COMUNAS EN MARCHA

Ciudadanos Grupo Uno

INFORME No: 8

Tema: Salud – Hospital Muñiz

Número de Proyecto 3.04.26


Según Informe Final de Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires de fecha, Enero 2006.

Período examinado: Años 2003/2004.
Programas auditados: 4370, 4371, 4372, 4373, 4374, 375, 4376, 4379, 4380 y 4383 (Jurisdicción 40) Actividad 327Unidad Ejecutora N° 403

Dependiente de la Dirección General Atención Integral de la Salud
Objetivo de la Auditoria: Evaluar la adecuación de los recursos afectados al programa y el
                                         cumplimiento de la normativa vigente, referentes a lo determinado
                                         en el objeto de auditoria.
Presupuesto Año 2003    $ 26.880.346,-

Presupuesto Año 2004    $ 49.953.636,-

Incremento 86 %

Aclaraciones previas:
En el presupuesto de Salud los Servicios Públicos Primarios, son especialidades médicas y cada uno de los Hospitales son Actividades de cada uno de esos programas.
                                     La Resolución 356/97 (Secretaría de Salud) establece la creación de 
                                     las CEGH.
                                     La Ley Nacional 19.587/72 establece la creación de Servicios de
                                     Higiene y Seguridad en el Trabajo.
                                     La Ley Nacional 24.557/95 sobre Riesgos del Trabajo, incluye en su
                                     ámbito a los funcionarios y empleados del sector público de la
                                     Ciudad Autónoma de Buenos Aires.
                                     El artículo 1° del Anexo I del Decreto MCBA 2045/93 determina 
                                     que la limpieza de tanques de agua debe ser realizada por empresas
                                     inscriptas en un Registro creado a tal efecto.

Observaciones principales:
                                        Existe una carencia organizativa en el Hospital, debida a la falta
                                        de una estructura formal aprobada desde el Poder Ejecutivo.
                                        Producción baja en el Servicio de Cirugía, con relación a los re-
                                         cursos disponibles, en base a indicadores utilizados.
     El Hospital no cuenta con un Servicio de Seguridad e Higiene del
     Trabajo, de acuerdo a la Ley Nacional 19587/72.

                                       El GCBA y por ende el Hospital, en carácter de empleador, no cumple 
                                        con lo establecido por la Ley Nacional 24557 en materia de Riesgos del
                                        Trabajo.
                                        La Empresa que realiza la limpieza de los tanques de agua no cuenta con
                                        la inscripción obligatoria en el Registro creado por Decreto MCBA 
                                        2045/93
                                      No hay previsto un procedimiento reglado sobre conductas a
                                      seguir en caso de detección de bacterias infecciosas, ni registros 
                                        adecuados sobre análisis de agua y sus controles.

     No existen controles periódicos adecuados sobre higiene y seguridad
      alimentaría para los locales concesionados, ubicados en el predio del
      Hospital.
Los servicios de mantenimiento y limpieza no se encuentran contratados según lo establecido en la Ley de Contabilidad y Decreto Reglamentario (PEN) 5720/72.
No hay un adecuado sistema de control del servicio de limpieza, realizado por la empresa Limpia de Buenos Aires.
El 90,91% del equipamiento médico verificado en la muestra, no cuenta con mantenimiento preventivo, ocurriendo lo mismo en la totalidad de los equipos propios del Hospital que además no poseen servicio de reparación inmediata.
La CEGH no posee un Programa de Evaluación Hospitalaria y los Servicios no cuentan con el Programa de Evaluación, incumpliendo lo establecido por la Resolución 356/97 y el Decreto 2720/03.

La CEGH cuenta solamente con un integrante en funciones.
Los Comités CCI y CGRP no verifican que las empresas tercerizadas cumplan con las Normas y Recomendaciones para el Control de las infecciones intrahospitalarias. El CCI no realiza controles de infecciones intrahospitalarias en la totalidad de las salas y servicios del Hospital ni ha implementado procedimientos de monitoreo estandarizados relacionados con residuos patogénicos.
No se elaboran listados periódicos de inventario físico en la Farmacia. La División Farmacia no cuenta con farmacéutico para realizar el control de medicación sobrante en salas.
El edificio en el que se encuentra la Unidad Micología no cuenta con salida de emergencia por incendio.
El Laboratorio de Bacteriología de la TBC no cuenta con Grupo Electrógeno para proteger los equipos.
Existen compras de insumos por fondos de emergencia que con una adecuada planificación, pueden adquirirse a través del Decreto (PEN) 5720/72.

