion duradera de la carga virica............
Dada la gran importancia de la adherencia al tratamiento antirretrovirico del
VIH, resultan esenciales las buenas estrategias para maximizar la adherencia.

Tuberculosis

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declardé a la tuberculosis una
emergencia mundial de salud publica en 1993 y desde entonces ha redoblado
sus esfuerzos para controlar la enfermedad en todo el mundo. No obstante,
durante el afno 2000 hubo alrededor de 8,7 millones de casos nuevos de
tuberculosis en todo el mundo ........... Las rapidamente crecientes tasas de
infeccion por el VIH, combinadas con la pobreza en aumento y el derrumbe de
los servicios de salud publica en muchos entornos, han contribuido a esta
grave situacion.

Los regimenes terapéuticos recomendados por la OMS han demostrado ser
sumamente efectivos para prevenir y tratar la tuberculosis pero la adherencia
deficiente a la medicacion antituberculosa es una barrera principal para su
control mundial ........ La tuberculosis es una enfermedad transmisible, por lo
tanto, la adherencia deficiente a un tratamiento prescrito aumenta los riesgos
de morbilidad, mortalidad y farmacorresistencia en el orden individual y
comunitario.
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La tuberculosis afecta generalmente a personas dificiles de localizar, como
aquellas sin hogar, los desempleados y los pobres. La falta de redes de apoyo
social eficaz y las circunstancias de vida inestables son factores adicionales
que crean un ambiente desfavorable para asegurar la adherencia al
tratamiento.

A modo de sintesis, en el documento se expresa que mejorar la adherencia
terapéutica quiza sea la mejor inversion para abordar efectivamente procesos
cronicos y que para lograrlo se requiere un enfoque multidisciplinario. Esto
demandara la accién coordinada de los profesionales de la salud, los
investigadores, los planificadores sanitarios y los formuladores de politicas.

6.3. Departamento Urgencias

6.3.1 Descripcion

El actual coordinador esta a cargo hasta que se efectivice su nhombramiento
como Jefe de Emergencia (ascendio por concurso a finales del 2010)

Desde el Departamento se coordina la actividad de la guardia para los 7 dias
de la semana. El paciente que se interna ingresa por guardia, se abre Historia
Clinicay comienza el acto administrativo de admision.

Se recibe todo paciente con diagnostico presuntivo de patologia infecciosa y
otras enfermedades ya que no hay normas institucionales que limiten la
atencion. Si pasadas las 12 horas el caso no esta resuelto por la guardia, el
paciente se interna.

Los pacientes respiratorios deben aguardar varias horas debido al estudio de
baciloscopia de rutina (reciben muestras de todos los hospitales).

El personal trabaja con barbijo de alta eficiencia y el tiempo de espera de
resolucion de la patologia es variado. Por lo general los pacientes deben
aguardar menos de 1 hora (entre 15 minutos y 1 hora) para recibir atencion.

Se indica y facilita medicacion preventiva por infeccion de H.L.V. para las
primeras 72 hs. en caso de accidentes laborales y no laborales y a pedido de
juzgados o de la comisaria de la mujer en casos de violencia.

Dotacion diaria de la Guardia:

1 Jefes de Unidad: a cargo de la guardia de ese dia, actualmente esta

vacante la jefatura del dia sabado.

= 1 médico ayudante: encargado de recibir al paciente y orientarlo.

= 1 Infectdlogo.

= 1 tisiélogo

= 1 cirujano.

= 1 anestesidlogo.

= 1 Endoscopista: es el unico servicio en la CABA con endoscopia para
retirar cuerpos extranos en adultos. Reciben derivaciones del Gran Bs.
As.

= 2 médicos de UTI.

» 2 Médicos de asistencia respiratoria.

1 médico en sala 3.
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= 1 médico en sala de inmunodeprimidos.

2 pediatras, se agrega un tercer pediatra en época de bronquiolitis.

1 psiquiatra con dependencia de los Hospitales J. Borda o B. Moyano
1 farmacéutico.

1 bacteridlogo. Unico de guardia en la Ciudad, recibe muestras de los
hospitales.

1 bioquimico

1 médico de traslado autorizado por el SAME.

1 kinesidlogo. Se suma otro en época de bronquiolitis.

1 Técnico radidlogo.

1 Técnico en Hemoterapia.

Ademas dependen de Jefe de Guardia los ambulancieros y camilleros.

El personal de enfermeria depende del departamento de enfermeria.

Produccion del Servicio de Emergencia

CONSULTAS PROMEDIO DIARIO

Guardia 17.717 53.04

Fuente movimiento hospitalario 2010
Planta Fisica de la Guardia:

Star de enfermeria

3 Boxes de atencion con una camilla en cada uno (con filtros HEPA)
1 consultorio parta dermatologia con una camilla

1 consultorio de pediatria con 2 camillas.

2 bafos: uno para el publico y otro para el personal.

Equipamiento:

La guardia no tiene oxigeno central, hay tubos de oxigeno.

Carro de paro.

Nebulizador.

Las endoscopias, RX, y laboratorio se realizan en los servicios
correspondientes.

6.4 Departamento Atencidn Intensiva Paciente Infeccioso Critico (DAIPIC)

El departamento tiene 2 Divisiones y cada una de ellas 2 Unidades:
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[ DAIFI’IC }

Terapia
Intensiva
| | |
UTI T.I. Asistencia Terapia
Respiratoria Intermedia

Asistencia
Especial

Recibe derivaciones de los Servicio de urgencia, de otros hospitales o clinicas
de la CABA, de la Pcia. de Bs.As., del interior del pais y de paises limitrofes.
Comprende 4 Unidades: 3 de cuidados Intensivos y 1 de cuidados Intermedios.
El Departamento cuenta con 6 Equipos de Proteccion Personal en uso y 6
reservados para casos de emergencia epidemioldgica. Cada equipo cuenta
con un mameluco de TVEK (tela impermeable y de facil limpieza) y una
capucha adosada a un sistema de ventilacion con filtro HEPA.

A fin de estar preparados para eventuales emergencias se realizan
periodicamente simulacros para vestir el traje (actualmente pueden revestirse
en 13 minutos).

Respecto al resto del equipamiento se dispone de camas nuevas articuladas
donadas por la Fundacion Mosoteguy en el afio 2009.

Los monitores y los respiradores, renovados en el afio 2009, estan en buenas
condiciones.

La Unidad de Terapia Intensiva (con 8 camas interna en la sala de
inmunodeprimidos) esta cerrada desde el 19 de Octubre de 2007 por el
desperfecto de una cafieria que produjo el desmoronamiento de una pared. Se
licité la obra ($ 700.000) pero la licitacion quedd desierta. En el presupuesto de
2011 figura la obra con fecha de inauguracion en diciembre de 2011 (incluira
una la sala con presion negativa).

En la UTI esta previsto que funcione una seccién didlisis y una seccion de
cama hiperbarica, esta ultima fue dada de baja por obsoleta. Si se quisiera
reponer, por las condiciones edilicias actuales, no se podria adaptar a las
nuevas disposiciones de seguridad.

La Unidad de Terapia Intermedia tiene 8 camas. Esta cerrada desde Junio de
2009 (se desmorono el techo y la reparacion esta en obra con plazo de entrega
en Marzo de 2011 (al mes de junio continta cerrada). Por este motivo la sala
funciona transitoriamente con 2 camas que funcionan en la Unidad de
Asistencia Respiratoria
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La Unidad e Terapia Intensiva de Inmunodeprimidos (con 6 camas) cuenta con
una sala de presion negativa, con un flujo de aire que renueva completamente
el aire de la sala 12 veces por hora, el aire que ingresa y sale de la sala pasa
por un sistemas de 7 filtros. Son 6 boxes individuales con pileta. No hay bafios
individuales.

Unidad de asistencia respiratoria: fue creada para la asistencia de pacientes
que requieren respirador y cuenta con 8 camas y 1 médico las 24 horas del dia
Actualmente funciona con 10 camas por estar cerrada la Unidad de Terapia
Intermedia.

Unidad de Terapia Intermedia: Dispone de 1 médico las 24 horas segun la
modalidad horas SAME, debido a que no hay médicos en la estructura del
hospital para esta funcion.

Produccion

-Ingresos y Egresos

Ingresos Altas Obitos
Unidad 1 | 239 196(82%) | 43 (18%)
Unidad2 | 153 143(93 %) | 10 (7%)
Unidad 3 23 23 0
Unidad4 | 264 184(70%) | 80 ( 30%)
679

Ingresos a DAIPIC

Unidad 4
39%

Unidad 3
3%

TOTAL 679

Unidad 1
35%

Unidad 2
23%

Elaboracién propia datos del servicio 2010
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10 Pricipales Causas de Ingreso a DAIPIC

Neumonia

Criot ) . .
riptoco. Ins. ReSp"atrg.rﬁeuro VIH TBC

PCP EPOC
I I I Posoper. Des. Metab. S.F.P
BE B B B m =

Elaboracion propia datos del servicio 2010

PCP: Patologia cardiopulmonar

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Criptocococis

Insuficiencia respiratoria

Sindrome Neurologico con HIV

Pos-operatorio

Descompensacion Metabdlica

SFP: Sindrome Febril Prolongado

-Porcentaje Ocupacional de camas

PORCENTAJE OCUPACIONAL DE CAMAS DE DAIPIC

80,00%
70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00% A
0,00%

Unidad 1 Unidad 2 Unidad 3 Unidad 4

Elaboracion propia datos del servicio 2010

El porcentaje ocupacional de camas se ve afectado por las camas inhabilitadas
que tiene el servicio.

- Giro Cama
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GIRO CAMA DAIPIC
50 24
40 4
29,9

30 4

21 128 15

10 A

0 T T T
Unidad 1 Unidad 2 Unidad 3 Unidad 4

Elaboracion propia datos del servicio 2010
Personal
Médicos

Division Terapia Intensiva: Total 21 médicos (1 Jefe de Division, 2 Jefes de
Unidad y 1 jefe de Seccidn).

Los médicos del servicio desarrollan sus tareas solo en la guardia, en el
servicio y la guardia o solamente en el servicio. En total cuentan con 716
horas médicas en esta division.

Terapia Intensiva

Relacion de Medicos de Terapia Intensiva segun
cantidad de horas

24 horas 44 horas
4 médiocs 5 médicos
19 % 24%

40 horas
30 horas 4 médicos 19
8 médicos %
38 %

Elaboracién propia datos del servicio 2010

Medicos de Terapia Intensiva Segun Estado de Revista

Reemplazante
5%

Interino
5%

Suplente
10%

Titular
80%

Elaboracion propia datos del servicio 2010
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Las guardias funcionan segun el reglamento con un médico cada 8 camas.

Division Asistencia Especial: Total 17 médicos (1 Jefe de Divisién, 2 Jefes de

Unidad)

Los médicos del servicio desarrollan sus tareas solo en la guardia, en el
servicio y la guardia o solamente en el servicio. En total cuentan con 582 horas

médicas en esta division.

Asistencia Especial

Relacién de Médicos de Asistencia Especial segun
Cantidad de Horas

24 horas
3 médicos
18%
40 horas
9 médicos
30 horas 53%

5 médicos
29%

Medicos de Asistencia Especial segin Estado de Revista

Suplentes de
Guardia
18%

Titulares
82%
Estadisticas del Servicio
PASES INGRESOS DEFUN. | PASES | EGRESOS
TOTALES TOTALES
UTI INFECCIOSAS 18 26 0 4 25
UTI INMUNODEPRIMIDOS | 147 264 80 n72 266
SIDA
Promedio Porcentaje camas | Giro cama
camas ocupadas
disponibles
UTI INFECCIOSAS 1.7 29.84 14.72
UTI INMUNODEPRIMIDOS | 5.99 73.62 44.39
SIDA
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6. 5. Departamento de Diagnostico y Tratamiento
La Jefa del Departamento esta a cargo desde hace 7 afos.

El organigrama del Departamento es:

Depto. de Diagnostico
y Tratamiento

!

DIVISION DIVISION DIVISION DIVISION

ANALISIS ANATOMIA FARMACIA RADIODIAG

CLINICOS PATOLOGICA NOSTICO
= UNIDAD UNIDAD

MICOLOGIA ENDOSCOPIA

= UNIDAD
VIROLOGIA

= UNIDAD
—BACTERIOLOGIA

SECCION
SECCION HEMOTERAPIA
= BIOQUIMICA
SECCION
SECCION FISIOPATOLOGIA
DROGUERIA RESPIRATORIA
SECCION
= BACTERIOLOGIA DE
TUBERCULOSIS
SECCION
ESTERILIZACION
SECCION
KINESIOLOGIA O
SECCION TERAPIA FISICA
b PARASITOLOGIAY
TOXOPLASMOSIS

6.5.1. Division Anélisis clinicos
Division Analisis Clinicos cuenta con 3 Unidades y 3 Secciones:

Personal
En la Division Analisis Clinicos trabajan 80 agentes entre personal
administrativo, técnicos y profesionales que cumplen en total 2552 horas.
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FUNCION NUMERO HORAS
Profesionales 44 1716
Técnicos 23 522
Administrativos 13 314

80 2552

Profesionales segun Unidad

Se observa que la seccion bioquimica concentra la mayor cantidad de

profesionales de la division.

Hay secciones que no tienen personal administrativo

Administrativos Segun Unidad
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Estructura

Todas las Unidades y Secciones de Analisis Clinico tienen equipos propios y
en comodato.

Los equipos propios son de poca complejidad como microscopios y centrifugas
(antiguos y de lento recambio) y no todas las centrifugas tienen seguridad
biologica adecuada. Para su reparacidon se presentan 3 presupuestos y se
aprueba el mas econdémico.

Los equipos entregados en comodato a cambio de los reactivos estan en
buenas condiciones (en caso de desperfecto el proveedor lo debe arreglar o
reemplazar en 24 horas).

Se cuenta con 6 las cabinas de seguridad biolégica de nivel 2:
- 2 bacteriologia
- 2 Bacteriologia de TBC
- 2 Virologia.

Produccion
La Seccion Bioquimica es la que tiene mayor cantidad de prestaciones. Se

realiza extraccion de sangre hasta la 10 de la manana. Es la unica que da
turnos. Cuando no es urgente la demora es de aproximadamente de 15 dias.

Afo 2010 Cantidad Unidades de Laboratorio®

Total 19324 46415.9

Durante el 2010 se atendieron 176885 pacientes y se realizaron 739874
determinaciones con un promedio de 4 determinaciones por paciente:

9

Unidad de Laboratorio: Es una forma de expresar la produccion del laboratorio, que consiste en multiplicar el nimero
de determinaciones por un factor de conversiéon que relaciona la complejidad y el costo de la determinacion.(
Resolucion 171/97 del Ministerio de salud y Accion Social.)
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TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS
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La cantidad de pacientes atendidos en el laboratorio del hospital Mufiz durante
el afio 2010, conserva la proporcionalidad mes a mes.

TOTAL DE DETERMINACIONES

O Ene
B Feb
0 Mar
O Abr
| May
Jun
| Jul

OAgo
9% W Sep
@ Oct

0O Nov
O Dic

9% 8%

7%

5%

10%

La produccion en cuanto a las determinaciones realizadas durante el afo,
también conserva proporcionalidad en los distintos meses.

6.5.2. Division Anatomia patolégica
En la seccién de citologia se realizan estudios de ginecologia. Los estudios de

inmunohistoquimica se canalizan a través de una red de Anatomia Patologica
que no esta funcionando.

