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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de emision: Buenos Aires, 17 de junio de 2026

Codigo de Proyecto: 3.25.14

Denominacién del Proyecto: “Hospital Bonorino Udaondo”

Tipo de Auditoria: Desempefio.

Direccion General: Direccion General de Control de Salud.

Periodo bajo examen: Aflo 2024

Objeto _de la Auditoria: El proyecto de auditoria 3.25.14 - “Hospital de
Gastroenterologia Dr. Bonorino Udaondo” - tiene como objeto la “Unidad Ejecutora 439:
Hospital Gastroenterologia Dr. Bonorino Udaondo — Programa 54: Atencion de
patologias especificas subprograma 39”.

Objetivo_de la Auditoria: Evaluar el desempefio del Hospital de Gastroenterologia
Bonorino Udaondo, en las siguientes cuestiones:

Evaluar el desempefio del Hospital de Gastroenterologia Bonorino Udaondo, en
las siguientes cuestiones:

e Evaluar el funcionamiento integral del Departamento de Urgencias: Guardia del
Dia- Relevar y evaluar la Produccion de consultas, las especialidades médicas
gue atienden, servicio de internacion en guardia, el equipamiento, los protocolos
de atencion, la adecuacion de la planta fisica. Determinar el funcionamiento de
la atencion de casos atendidos.

e Evaluar Equipamiento- accesibilidad- produccién-oferta de turnos — tiempo de
espero para los mismos -adecuacion planta fisica y equipamiento a la produccién
del servicio de CCEE de Gastroenterologia y sub especialidades.

e Evaluar Equipamiento- accesibilidad- produccién-oferta de turnos — tiempo de
espera para los mismos -adecuacion planta fisica, y personal de la Unidad
Endoscopia, y las diferentes intervenciones que realizan.

e Evaluar eficacia y eficiencia del funcionamiento, circuitos, personal, horarios de
atencion y el ambiente de control de la divisibn Farmacia. Evaluacion de los
distintos Registros escritos y cumplimiento de Normativa y protocolos. Registro
en el SIGEHOS, aplicativo para farmacia.

Alcance: El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de
la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA) aprobadas por el articulo
6° del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucion AGCBA N.° 164/24 y
el marco normativo con injerencia en el objeto de auditoria, expuesto en el Anexo Il del
presente informe.

En este informe sera evaluado el desempefio de las areas que se detallan a
continuacion: “Produccion y registro del Sector endoscopia. A su vez se examinara la
atencion de los CCEE de las subespecialidades de Gastroenterologia. También se
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cotejaran los registros en el sector Farmacia. Por ultimo, se evaluara la atencién de la
Unidad Guardia de Dia del Departamento de Urgencias”

En el Anexo | del presente informe se expone la estructura organizativa de las
areas bajo analisis, como una breve descripcion del funcionamiento de los sectores
correspondientes.

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre los meses noviembre de 2025 y
marzo de 2026. Los criterios utilizados y procedimientos de auditoria realizados se
detallan en Anexo V de este informe.

Observaciones:

Servicio de Endoscopia:

1-Falta de registro respaldatorio del médico que realizé la endoscopia, del anestesiélogo
gue intervino, del técnico y/o enfermero ni de la sala y el equipo utilizado. Esta situacion
de ausencia de copias o registros de las endoscopias realizadas en el afio 2024
constituye una debilidad critica desde el punto de vista legal (ley 26529 derechos del
paciente), asistencial y de seguimiento profesional de los pacientes?.

2. Falta de registro de aplicacion del protocolo de atencién del servicio. Esta falta de
aplicacion de protocolo, impide el control posterior, evidenciando una falla de control
interno previo.

3. Planta Fisica
Se han agrupado todos los hallazgos de planta fisica para el area de endoscopia
e A-Ausencia de detectores de humo en salas y espacios comunes.

e B-No cuentan alun con un sistema de gases medicinales centralizados?.

Los hallazgos detectados en cuanto a la planta fisica en el servicio si bien no
impiden la prestacion normal del servicio, afectan la seguridad tanto de pacientes como
de profesionales. Asimismo, la falta de detectores de humo representa un riesgo por los
materiales y equipamiento valioso que se encuentra en el servicio. Finalmente, la falta
de gases centralizados determina la necesidad del traslado y la guarda de los tubos para
un servicio que se encuentra en un tercer piso (Incumplimiento de ley 19587 de higiene
y seguridad y Normas IRAM ISO).

Consultorios Externos de Gastroenterologia.