CONCLUSIONES:
                          En el Hospital Muñiz, ante la carencia de una estructura formal, se
                                 encuentran conformadas instancias informales que se hallan inmer-
                                 sas en distintas áreas del Hospital. Disposiciones emitidas sobre 
                                conformación de Comités sin expresar funciones específicas, respon-
                                  sabilidades, registro de las acciones y circuito de comunicación y la 
                                   falta de adecuación de recursos disponibles en relación a la demanda
                                   de las salas analizadas, entre otras cuestiones, conforman situaciones 
                                   donde se manifiesta una inadecuada conducción y coordinación de las 
                                   actividades del Hospital en cada nivel de responsabilidad.
No se puede controlar el cumplimiento de la normativa sobre Seguridad
            e Higiene y sobre Riesgos de Trabajo.
NO ES POSIBLE DETERMINAR LA EJECUCIÓN REAL DE CADA HOSPITAL, NI TAMPOCO EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS, A TRAVÉS DE LAS UNIDADES DE MEDIDA DEFINIDAS EN LAS METAS FÍSICAS.

                                                SPP                     Ejecución   Total      Variación
2004
Clínica Médica             1.212.396      4,5            639.914      1,3            - 53
Pediátrica
Clínica Médica           13.984.264    52,0         8.666.216    17,3            - 62
Adultos
Cirugía                         1.553.761       5,8           422.876      0,8            - 27
Oftalmología                    77.533       0,3             22.742      0,0           - 29

Salud Mental                             0        0              246.479      0,5         +246
Odontología                   106.933       0,4             76.629      0,2          - 72
Rehabilitación                871.368       3,2           445.397       0,9         -  51
Serv. Aux. del                           0        0           1.635.306       3.3       +1635
Sist. de Atención
Serv. Generales y         7.329.799     27,3     35.066.388      70,2       +  478
Adm. Hospitales
4383  Urgencias           1.744.292       6,5      2.731.689         5,5       +  157

                T O T A L  26.880.346   100,0    49.953.636     100,0       +  186


El siguiente cuadro, corresponde a la ejecución física sobre el total de Servicios Público “Salud Mental”, carece de importe ejecutado por inciso 2 y de metas físicas programadas.
Asimismo, los Servicios Cirugía, Oftalmología y Servicios Auxiliares carecen de presupuesto asignado a bienes y consumo pero sus metas físicas requieren de insumos, cuya adquisición debería reflejarse en esa partida. A continuación se expresa una síntesis global de cumplimiento, por Servicio Público Primario y a partir de la variable “Prestaciones Hospitalarias”:
Servicio Público Primario       Prestaciones     Prestaciones      % Ejecución
                                                Hospitalarias    Hospitalaria            (B/A)
                                                Programadas    Ejecutadas

4370  Clínica M. Pediátrica           9.868            27.252                  276,2
4371  Clínica M. Adultos             96.952          100.329                  103,5
4372  Cirugía                                15.836            13.433                    84,8
4373  Oftalmología                        4.468               4.100                   91,8
4375  Odontología                        13.688            14.344                  104,8
4376  Rehabilitación                  167.708           155.279                   92,6
4379  Servicios Auxiliares         835.040           718.749                   86,1 
4380  Serv. Grales. y Adm.        158.068           155.810                   98,6
4383  Urgencias                           16.208             15.246                   94,1


Si el mismo análisis de ejecución física se realiza no por Servicio Público Primario sino por tipo de unidades de medida, los resultados son los siguientes.
Unidad de Medida                    Programadas         Ejecutadas        % Ejecución
                                                       (A)                       (B)                    (B/A)
Consulta                                      246.344                236.185                95,9
Prestación Ambulatoria                73.652                  89.078              120,9
Egresos                                           4.732                    4.720                99,7

Total                                           324.728                329.983              101,6

La Comisión Evaluación de Gestión Hospitalaria (CEGH) por Resolución N° 356/97 de la Secretaría de Salud creó el Sistema de Evaluación de la Gestión Hospitalaria para que funcione en tres niveles; uno central, responsable de conducir, desarrollar y coordinar, a cargo de la actual Dirección Control de Gestión (DCG).
En el anexo se expresa que con su implementación se espera incrementar la oferta, reducir gastos y mantener o acrecentar los niveles de calidad.

En cumplimiento de la Resolución, el Hospital Muñiz crea la CEGH en el año 1997 y nombra a su presidente, secretario y dos miembros. Un año después se incorporan cinco integrantes en carácter de colaboradores.