Personal
Profesionales 4
Administrativos 1
Técnicos 6
Peones 2
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En el 2010 se nombraron 2 profesionales para realizar estudios de
inmunohistoquimica

6.5.3. Unidad de Endoscopia

Se realiza solamente endoscopia respiratoria. El Hospital Mufiz es el unico
hospital de la Ciudad que coloca sten bronquiales y que extrae por guardia
cuerpos extrafios en via respiratoria de adultos; reciben derivaciones de la
ciudad y del conurbano bonaerense.

En 2011 comenzara a trabajar un endoscopista digestivo para ampliar el
servicio.

Personal

Se desempeinan 2 médicos en el servicio y 7 en la guardia. (Algunos también
cumplen horas en el servicio). Al no existir la especialidad, se nombra a
tisidlogos con experiencia en endoscopia.

Estructura

En el 2010 se adquirieron 3 equipos de endoscopia que todavia estan en
garantia. Cada 300 estudios se debe realizar un Services. El control de los
equipos lo realiza el ingeniero del hospital por no existir contrato de
mantenimiento de los mismos

Produccion

El Servicio entrega turnos de una semana para realizar estudios.

6.5.4. Seccion Hemoterapia

Funciona en red a nivel de la CABA y fundamentalmente como banco de

sangre. Utilizan generalmente hemocomponentes y la separacion de la sangre
se realiza en el hospital.

Personal
Funcién Numero Horas
Profesionales 4 144
Técnicos 6 180
Estructura

El servicio cuenta con 2 heladeras, en una se conserva la sangre y en la otra
se guardan los reactivos.
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Produccion
Son muy pocos los dadores de sangre (aproximadamente 100 por mes)

6.5.5. Divisién Farmacia

Esta conformada por las Secciones de Drogueria y de Esterilizacion.

PERSONAL DE FARMACIA SEGUN FUNCION

Aucxiliares
6%

Técnica en
esterilizoacién Profesionales
21% 49%

Administrativos
24%

Seccién Drogueria:

Su funcidn es la entrega de medicacion a:
Unidades de Internacion. Desde cada sala de internacidn se confecciona
diariamente una planilla de cada paciente. La medicacién se entrega a
la mafana a cada sala sin fraccionar. Actualmente no hay devolucion de
medicacion de los pacientes dados de alta durante el transcurso del dia.
Existe como propuesta la creacion de la “farmacia clinica”, un
farmacéutico es quien entrega y retira la medicacion que el paciente no
utilizo.
Pacientes ambulatorios en farmacia central con receta del médico. En
este caso hay directivas especiales porque aqui se centraliza la entrega
de medicaciéon en caso de epidemia.
Pacientes HIV positivos en el Anexo de Farmacia. Se creo un Grupo de
Trabajo que funciona separado de la farmacia central para atender a
pacientes que reciben la medicacion, (aproximadamente 3.000 entregas
mensuales)

Programas que entregan medicacion:

El Programa Nacional de SIDA al Anexo de Farmacia provee medicacion
Antirretroviral (pacientes con HIV), interferon (pacientes con hepatitis y HIV) y
algunas drogas anexas y reactivos para citometria de flujo.

Se realiza un pedido mensual para los antirretrovirales de 1° eleccion. En caso
de resistencias, antirretrovirales de 2° eleccion se entregan por pedido
especial del médico tratante.

En el Anexo de Farmacia llevan una planilla diaria de la medicacién entregada
y desde enero de 2011 se carga diariamente en el SIGEHOS (Sistema de
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gestion hospitalaria), siendo el médulo de antirretrovirales el unico instalado en
el hospital.

Programa de Tuberculosis (TBC). La totalidad de la medicacién que adquiere el
G.C.B.A. es enviada al Hospital Mufiz, aqui funciona la cabecera de la RED de
TBC y se reparte a todos los hospitales de la Ciudad. La cabecera de red
funciona en el hospital, pero no depende del mismo.

Programa Nacional de Hidatidosis provee solamente medicacion.

Programa Nacional de Lepra, cuando falta la entrega desde Nacion por el tipo
de droga es dificil conseguirla.

Programa de Bronquiolitis: EI Ministerio de Salud de la Ciudad provee el
salbutamol y las camaras aéreas.

Personal
Funcién Ndmero Horas
Profesionales 17 549
Administrativos 8 240
Auxiliar de Farmacia 1 30

Seccidn Esterilizacion

Esta seccién estuvo durante varios afios cerrada por falta de autoclave, (desde
1995 hasta 2009). La esterilizacion se realizaba fuera del hospital y en algunos
servicios como odontologia. En el afio 2009 se instalé una nueva central con 2
esterilizadores de plasma, uno es dado en comodato a cambio de los insumos
y el otro lo comproé el hospital. Durante el tiempo que la seccion estuvo cerrada
el Hospital perdio las partidas del personal y por esta razon la Seccion no tiene
Jefe. Faltan también partidas para técnicos de esterilizacion.

Personal
Funcion Nuamero Horas
Técnica en esterilizacion 7 205
Auxiliares de Esterilizacion 1 30

6.5.6. Division Radiodiagndstico

Se realizan radiografias simples sin turno y ecografias en pacientes internados
con una demora aproximada de 1 semana y de 2 meses para pacientes
ambulatorios.

Cuentan con 2 equipos fijos y tres portatiles con adecuado funcionamiento: 1
en UTI, 1 en Guardia y 1 en Sala de Asistencia Respiratoria. Las Tomografias
Computadas (TAC) y las Resonancias Nucleares Magnéticas (RNM) deben ser
realizadas fuera del hospital; los turnos se solicitan al sistema centralizado
(CEDETAC) y el traslado del paciente se efectua en ambulancias del hospital.
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El tiempo de espera para los turnos de TAC es de 15 dias y de R.N.M es de un
mes. Por convenio del Ministerio con Flenni se puede realizar en este centro
médico una R.N.M. por semana bajo anestesia.

Existe un proyecto de instalar durante el afio 2011 un tomoégrafo computado en
el Hospital Muniiz.

Personal
Funcién Numero Horas
Profesionales 5 195
Administrativos 5 150
Técnicos 12 384

Ecografia. Es un grupo de Trabajo de ecografia formado por 3 médicos
6.5.7. Seccion Fisiopatologia respiratoria:

Funciona en el dispensario para efectuar estudios de capacidad respiratoria,
espirometrias y extraer sangre para pruebas de laboratorio (gases en sangre).
No hay demora en la realizacion de estudios.

El mantenimiento y la limpieza de este sector corresponden a la Facultad de
Medicina de la UBA

Personal

Dos médicos del hospital desarrollan sus tareas aqui, en tanto el personal de
enfermeria depende de la facultad de Medicina.

6.5.8. Seccién Kinesiologia:
Atiende a pacientes por guardia y en forma programada a pacientes internados
y ambulatorios. Realizan Kinesiologia de rehabilitacion respiratoria y Motora.

Durante los meses de invierno se refuerza la dotacion de guardia.

Personal del Servicio

Funcion CANTIDAD HORAS

Kinesiélogos 9 262

La cantidad de kinesidlogos es adecuada y hay 2 nombramientos pendientes.
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Estructura

Hace 5 afios se cayo el techo del servicio de Kinesiologia y por esta razén
funciona en un primer piso; aunque hay ascensor para los pacientes, la ley
indica que el servicio de kinesiologia debe funcionar en P.B.

Desde hace un afo se fueron reponiendo algunos equipos de onda corta y
magnetoterapia.

6.6. Departamento de Enfermeria

El area de enfermeria se encarga del cuidado del paciente en todas las areas
de internacién de hospital y en consultorios externos.

El area cuenta con Manual de Normas y Procedimientos para el control de
infecciones. En casos de accidente, se registra en el Comité de Enfermedades
Infecciosas y en la ART: esta aseguradora realiza al personal un examen de
salud anual.

El plantel total es de 370 personas.

Conduccion 52
Consultorio externo 38
Sabado Domingo y Feriado 48
PERSONAL DE AREAS DE INTERNACION 232

Personal de enfermeria segln area de trabajo

Conduccion
14%

Consultorio
Externo
10%

Internacion
76%

En las areas de internacién se atiende pacientes en salas generales y en areas
criticas las 24 horas del dia cubriendo 4 turnos de 6 horas cada uno, de lunes a
viernes. El personal de los dias sabados, domingos y feriados trabaja turnos de
12 horas.

El grafico siguiente marca la distribucion del total de personal destinado a las
salas (incluido el personal de conduccion).
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PERSONAL DE ENFERMERIA

Elaboracion Departamento de Enfermeria Hospital Muhiz

El grafico siguiente muestra la distribucion del personal segun niveles de

complejidad:

Areas criticas 20%

ENFERMEROS SEGUN COMPLEJIDAD DE ATENCION

Salas generales 80%

Elaboracion Propia

En el afo 2011 se autorizé el nombramiento de 20 agentes sin embargo el
déficit de personal en enfermeria se acrecienta cada afio debido a que los
nombramientos son menores a las bajas.
nombramientos y 23 bajas.

En el

6.6.1. Personal de Enfermeria. Areas de desempefio y capacitacion

ano 2010 hubo 10

En el cuadro siguiente se describe el plantel del personal de enfermeria segun
su nivel de formacion y area de desempefio:

AREA LICENCIADOS ENFERMEROS AUXILIARES TOTAL
Conduccion 35 17 - 52
Ejecucion 15 164 143 322
Total 50 181 143 374
% 13 48.8 38.2 100

Elaboracion Departamento de Enfermeria Hospital Mufiz
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De acuerdo a lo establecido por Resolucion 195/95 del Ministerio de Salud
(Anexo Il Normativa), el porcentaje que clasifica la calidad de prestacion como
‘Bueno” considera la siguiente proporcion del plantel: 60% de auxiliar de
enfermeria y 40 % de enfermeros profesionales y licenciados.

En el Hospital Mufiiz la proporcion es de 61,76 % de Licenciados y Enfermeros
y de 38,23 % de Auxiliares en Enfermeria.

. Calculo de personal de enfermeria segun Resolucién 194/95 del Ministerio de
Accion Social y Salud

Se considerd para el calculo tedrico el cumplimiento de horario de lunes a
viernes y por 4 turnos de 6 hs. En el Hospital, sabados, domingos y feriados se
cubren con turnos de 12 hs y con personal destinado a emergencias.

Dias laborales de 2010 240
Licencia (promedio): -30
Dias por stress -9
Total de dias trabajados 211

Calculos segun la normativa de Resoluciéon 194/95 del Ministerio de A.S. y salud

Horas anuales trabajadas por cada enfermero de lunes a viernes:
211 x 6= 1266

Para este trabajo se consider6 solamente camas de infectologia y areas
criticas por tratarse de un hospital monovalente.

Especialidad Camas Hs. Paciente Res 194/95
Infectologia 228 4
Areas criticas 21 10
Total 249 14

Segun Resolucion 194/95 del Ministerio de A.S. y salud
De las 303 camas contadas en el Hospital se descontaron 54 camas del Pabellén Koch, con personal de enfermeria
dependiente de la Facultad de Medicina.

Promedio 14/2=7

Cantidad de enfermeros necesarios segun la resolucion: (Factor de correccién por
camas)

7 x 249: 1743 horas diarias
1743 x 240 (dias laborables) = 418320 Horas Anuales

Horas anuales que requiere el hospital 418320 = 330
Horas anuales que trabaja cada enfermero 1266

Total de enfermeros nombrados para internacion: 232
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Déficit de personal de enfermeria de lunes a viernes 98

6.6.2 Modulos de Enfermeria ANO 2010

El Hospital tiene asignados 6.200 mddulos mensuales (equivale a 74.400
anuales) de los cuales se utilizé 74.008

Total de mdédulos informados por el departamento de enfermeria:

Enero 6138
Febrero 6262
Marzo 6106
Abril 6302
Mayo 6142
Junio 6102
Julio 6030
Agosto 6084
Septiembre 6078
Octubre 6138
Noviembre 6494
Diciembre 6132

74008

De lunes a viernes hay 4 turnos diarios de enfermeria de 6 horas cada uno
Cada enfermero trabaja promedio 20 dias al mes (120 horas mensuales).

El mdédulo de enfermeria es igual a 6 horas y se requieren 2 mddulos para el
pago de esta cantidad de horas y 40 modulos para cubrir un mes.

40 moédulos = un turno de enfermeria al mes
6200 modulos adjudicados/ 40 modulos: 155
6.6.3. Enfermeria en Consultorios Externos
Se desempenan en total para CCEE 38 enfermeros y el area de Dermatologia

concentra la mayor actividad:
Consultorio externo dermatologia en 2010 por mes:

Inyectables 110
Curaciones 60

Otras 220
Quiréfano 150
TOTAL 540

6.7. Divisién Servicio Social.

La Division cuenta con Jefa de Division y dos Jefas de Seccion (de Internacién
y de Consultorios Externos) y 5 Asistentes Sociales
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En el ano 1992 el grupo de profesionales de planta ascendia a 12. Los cargos
que faltan fueron asignados a otros servicios.
Todos los profesionales pertenecen a planta

El servicio cuenta con boxs para entrevistas, despacho de jefatura, oficina de
administracion y archivo, cocina y bafio

Actividades del Servicio

Internacién

Para el recorrido de las salas de internacion se dividen en 3 salas por asistente
social, aproximadamente 60 camas en total.

Las salas mas necesitadas son HIV/SIDA Pabellones 22 y 22 Salas 16, 29,32 y
21

Hospital de dia

HIV mujeres Sala 16

HIV tuberculosis multiresistente Salas 19-39
Pabellon Koch (tuberculosis) — Salas 36-35

A las salas generales de infectocontagiosas acuden cuando les solicitan su
intervencién

Consultorio externo

No cuentan con profesionales suficientes para recorrer los consultorios
externos

Los pacientes son entrevistados en el servicio, se completa una planilla Historia
Socio Epidemioldgica (esta informatizado este registro). Cuentan con Archivos
de Historia Social de pacientes en el servicio

Utilizan una Clasificacion Tabular de Problemas objeto de intervencién a fin de
medir el grado de vulnerabilidad (bajo, medio, alto) a partir de la consideracién
de las diferentes problematicas.

Trabajan con psicopatologia en interconsultas y en la sala de Koch desarrollan
tareas grupales.

Coordinan tareas con el programa BAP (Buenos Aires Presente) para el
traslado de pacientes.

6.8. Otras Divisiones con dependencia directa de Subdireccion Médica:
Son tres las Divisiones con dependencia directa de Subdireccion Medica:

1. Promocion y Proteccion de la Salud:
Se encuentra dividida en dos Secciones:

a) Atencion Primaria de la Salud
b) Vigilancia Epidemioldgica
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Las actividades desarrolladas por Atencion Primaria son Inmunizaciones a
través del Vacunatorio y Examenes de Salud (Controles y Accidentes de
Trabajo).

La Vigilancia Epidemioldgica se desarrolla a través del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica para el control de las enfermedades (Ley 15465), y
de otras actividades que incluyen a inmigrantes, analisis prenupciales vy
docencia e investigacion.

2. Division de Neumotisiologia

En el predio del hospital funcionan 6 salas de neumotisiologia de las cuales 4
pertenecen a la Universidad de Buenos Aires y 2 al Hospital Mufiz (Salas 18 y
19).