4. Inconsistencia en el registro de atencién del paciente en un 36.7% de la muestra,
dichas situacion muestra la imposibilidad de determinar la duracion promedio real de las
consultas del servicio. Si bien no altera la atencion de los usuarios, devela el problema

! Descargo del auditado Informe N° IF-2026-23107443-GCABA-HBU “A partir del afio 2025, se ha implementado el Sistema RIS,
de procesamiento de los estudios correspondientes a diagnostico por imagenes, integrado directamente con la Historia Integral de
Salud (HIS - SIGEHOS)".
2 Descargo auditado Informe N° IF-2026-23107443-GCABA-HBU. “Por otra parte, respecto la falta de sistema de gases medicinales
centralizados se deja constancia de que dicha situacion ha sido subsanada en forma integral, encontrandose actualmente en pleno
funcionamiento el sistema de provisién centralizada de gases medicinales y aspiracion, lo que redunda en una mejora sustancial en
términos de seguridad operativa, eficiencia y adecuacion a la normativa vigente”
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de registro y control cruzado entre el registro del mesén y los registros de cierre de la
Historia digital (HIS) realizada por los profesionales

5. El limite prospectivo de 29 dias corridos para la obtencion de turno en CCEE de
gastroenterologia enunciado por el hospital, se cumple — segin muestra tomada en el
mes de enero - parcialmente en un 43% de las agendas.

6.Planta fisica consultorios externos
A No dispone de bafio adaptado para personas con discapacidad.
B Insuficiencia de un Unico sanitario en relacién a la dotacion existente.

Farmacia

7. Se detectaron errores en el registro de datos de acuerdo al manual de farmacia del
hospital_en la confeccidn de recetas para ampollas de fentanilo 0,25mg y morfina 10mg
para los pacientes internados. Los errores se cometieron en la omision de namero de
DNI, numero de Historia clinica y diagnostico del paciente. La omision de los datos
mencionados se produjo en los siguientes valores: para la confeccion de recetas de
ampollas de fentanilo 0,25mg, el 100% de las recetas no poseen numero de historia
clinica y no poseen diagndstico. En tanto que en la confeccion de recetas de ampollas
de morfina 10 mg, el 22% de recetas no posee numero de DNI, el 73% no posee numero
de historia clinica y. el 29 % de las recetas no posee diagnéstico. Para el caso de los
medicamentos para pacientes ambulatorios (comprimidos de morfina y metadona) el
control es mayor, aunque se detectd una ausencia de numero de HC en un 20% de los
casos. Tanto en la medicacion para pacientes internados como los ambulatorios es un
requisito completar la receta con los datos mencionados, siendo la omisién un error
compartido entre el médico prescriptor y el farmacéutico que realiza el control cruzado
(Manual de organizacion, procedimientos y normas de la Unidad Farmacia del Hospital
Udaondo-afio2013 y 2024.Estos ultimos manuales fueron confeccionados de acuerdo a
la Resolucion N°1363/SS/00 que establece completar las recetas con los datos
relevados)3.

Guardia

8.-Falta en el 100% de los casos el registro de la intervencion de la enfermeria de
guardia, cuando el HIS del SIGEHOS esta habilitado para tal registro. Resulta un registro
incompleto para la historia clinica del paciente y una falta de implementacion de la
herramienta SIGEHOS.

9.- Se detectd el exceso de espera para ser llamado, que en el 70% de los casos oscila
entre las 2 y las 6 horas de espera. No se puede determinar el porcentaje efectivo de
demanda insatisfecha (superior al 19%) puesto que el SIGEHOS engloba en ese rubro
varios items.

3 Descargo del auditado Informe N° |F-2026-23107443-GCABA-HBU. “ En efecto, tal como surge del propio procedimiento de
auditoria, la totalidad de los movimientos de estupefacientes se encuentra debidamente respaldada y registrada, verificandose una
coincidencia del 100% entre las recetas archivadas y los asientos en el Libro de Estupefacientes, lo que garantiza la integridad del
circuito de dispensa. Asimismo, no se detectaron desvios en cantidades, tipo de medicacion ni identificacion del paciente, elementos
centrales para el control sanitario de este tipo de farmacos”.