EN LA ACTUALIDAD LA TOTALIDAD DE LOS NOMBRADOS PRESTAN FUNCIONES EN OTRAS ÁREAS O SE ENCUENTRAN CON LICENCIA MÉDICA, INTEGRANDO LA COMISION, AL MOMENTO DE DESARROLLO DE LAS TAREAS DE ESTA AUDITORÍA, SOLAMENTE UN PROFESIONAL.
Sección Bacteriología de la Tuberculosis

Existe en la Ciudad de Buenos Aires un Programa de Atención de Tuberculosis, el cual está
integrado por los Hospitales Piñero, Tornú y Muñiz.
Estos Hospitales están dotados de equipos automatizados y los reactivos para su uso son provistos por el programa antes mencionado, como así también las drogas de primera y segunda generación necesarias para el tratamiento de la enfermedad.
Los Hospitales Gutiérrez y Elizalde realizan estudios para la detección de la tuberculosis hasta el estadio de cultivo, derivando a este hospital las muestras para realizar el teste de sensibilidad.
EL PROGRAMA DE TBC DEL GCBA DETECTA 2100 NUEVOS CASOS DE TUBERCULOSIS POR AÑO.
El laboratorio de Bacteriología de la Tuberculosis ha realizado en el primer semestre de 2004, 19981 determinaciones.
Sección Bioquímica

Se divide en tres áreas principales, Hemocitología, Hemostasia Inmunoserología y Química Clínica.
La cantidad de determinaciones realizadas en el primer semestre del año 2004, arroja la siguiente cifra:
                POR PLANTA    181.442
                POR GUARDIA     4.943
DERIVACIONES A OTROS HOSPITALES  2.715 de las cuales 699 se derivaron a las 
Secciones de Endocrinología y Marcadores Tumorales e Inmunología.

TEMAS QUE SON RECURRENTES EN LA AUDITORIA:
               Seguridad e Higiene del Trabajo, por Decreto 871/00 se designa a la Secretaría
               de Industria, Comercio y Trabajo del GCBA como Autoridad de Aplicación de 
               la Ley 265 facultándose a la misma, para dictar las Resoluciones pertinentes
               para hacer efectivas las materias que son de su competencia. HASTA EL
               MOMENTO NO SE HAN DICTADO NORMAS SUSTANTIVAS AL RES-
               PECTO.
               No se ha constatado en el presupuesto del Hospital partida que refleje las exigencias
               a cumplir por la Ley de Seguridad e Higiene del Trabajo.
              El Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires no posee a esa fecha
               afiliación con alguna Aseguradora de Riesgos del Trabajo y tampoco se encuentra
             autoasegurado de acuerdo a lo determinado en Ley Nacional sobre Riesgo
               del Trabajo.
               Residuos Patogénicos, la Ley 154 regula la generación, manipulación, almace-
                namiento, recolección, transporte, tratamiento y disposición final de todos los
                residuos patogénicos provenientes de aquellas actividades que propendan a la 
                atención de la salud humana y animal, con fines de prevención, diagnóstico, 
                tratamiento, rehabilitación, estudio, docencia, investigación, o producción 
                comercial de elementos biológicos, ubicados en el ámbito de la Ciudad de Buenos
                Aires. Tanto la empresa “Poliequipos” como la empresa “Limpia Buenos Aires”
              como la empresa SOCMA, están involucradas en irregularidades muy
               serias, para la seguridad de todo lo relacionado con el manejo de residuos, 
                registrándose deficiencias muy bien detalladas en el informe de la auditoria.
         Provisión de Agua Potable, la Ordenanza N° 43.447/89 expone la periodicidad
                de cada 6 meses para la limpieza de tanques proveedores de agua. La Ordenanza
                N° 45.593/91 también establece la obligatoriedad de la limpieza semestral
                de los tanques de agua destinados al consumo humano. En el Decreto MCBA
                 2045/93 aprueba la reglamentación y requisitos de habilitación.
                 LA DIRECCIÓN GENERAL CONTROL DE CALIDAD AMBIENTE, depen-
                 diente de la SECRETARIA DE SEGURIDAD, MEDIANTE SU INFORME
                 N° 1196, ESTABLECE QUE LA EMPRESA POLIEQUIPOS-INDALTEC
                 NO SE ENCUENTRA EN EL REGISTRO DE EMPRESAS PRIVADAS DE
                 LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE TANQUES DE AGUA POTABLE.
                 EL 11 DE ENERO DE 2005 PERSONAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL
                 CONTROL DE CALIDAD AMBIENTAL, TOMÓ MUESTRAS PARA LA 
                 REALIZACIÓN DE ANÁLISIS DE AGUAS DE CANILLAS DE DIFEREN-
                 TES SALAS DEL HOSPITAL. DE LAS MISMAS SE DETECTÓ LA EXIS-
                 TENCIA DE “PSEUDOMONA” EN LA SALA 3 (Unidad de Terapia Intensi-
                 va) Y EN LA SALA DE INMUNODEPRIMIDOS.
                 El Supervisor dependiente de la Dirección General de Recursos Físicos en 
                 Salud, desconoce previamente cuando se realiza la limpieza de los tanques de
                 agua, ni existe comunicación por escrito de la empresa Poliequipos al Hospital;
                 tampoco existe un procedimiento determinado para la toma de muestras que
                 contemple, la presencia de representantes de las áreas involucradas en el momen-
                 to de la toma. El libro de Aguas de Bacteriología, no contiene identificación
                 clara y precisa, relativa al protocolo relacionado con los resultados registrados,
                 a que tanque o cisterna corresponde la muestra, cantidad de muestras, sector al
                 que pertenece y lugar donde fue tomada (tanque, canilla, etc.).
                 No se cumple con exigencias de la Dirección General de Concesiones y Priva-
                 tizaciones que solicita la documentación referente a la Cooperadora del Hos-
                 pital y a la concesión del bar que funciona en el predio del Hospital.
CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE BS. AS.