En la sala 40 y 36 dependientes de la Universidad se internan pacientes con
TBC multirresistente, y los médicos que alli se desempenfian tienen
nombramiento de la CABA. Lo mismo ocurre con la sala 39 (mujeres con TBC
multirresistente) atendida por el grupo de trabajo de la sala 19..

Debido a la alta contagiosidad de los pacientes de las salas 18 y 19 el
personal se protege con guantes y barbijos particulados de alta eficiencia. En
los ultimos 5 aflos no hubo casos de contagio de personal.

Sala_18 de hombres: internan pacientes con enfermedad pulmonar, TBC no
multirresistente.

El seguimiento de los pacientes se realiza en el pabellébn de consultorios
externos de Infectologia y neumotisiologia.

Estructura:

La sala de internacién se divide por tabique cada 3 camas (son 10 en total).
Cuenta con un bafio comun para toda la sala y 1 habitacion de aislamiento con
una cama y bafio privado

1 sala de médicos.

1 office de enfermeria, 1 despacho para el cabo de enfermeria y un
vestuario de enfermeria.

1 bafo para el personal de enfermeria
1 bafio para médicos.

La sala no cuenta con luz ultravioleta, por falta de mantenimiento funciona
mal el unico filtro HEPA. Las paredes presentan deficiencias de revoque y
pintura y el piso esta desnivelado.

Personal:
1 médico neumondlogo: Es el jefe de sala con nombramiento de 40 horas.
3 médicos neumotisiélogos : 1 con nombramiento de 40 horas y 2 con 30

horas.
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Personal de enfermeria dependiente de ese departamento:

Sala 19: Es atendida por un grupo de trabajo con dependencia de
neumotisiologia y de Infectologia.

Es una sala de Hombres, se internan pacientes con TBC multirresistente y
SIDA. Las mujeres con esta doble asociacion se internan en la sala 39
dependiente de la Universidad, y son diariamente evaluadas y tratadas por
los médicos de la sala 19.

Estructura

Las Salas de Internacién son 2 habitaciones, bafo y 4 camas cada una
(cuenta con luz ultravioleta).

2 office de enfermeria.

Consultorios Externos: 2 consultorios donde son asistidos los pacientes
luego de ser dados de alta.

Uno de los consultorios es utilizado como sala de médicos.

1 bafo para el personal.

Personal

1 médico neumondlogo: es el jefe con nombramiento de 30 horas.
1 médico infectélogo con nombramiento de 30 horas.

Personal de enfermeria dependiente de ese departamento.

Esta sala hace varios afios contaba con presion negativa (Unica sala en
Latinoamérica) y una dotacion de 17 camas: 12 de varones y 5 camas de
mujeres en 6 habitaciones separadas con filtro HEPA y banos individuales.
Por graves problemas edilicios debio ser trasladada al pabellon donde se
encuentra actualmente. Si bien figura el proyecto de restaurarla las obras
todavia no comenzaron.

3. Division Medicina:
Atencién de pacientes ambulatorios en dermatologia, Cardiologia y Salud

Mental.
Internacion de pacientes dermatoldgicos.

DIVISION

MEDICINA Especialidad | Atencién Internacion Camas

1 Unidad Dermatologia | CCEE Sala 6 (mujeres) 14 camas
Sala 7 (hombres) 18 camas
Diferentes salas del

1 Seccion Cardiologia | 2 consultorios | hospital

1 Grupo de

Trabajo Salud Mental | 4 consultorios | Sala 8
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6.9. Otras Unidades con dependencia de la Subdireccién médica
Dos son las Unidades con dependencia directa de la Subdireccion médica:

6.9. 1. Consultorios Externos (CCEE):

Los CCEE estan distribuidos en el hospital segun diferentes areas y son
coordinados por los jefes de las distintas especialidades. No existe un criterio
uniforme de la modalidad de atencion, registro o archivos de las historias
clinicas ambulatorias de los pacientes, los registros de atencién son archivados
en cada servicio y no existe la posibilidad de acceder a informacion libremente
desde un servicio a otro.

Hay servicios que atienden demanda de la comunidad y otros que solamente
atienden pacientes del hospital.

Durante el aio 2010 el total de consultas realizadas considerando primera vez,
ulterior e interconsultas fue de 155.042, siendo el promedio diario 594.03
pacientes (considerando 261 dias).

TOTAL DE CONSULTAS SEGUN ESPECIALIDAD ANO 2010

Promocion y
Proteccion
14%
Urgencias
0,
1% Medicina
Pediatria 62%

6%

Cirugia
7%

Datos Movimiento Hospitalario 2010

1 .Infecciosas y Neumotisiologia:

La Unidad cuenta con:
Los consultorios externos de Infectologia funcionan en un pabelléon “chalet
“coordinados por un jefe de unidad y un coordinador.

La Unidad cuenta con 8 consultorios, uno de los cuales es utilizado por el jefe.
El edificio esta bien conservado. Cada consultorio es amplio con luz natural y
fitro HEPA. Ademas dispone de sector de admision de pacientes y archivo,
sala de espera, office de enfermeria, aula de docencia, sala de ateneos, bafos
para pacientes y personal
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Se atiende patologia infecciosa, HIV y TBC a la mafana por demanda
espontanea y a la tarde con turnos programados.

Se les elabora una ficha que es conservada en un fichero y si el paciente no se
atendio por 5 afos la ficha se archiva en un espacio propio del sector.

A la ficha tienen acceso los médicos de consultorio externo, y no es posible
acceder a ellas cuando los mismos estan cerrados.

Distribucién del personal:

FUNCION CANTIDAD A CANTIDAD A

LA MANANA LA TARDE
MEDICOS 10 7
ENFERMEROS 2 2
ADMINISTRATIVOS 3 2
Produccion:

De 155.042 consultas de CCEE considerando 1° vez, ulterior e interconsultas
47.202 (30%) fue canalizada a través de los Servicios de Infectologia y
Neumotisiologia

ATENCION EN CONSUL TORIOS EXTERNOS
INFECCIOSAS

NEUMOTISIOLO
Gia
34% INFECCIOSAS
66%

Durante el 2010 considerando los 17 médicos del servicio, cada uno atendi6 en
promedio 2776 pacientes.
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DESAGREGADO DE PACIENTES ATENDIDOS EN
INFECTOLOGIA
21859
8381
1149
‘ ‘
Infecciosas 1° Vez Infecciosas Ulteriores Infecciosas I.C

Las estadisticas de Consultorios Externos del Departamento de Infecciosas
respecto a pacientes HIV- SIDA muestran un promedio diario aproximado de 62
pacientes atendidos:

ULTERIOR PROMEDIO
1°VEZ TOTAL DIARIO
1101 13133 14.234 62.98

Datos del Movimiento Hospitalario 2010

1.2. Servicio Complementarios:

Laboratorio:

Las muestras para cultivo de sangre, orina o esputo se toman en el momento.
La serologia para HIV se realiza a la mafiana y en el momento, no ocurre lo
mismo en turno vespertino. El resto del laboratorio excepto la urgencia es en
forma programada.

Diagnostico por Imagenes:

Las radiografias se realizan en el momento o programadas segun la urgencia
del paciente y en ambos turnos.

Las ecografias solamente se pueden realizar hasta las 16 horas.

Farmacia:
La medicacion se retira en farmacia. Se entregan en forma gratuita antibiéticos
y antihistaminicos y antirretrovirales (en el anexo de farmacia).

2. Dermatologia

El Servicio de Dermatologia es referencia para el resto del pais, las
derivaciones y consultas se ven beneficiadas por la posibilidad de internaciéon
de los pacientes, hecho que facilita la permanencia de los mismos para su
diagndstico y tratamiento.
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Pacientes de Consultorios Externos de
Derm atologia

Consultas
dermatoloégic

as

9%
Total

consultas en
el Hospital

91%

Los consultorios funcionan en un pabelldon remodelados hace 4 afios con 7
consultorios y una sala de espera en buen estado, amplia y con filtro HEPA.
Cada consultorio tiene lavabo y 5 de ellos con aire acondicionado.
Dermatologia General utiliza 4 consultorios, ITS 2 y Seccién Lepra 1

El horario de atencidn es exclusivamente a la mafiana de 8 a 12 horas y a la
tarde de 13 a 16 horas 2 veces por semana a cargo de médicos residentes.
Dentro de la guardia externa, un consultorio de dermatologia con camilla,
sin filtro HEPA y sin lavabo, atiende demanda espontanea de lunes a

viernes de 9 a 11 horas.

Personal

Dermatologia:
1 Jefa de Divisién con nombramiento de 40 horas
1 Jefa de Unidad de dermatologia
4 Médicos con nombramiento de 30 horas cada uno.
Seccioén Lepra:
1 jefe de seccion con nombramiento de 40 horas
ITS:
2 médicos con nombramiento de 30 horas
2 médicos residentes.
3 administrativos.

Produccion
En el afio 2010 en total se atendieron 15.441 pacientes.

Numero de | Horas
Especialidad consultorios | Médicas | Numero Consultas
Dermatologia General 4 120 13.646 (74 %)
Infecciones de transmisién
Sexual (ITS) 2 60 3.915(21 %)
Seccion Lepra 1 80 967 (5%)

Datos del Servicio y Movimiento Hospitalario 2010.

La Unidad de Consultorios externos esta abierto a la comunidad y atiende
las siguientes especialidades: Dermatologia General, Seccion Lepra y ITS,
comparten el mismo pabellon de Consultorios Externos.
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Dermatologia: Atencion programada de pacientes con patologia
dermatologica general.

Seccién Lepra: Centro de referencia de CABA y conurbano Bonaerense, El
promedio de atencion es 90 consultas /mes entre pacientes activos y
vigilancia para la deteccidon temprana de la enfermedad en los convivientes
del paciente. Se le entrega medicacién provista por el Ministerio de Salud
Publica.

En los consultorios de ITS la atencidon es por demanda espontanea, en el
mismo dia se solicita laboratorio y se realiza el diagndstico y se entrega
medicacion para comenzar el tratamiento, disminuyendo de esta manera la
transmision de la enfermedad.

1° Vez Intercolsulta Ulterior Promedio Diario
Dermatologia 5121 356 8169 55.7
Sec. Lepra 37 0 930 3.95
ITS 1069 22 2824 18.29
3. Cardiologia:

La Unidad de cardiologia esta constituido por un solo médico que atiende

exclusivamente a pacientes

admitidos en el

infectoldgica. El consultorio se encuentra en el dispensario

Personal:

1 Jefe con nombramiento de 40 horas

2 médicos con nombramiento de 30 horas.

5 enfermeras

Produccion

Las consultas de cardiologia constituyen

informadas en el Movimiento Hospitalario.

Durante el 2010 se atendieron en total 3627 pacientes

hospital

por patologia

el 2 % del total de consultas

PROMEDIO
1° VEZ ULTERIOR _|INTERCONSULTA | DIARIO
1602 1684 341 16.71

4. Neurologia

El servicio de neurologia atiende solamente a pacientes del hospital que

son tratados en otros servicios o fueron dados de alta de alguna sala del

hospital, con orden de atencién firmada por el médico de cabecera y

también interconsultas.

Los dias martes y viernes reciben pacientes derivados como urgentes, los

miércoles realizan rehabilitacion vy los jueves atienden sin derivacion de

urgencia. Para acceder a este servicio se solicita turno al personal
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administrativo. La demora en el turno para atencion de primera vez es de
aproximadamente 1 mes y medio.
El horario de atencion es de martes a viernes de 8 a 15 horas

PACIENTES ATENDIDOS EN NEUROLOGIA

neurologia
2%

Resto del
Hospital 98 %

Estructura

1 consultorio con camilla, filtro HEPA y electroencefalégrafo
Personal

1 médico con nombramiento de 30 horas

1 técnico en electroencefalografia

1 administrativo

Produccion
Durante el 2010 se atendieron en total 2494 pacientes en consultorio externo
de neurologia.

PROMEDIO
1° VEZ ULTERIOR |INTERCONSULTAS | DIARIO
529 1358 607 13.06

5. Hepatologia

Es un Servicio abierto a la comunidad y recibe pacientes derivados; realizan
seguimiento de pacientes y familiares que fueron internados en la sala 4 o en
otras salas.

Los pacientes con ascitis, embarazadas, ictéricas o de urgencia son atendidos
sin turno, el resto lo debe hacer con turno (20 dias a un mes de demora)

Los consultorios estan abiertos de lunes a viernes desde las 8 hasta las 14.30
hs. con 2 médicos a cargo y 2 médicas ad honorem.

En consultorio se realizan ecografias hepaticas. El equipo es propiedad de un
meédico que lo pone a disposicion de la unidad

Personal
2 Médicos del servicio de 36 horas
2 Médicos ad honorem
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2 administrativos

Estructura.

Los consultorios comparten el mismo pabelldn con la sala de internacién N° 4,
donde se internan pacientes con patologia hepatica.

Son 3 consultorios para atencion de pacientes y uno para ecografias,
solamente este ultimo tiene filtros HEPA, el resto presenta problemas de
humedad, y deterioro en la pintura; en uno de ellos no funciona el lavabo.

Produccion de consultorios externos de hepatologia:

Porcentaje Pacientes Atendidos en Hepatologia

Hepatologia

3%\

Total de
consultas
97%

Pacientes atendidos en hepatologia

INTERCONSUL 19 VEZ

0% \ /

ULTERIOR
86%

Datos del movimiento hospitalario 2010

6. Seccion Zoopatologia Médica
Comprende la atencién en 3 consultorios:

1) Seccion Zoopatologia Médica
2) CEMPRA
3) Zoonosis
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12 Vez Interconsultas Ulterior Total Promedio Diario

1653 88 1406 5289 23.72

1) Seccién Zoopatologia Médica:
Funciona un consultorio con un médico (sin administrativo) en el pabellén de
internacion 21-22 En caso de requerir internacion esta se realiza en las salas
de Infectologia.

Atiende pacientes con patologia parasitaria’® por demanda espontanea,
interconsultas en salas, también se cita a pacientes por hallazgos de
laboratorio y pesquisas en pacientes que nacieron en zonas endémicas o
familiares de infectados.

En Chagas el servicio es referente en la Red de Chagas de la CABA (provee
reactivos y medicamentos). Se diagnostican entre 30 y 40 pacientes anuales.
En el hospital el paciente con Chagas recibe atencién integral con infectélogo,
cardidlogo, neurdlogo y asistente social. En caso de requerir gastroenterdlogo
se deriva al Hospital Udaondo.

2) . CEMPRA: Centro Municipal de Patologia Regional Argentina

Funciona en el 1° piso del Pabellén 30, con 2 consultorios:

- consultas de medicina del viajero (sin camilla) de lunes a viernes de 8.30 a
13.30

- patologia regional principalmente Hidatidosis, paludismo y leishmaniasis (sin
filtro HEPA, con camilla y bafio,) Atienden los mismos médicos de la sala 9.

A pacientes nuevos o con picaduras de insectos se los atiende en el momento
y para turnos programados con una demora de aproximadamente 1 semana

Medicacién: Reciben medicacion del Instituto Malbran y distribuyen para todo el
pais medicacion antivenenosa ofidica (para arafas y escorpiones).

3) Grupo de Trabajo de Zoonosis: Aprobado por el CATA en 1986. Funciona en
un consultorio sin lavabo y sin filtro HEPA. Se desempefan dos médicos y
llevan un registro informatizado de pacientes desde 1997. Ademas, cuenta con
1 Laboratorio donde realizan biologia molecular cultivo y serologia y bioquimica
equipados con 2 equipos ELISA con lector y lavado automatizado con PC (es
de la red de Dengue)1 ultracentrifuga, 1 cabina de seguridad biolégica y 1
termociclador del hospital. Se desempefa 1 bioquimica y 1 bidlogo.