Cabe destacar que el hospital utiliza un sistema integral de registro en el cual la informacién clinica relevante —incluyendo
diagnéstico, evolucion y vinculacion del paciente con la medicacion indicada— se encuentra consignada en SIGEHOS, razén por la
cual la eventual falta de consignacion de algunos datos en la receta papel no implica ausencia de informacién, sino una consignacién

imperfecta de datos que se encuentran correctamente registrados en el sistema.
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Facturacion

10.-La tasa de facturacion (confeccion del CRG) de guardia es inferior a la que
corresponderia estadisticamente, (20 % de los pacientes atendidos con obra social)
llevando una consecuente pérdida para la facturacion del hospital, que por otra parte ha
tenido un aumento en la tasa de atencion de pacientes de guardia respecto de lo
planificado por metas fisicas del 67 %, pero no ha podido mejorar la facturacion de sus
practicas y de la internacién de guardia. (Resolucion MSGC1121/26)

11.-El funcionamiento del Gestor de turnos episodicos en Guardia durante el afio 2025
no produjo una mejora en la confeccion de anexos Il ni en su facturacion respecto del
afo 2024.

Registro de datos

o 12.Se detectd la guarda de datos sensibles de Farmacia en un Google Drive (pag.39).
La guarda de informacién sensible a través de Google Drive por parte de una
dependencia del gobierno para el resguardo de datos personales del hospital no se
considera una practica segura bajo la ley 1845 y la normativa nacional, a menos que se
cumplan condiciones técnicas muy estrictas de cifrado y soberania que este servicio
estdndar no suele garantizar por defecto. Segun la Resolucion 47/2018, (norma
nacional) exige medidas técnicas de seguridad (gestion de accesos, logs de auditoria,
cifrado) que en una cuenta de Google Drive convencional pueden ser insuficientes o
estar fuera del control directo de la autoridad de aplicacion local.

Conclusioén:

La planta fisica del Servicio de Guardia del hospital Udaondo presenta
condiciones operativas que permiten la atencion de urgencias propias de la especialidad,
aunque evidencia insuficiencias estructurales, funcionales y de seguridad,
destacandose; deficiencias en accesibilidad, sectorizacion critica, ventilacion,
sefalizacion de emergencia y gestion edilicia de residuos.

No obstante, de forma concomitante a la presente auditoria, se esta realizando
desde noviembre del afio 2025 y durante el afio 2026 un plan de adecuacién y refaccion
progresiva de la guardia, para priorizar la atencién, y la seguridad del paciente y del
personal, asi como el cumplimiento de las normas de prevencion de incendios y la
adecuacion integral para mejorar las prestaciones del servicio.

Se ha incluido un anexo fotogréafico el plano de la guardia actual y del proyecto
de remodelacion que se halla en construccion. Sin embargo, no se puede omitir una
opinion acerca del cumplimiento de la normativa pertinente ya que la planta fisica esta
sufriendo transformaciones constantes.

Palabras Claves: Hospital Udaondo — Endoscopia - Guardia - Farmacia — Consultorios
externos Gastroenterologia
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“HOSPITAL BONORINO UDAONDO”
PROYECTO N° 3.25.14

DESTINATARIO

Sefiora

Presidenta

Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Dra. Clara Muzzio

S / D

En uso de las facultades conferidas por la Ley 70, articulos 131 y 135, de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, relacionadas con lo dispuesto en el articulo 135 de
la Constitucion de la Ciudad, la AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES procedi6 a efectuar un examen en el ambito del Ministerio de Salud, con el objeto
detallado en el apartado siguiente.

El proyecto de auditoria 3.25.14 — “Hospital de Gastroenterologia Dr. Bonorino
Udaondo” - tiene como objeto la “Unidad Ejecutora 439: Hospital Gastroenterologia Dr.
Bonorino Udaondo — Programa 54: Atencion de patologias especificas subprograma 39”.

Evaluar el desempefio del Hospital de Gastroenterologia Bonorino Udaondo, en
las siguientes cuestiones:

e Evaluar el funcionamiento integral del Departamento de Urgencias: Guardia del
Dia- Relevar y evaluar la Producciéon de consultas, las especialidades médicas
que atienden, servicio de internacion en guardia, el equipamiento, los protocolos
de atenciodn, la adecuacion de la planta fisica. Determinar el funcionamiento de
la atencion de casos atendidos.

e Evaluar Equipamiento- accesibilidad- produccion-oferta de turnos — tiempo de
espero para los mismos -adecuacion planta fisica y equipamiento a la produccién
del servicio de CCEE de Gastroenterologia y sub especialidades.

e Evaluar Equipamiento- accesibilidad- produccién-oferta de turnos — tiempo de
espera para los mismos -adecuacion planta fisica, y personal de la Unidad
Endoscopia, y las diferentes intervenciones que realizan.

e Evaluar eficacia y eficiencia del funcionamiento, circuitos, personal, horarios de
atencion y el ambiente de control de la division Farmacia. Evaluacion de los
distintos Registros escritos y cumplimiento de Normativa y protocolos. Registro
en el SIGEHOS, aplicativo para farmacia.
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El examen se realizo de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de la
Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA) aprobadas por el articulo 6°
del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucion AGCBA N.° 164/24 y
el marco normativo con injerencia en el objeto de auditoria, expuesto en el Anexo Il del
presente informe.