El Hospital Muñiz adolece de una estructura formal como el resto de los Hospitales de la Ciudad, significando esta situación la conformación de instancias informales que funcionan de hecho y que se encuentran inmersas en distintas áreas del Hospital, manifestándose de diversas formas. Desde las disposiciones emitidas sobre conformación de Comités sin expresar las funciones específicas, responsabilidades de los cargos, registro de las acciones y circuito de comunicación, entre otras cuestiones, hasta la falta de adecuación de los recursos disponibles en relación a la demanda en las salas analizadas, conforman situaciones donde se manifiesta que la Organización, Conducción y Coordinación de las actividades del Hospital no son adecuadas en cada nivel de responsabilidad.
El Hospital Muñiz debe readecuar recursos disponibles (P ej.: el Servicio de Cirugía tiene baja producción en función de los recursos), ejercer adecuadamente el Control Interno en diversas áreas (P ej.: Registro de historias clínicas, stock de medicamentos en Farmacia y Salas, Gestión de solicitud de turnos para TAC y RNM, certificaciones del Servicio de Limpieza, entre otras cosas.


COMENTARIO DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA

Es evidente, por todo lo expuesto que la comunidad toda, se encuentra expuesta a serios problemas de salud, por falta de Control en todo lo referente a la prestación del Servicio de Salud, por parte de nuestros Hospitales Públicos. Es necesario dejar constancia, que estos hechos, en su gran mayoría, se vienen repitiendo desde hace varios años y lejos de mejorar, se van agravando día a día.
EL PERJUICIO QUE SIGNIFICA PARA LA CIUDAD EN GENERAL Y PARA LOS VECINOS EN PARTICULAR, ESTOS HECHOS REITERADOS DE DESPROLIJIDAD EN LA ADMINISTRACIÓN DE LA COSA PÚBLICA, IMPONE A LOS HABITANTES QUE SOMOS LOS POTENCIALES USUARIOS DE LA INFRAESTUCTURA HOSPITALARIA DE LA CIUDAD, A EJERCER EL DERECHO AL CONTROL Y SU CORRESPONDIENTE FISCALIZACIÓN, PARA QUE PODAMOS MEJORAR LA SITUACIÓN DESCRIPTA. TENIENDO EN CUENTA QUE DESDE EL 1° DE OCTUBRE DE 1996, CON LA SANCIÓN DE LA CONSTITUCIÓN DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BS. AS., Y CON LA SANCIÓN DE LA LEY 1777, EL 1° DE SETIEMBRE 2005, LOS VECINOS DEBEMOS EJERCER EL CONTROL DE LA GESTIÓN COMUNAL.
HACEMOS RESERVA DE PODER ACCIONAR JUDICIALMENTE, ANTE ESTA FORMA DE ATENTAR CONTRA NUESTRO BIENESTAR, EN ESTE CASO A LA SALUD DE TODOS NOSOTROS.

Todo esto, es un simple relato de hechos registrados en Internet, por la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, enero del 2006.
Lic. Hugo Bandini
Perteneciente a Ciudadanos Grupo Uno
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Julio 2006
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