10 o . . - e
Chagas, Parasitosis Intestinales, Toxoplasmosis ocular y congénita, Toxocariasis, Hidatidosis
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Atienden pacientes por patologia zoonosis'!, reciben aproximadamente 200
consultas mensuales y la mayoria de los pacientes viene derivado por otros
meédicos por sospecha de enfermedad.

En 2007 se incrementé la demanda a causa de la epidemia de dengue y
debieron atender pacientes en otras estructuras (trailer que instalaron en el
patio).

7. Cesacién Tabaquica

Funciona en un consultorio del Servicio de Promocion y Proteccion aunque por
cuestiones de comodidad debido a que los profesionales que atienden son los
mismos que estan a cargo de la Red de Tuberculosis a la mafiana atienden en
este ultimo sector. Se desempeinan 2 médicos, que trabajan en relaciéon con
servicio de psicologia y el personal administrativo es compartido con los
servicios de Promocion y Proteccion y de Red de Tuberculosis.

El servicio esta abierto a toda la comunidad y en su mayoria asisten pacientes
del hospital. No hay demora en la atencion.

Modalidad de Atencion: El paciente recibe atencion integral de meédicos y
psicologos en caso de requerir medicacion para dejar la adiccion, esta es
provista por el Ministerio de Salud de la CABA.

Estadisticas 2010

12 Vez Interconsultas Ulteriores Total Promedio Dia

26 0 50 76 1.43

8. Asma vy Alergia

Funciona en un edificio de consultorios externos con 3 médicos (uno es el jefe)
junto al servicio de diabetologia. Cuenta con una sala de espera con filtro
HEPA y 3 consultorios:

1 consultorio con lavabo y aire acondicionado.

2 consultorios con lavabo.

Atienden pacientes sin turno para estudios de contraste (120 por mes
aproximadamente) del propio hospital, del Udaondo y del Maria Ferrer, en
forma discontinua reciben pacientes del Hospital Penna.

Cuenta con un servicio abierto a la comunidad para pacientes con patologia de
Alergia o Asma y también reciben pacientes derivados de dermatologia. La
demora en los turnos es de aproximadamente 1 mes.

Medicacién: La medicacion previa a estudios con material de contraste se retira
en la farmacia del hospital, incluso si los pacientes son de otros hospitales.

" Leptospirosis, fiebre amarilla, dengue, encefalitis de San Martin, encefalitis del oeste del Nilo,

Rickecsiosis, hidatidosis, triquinosis, psitacosis, mordedura de ratas y alacranes
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Para pacientes alérgicos: Las vacunas no son cubiertas por el Ministerio de
Salud de la CABA, y las debe pagar el paciente. La medicacion
complementaria se retira en la farmacia del hospital.

Laboratorio: Algunos test de alergia especificos para determinadas drogas o el
dosaje de algunas inmunoglobulinas no se realizan en el hospital. El paciente
se deriva al Dispensario dependiente de la Universidad que es arancelado.

Estadisticas 2010

12 Vez Interconsultas Ulteriores Total Promedio Dia
403 1 547 951 4.46
9. HIV-SIDA

El consultorio externo funciona con 11 meédicos en el pabellon 21/22 y atienden
a pacientes y familiares que estuvieron internados en el hospital.

Produccion de 2010.

1°VEZ ULTERIOR TOTAL
444 5982 6426

Datos Entregados Por La Sala

Estos datos corresponden a registros de Consultorios Externos de Division
Sida y no se consignan en las estadisticas del movimiento hospitalario.

10. Enfermeria en CCEE

En total son 38 enfermeros siendo el servicio de mayor demanda el de
dermatologia.

Estadistica Consultorio externo dermatologia en 2010:

Inyectables 110
Curaciones 60

Otras 220
Quiréfano 150
TOTAL 540

11. Unidad Micologia

Depende del Departamento de Diagndstico y Tratamiento- Division de Analisis
Clinicos.

La unidad esta compuesta por un laboratorio y por un consultorio de Micologia.

12 Vez Interconsultas Ulterior Total Promedio Dia
86 0 803 889 4.45
Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 75

| |
|

| Auditaria Gral. de la Giudad do Bs. As. |

INFORME FINAL




AGCBA@

“2011, Buenos Aires Capital Mundial del Libro”

Estructura:
e Un consultorio sin lavabo. El bafio es compartido con el resto de la
comunidad
e Un laboratorio

Demanda: El consultorio es abierto a la comunidad, reciben pacientes por
derivacion de manera informal (nota dirigida al servicio). Los turnos se solicitan
personalmente o por teléfono y la demora es menor a una semana. En caso de
internacion se ingresa a salas de Infectologia (dependiendo de la patologia).

El laboratorio forma parte de la red de laboratorio y es hospital cabecera en la
red de Micologia.

Medicacion: es provista por el Hospital

Recursos Humanos: 1 jefa - bioquimica
Consultorio: 2 médicos

Laboratorio: 4 bioquimicos y 3 técnicos.
Administrativos: 1 de 6 horas y otro de 4 horas.

12. Brucelosis

La brucelosis es una enfermedad laboral de los trabajadores de la carne que
reciben atencion inicial por parte de la ART y luego son derivados a este
servicio. Al atender al paciente se indica que realice el tramite en
arancelamiento para el cobro de la atencién. Muy pocos pacientes demandan
el servicio espontaneamente.

Realizan los estudios serolégicos, verifican la evolucion de la enfermedad por
estudios complementarios ( RX, ecografia y TAC) y se determina la
incapacidad laboral, en caso de requerirse contestan oficios judiciales.

Medicacion: A cargo de la ART, la Obra Social o el Hospital.
Recurso Humano: 1 Médico que es el jefe de la sala 21.

En caso de requerir personal para realizar alguna practica se solicita a las
enfermeras de la sala.

12 Vez Ulterior Interconsultas Total Promedio Diario

55 301 0 356 3.18

Estructura: 1 consultorio pequefio (se comparte con atencion de pacientes HIV)
sin lavabo y sin filtro que funciona en la sala 21. La demora en el turno es
inferior a una semana.
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6.9. 2. Unidad de Cirugia

El movimiento Hospitalario de 2010 informé que en los consultorios de cirugia
fueron atendidos 10814 pacientes en de Cirugia General, Ginecologia,
Urologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia.

También atiende un consultorio de Cirugia Plastica que no esta discriminado en
el Movimiento Hospitalario.

Pacientes Atendidos en Consultorios Externos de
Cirugia
Cirugia
7%
Total del
Hospital
93%
Estadisticas
ESPECIALIDAD 1° VEZ ULTERIOR Interconsulta | PROMEDIO DIARIO
CIRUGIA GENERAL 676 1088 96 9.44
GINECOLOGIA 173 792 39 11.95
UROLOGIA 625 1084 63 101
OFTALMOLOGIA 660 355 1481 14.26
OTRO 1039 1273 1370 21.66

Estructura
Los consultorios externos de cirugia estan dispersos y atienden en turno
matutino solamente:

= Pabelldn de Cirugia:
El Servicio de Cirugia es abierto a la comunidad, reciben poblacién de la
Ciudad, del resto del Pais y de paises limitrofes.

Consultorios:

1. Cirugia General: Atienden pacientes de Cirugia General, Urologia, ortopedia
y Toérax

2. Ginecologia: Con camilla especializada.
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Los 2 consultorios estan en el mismo piso que las salas de internacion. No hay
sala de espera y quienes esperan para ser atendidos en los consultorios lo
hacen en el pasillo.

» Planta Baja de Sala 41

1. Oftalmologia: Atienden en turnos matutinos y vespertinos
1 consultorio con lampara de hendidura y filtro HEPA.

1 consultorio con lavabo que es compartido con neurologia
1 cocina.

2. Otorrinolaringologia:

1 consultorio con 2 boxes con sillon y 1 filtro HEPA

1 consultorio con camilla y microscopio para oidos.

3. Cirugia Plastica:

1 consultorio con filtro HEPA y camilla mévil con lavabo

El servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia plastica comparten el mismo
espacio. El ingreso al pabellon es por escalera, no hay rampa para personas
discapacitadas y en varias ocasiones deben alzar a los pacientes para que
puedan entrar a los consultorios. Los servicios comparten la sala de médicos
(con humedad en paredes y techo) y 1 office.

Personal

Cirugia General: 1 jefe y 2 cirujanos del Servicio, un suplente de guardia (con
horas de sala) 1 clinico

Cirugia Toracica: 1 cirujano del servicio y 2 cirujanos de guardia con
prolongacion de 10 horas en el servicio.

Ginecologia: 1 médico del Servicio y 1 médica con hora SAME

Traumatologia: 1 médico con 36 horas

Urologia: 1 médico con 36 horas y 1 médico andrélogo

Oftalmologia:

2 médicos. 1 cubre horario de 07 a 15 horas y otro de 12 a 18 horas.
1 Enfermera

Comparte 1 administrativa con el servicio de neurologia
Otorrinolaringologia:

2 Médicos con nombramiento de 30 horas

2 enfermeras

No hay personal administrativo.

Cirugia Plastica:

1 Médico a cargo del sector con nombramiento de 30 horas .

1 Médico de guardia de los dias viernes que cumple horas en la sala.

No tiene personal administrativo ni de enfermeria, en caso de necesidad piden
colaboracion a las enfermeras de otorrinolaringologia.

6.9.3. Estructura de Quiréfano
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Del total de 4 quiréfanos inaugurados hace 10 afios, 2 estan habilitados.

Un quiréfano con salida al exterior se utiliza para realizar estudios de
endoscopia digestiva alta y otro como sala de recuperacion.

Los quiréfanos cuentan con oxigeno, aire comprimido central y grupo
electrégeno.

Estructura de la sala de internacion.
Sala general de hombres 12 camas
Sala general de mujeres 12 camas

2 habitaciones de 2 camas con bano
4 habitaciones con bafo

En el afo 2010 se realizaron un total de 1030 cirugias.

7. Aspectos relacionados a Investigacion y realizacién de Protocolos en el
Hospital

El desarrollo de nuevas medicinas requiere de su evaluacién en pacientes
antes de que pueda hacerse accesible para toda la poblacion. Este es un
proceso largo que puede llevar mas de diez afos en el que participan
cientificos de todas partes del mundo en muchos casos.

Cuando se desarrolla un nuevo medicamento esto se debe a que existe una
necesidad insatisfecha, es decir que para tratar la afeccion que aqueja a un
paciente, la medicacion que hasta el momento esta disponible tiene alguna
limitacion de importancia, ya sea en efectividad o en tolerabilidad y esto hace
gue una empresa farmacéutica desarrolle un nuevo medicamento.

En el Hospital funciona el Comité de Bioética integrado por médicos,
enfermeros, psicologos y miembros de la comunidad que se reune dos veces al
mes a fin de analizar, evaluar, aceptar o no los protocolos. En forma anual se
confecciona una planilla destinada al Director para informar sobre los
protocolos del afio en curso.

Existen dos tipos de investigaciones:
a) Investigaciones a través de becas que generalmente realizan trabajos
epidemioldgicos sobre pacientes del hospital
b) Financiados por laboratorios multinacionales: estas son investigaciones
multicéntricas con drogas en estudio.

Respecto a los protocolos financiados por laboratorios multinacionales, existe
un acuerdo previo entre laboratorio e investigador. Generalmente, se trata de
investigaciones relacionadas con medicacidn en etapa experimental que
provienen de laboratorios o centros especializados y deben tener la
correspondiente aprobacién de la ANMAT.
El paciente tratado bajo procedimiento de protocolo firma el consentimiento
informado autorizando la realizacion del tratamiento sobre su persona, tomando
conocimiento del periodo de iniciacion y finalizacion del mismo.
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El laboratorio es el que le paga al investigador/es por protocolo y por una
Disposicion interna n° 275-HIFJM-06 del Director del Hospital, fue establecido
que del pago que recibe el investigador un 15% se destine al nosocomio por el
uso de instalaciones, insumos y tomar pacientes de dicho Hospital. Ademas,
hasta el afio 2010, cada protocolo pagaba al hospital $2000 por la evaluacién
del mismo. Estos montos ingresaban via Cooperadora, la que retenia el 50%
de dicho importe para solventar gastos.

Esta tarea no deberia llevarse a cabo por la Cooperadora del hospital, de
acuerdo a lo estipulado por la Ordenanza N° 25514/80 s/ Asociaciones
Cooperadoras en establecimientos del hoy GCBA, en su articulo 11, ya que no
esta dentro de las funciones que se le atribuyen legalmente.

Desde 2010, esta situacion pasa a tener un marco regulatorio a través de la
Ley N° 3301/10. Por tal motivo y ante la inminencia de la aplicacion de una
nueva normativa, durante 2010 no se generaron nuevos protocolos de
investigacion.

Propiedad Intelectual Investigacion. Responsabilidad Casos Especiales

El laboratorio que generd la investigacion, es el que tiene la propiedad
intelectual de los resultados que surgen de la finalizacion de los protocolos. A
su vez, el laboratorio tiene su propio cuerpo de auditores en cuanto a evaluar el
funcionamiento del protocolo mientras se encuentre en practica.
Cabe aclarar, que el laboratorio generador de la investigacion, es responsable
en el caso que el paciente tenga un efecto adverso como consecuencia
exclusiva de la droga que se utiliza en el protocolo. Al respecto, el mencionado
15% recaudado por el Hospital también cubre los medicamentos o insumos
utilizados para tal situacion.
El laboratorio se hace cargo de la medicacion en estudio que recibe el
paciente. Esta medicacién la recibe en forma gratuita mientras dura la
investigacion. Una vez que termina la investigacion y que la medicacion es
comercializada en farmacias, y en el caso que el paciente la requiera, debe
hacerse cargo dicho paciente 6 su Obra Social, en caso de pertenecer a
alguna. Hubo un caso de una paciente en protocolo que requirié continuar con
la medicacién una vez aprobada y comercializada. La paciente esta inscripta en
el Programa Federal de Salud (PROFE) y ante el requerimiento de la
medicaciéon el pedido fue rechazado. La paciente se presenté a la Defensoria
del Pueblo que resolvid que el hospital deberia hacerse cargo. Por tratativas
del hospital el comité sugiri6 que el laboratorio gentiimente continuara un
tiempo suministrando el medicamento. Asimismo, elevaron el tema al Ministerio
de Salud.
La Disposicion 6677/10 de la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica - ANMAT — en el punto 6.8 del Régimen de
Buena Practica Clinica para Estudios de Farmacologia Clinica, expresa que los
participantes del estudio que requirieran continuar su tratamiento al finalizar el
estudio deberan tener acceso a la intervencion que haya resultado beneficiosa
0 a una intervencion alternativa o a otro beneficio apropiado aprobado con el
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Comité Etica en Investigacion y por el plazo que haya determinado o hasta que
Su acceso se encuentra garantizado por otro medio

Situacion Actual de los Protocolos. Ley 3301

Por Ley 3301/10 se establecio el régimen para la regulacién de la actividad de
investigacion clinica en salud con seres humanos (de acuerdo a Ley Basica
Salud N° 153)

Los protocolos multicéntricos no se estan llevando a cabo hasta tanto no se
diluciden los preceptos establecidos en la ley y su decreto reglamentario de
febrero del 2011, en cuanto a las responsabilidades de los profesionales
intervinientes. Con relacion a esto, se cred desde nivel central un Programa de
Bioética cuyo objetivo es centralizar la investigacion y la recaudacion generada.
Por otro lado, se ha comunicado a los hospitales desde el Ministerio de Salud
que seran creados el Comité Central de Investigacion y el Comité Central de
Bioética.