En este informe sera evaluado el desempefio de las areas que se detallan a
continuacion: “Produccion y registro del Sector endoscopia. A su vez se examinara la
atencion de los CCEE de las subespecialidades de Gastroenterologia. También se
cotejaran los registros en el sector Farmacia. Por ultimo, se evaluara la atencion de la
Unidad Guardia de Dia del Departamento de Urgencias”

En el Anexo | del presente informe se expone la estructura organizativa de las
areas bajo andlisis, como una breve descripcion del funcionamiento de los sectores
correspondientes.

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre los meses noviembre de 2025 y

marzo de 2026. Los criterios utilizados y procedimientos de auditoria realizados se
detallan en Anexo V de este informe.

No existieron.

V.l. Estudio del ente:

El Hospital de Gastroenterologia “Dr. Carlos Bonorino Udaondo” es una
institucién especializada en patologias de aparato digestivo, cuyas prestaciones son de
2°y 3°nivel.

Ubicado en la Av. Caseros 2061(Pabellén A) y Av. Caseros 2153 (Pabell6n B) en
la comuna N°4, dependiente de la Direccidbn General de Hospitales. El perfil de la
poblacion atendida en el nosocomio corresponde a personas mayores de 18 afios con
patologia referida al tracto gastrointestinal con y sin cobertura de salud.

Es centro de derivacion de pacientes provenientes de diferentes provincias de
nuestro pais, del conurbano bonaerense, de la Red de hospitales del GCABA, que
demandan mayor complejidad diagnéstica y tratamiento®.

Este establecimiento cuenta con atencion por Guardia diaria las 24 horas de las
siguientes especialidades: Gastroenterologia, Cirugia General, Anestesiologia,
Endoscopia Terapia Intensiva, Radiodiagnostico, Kinesiologia, Bioquimica,
Farmaceéutico, y técnico en instrumentacion quirdrgica.

Segun informa el hospital cuentan con las siguientes especialidades y servicios:

4La presente introduccion del Ente se ha realizado en base a un sucinto resumen de lo publicado en la “Descripcién del Programa
54 y subprograma 39” correspondiente al Presupuesto aprobado para el afio 2024 por Ley 6.712/23 y modificado por Ley 6.718/24..
9
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e Consultorios de: Gastroenterologia general, subespecialidades de
gastroenterologia como Motilidad, Pancreas, Es6fago y Estomago; intestino
delgado, Enfermedades inflamatorias del intestino.

Al ser un hospital de especialidad que se ocupa de enfermedades de mediana y alta
complejidad para diagnoéstico y tratamiento también cuenta con las siguientes
especialidades de CCEE:

e Cirugia gastroenterologica

e Cirugia coloprotoldgica.

e Hepatologia.

e Nutricion Médica

Nutricion por Licenciadas.
Oncologia Digestiva.
Cuidados Paliativos
Cardiologia.

Infectologia.

Anestesia.

e Hematologia.

e Salud Mental.

e Odontologia.

Servicio Asistencial de Internacién: Dotacién de camas segun presupuesto 2024, donde
se menciona que el nosocomio cuenta con un total de 80 camas disponibles por nivel de
complejidad distribuidas de la siguiente manera:

» Camas de Internacion Clinica: 38.

» Camas de Internacién Cirugia: 30.

» Camas de Internacion en UTI: 8.

» Camas de cuidados paliativos: 4.

Por otra parte, la dotacién de camas informada por el hospital es de 91 camas
distribuidas de la siguiente forma: Terapia Intensiva:8, clinica médica hombres 23, clinica
médica mujeres 15, cirugia hombres 18, cirugia mujeresl15, Cuidados paliativos 4
Guardia 4 hospital de dia 4 camas.

En cuanto al relevamiento hecho por el equipo de auditoria, la guardia cuenta con

dos consultorios, sin shock room. La guardia contaba con una sala de observacion con 4
camas (en 2024, en el afio 2026 no se halla en funcionamiento por refaccion del area) y
posee otro local con 4 camas para internacién de Guardia. El servicio cuenta con su
respectivo office de enfermeria y con bafio para pacientes.