Servicio Legal

A partir de 1991 se crea a nivel de estructura central (aunque se lo incluy6 en el
escalafén general) la Seccion Riesgo Médico Legal para dar respuesta a los
problemas legales de la entonces nueva patologia del VIH.

Esta compuesto por tres abogados que pertenecen a la planta permanente,
dependen formalmente de la Direccién Médica y la comunicacién es directa
con la Direccion Médica.

En el sector Despacho se encuentra un Libro de Quejas o de Actas, donde se
asienta la queja del damnificado. Este Servicio Legal interviene, recibe vy
estudia el hecho y sugiere que las partes involucradas del hospital realicen un
descargo, el que se entrega posteriormente a la Direccion

Desde el servicio Legal se introdujo por primera vez la llamada Carta de
Derechos y Obligaciones de los Pacientes. Se trabaja fluidamente con el
Servicio Social por hechos que involucren a pacientes conflictivos, o en los
casos que el PAMI no entregue medicacién; también coordinan con la
Defensoria del Pueblo a fin de ayudar o gestionar reclamo de pacientes.
Utilizan un modelo para Hoja de Aislamiento del paciente y sus familiares, en la
que establecen instrucciones sobre bioseguridad; hasta tanto no cumpla el
paciente el tratamiento éste debera permanecer en sala de aislamiento, caso
contrario, el hospital debera realizar la correspondiente denuncia policial.

8. Indicadores de Gestion

8.1 Indicadores de Seguimiento

8.1.1 Pacientes con VIH bajo tratamiento Antirretroviral (ARTV)

Los pacientes bajo tratamiento durante el 2010 ascendian a 715. En forma
mensual retiran de la farmacia del Hospital los medicamentos que son

provistos por el Programa Nacional de SIDA.
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Farmacia cuentan con una Base de datos por paciente en donde consta el
retiro mensual y el abandono del tratamiento. El programa establecid como
criterio dar de baja al paciente si no retira la medicacion por tres meses.

Un método indirecto para medir el grado de adherencia al tratamiento ARTV es
la revision de los registros de farmacia. El retiro regular de la medicacion
presupone también su ingesta.

Del total de 715 pacientes 600 se mantuvieron bajo el programa a lo largo del
ano. Cabe aclarar que en el caso de inicio del tratamiento en los ultimos
meses del afio, no se pudo verificar la continuidad o la baja del programa (solo
se analizo el periodo 2010)

Total Trimestral de Pacientes en Tratamiento. Afio
2010.
91 O 1° Trimestre
193 _
| 2° Trimestre
146 O 3° Trimestre
170 O 4° Trimestre

Fuente: elaboracién propia en base a datos de Farmacia

El cuadro siguiente muestra la cantidad de pacientes que realizaron el
tratamiento en forma discontinua o lo abandonaron:

Discontinuo Abandono Nunca fue Total
28 86 1 115

Una consecuencia relevante de la baja adherencia al TARV es el desarrollo de
resistencia viral a los farmacos. En los pacientes afectados por la infeccion
HIV/sida es mas probable el desarrollo de resistencia viral cuando las tasas de
adherencia terapéutica son de entre 50 y 85% "2

8.1.2. Indicador de Seguimiento

Con la finalidad de verificar el seguimiento de pacientes bajo tratamiento ARTV
que efectua el hospital se seleccion6 una muestra de la Base de datos de
Farmacia de 100 pacientes que iniciaron el tratamiento en los meses de enero,
febrero y marzo del 2010 a fin de cruzar esta informacion con registros que
llevan otros servicios sobre los mismos pacientes y verificar que tipo de
abordajes y tratamientos recibieron, ademas de la medicacion.

'2 Aportes para mejorar y prolongar la calidad de vida de los nifios y adolescentes afectados

por HIV/sida Dr. Hirsch (Htal Muiiz)
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De los datos obtenidos de registros del Servicio Social sobre la muestra
seleccionada, se verifico que:
e ¢l 84% de los casos no posee plan social, el 90% no posee Obra Social
y el 60% se encuentra desocupado laboralmente.
e el 75% de las personas que acuden al servicio no residen en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA).
e un 2% presenta situacion de calle y un 78% posee una familia
continente
e el 78% concentrd la atencion en consultorios externos (CCEE),el 27%
requirié internacion y el 1% reinternacion

Desde el Servicio Social se utiliza como criterio de evaluacion de casos (segun
contexto general, familiar, laboral, etc.) el concepto de Riesgo Social
categorizado en Alto, Mediano o Bajo.

El cuadro siguiente muestra la evaluacion de los casos sujeto a analisis:

60%
50%

50% a3
40% A
30% -
20% -
10% - 0% 4%
0% -

Alto ‘ Mediano ‘ Bajo ‘ S/D

RIESGO SOCIAL

*Datos proporcionados por el Servicio social del Hospital “F.J.Mufiz”

Casos Sociales.xls
Del total de 100 pacientes, 98 recibieron medicacion Antiretroviral durante el
2010 segun la Base de Datos de entrega de medicamentos de Farmacia.

En relacién al seguimiento del tratamiento indicado, se constata que, de los 98
casos observados, solo el 9% realiz6 el tratamiento, el 56% lo discontinud y el
35% lo abandono.

Esta informacién se cruzé con los criterios de evaluacién, Nivel de Riesgo
Social, utilizados por el Servicio Social:

Riesgo Social/Tratamiento Medio Bajo s/d Total
Realizo. 1% 7% 1% 0% 9%
Discontinud. 20% 31% 2% 3% 56%
Abandoné 20% 13% 0% 1% 35%
Total 42% 51% 3% 4% 100%
Fuente: elaboracién propia en base a datos de Farmacia y Servicio Social
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Visto graficamente se representa de la siguiente manera:

Riesgo Social y Tratamiento

ORealizaron
el tratam.

ODiscontin.
El tratam.

Abandon. el tratam.
OAbandon. el
Discontin. B tratam. tratam.

Alto

Realizaron el tratam.

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Farmacia y Servicio Social

Los datos obtenidos informan que el mayor porcentaje de pacientes se
concentra en la categoria de riesgo social Medio y Alto y en tratamiento
Descontinuo y Abandono.

A fin de continuar con la elaboracién del indicador de seguimiento de
tratamiento, se relevo el area de salud mental.

Grupo de Trabajo en Psicopatologica

Se constituyé como grupo de trabajo, no es un servicio de salud metal, y el
coordinador si bien fue nombrado por resolucion, no tiene jefatura ni estructura
formal. Reciben demanda interna derivados por los Servicios del Hospital,
pacientes externados y sus familias. Atienden en el dia a todos los pacienten.
El coordinador y 2 psiquiatras mas (uno también trabaja en la Guardia)
atienden consultas y admisiones.

Desde el 2008 al 2 de febrero 2011 consta en el libro de actas la realizacion de
1618 admisiones. No realizan otro tipo de registros de pacientes.

El area cuenta con una Coordinadora del Area de Psicologia y se desempefian
12 psicblogos que reparten su actividad en las salas y en consultorios.

En los inicios se planteaba el tratamiento terapéutico con un encuadre de 6
meses, luego, evaluaron a los pacientes del hospital como crénicos dadas las
caracteristicas de la enfermedad y ya no trabajan con ese limite temporal.
Respecto al HIV/SIDA la enfermedad pasé de ser aguda a croénica, y el
paciente se siente bien, el tratamiento se orienta a que el paciente asuma el
diagnostico de portador de virus y no lo interrumpa. La desercién al tratamiento
se constituye en una importante dificultad. Asimismo, se fue incrementando el
pedido de un profesional del Grupo de Trabajo en forma permanente en cada
sala.
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El servicio se encuentra ubicado en pabellon 8. Cuenta con sala de espera, 4
consultorios, una sala de reunion y otra para trabajo grupal con familiares de
pacientes

Promocion y Prevencion: En el mismo espacio fisico funciona Convivir que es
un grupo de encuentro de personas viviendo con VIH, y de familiares
convivientes con pacientes con HIV.

Las intervenciones de los profesionales se registran en las historias clinicas de
las salas de internacién y en la particular modalidad de cada integrante.

Los pacientes atendidos son registrados como pacientes de consultorios
externos y no ingresan a las estadisticas como pacientes del grupo de trabajo

Intervencién del area

El listado de los 100 pacientes de la muestra se elevo al area de Psicopatologia
a fin de completar el procedimiento de seguimiento de tratamiento.

Si bien 15 pacientes fueron los unicos registrados en el libro de admisiones
pudo haber ocurrido que hayan recibido prestaciones del area en las salas de
internacion.

De esos 15 pacientes registrados, el area de psiquiatria informé que 5 iniciaron
y abandonaron el tratamiento psiquiatrico, 4 no se considera que lo hayan
abandonado y 1 fue derivado a CENARESO. En el resto de los 5 casos no se
contd con informacion.

Alguna de las dificultades expresadas por los profesionales del Grupo de
Trabajo en cuanto a las deserciones al tratamiento psicologico y/o psiquiatrico
se relacionan con cambio de residencia, de hospital, haber resuelto su
situacion laboral, falta de recursos econémicos, falta de subsidios, adicciones
severas, etc.

Grupos de Trabajo Violencia Familiar y Doméstica: El actual Coordinador
también coordina en el Hospital el Comité de Violencia Familiar. El grupo de
trabajo se credé por Resolucion n° 2110/2010 conformado en forma
multidisciplinaria por miembros de diferentes areas designados por el Director
de Hospital: Pediatria y adolescencia, Legal, Clinica Médica, Enfermeria,
Ginecologia/obstetricia, Infectologia, Salud mental, Trabajo Social. Su funcién
es la atencion de pacientes y/o familias victimas de violencia y/o abuso que
demandan por consulta espontanea, derivados por guardia y consultorios
externos y también pacientes internados en salas.

8.1.3. Evaluacion de la adherencia a la quimioprofilaxis de los contactos
de tuberculosis en poblacién adulta. Afios 2008-2010.

8.1.3.1. Servicio de Promocidn y Proteccién de la Salud

La tuberculosis es un problema epidemiolégico ya que no solo comprende la
atencion del paciente, sino el control de foco de todos los contactos directos, su
indicacion de profilaxis y su adherencia al mismo.
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El Servicio de Promocién y Proteccion de la Salud realizé un estudio sobre el
perfil epidemiologico a fin de evaluar caracteristicas y adherencia al
tratamiento de los contactos atendidos.

Los contactos fueron evaluados clinicamente (examen fisico, radiografia de
térax, PP2 UT. Baciloscopia de esputo, hepatograma) e interconsulta con
neumonologia.

El total de Casos estudiados ascendié a 3.893 contactos: 55,8 % mujeres,
65% procedente de la Provincia de Buenos Aires con una edad promedio de 33
afos. Un 13,2 % se desempenan en talleres de costura y un 9,3% son
desocupados.

El cuadro siguiente discrimina la poblacion segun rango etareo:

Rango etareo contactos % MASC/FEM
18a27 1475 37,9 649/826

28 a 37 938 241 422/516

38 a 47 700 18 301/399

48 a 57 454 11,6 195/259

58 a 67 208 53 92/116
Mayores de 67 118 3,1 49/68

El total de contactos que completé el control clinico con indicacion de
Quimioprofilaxis ascendio a 853 personas (21,9 % del total en estudio). De ese
total 110 personas (12% del total) realizaron el tratamiento en forma completa.

Casos estudiados 3893 100 %
Contactos con indicacion de QP 853 21,9 %
Contactos con tratamiento completo | 110 12,9 %

El perfil epidemiolégico de los contactos asistidos en la institucion comprendio
un rango etareo entre 18-37 anos (62 %) correspondiendo a una poblacion
econdmicamente activa, con wun alto porcentaje de abandono de
quimioprofilaxis.

En el 2010 se detecto un aumento de enfermos entre los contactos estudiados,
posibilitando un diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de esta patologia.

Promedio anual 1300 casos
2008 8 casos de TBC
2009 5 casos

2010 13 casos

Los datos sobre el periodo 2010 son:

Contactos asistidos: 1218 pacientes

Completaron los estudios: 362 personas

Personas que iniciaron quimioprofilaxis: 197 personas.

Personas que completaron los 6 meses de tratamiento: 29 personas.
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Los que completaron los 6 meses de tratamiento ascendieron a 29 personas
solamente. Segun estudios del Servicio de Promocion y Proteccion de la
Salud, las hipétesis propuestas que dan explicacién a la baja adherencia, se
relacionan con:

e Siendo una poblacion sana lo prolongado del tratamiento de la QP.
e Ellugar de residencia distante a los centros de provision de medicacion.
e El bajo nivel de instruccion y la precariedad de las condiciones laborales.

8.1.3.2. Area de Medicina Familiar

Su responsable médica ademas es Coordinadora  del Programa de
Tuberculosis del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Cuenta con una Psicologa (cumple funciones en el pabellbn Koch y en
Consultorios Externos) y una Enfermera

Los pacientes que llegan al hospital, tienen dos posibilidades: Tratamiento
ambulatorio o Internacioén en el Hospital.

Los pacientes que se internan, se les pregunta por el nucleo familiar. Hay
contactos (convivientes) que pueden ser intimos, en caso de contactos de mas
de 6 Hs., Medio, 4 Hs. Todos los dias en el mismo ambiente, Bajo o
esporadico, poco tiempo con el paciente, por ejemplo: un cumpleafios o una
reunion.

Se realiza un estudio porque puede que se hayan contagiado por algun
integrante de este circulo y, el control de foco, para ver en que condiciones se
encuentra el paciente.

Medicina Familiar es la encargada del control y seguimiento, a través de las
normas del Gobierno de la Ciudad, actualizadas en el 2010.

El circuito se inicia con el registro por parte de la enfermera de los datos
basicos en la Historia Clinica (se archiva en la misma oficina en sobres junto
con estudios e informes). Luego lo entrevista una Psicdloga a fin de evaluar el
grado de adherencia o no al tratamiento y finalmente interviene una medica.
Con este abordaje interdisciplinario se intenta evitar el abandono al tratamiento.

Se trabaja aproximadamente con 300 camas, hay que tener en cuenta que es
de giro muy lento, ya que mayormente se encuentra el paciente internado
durante 9 meses. El trabajo no es solo familiar, sino también emocional, ya que
por un tiempo prolongado al paciente se los aisla del grupo familiar.

Al dar el alta médica, los pacientes concurren cada 15 dias con el fin de retirar
la medicacion.

Los problemas mas significativos se relacionan con la quimioprofilaxis en los
contactos de alto y mediano riesgo de los familiares de los internados. Es dificil
que tomen la medicacion y suelen abandonar el tratamiento. Es muy posible
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verlos nuevamente al afio o dos con el bacilo de tuberculosis. En caso que los
pacientes de riesgo no se presenten después de un mes en que debian
hacerlo, una asistente social toma contacto con la familia.

La coordinadora refirié que en el hospital se atienden entre 700 y 900 casos de
tuberculosis por afio. El servicio lleva un registro en una base de datos que no
discrimina claramente fecha de atencion, niveles de adherencia al tratamiento
e intervencion de otras areas.

Las Estadisticas que lleva el Ministerio de Salud ubican al Htal Muniz como
centro de derivacion y tratamiento privilegiado:

TOTAL | 3 2308
MUNIZ | ) 959

PINERO 228

TORNU | 128
PENNA | 102

FERRER =102

RAMOS MEJIA | 9498
ELIZALDE
DURAND =3 76

ARGERICH =376
GUTIERREZ =3 68
CLINICAS 364,

ALVAREZ |
FERNANDEZ =3 59
OTROS [ 48
SANTOJANNI 332
RIVADAVIA 3.2
VELEZ SARFIELD B,
ZUBIZARRETA
PIROVANO p 17 ) )
0 1000 2000

8.1.4. Indicador de seguimiento. Atencidn de casos complejos

De las entrevistas mantenidas con los profesionales de Servicio Social, resulté
relevante la existencia de pacientes internados con un alto grado de
vulnerabilidad social que dificulto la busqueda de las opciones de externacion
adecuadas.

A fin de profundizar la tematica se solicité al Servicio Social una seleccién de
casos relevantes atendidos durante el 2010 y que dan cuenta de problematicas
complejas y de dificil resolucién para el hospital.

El analisis de los 20 casos seleccionados, arrojo los siguientes resultados:
Lugar de residencia y sexo

Pcia Bs As 7
Ciudad BsAs | 13

Hombres 14
Mujeres 6
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De los 13 residentes de Ciudad de Bs As, 8 se encuentran en situacion de
calle.

Los 20 pacientes seleccionados fueron internados durante el 2010 y en 19 de
ellos se trato de reinternaciones. El caso restante, ingreso en el afio 2010 y
continua internado en el mes de febrero del 2011 aun cuando tiene el alta
medica desde el 10/1/11.

El grafico siguiente describe los diagndsticos de internacion

Diagnosticos de internacion

87 HIV Adicciones

m3 HIV

01 HIV TBC

04 HIV TBC Adicciones
m3 TBC

01 TBC Adicciones

B 1 Adicciones Neumonia

De los 20 pacientes atendidos en 9 casos se orienté e inicid tramite de
pension asistencial/invalidez, se derivd a los Programa de Paradores
Nocturnos™ y de Atencién para familias en situacién de calle * del Ministerio
de Desarrollo Social.

De los 11 pacientes restantes 9 abandonaron el tratamiento y 2 el centro de
derivacion.

'* Brindan servicio de pernocte durante la noche, comida y atencién profesional social,
psicolégica y médica.
" Otorgar subsidios econdmicos a fin de brindar asistencia a las familias en situacion de calle,
fortaleciendo el ingreso familiar exclusivamente con fines habitacionales y en el marco de la
orientacién a las familias en la busqueda de distintas estrategias de solucién a sus problemas
de vivienda.

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 89
E INFORME FINAL |



AGCBA@

“2011, Buenos Aires Capital Mundial del Libro”
9. Planta fisica, Residuos patogénico y equipamiento.
9.1 Planta Fisica

9.1.2. Relevamiento in situ del estado de mantenimiento de los espacios
abiertos del hospital.
Del procedimiento efectuado se desprende que:

Existen edificios y pabellones desactivados por el mal estado en que se
encuentran, ademas, son un factor de riesgo por la posible existencia de
insectos o roedores dado su estado de abandono.

Las zonas verdes se encuentran en buenas condiciones de mantenimiento y no
se verifica basura fuera de los lugares previstos.

Un aspecto ya sefialado en auditorias previas tiene que ver con la circulacién
vehicular en el interior del hospital. Se observa por los planos y el tipo de
construccion existente que al portdn de acceso se llegaba por dos calles,
perimetrales al edificio de administracion, cada una con una mano de
circulacion. Actualmente una de esas calles se encuentra obstruida por una
construccion perteneciente al area de mantenimiento propio del hospital
(mucamas) haciendo que el transito se concentre en una sola de las calles.
Este cierre dificulta la entrada y salida en caso de que coincidan vehiculos en
ambos sentidos, como asi también el transito de los peatones que deben
circular por alli; mas aun si se registraran casos de emergencia o catastrofe.

Se verific6 también, en la curva de ingreso, la imposibilidad del paso
simultaneo de dos vehiculos si uno de ellos fuera de gran porte.

Esto se solucionaria desactivando la construccion existente y volviendo al
esquema original de las circulaciones de este hospital (perimetrales y de una
sola mano).

Los accesos y espacios exteriores del hospital carecen de un sistema de
sefalizacion adecuado.

Se ha verificado la ocupacién de veredas y espacios de transito de peatones
por parte de vehiculos. Dichos espacios estan sefializados con pintura amarilla
sobre los cordones de las veredas, indicando la prohibicion de
estacionamiento.

9.1.3. Relevamiento del estado edilicio, mantenimiento y limpieza del hospital.

a) Estado edilicio
Se confecciono una planilla para realizar el relevamiento del estado edilicio del
Hospital Mufiz (Anexo Ill) que consta de los siguientes items: Estado general,
mobiliario, pisos, paredes, cielos rasos, aire acondicionado, ventilador de techo,
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calefacciéon, rampas, detectores de humo, matafuegos, sefalética. (Anexo |Ili
Planilla Relevamiento Estado Edilicio)

Se relevo un total de 79 espacios fisicos (areas asistenciales, banos,
cocina, depdsitos y oficinas administrativas) incluidos en el contrato de
mantenimiento con la empresa Indaltec.

A continuacion se detallan los espacios relevados:

e Pabelldn Direccion.

Planta baja (Red de tuberculosis), Departamento administrativo,
oficinas de Compras, Tesoreria, Informatica, Departamento Técnico,
Diagnostico y Tratamiento, Deposito de Elementos Varios y Farmacia

e Pabelldn 30.

Servicios de Infectologia Clinica (internacion hombres), Dermatologia,
Sala 9 (medicina tropical, patologias viajeras), Infectologia general,
Dermatologia hombres, Sala 18 (neumonologia), Biblioteca y Comité
de Docencia.

e Pabelldon 22-23

Hospital de Dia, Sala 17 (internacién) y Vestuario, Enfermeria,
Aislamiento Respiratorio y Vestuario, Jefatura, Internacion Hombres,
Despacho, Salas de Pediatria (Planta Baja, Primer Piso, Sala 29 y
Vestuario).

e Sala4
Consultorios Externos de Hepatologia, Aula y Subsuelo.

e Salas 1y 2 de Terapia
Sala 1 (en obras), Terapia Respiratoria, Terapia Intensiva, Terapia
ID, Consultorios Externos, Bafos y Alergia.

e Guardia y Otorrinolaringologia.

Guardia, Comité de Infecciosas, Pasillo 1° Piso (sala de Espera),
Dormitorio, Enfermeria,  Otorrinolaringologia, = Fonoaudiologia,
Quiréfano de Otorrinolaringologia, Asociaciéon Médicos.

e Laboratorio Central.
Hemoterapia, Bacteriologia, Zoonosis, Virologia, Morgue, Laboratorio
Central, Hemostasia, Anatomia Patoldgica, Citologia.

e Sala 5 Cirugia.

Sala de Espera, Ecografia, Rayos, Micologia, Internacion Mujeres,
Internacion Mujeres Sector B, Cirugia e internacion Hombres y
Mujeres.
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e Cocina
Cocina, Subsuelo.

e Sala8.
Urologia, Roperia, Psicopatolia

e Ex Sala17.
Consultorios Externos de Dermatologia (Planta Baja y 1° Piso).

e Vigilancia / Mantenimiento y Limpieza.

Vigilancia, Mantenimiento y Limpieza, Jefatura de Servicios
Generales, Vestuario de Mucamas, Vestuario de Servicios
Generales.

A continuacion se describen los resultados obtenidos de los items mas
significativos:

El estado de mantenimiento general de las instalaciones del hospital
predomina entre el bueno y el regular. En el caso del mobiliario predomina el
estado regular (53,2%) expresado generalmente en roturas o deterioros debido
a la antiguedad.

Del relevamiento efectuado surgen los siguientes cuadros:

Estado General Bueno Regular Malo Inactivo Total
35 37 5 2 79
44.3% 46,8% 6,3% 2,5% 100,0%

Relevamiento Estado General

20%

O Bueno
@ Regular
0O Malo

O Inactivo
| Total

50%

1% 4%

Los deterioros mas evidentes se muestran en el estado de las paredes, con el
54,4% en estado regular y los cielos rasos, con un 55,7% en la misma
situacion. Generalmente las deficiencias se detectan en filtraciones de
humedad o rajaduras. A continuacion, se detalla el estado de pisos, paredes y
cielo rasos:
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Pisos Bueno Regular Malo Inactivo Total
Estado General 63 11 3 2 79
79,7% 13,9% 3,8% 2,5% 100,0%
Paredes Bueno Regular Malo Inactivo Total
Estado General 31 43 3 2 79
39,2% 54,4% 3,8% 2,5% 100,0%
Cielo Rasos Bueno Regular Malo Inactivo Total
Estado General 29 44 4 2 79
36,7% 55,7% 5,1% 2,5% 100,0%

En el pabellon denominado Sala 1-2, al momento del relevamiento, estaba en
proceso de remodelacién. Por tal motivo, la Sala 1 de internacion se
encontraba desactivada y se considera asi en este informe. Actualmente se
encuentra en condiciones de ser rehabilitada. Por otro lado, la Sala 3 de terapia
intermedia se encuentra actualmente desactivada, debido a deficiencias en las
instalaciones eléctricas que pueden generar riesgos de incendio o
electrificacion.

Se registré un 54% de los servicios relevados del hospital sin salidas de
emergencia. Asimismo, un 20% del area recorrida no posee rampas de acceso.
Por otro lado, el hospital cuenta con apenas un 3% del espacio relevado con
detectores de humo. Finalmente un 16% del hospital no cuenta con
matafuegos. Los siguientes cuadros detallan el relevamiento efectuado:

Salidas de Emergencia

Salidas de emergencia Si No Inactivo Total
Tiene 32 43 4 79
40,5% 54,4% 51% 100,0%
Rampas
Rampas Si No Inactivo Total
Tiene 60 16 3 79
75,9% 20,3% 3,8% 100,0%

Detectores de Humo

Detectores de humo Si No Inactivo Total
Tiene 2 73 4 79
2,5% 92,4% 5,1% 100,0%
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Matafuegos
Matafuegos Si No Inactivo Total
Tiene 62 13 4 79
78,5% 16,5% 51% 100,0%

b) Tareas de mantenimiento

Una persona dependiente del Ministerio de Salud tiene como funcién el control,
supervision e inspeccion del cumplimiento de las tareas de Mantenimiento y
Limpieza estipuladas por el contrato vigente. No tiene presencia permanente en
el hospital, ya que desarrolla la misma tarea en otros establecimientos. Es el
nexo entre la empresa privada Indaltec y la Direccion del Hospital.

El contrato establece tareas rutinarias y a demanda. Estas ultimas son las que
son solicitadas cuando se necesita mantenimiento. En otros casos, se
interviene por deteccién de problemas por parte del personal de la misma
empresa. El circuito formal se inicia con el pedido telefénico que genera el
reclamo al que se le asigna un numero para su seguimiento. La empresa
genera una denuncia escrita con problema detallado, fecha de pedido e
identificacion del solicitante que firma el conforme cuando la tarea esta
realizada. Segun estipula el contrato la cantidad de demandas no modifica lo
cobrado por la empresa

Procedimiento sobre reclamos telefénicos para tareas de mantenimiento
Con la finalidad de relevar la prestacién del servicio se solicitd el total de los
507 reclamos producidos por personal del hospital en el mes de octubre de
2010 y atendidos por personal de Indaltec. De ese relevamiento se obtuvo que:
e 470 fueron solicitados por la concesionaria, 33 por el personal del
Hospital y en 4 casos no consta.

e En cuanto a la fecha de inicio y finalizacion:

Fechade Inicio

29
% @ Consta fecha de

inicio
@ No Consta Fecha
de inicio

98%
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Fecha de finalizacion

O Consta Fecha de
terminacion
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El registro de la fechas de inicio y culminaciéon de los reclamos resultan
imprescindibles a la hora de medir el tiempo y la eficiencia en la respuesta.

e En cuanto a la firma de conforme y aclaracion:

21%

=

79%

Firmade Conforme de Cliente

O Consta Firma de
conforme de
Cliente

m No consta firma
de conforme de
cliente

34%

Aclaracion/Sello/Ficha Municipal

o Consta
aclaracion/sello/Fi
cha Municipal

| No consta
aclaracion/sello/Fi
cha Municipal

El circuito establecido en el registro de conformidad muestra ser eficiente en un

porcentaje alto de los casos
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¢) Limpieza del Hospital
Se evalu6 en 174 espacios fisicos el estado general de limpieza, existencia de
registros de actividades del personal encargado y cumplimiento de dicha tarea.

El cuadro siguiente muestra los resultados del procedimiento:

TOTAL

BUENO

REGULAR

MALO

INACTIVO

SIN ACCESO

174

145

9

13

3

4

83,3%

5,2%

7,5%

1,7%

2,3%

En un alto porcentaje se verificd un buen estado general de limpieza.

El 7,5% se hallé en mal estado de limpieza tratdndose mayoritariamente de los
sectores comprendidos en el area de mantenimiento. Cabe aclarar que dicha
area se halla por fuera del contrato de limpieza y mantenimiento asumiendo la
responsabilidad de los mismos el personal de mantenimiento del hospital.

En el caso de los inactivos, se trata de pabellones en los cuales se estaban
desarrollando obras de mantenimiento.

A los espacios sefalados como sin acceso no se pudo ingresar porque el
personal del hospital no contaba con llaves. En otros casos, (calderas de
calefaccion en las salas, depésito de residuos patogénicos) el personal de la
empresa de limpieza y mantenimiento conservaba las llaves.

Otro aspecto seleccionado para evaluar el estado de limpieza de las
instalaciones fue la existencia de basura fuera de lugar. Del relevamiento
realizado en los 174 espacios fisicos se verifico que en 147 la modalidad de
depdsito era la adecuada.

d) Provision de Agua Potable:

La funcion de controlar los tanques de agua del Hospital, compete a la empresa
privada Indaltec, quien a su vez subcontrata a otra empresa especialista. La
supervision de esta tarea lo realizan las Direcciones de Recursos Fisicos en
Salud y Medio Ambiente del Gobierno de la Ciudad.

El Comité de Control de Infecciones efectuaba tomas de muestras al azar, con
una frecuencia de una o dos veces por afio. Su analisis bacteriolégico lo
realizaba el Laboratorio del Hospital. A partir del ano 2010, no se tomo
ninguna muestra, por falta de personal y reactivos. Evaluan que no es funcién
del Comité ocuparse ya que se dedican a las infecciones ocurridas dentro del
hospital.

De la documentacién presentada por la Empresa Indaltec, se verifico que el
analisis de los tanques de agua se realizd al azar durante los anos 2009 al
2011. Los responsables de llevar a cabo los estudios fueron:
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Afo Empresa Resultados

2009 Laboratorio del Hospital | Apta
Mu#iz

2010 Empresa Privada | Apta
Indaltec

2011 Empresa Iprana | Presencia de
(contratada por | escherichia coli en Sala
Indaltec) 2

9.2 . Residuos Patogénicos

Comité de residuos patogénicos

El hospital tiene formalizado un comité de residuos patogénicos que se reune
mensualmente. El responsable del comité inform6é por nota que hubo
capacitacién en 2010. Si bien el personal que recoge y traslada los residuos
patogénicos ha recibido capacitacion, no cuenta con las actas de la misma. .
Durante el 2010 el Comité dictdé capacitacion al personal de la Empresa
Indaltec destinado a la recoleccion de residuos patogénicos.