Durante la presente auditoria, se esta realizando desde noviembre del afio 2025
y durante el afio 2026 un plan de adecuacion y refaccion progresiva de la guardia, para
priorizar la atencion, y la seguridad del paciente y del personal, asi como el cumplimiento
de las normas de prevencion de incendios y la adecuacion integral para mejorar las
prestaciones del servicio. Se ha incluido en el anexo V el plano de la guardia actual y del
proyecto de remodelacion que se halla en construccion.

Con referencia al Departamento de Diagndstico y tratamiento, el hospital informa
gue en el afio 2024 se incorporaron guias clinicas de Endoscopia Digestiva,
manifestando ademas que en cuanto a la infraestructura y equipamiento se ha realizado
una puesta en valor del area de endoscopia y la incorporacion de nuevos equipos de
endoscopia. También sobre la responsabilidad de dicho departamento se elaboraron
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nuevos protocolos de Farmacia, anatomia patoldgica, diagnéstico por imagenes y
laboratorio. Dentro del nivel de complejidad del servicio de diagnéstico se realiza:
Tomografia diagnoéstica e intervencionista, ecografia con punciones dirigidas,
endoscopias diagnésticas y terapéuticas, manometrias esofagicas, laboratorio
inmunoldgico y de mala absorcién y de biologia molecular entre otros.

V.. Marco Normativo:

El marco normativo que tiene injerencia sobre el objeto de esta auditoria se
expone de manera resumida en el Anexo Il del presente informe.

V.IIl. Aspectos presupuestarios.

V.lll.a: Presupuesto Fisico:

Las metas fisicas se definen en el presupuesto a nivel de programa. De acuerdo
con la informacién contenida en la Ley de Presupuesto 2024, el Programa 54-
Subprograma 39- Hospital De Gastroenterologia Udaondo conté con la siguiente
programacion fisica anual:

Cuadro N°1: Metas fisicas 2024.

Trimestre | Trimestre Il Trimestre Ill Trimestre IV Total ANUAL
Programatic Periodo a relevar 01/01 a 31/03/2024 01/04 a 30/06/2024 01/07 a 30/09/2024 01/10 a 31/12/2024 °
a Prestaciones Medidas Programado |Ejecutado Programado |Ejecutado Programado |Ejecutado Programado |Ejecutado Programado |Ejecutado

Activ.3000 |Pacientes Atendidos en Cons. Externos 10.231 9.868 11.438 12.191 11.690 15.385 10.544 14.740 43.903 52.184
Activ.4000 |Pacientes Atendidos en Serv. Diagndstico 64.397 99.720 68.943 98.546 71.204 80.416 66.379 75.008 270.923 353.690
Activ.6000 |Pacientes Atendidos en Internacion 543 721 589 557 627 732 546 720 2.305 2.730
Activ.7000 |Pacientes Atendidos en Consult. Guardia 3.260 5.219 3.531 8.228 3.845 4.759 3.120 4.732 13.756 22.938

Pacientes Atendidos en Hospital 78.431 115.528 84.501 119.522 87.366 101.292 80.589 95.200 330.887 431.542

Fuente: Elaboracién propia a través de informacion suministrada por el Htal.de Gastroenterologia Udaondo

Desvios respeto de las metas fisicas presupuestadas

De la informacién contenida en los cuadros que anteceden se puede apreciar que:

e Durante el 1° Trimestre, la ejecucion fisica superé un 47,30% a lo programado
por el Hospital.

e Durante el 2° Trimestre, la ejecucion fisica superé un 41,44% a lo programado,
por el Hospital.

e Durante el 3° Trimestre, la ejecucién fisica super6 un 15,94 % a lo programado
por el hospital.

e Durante el 4° Trimestre, la ejecucion fisica supero un 18,13% a lo programado
por el hospital.

En la documentacién enviada por el hospital se manifiesta que la causa de desvio
en el cuarto trimestre se dio por cambio en la demanda de la actividad 3000, errores en
la estimacion de la demanda en la Actividad 4000 y cambio de contexto para las
actividades 6000 y 7000.

El hospital no ha enviado mayor informacion que las manifestadas en el parrafo
anterior, esta auditoria pudo constatar que el mayor desvio se dio en los 2 primeros
trimestres (+47% y +41% de sobre ejecucidon respectivamente) y que la actividad de

11

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



(

“2026 - Afio del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”

mayor dispersion en relacion a lo planificado ha sido la actividad 7000 — Guardia (+67%
de incremento en la produccion) y la de mayor incremento de atencion de pacientes fue
la actividad 4000 Servicios de Diagnoéstico con 82.767 pacientes mas que lo
presupuestado.

V.1ll.b: Presupuesto financiero:

Anélisis ejecucién presupuestaria®:

La distribucion analitica del Presupuesto, presenta de manera desagregada los
créditos aprobados por la Ley para la Unidad Ejecutora 439 - Hospital De
Gastroenterologia Udaondo, Programa N° 54 — que se presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro N. °2: Presupuesto 2024.

AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Crédito Sancién MOdISiCCIonES

presupuestarias
40 | 439] 54|1-Gs enpersonal | S 7.088.75414400 | $ 5003.038.437.00 | $ 12.992 69258100 | 83.29% | $ 12.949 209 466,49 |99 67%
40 | 439] 54|2-Bsdeconsumo | S 2846338239300 | S 3.052.81279400 | S 5899 151.187,00 |107.25%| S 5412.611.320,30 |91,75%
40 | 439] 54|3-Servnopersonales|$ 884.121100,00 | §  934.014.79100 | S 181813589100 |10564%|S 1.610.904.672.86 |89.10%
40 | 439] 54[4-Bs de uso S 63004905300 | S 53358264300 |5 116453250600 | 8457% | $ 1.164.052.478,75 |99.96%
40 | 439 54(5- Transt. $ 518.569.00 | $ 37077700 | S 889.346.00 | 7150% | $ = | 0,00%

L P — $ 11.450.682.150,00 $ 10.424.719.442,00 $ 21.875.401.601,00 91,04% $ 21.145.777.938,40

Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida de la base de transacciones del ejercicio 2024 DGCG.

El Inciso 1 — Gastos en Personal - Se puede observar que el monto devengado
de $ 12.949.209.466,49 (Pesos doce mil novecientos cuarenta y nueve millones
doscientos nueve mil cuatrocientos sesenta y seis con 49 centavos) con teniendo un
porcentaje de ejecucion del 99.67%. Cabe aclarar que la ejecucion del Inciso 1 en su
totalidad es competencia exclusiva del Ministerio de Hacienda y Finanzas del G.C.A.B.A

El Inciso 2 — Bienes de Consumo — asciende a la suma de $ 5.412.611.320,30
(Pesos cinco mil cuatrocientos doce millones seiscientos once mil trescientos veinte con
30 centavos), ejecutandose el inciso en un 91,75%

El Inciso 3 — Servicios no Personales — el monto de $ 1.619.904.672,86 (Pesos
mil seiscientos diecinueve millones novecientos cuatro mil seiscientos setenta y dos con
86 centavos), alcanzando un porcentaje de ejecucion del 89,10%.

En el Inciso 4 — Bienes de Uso — observamos un monto de $ 1. 164.052.478,75
272.824.034,20 (Pesos mil cientos sesenta y cuatro millones cincuenta y dos mil
cuatrocientos setenta y ocho con 75 centavos), con lo cual evidencia una ejecucion del
99,96%

El Inciso 5 — Transferencias — el monto devengado asciende a $ O (cero), que
arroja una ejecucion presupuestaria nula. Debido a su escasa significatividad economica
porcentual no fue analizado el desvio detectado, ya que representa un 0.004 por ciento
sobre el monto total vigente.

Modificaciones presupuestarias. Las Modificaciones Presupuestarias provenientes
de la Cuenta de Inversion, construidas con la informacion brindada por la NO IF-2025-
30535113 GCABA DGOGPP en contestacion a la nota cursada por NO-2025-00017202
de esta auditoria se sintetiza en el cuadro inferior.

5 Se aclara que la informacion tomada para realizar dicho andlisis es la informacion proveniente de la Direccién Gral. Administrativa,
Contable y Presupuesto
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Se procedio a verificar el listado de transacciones en base a la informacion de la
Direccion General Administrativa, Contable y Presupuesto del G.C.AB.A, las
Modificaciones Presupuestarias realizadas aumentaron el crédito vigente en
$10.424.719.442,00 (Pesos diez mil cuatrocientos veinticuatro millones setecientos
diecinueve mil cuatrocientos cuarenta y dos), lo que representa una variacion del
91,04%, respecto del crédito de sancion, como se observa en el cuadro que precede el
presente texto