9.2.1 Verificacion in situ
Para evaluar el tratamiento de los residuos patogénicos en el hospital se realizé
un relevamiento in situ. Las conclusiones son las siguientes:

- Existe un circuito establecido para el traslado de residuos patogénicos. En
algunos pabellones los residuos se trasladan en los mismos ascensores que
las personas aunque se toman recaudos para que los residuos estén
embolsados y las tapas de los carros cerradas.

- El personal afectado a esta actividad cumple con los requerimientos de
seguridad previstos: barbijo, delantal, guantes reforzados.

- Transporte de residuos: Los carros de transporte de residuos patogénicos
solidos son de plastico reforzado e identificados correctamente de acuerdo a lo
estipulado, el tamano de los carros es adecuado pero se verificd la existencia
de varios carros sin tapa y otros sin ruedas.

- Local de acopio de residuos sdlidos: Se encuentra alejado de las areas de
atencion de pacientes y es un sitio adecuado para tal fin. Cuenta con paredes
azulejadas; piso de cemento alisado; ventanas; rampa de acceso; identificacion
y logo, matafuego. Esta equipado con una balanza electrénica para el pesaje
de los residuos cuando son retirados por la empresa contratada. Cuenta
también con Local de acopio de residuos liquidos

- Los residuos liquidos peligrosos tienen tratamiento especial. Los residuos
producidos para la revelacién de placas de rayos. El revelador produce un
residuo denominado Y16 que se acumula en bidones. Cuando los bidones
estan cerca de llenarse, personal de rayos informa al personal de Indaltec

quien retira los bidones y los traslada al depdsito previsto para tal fin.
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-El depdsito de liquidos esta ubicado alejado de las zonas de internacion, en
una zona apropiada, pero por tratarse de uno de los pabellones desafectados,
estd en muy malas condiciones de mantenimiento. Incluso se ha producido una
derrumbe de buena parte del edifico aunque no afecté el area de depdsito.

9.2.2 Procedimiento Residuos patogénicos

Residuos Liquidos

A fin de verificar el manejo de los residuos se control6 la cantidad de residuos
liquidos retirados del hospital y los certificados de operacién de residuos
peligrosos. Se verificd la coincidencia entre las cantidades retiradas y las
cantidades tratadas por el operador:

Cantidad en
Cantidad en Certificado de
Remito Cantidad en Manifiesto | operacion de residuos
Fecha remito | recoleccion | Ley 24051 peligrosos
30/11/210 660 660 660
12/10/2010 | 2360 2360 2360
29/06/2010 [ 1316 1316 1316
20/05/2010 | 2354 2354 2354
6690 6690

Al revisar las fechas de operacion de residuos liquidos se observd que, de
acuerdo a los registros existentes, la empresa operadora tenia su certificado de
aptitud ambiental vencido en la operacion del mes de junio de 2010, situacién
que se corrige en la operacion posterior.

Se observa alli también que el hospital carecié durante el afio 2010 del
certificado de aptitud ambiental por encontrarse en tramite. Situacién que se
mantiene actualmente.

fecha vencimiento | Fecha vencimiento
Fecha de | Fecha Fecha remito servicio | fecha vencimiento | Certificado  aptitud | Certificado aptitud
retiro de | certificado recoleccion, transporte | Certificado aptitud | ambiental ambiental
residuos de operacion | y tratamiento ambiental generador transportista operador
30/04/2010 | 04/05/2010 | 20/05/2010 En tramite 11/11/2010 02/06/2010
29/06/2010 | 06/07/2010 | 29/06/2010 En tramite 11/11/2010
01/01/2010 | 07/10/2010 | 12/10/2010 En tramite 11/11/2010 02/08/2011
01/11/2010 | 03/11/2010 | 30/11/2010 En tramite 11/11/2010 02/08/2011

Residuos patogénicos sdlidos

Se controlé los certificados de destruccion de los residuos sélidos retirados por
el transportista verificandose una diferencia en menos de 2359 kgs entre los
que fueron retirados y los destruidos en 2010.
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Cantidad segun | Cantidad segun
certificados de de|remito transportista
destruccion (kg) (Kg) Diferencia
91566 93925 2359

9.3 Equipamiento
Relevamiento del estado del equipamiento

Del listado provisto por Division Contabilidad de Patrimonio se selecciond, en
base a su significacién econdémica y su implicancia en el desarrollo de los
objetivos institucionales, una muestra de 68 equipos (Anexo IV) a fin de
constatar su existencia y estado de funcionamiento. Se incluyo hasta dos
equipos con el agregado de aquellos que fueron especialmente mencionados y
puntualizados por los responsables de las areas.

Del total de equipos relevados, las conclusiones extraidas fueron las
siguientes:

e Se encontraron 64 de los 68 equipos seleccionados y puntualizados
para el relevamiento (Anexo V). Los equipos faltantes fueron los
siguientes:

Purificadores ambiental HONEYWELL en (area de TBC
polirresistente). No se suministraron datos de por que el area no cuenta
con los mismos

Filtro de aire compacto con filtro HEPA Marca ENVIRACAIRE (Sala
17). Cuando los filtros antiguos se volvieron obsoletos no se renovaron.

PIstimégrafo con difusion marca Medical Graphies mod 1085 D
totalmente automético (area de Fisiopatologia Respiratoria). En el
afno 96 se entrego parte del equipo. Nunca se entrego el resto. Desde
1996 se sigue un juicio penal por falta de entrega total.

Vélvulas reductoras de oxigeno s/frasco (Sala 9). Las valvulas del
sector fueron distribuidas en su totalidad a todo el hospital debido a su
escasez.

e Del total de equipos relevados (38%) tiene una antigledad inferior a los
5 afios y existe un 34% con mas de 10 afios de uso. El 21% restante lo
conforman equipos con una antigiiedad que va de los 6 a 10 afos.
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e EI 84% de los equipos esta en funcionamiento. El 93% de los equipos
relevados son propiedad del hospital. El 3% lo forman los equipos
concesionados.

e Las tareas de mantenimiento preventivo se realizan en el 28% del total
de la muestra y el 38% cuenta con equipos de reemplazo

V.- OBSERVACIONES

Generales

1) Adherencia a los tratamientos prescriptos:

De los procedimientos de auditoria y estudios realizados por profesionales del
hospital se verificd que:

e Son insuficientes las estrategias implementadas por el hospital
tendientes a aumentar la adherencia a los tratamientos de las
enfermedades (estadisticamente relevantes) de HIV y de Tuberculosis.
Para ambas enfermedades la adherencia deficiente se reconoce como
causa principal de fracaso del tratamiento, de la recaida y de la
farmacorresistencia.

e Se verificé una falta de articulacion entre los servicios

e En Salud mental, de la muestra de 100 pacientes solamente pudieron
ubicarse 15 con oportunidad terapéutica. Asimismo, se verifico in situ la
conformacién de un taller semanal con participacibn minima (tres
personas), destinado a pacientes con HIV/SIDA y familiares
convivientes, siendo que el Comité de Sida se propone promover y
fortalecer la conformacion de grupos de apoyo.

e El Hospital de Dia no cuenta con un equipo de atencidn interdisciplinario
que permita un abordaje de los tratamientos en forma mas integral.

e El hospital no dispone de programas, normativa y/o articulacion
institucional para abordar problematicas complejas que exceden a la
intervencion médico-asistencial hospitalaria, a saber:

- Adicciones

- Situacion de calle

- Vulnerabilidad socio econdmica

e No existe un mecanismo articulado de derivacién a los Programas del
Ministerio de Desarrollo Social que facilite el acceso a una atencidon
integral, atendiendo diagnésticos/tratamientos médicos y situaciones de
vulnerabilidad socioecondémica.

e Falta un sistema de articulacion eficaz que garantice la atencion con
sistemas de referencia y de contrarreferencia de pacientes que residen
en la Provincia de Buenos Aires

2) Del procedimiento de auditoria realizado sobre Recursos Humanos se verificd que:
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La nomina de personal no discrimina en todos los casos la prestacion de los
agentes en concordancia a las areas y servicios del organigrama formal y del
cargo que desempenia.

el cruce de informacién entre la ndmina de personal y las agendas médicas
seleccionadas como muestra del Departamento de Diagndstico y Tratamiento,
denotd diferencias en los modos de registro, en las distintas formas de nombrar
un servicio o especialidad; ademas, 16 agentes figuraban solo en las agendas
médicas: 5 Residentes, 5 Suplentes de Guardia, 2 Técnicos en Radiodiagndstico,
1 Auxiliar de Laboratorio, 1 Concurrente, 1 Rotante y 1 Estudiante

3) Presupuesto- Metas Fisicas

El analisis de las metas fisicas con posibles desvios y medidas correctivas se
efectud solamente sobre el 4° trimestre y no del ejercicio completo del afio 2010.
Del andlisis efectuado por la Auditoria, el porcentaje de desvio maximo se
alcanzo en el primer trimestre y fue disminuyendo en los siguientes.

las posibles causas del desvio se mencionan en un sentido muy amplio y
general, debiendo haber sido mas especificas y concretas

4) Concesion del Kiosco

No se dio cumplimiento a la Disposicién n° 62-HIFJM-08 de trasladar el
kiosco de lugar atendiendo motivos de seguridad. Su ubicacion fisica es
peligrosa ya que obliga a la gente a circular y permanecer en la calle
mientras espera para ser atendido.

Se verific6 que se ofertan productos elaborados siendo que se
encuentra autorizado a vender productos envasados en origen.

5) Convenio con Universidades

Existen diferencias en los registros del CODEI y de la Direccion General
de Docencia e Investigacion del Ministerio de Salud en cuanto a la
cantidad de alumnos de Universidades Privadas que asisten al Hospital
Mufiz.

El hospital no puede acceder y disponer del monto que le corresponde
en concepto de lo abonado por Universidades Privadas debido a que la
transferencia al Presupuesto es por “Fuente Financiamiento 14” que
pertenece a la orbita de Nacion.

Area médica

6) En el Departamento de Infecciosas la division de camas en las salas de
infectologia es inadecuada (por tabiques), cuenta con bafios comunes y carece
de filtros HEPA

En Divisién Pediatria Infecciosa se carece de sala de aislamiento.

7) En el Departamento de Urgencias se verificé que:
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» Faltan nombramientos de médicos tisidlogos (se llamé a concurso para
cubrir los puestos y no se presentd nadie).

» Falta anestesidlogo para el dia viernes. En caso de emergencia
quirurgica se deriva al paciente a través del SAME.

» Hay déficit de médicos pediatras y algunos dias no esta la dotacion

completa.

» No hay autorizacién para nombrar psicélogo y asistente social de
guardia.

» La guardia carece de equipamiento de oxigeno central y de Aire
comprimido

8) En el Departamento Atencion Intensiva Paciente Infeccioso Critico (DAIPIC)
se verificd que:

e Existen 2 Unidades cerradas por problemas graves de estructura.

e No hay estructura para nombramiento de médicos de Terapia
Intermedia.

e La falta de reparacidén de la Unidad de Terapia Intensiva genera
que los pacientes deban ser internados en otras salas

e El indicador elaborado con datos a mayo de 2011 sobre la
relacion entre camas existentes y habilitadas expresa que en la
Sala 3 Tl el porcentaje de camas habilitadas es del 25%
solamente. Este dato adquiere mayor relevancia al considerar que
las salas con menor proporcion de camas habilitadas pertenecen
a areas criticas del Hospital como DAIPIC.

9) En el Departamento Servicios Centrales de Diagnodstico y Tratamiento se
verificd que:

e Hay secciones que no cuentan con personal administrativo ni técnico

e No hay autorizacidon para implementar una cabina con nivel de
seguridad 3 para las Unidades y Secciones de Analisis Clinico.

e No puede realizarse serologia para HIV en el turno vespertino siendo
que es horario de atencion de consultorios externos para esa patologia.

e La Seccidon Hemoterapia presenta déficit de médicos especialistas.

e Falta de personal, solo una bioquimica se encarga de realizar los
analisis de la totalidad del banco de sangre. La Seccién cuenta con 2
heladeras de mas de 20 anos de antigiedad.

e La Seccion de Esterilizacion no cuenta con partidas para los cargos de
Jefe Seccidén y Técnicos de Esterilizacion (Figuran con otro cargo)

e Faltan médicos radidlogos (Del total, dos médicos superan la edad
jubilatoria).

o En Fisiopatologia Respiratoria el equipamiento es obsoleto, cuentan con
1 espirometro del afio 1996 que no funciona y otro del afio 2004 no
computarizado.
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10) En la Division Servicio Social se verifico que:

e Falta de nombramiento de profesionales

e Falta de recursos para canalizar las demandas que reciben:

- En el tema de la vivienda, el recurso que utilizan son los paradores
(funcionan a partir de las 18 hs y hasta las 8 hs de dia siguiente) del
Ministerio de Desarrollo Social. Estos pacientes no pueden permanecer
en la calle durante el dia y ademas, les resulta dificil conseguir
vacantes en Hogares de ONG por sus problematicas de salud.

- El Htal Mudiz al no tener area programatica no cuenta con profesionales
en areas descentralizadas que puedan confeccionar el informe social en
el domicilio tal como lo requiere el Ministerio de Desarrollo Social.
Realizan derivaciones de pacientes para los programas alimentarios sin
el informe social correspondiente.

11) En Consultorios Externos (CCEE) se verifico que:

¢ El movimiento hospitalario informa la atencion de pacientes en
consultorios externos en 23 especialidades. Ademas se relevo
atencion en otros 2 consultorios externos: en las salas 21 y 22
(SIDA) y en cirugia plastica.

e Las 25 especialidades mencionadas atienden en 16 lugares
diferentes del Hospital.

e Esta dispersion de consultorios externos permite que cada
especialidad médica implemente su propia modalidad de atencion
y registro.

12) En Historia clinica se verifico que:

e No existe un sistema informatico de recolecciéon de datos en red que
provea a todos los sectores del Hospital de la informacion necesaria.

e El Hospital no cuenta con Historia Clinica unica. Cada consultorio lleva
una ficha donde se registran las atenciones en consultorio externo.

e Las fichas se archivan en ficheros en los consultorios externos de cada
especialidad a los que no se tiene acceso desde otros servicios.

e La modalidad de archivo limita el acceso a la informacion de pacientes
de otras especialidades o de las salas de internacién.

e La dispersion en el area de atencion ambulatoria genera que el personal
administrativo resulte escaso para satisfacer las demandas de cada
servicio/sector.

13) Registros y Estadisticas
e En el area de salud mental se consignan los pacientes en el libro de

admisiones pero no se llevan registros del tipo de intervenciones y
tratamientos que realizan los profesionales. Asimismo, no se registran
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en el area de salud mental las intervenciones que realizan los
profesionales en las salas de internacién del Hospital

e El Hospital de Dia no cuenta con registros informatizado de pacientes

e El servicio de Medicina Familiar lleva un registro en una base de datos
que no discrimina claramente fecha de atencion, niveles de adherencia
al tratamiento e intervencidn de otras areas.

14) Protocolos de Investigacion. Responsabilidad Casos Especiales

Se observd el caso de una paciente que debid recurrir a la Defensoria del
Pueblo para poder continuar con el tratamiento (que resulto ser beneficioso) al
finalizar el estudio de investigacion.