CUADRO N °3 Programa con Modificaciones Presupuestarias Cuenta de Resoluciones

Tipo Norma Cuenta Suma de Importe |Sumade Importe
JU7) E5 Py Aprobada de Resol |Positivo Negativo e
40439 54 |23-RESOLUCION 224 $2.161.994.461,00 | $2.562.262.037,00 | -$ 400.267.576,00
40)1439| 54 |27-DECRETO 308 $ 3.771.736.359,00 | $2.930.686.083,00 | $841.050.276,00
40)1439| 54 |28-LEY 81 $9.899.962.902,00 $9.899.962.902,00
43-RESOL. MIN.
40(439| 54 HACIENDA 51 $203.100.746,00 | $ 253.879.642,00 -$ 50.778.896,00
Total general 664 $16.036.794.468,00 | $5.746.827.762,00 | $10.289.966.706,00

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes de la Cuenta de Inversion 2024 informado por la OGEPU

Del cuadro precedente surge la cantidad de 664 Resoluciones, las cuales arrojan
una Modificacién Presupuestaria positiva de $16.036.794.458.00 y una negativa de
$5.746.827.762.00, la diferencia indica una Modificacion Presupuestaria de
$10.289.966.706.00

En el Anexo IV del presente informe, se exponen los actos administrativos de las
modificaciones presupuestarias efectuadas en el periodo bajo examen. Este cuadro es
un resumen del que se halla en el anexo IV, donde se agruparon las resoluciones
provenientes de la Subsecretaria de Administraciéon de Servicios de Salud (SSASS),
decretos de Ministerio, la ley de aprobacion presupuestaria, y resoluciones de la
Subsecretaria de Hacienda (SSHA).

Del cruce entre la informacion suministrada por la Oficina de Gestion Publica y
Presupuesto (OGEPU)® y la base de transacciones remitida por la Direccion General
Contaduria General (DGCG) 7, se verificd una diferencia de $134.752.736 en el importe
de modificaciones presupuestarias introducidas al Subprograma 39, Programa 54,
Jurisdiccion 40. La situacion expuesta evidencia inconsistencias en la registracion y/o
comunicacién de las modificaciones presupuestarias del ejercicio 2024, toda vez que no
fueron aportados la totalidad de los actos administrativos aprobatorios que respaldarian
las variaciones del crédito vigente del subprograma analizado, conforme lo establecido
en el Capitulo XI del Decreto N°21-2024-GCABA-AJG8. No obstante, la inmaterialidad
de la diferencia (1,29%), lo descripto evidencia ausencia de conciliacion de la cifra
suministrada por la OGEPU con los registrado en la base de transacciones del ejercicio
2024.

6 Modificaciones presupuestarias s/informacion remitida por OGEPU: $10.289.966.706 - NOTA: IF-2025-30535113-GCABA-
DGOGPP, AGCBA N* 17202 del 22/07/2025

" Modificaciones presupuestarias por diferencia entre crédito de sancién y crédito vigente s/informacion base de transacciones
suministrada por la DGCG: $10.424.719.442

8 Normas anuales de ejecucion del presupuesto 2024 aprobado por la Ley N°6.712.
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V.IV. Unidad de Endoscopia

La estructura del departamento de diagndstico y tratamiento del cual depende la
unidad de endoscopia esta determinada por el decreto 93/24 con vigencia a partir de
febrero de 2024.

El organigrama actual, como la descripcién del servicio y su funcionamiento
prestacional se encuentran descriptos en el anexo |I.

Con el fin de evaluar el funcionamiento de la unidad Endoscopia se llevaron a
cabo los siguientes procedimientos:
Entrevistas responsables del servicio.
Listado de recurso humano correspondiente.
Estadisticas de prestaciones mensuales/anuales. Otros registros
Andlisis de agenda médica y turnos para practicas.
Obtencion de ratios de atencion.
Inspeccion ocular planta fisica y equipamiento.
Andlisis Control interno.

AN NN

La informacion relevada y los procedimientos realizados se detallan en el Anexo
V del presente informe.

Se selecciond para el procedimiento el sistema de registro de los procedimientos
de endoscopia en el afio 2024 y la documentacién respaldatoria, y el estado de la planta
fisica del sector, y su adecuacion operativa y de seguridad

A continuacion, se describe el resultado de los mismos:

V.IV-al. Planta Fisica Unidad endoscopia

Para evaluar el cumplimiento de los requisitos de planta fisica del Servicio de
Endoscopia se utilizaron los estdndares establecidos en las directrices de organizacion
y funcionamiento de las unidades/servicios de endoscopia digestiva a nivel nacional con
el objetivo de verificar la adecuacion del espacio fisico a las condiciones minimas
exigidas para garantizar calidad, accesibilidad, bioseguridad y funcionalidad en la
atencién de pacientes.