15) Servicio de Mantenimiento, Limpieza y Residuos Patogénicos:

e El control de las tareas de limpieza y mantenimiento es efectuado por
una persona dependiente del Ministerio de Salud que no tiene presencia
permanente en el hospital. No existe en el hospital quien supervise
cotidianamente dichas tareas.

e Durante 2010, el Comité de Control de Infecciones no realizé muestras
al azar a fin de controlar los tanques de agua del Hospital por falta de
personal y de reactivos.

e Desde 2009 al 2011 fueron cambiando los responsables de tomar las
muestras de los tanques de agua del Hospital (laboratorio del Hospital,
Empresa Indaltec, Empresa Iprana respectivamente)

e En 2010 los estudios estuvieron a cargo de la propia empresa
concesionada.

Planta fisica
16) Del relevamiento del estado edilicio de 79 espacios fisicos diferenciados, se
verificd que:

e El estado general del espacio mostro un 46,8% en estado regular.
El deterioro mas evidente se detecto en las paredes, con el 54,4%
en estado regular y en cielo rasos, con un 55,7% en la misma
situacion. En general se trato de filtraciones de humedad o
rajaduras.

e El estado de mobiliario mostré un 53,2% en estado regular, en
general por rotura o deterioro debido a su antigledad.

e Se verificd que un 54% de los servicios relevados del hospital no
cuenta con salidas de emergencia, un 20% no posee rampas de
acceso y 97 % del espacio relevado sin detectores de humo.

e Un 16,5% de las areas relevadas no cuenta con matafuegos y un
5% de ellos se encontr6 en estado regular (roturas en los
habitaculos o ubicacion fuera de los mismos).

17) Del Procedimiento implementado sobre 145 reclamos telefonicos de
mantenimiento, se verificd que:
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En el 93% de las tareas solicitadas (135 casos) no se puedo conocer la
demora de la empresa para responder a las demandas por no
consignarse en la planilla la fecha de respuesta.

En el 7,6% de las planillas (11 casos) no se registré firma de
conformidad del area solicitante

En el 28,4 % (38 casos) de los trabajos con firma de conformidad no se
pudo identificar al firmante ni constatar que haya sido personal del area
solicitante del hospital.

18) Del relevamiento de tareas de Mantenimiento y Limpieza, se verificd que:

La inexistencia de duplicado del total de llaves por parte de la
administracion del hospital, implica la cesion de esos espacios a
usuarios varios sin asegurar ninguna posibilidad de control sobre los
mismos 0 de acceso en caso de emergencia o necesidad.

Del total de 174 espacios fisicos relevados un 13 % (23 casos) no
contaba con una modalidad adecuada de depdsito de basura.
Asimismo, se observo acopio de muebles viejos y en desuso lugares
inadecuados que deberian desafectarse del patrimonio del hospital para
ser desechados (Pabellon 30, sala 52, sala 22 23)

La totalidad de los servicios no cuenta con mecanismos de control de la
actividad de la empresa de limpieza y de su personal lo que implica la
imposibilidad de chequear el desarrollo de las tareas establecidas en el
contrato.

Ausencia de depositos intermedios para acumulacidn de residuos
patogénicos en algunas salas (pabellon 30, sala 52, sala 22 23) lo que
implica la existencia de tachos de residuos patogénicos, en muchas
casos sin tapa, en bafos de pacientes, en galerias exteriores o en otros
espacios de acceso publico.

19) Del relevamiento sobre tratamiento de residuos patogénicos, se verifico

que:

existen carros de traslado de residuos en condiciones deficientes (falta
de ruedas y tapas).

algunos ascensores se utilizan para pasajeros y también para residuos.
se encuentran residuos liquidos en malas condiciones de
mantenimiento.

no se cuenta con depdositos para residuos patogénicos en varias salas y
en otras se utilizan espacios desafectados para otros usos.

el hospital carecio durante el periodo auditado y hasta la actualidad del
Certificado de Aptitud Ambiental (se encuentra en tramite)

del andlisis de los certificados de destruccion de residuos sélidos
retirados por el transportista se hallé una diferencia en menos de 2359
kgs entre los que fueron retirados y los destruidos en 2010.

20) Del total de 68 equipos de la muestra:
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4 no pudieron ser relevados por diversos motivos: fue utilizado por otro
servicio, son obsoletos, el area desconoce su existencia y en el ultimo
caso, se encuentra en juicio penal por falta de entrega.

no se realiza mantenimiento preventivo en el 78% de los casos

no cuenta con equipos de reemplazo en el 62 % de los casos

VI. RECOMENDACIONES
Generales

1)

; 9) Adherencia a los tratamientos prescriptos: Implementar estrategias
integrales a fin de mejorar los niveles de adhesion a los tratamientos de
las enfermedades de HIV y Tuberculosis:
¢ Implementar dispositivos de atencion para pacientes dados de
alta que facilten una atencion integral atendiendo
diagndsticos/tratamientos médicos y situaciones de vulnerabilidad
socioeconomica
e Llevar registros adecuados de pacientes atendidos en Salud
Mental y aumentar las oportunidades terapéuticas a nivel
individual y grupal.
e Dotar de un equipo interdisciplinario para el Hospital de Dia.

Recursos Humanos: Implementar una base de datos del personal en

forma integrada que incluya a la totalidad del personal que presta

servicios en el Hospital.

Presupuesto- Metas Fisicas: Realizar el analisis de las metas fisicas de

todo el ejercicio anual correspondiente precisando en forma mas

acabada las causas de los desvios.

Arbitrar las medidas necesarias tendientes a resolver el estado de

situacion irregular del espacio fisico y comercializacion de productos del

kiosco

Implementar una modalidad de registro unificada y completa de

alumnos provenientes de Universidades Privadas e ingresar el monto

abonado por las mismas bajo otra fuente de financiamiento del

presupuesto que permita su disposicion por parte del Hospital.

Area Medica

e Departamento de Infecciosas: Dotar a las salas de filtros HEPA y
mejorar la modalidad de division de las camas.

e Departamento de Urgencias: Completar la dotacién del personal
correspondiente y dotar a la guardia de equipamiento de oxigeno
central y de Aire comprimido

7) Departamento Atencion Intensiva Paciente Infeccioso Critico

e Completar la dotacién del personal correspondiente
¢ Resolver los problemas de espacio fisico en las unidades cerradas

9) Departamento Servicios Centrales de Diagnéstico y Tratamiento

e Completar la dotacién del personal correspondiente
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e Dotar al Departamento del equipamiento necesario para desarrollar
su labor.
10) Division Servicio Social
e Completar la dotacion del personal correspondiente
e Ver recomendacion n® 1

11) ;12) Consultorios Externos (CCEE):
e Tender a optimizar el recurso humano y fisico existente
e Unificar modalidades de atencion y registro de los servicios con
Consultorios Externos

12) ; 13) Historia clinica y Registros y Estadisticas
e Implementar un sistema informatico de recoleccién de datos en red
e unificar Historia Clinica y modalidades de registro y archivo de
informacion de pacientes.
14) Tener en cuenta para la aprobacion de los Protocolos de Investigacion
la responsabilidad frente al paciente que deben asumir los laboratorios
auspiciantes y el propio Hospital.

15) Servicio de Mantenimiento, Limpieza y Residuos Patogénicos

¢ Implementar modalidades de supervision y control mas asiduas
e Garantizar que se realicen los controles de los tanque de agua

16) Espacio Fisico:

o Mejorar el estado edilicio y mobiliario

e Crear salidas de emergencia, rampas de acceso, implementar
detectores de humo y matafuegos.

17) Registrar en forma adecuada los reclamos telefénicos de mantenimiento
a fin de contar con un instrumento valido de control de la empresa
prestataria del servicio

18) Mantenimiento y Limpieza

e Dotar al personal de mantenimiento del Hospital del duplicado de
llaves a fin de asegurar el acceso y control de la totalidad de las
areas.

e Asegurar una modalidad adecuada del depdsito de la basura y
desafectar del patrimonio muebles viejos y en desuso para luego ser
desechados.

e Crear depositos intermedios para acumulacion de residuos
patogénicos en algunas salas: pabellon 30, sala 52, sala 22 y 23.

19) Tratamiento de residuos patogénicos: Mejorar sus condiciones de
traslado, mantenimiento y depdsito. Agilizar el tramite de Certificado de Aptitud
Ambiental.
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20) Equipamiento: Tender a que el Hospital cuente con equipos Optimos
propios, de reemplazo y mantenimiento preventivo en el 100 por ciento de los
casos.

Conclusion

El Hospital Mufiz brinda atencion a pacientes con patologias infecciosas, en
forma ambulatoria e internacidn con importantes niveles de resolucion
tecnoldgica en cuanto a los servicios de diagndstico en algunas especialidades,
careciendo en otras de equipamiento adecuado: Tomodgrafo Computarizado
(TAC). También es centro de formacion de pre y postgrado, de referencia del
pais en los Servicios de Endoscopia, Virologia, Zoonosis y Dermatologia y
merece una mencion especial el Servicio de Atencion al Viajero.

Respecto de las areas asistenciales, se observo la necesidad de completar el
plantel profesional, mejorar las condiciones del equipamiento (mobiliario y
especialmente informatico) y espacio fisico (principalmente en DAIPIC). Existen
edificios y pabellones desactivados por el mal estado en que se encuentran.
Por otro lado, del relevamiento efectuado de las instalaciones en uso, se
concluye que las condiciones edilicias y de limpieza predominantes se
clasifican entre buenas y regulares.

Como puntos criticos, el Hospital Mufiz al adolecer de una estructura formal,
fue conformando en la mayoria de las areas instancias informales y en
ocasiones, sobre la base de intereses profesionales. Esta situacion, genera una
dispersion de recursos humanos vy fisicos (registros, archivos, espacio fisico
etc.) sobre la cual cabria realizar un analisis exhaustivo tendiente a organizar
con mayor eficiencia las prestaciones. Abonan la falta de articulacion el hecho
de no contar con registros ni modalidades de archivo unificadas de pacientes,
ni formas, en algunos casos, de abordajes interdisciplinarios.

Al respecto, se destaca positivamente el enfoque de las areas de Pediatria y
Adolescencia, marcando la necesidad de ampliar estas estrategias a otros
grupos etareos y patologias.

En este sentido, las propuestas para ampliar los niveles de adherencia a los
tratamientos de los pacientes que padecen las enfermedades estadisticamente
mas relevantes (HIV/SIDA y Tuberculosis) requieren un abordaje
interdisciplinario, creacién de dispositivos de atencion y derivacion que faciliten
el acceso a una atencidon integral (atendiendo diagndsticos/tratamientos
médicos y situaciones de vulnerabilidad socioecondmica).

Para lograrlo, hace falta aumentar sensiblemente las acciones de articulacion
con otras areas del Gobierno de la Ciudad y de la Provincia de Buenos Aires.
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Anexo | Estructura Real Htal. Muiiiz

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

A. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
1 — Divisién Compras
e Seccion Caja Chica
e Seccion Licitaciones

2 — Division Administracion Periférica
e Seccion Pub. Ventanilla
e Seccion Auxiliar Administrativa

3 — Division Deposito y Roperia
e Seccion Depdsito
e Seccion Roperia

4 — Division Elementos Varios
e Seccidon Control Stock

5 — Divisiéon Control de Servicios Privados
6 — Divisién Coordinacion Seguridad

7 — Division Mantenimiento

e Seccion Oxinogenoterapia
Seccion Servicios Generales
Seccién Limpieza
Seccion Camilleros
Seccion Mantenimiento
Seccion Lavadero
Seccion Comunicaciones

8 — Division Estadistica

e Seccion Admision y Egresos
Seccién Recoleccion y Elaboracion de Datos
Seccion Archivo de Historias Clinicas
Seccion Inscripcidon a Consultorios Externos
Seccién Coordinacion Sec. De Sala

B. DEPARTAMENTO RECURSOS FINANCIEROS

1 — Divisién Patrimonio
% Seccidn Bienes Muebles, Altas y Bajas
Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700 109

INFORME FINAL

e e o J’



AGCBA@

“2011, Buenos Aires Capital Mundial del Libro”
¢ Seccion Partes de Recepcién

2 — Divisién Tesoreria
%+ Seccidon Control y Recepcion de Facturas
« Seccidon Recaudacion Obras Sociales

3 — Division Facturacion y Rendicion de Cuentas
s Seccidon Registros de Prestaciones
% Seccién Rendicion de Cuentas

4 — Divisién Programacién y Control
s Seccidn Afectacion y Presupuesto
s Seccidn Gestion de Pedido

C. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

1 — Division Control y Liquidacion de Haberes
» Seccion Relevamiento de Datos
> Seccidon Movimiento de Guardia

2 — Divisiéon Reclutamiento de Personal
» Seccion Altas y Bajas
> Seccion Fichero

SUBDIRECCION MEDICA

1. Departamento de Enfermedades Infecciosas
Division B Infecciosas

Unidad Sala 19

Unidad Sala 20

Unidad Sala 21

Unidad Sala 4

Unidad Sala 9

Seccidén Zoopatologia
Division C Infecciosas

Unidad Sala 10

Unidad Sala 11

Unidad Sala 16

Unidad Sala 17

Division Pediatria Infectoldgica
Unidad Sala 29

Unidad Sala 32

Hospital de Dia

2. Departamento Atencion Integral Paciente Infeccioso Critico
Divisién Terapia Intensiva
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Unidad Terapia Intensiva
Seccion Dialisis

Seccion Medicina Hiperbarica
Unidad Inmunocomprometidos
Division Asistencia Especial
Unidad Terapia Intermedia
Unidad Asistencia Respiratoria
3. Departamento Urgencias
Unidad Lunes

Unidad Martes

Unidad Miércoles

Unidad Jueves

Unidad Viernes

Unidad Sabado

Unidad Domingo

4. Departamento Servicios Centrales de Diagndstico y Tratamiento
Division Analisis Clinicos

Unidad Bacteriologia

Unidad Micologia

Unidad Urologia

Seccién Bioquimica

Seccion Bacteriologia TBC
Seccion Parasitologia

Division Anatomia Patolégica
Citologia

Hematologia Clinica

Division Farmacia

Seccién Drogueria

Seccion Esterilizacion

Oxigeno

Division Diagnostico por Imagenes
Ecografia

Unidad Endoscopia

Seccién Hemoterapia

Seccién Kinesiologia

Seccidén Kisiopatologia Respiratoria

5. Departamento Enfermeria
Division Enfermeria
Seccién Enfermeria

6. Sectores que dependen directamente de la Subdireccion Médica
Division Neumotisiologia

Sala 18
Sala 19
Division Medicina
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Unidad Psicopatologia

Unidad Sala 6 / 7 Internacion Dermatolégica
Seccién Consultorios Externos Dermatologia
Seccion Lepra

Division Promocion y Proteccion de la Salud
Unidad Cirugia

Urologia

O.R.L.

Oftalmologia

Odontologia

Ginecologia

Ortopedia y Traumatologia

Unidad Arancelamiento

8. Departamento Técnico
Seccion Servicio Pastoral
Division Servicio Social
Seccion Internacion

Seccion Consultorios Externos
Division Alimentacion

Seccion Produccion

Divisiéon Estadistica

9. Sectores que dependen directamente de la Direccion
Division Despacho

Seccion Mesa de Entradas
Seccion Legal

Corrientes 640, Piso 5.° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires - Tel. 4321-3700

INFORME FINAL

|

L3

112