Desde el punto de vista de la organizacién funcional, la planta fisica dispone de
salas de procedimiento de endoscopia digestiva, incluyendo areas equipadas con Rayos
X arco en C y quir6fano especifico para practicas de mayor complejidad, ademas de
puestos de observacion en sala general y boxes individuales (4), consultorio médico,
area administrativa, sala de espera, oficina de jefatura, espacios destinados al personal
y meson de turnos. Esta configuracion resulta acorde al tipo de prestaciones
desarrolladas, permitiendo una atencion segura y ordenada de los pacientes.

En relaciébn con los aspectos de circulacion, accesibilidad y seguridad, los
accesos a la unidad se encuentran correctamente identificados y sefializados, el servicio
posee multiples salidas de emergencia, debidamente indicadas, y cuenta con plan de
evacuacion ante situaciones de siniestro. No se evidencian barreras arquitectonicas que
limiten la accesibilidad de pacientes o personal. No obstante, se observa que el disefio
interno no presenta una secuencia completamente lineal, lo que puede generar cruces
ocasionales entre circuitos, constituyendo un punto de interés considerar dentro de un
plan de mejora edilicia, sin representar una no conformidad critica.
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Hallazgos detectados
e Ausencia de detectores de humo en salas y espacios comunes. OBS.N°3 A
e Falta de filtros HEPA en los acondicionadores de aire.
¢ No cuentan aun con un sistema de gases medicinales centralizados. OBS.N°3 B

V.IV. b Proceso de atencién de pacientes y registro que sustenten la atencién
brindada de acuerdo a los protocolos del area endoscopia. (el procedimiento se
encuentra detallado en el anexo V.l b-

Descripcion del procedimiento. Se utilizo el listado de pacientes atendidos y los
gue se les practico algun tipo de endoscopia, en el servicio, durante la semana del 21 al
24 de octubre de 2024. El listado fue aportado por el propio jefe del servicio. La planilla
original contaba con cuatro datos dos identificatorios del paciente y los otros dos con el
tipo de practica y la fecha de atencién. Para realizar un control cruzado se solicitaron
registros manuscritos o digitales de los profesionales intervinientes en cada proceso, el
equipo usado y los horarios de comienzo y final de cada préactica. Se nos comunicé que
dicha informacién no estaba disponible, ya que no existia en el servicio libro de
endoscopias y que toda la documentacién se envio en el afio 2024 a Facturacién no
guedando en la unidad ningun respaldo documental. Se nos ofrecid por otra parte tres
fuentes de datos alternativos para dicho periodo: 1-Informe de estudios
anatomopatoldgicos, 2-Epicrisis de pacientes internados y 3-Registros en el sistema del
Inst. Nacional del Cancer. Con esta documentacion se procedid a realizar el control
cruzado que se describe a continuacion.

Resultados

Del control efectuado sobre la muestra correspondiente a la semana comprendida
entre el 21 y el 25 de octubre de 2024, se desprende que el Servicio de Endoscopia
informd la realizacién de 90 procedimientos (VEDA, VCC, SACE, CPRE)® mientras que
s6lo se dispone de respaldo documental para 30 practicas, lo que evidencia una brecha
significativa entre la actividad declarada y la documentacién efectivamente disponible
para control cruzado y auditoria de la prestacion realizada,

Asimismo, el responsable del servicio manifest6 que, durante la semana auditada,
no se consignaron en los registros el médico endoscopista interviniente, ni el anestesista
actuante, ni el equipo y sala utilizados, ni se guardaron copias de dichas intervenciones;
situacion que constituye una debilidad critica desde el punto de vista legal, asistencial y
de seguimiento profesional. OBS.N°1

Al contrastar los registros correspondientes a la semana de octubre de 2024, y el
protocolo de atencién del servicio de endoscopia (cuya copia aportd el hospital) se pudo
determinar que no existe evidencia documental de la puesta en practica del mencionado
protocolo. OBS.N°2

9 VEDA-Videoendoscopia Alta, VCC-Videocolonoscopia,, SACE -Sistema de Endoscopia Codificada Alfanumérica- y CPRE
Colangiopancreatografiaretrograda endoscopica-
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V.V. Unidad CCEE de gastroenterologia
Breve descripcion de la unidad y los procedimientos

La unidad de CCEE cuenta con médicos gastroenterdlogos, hepatologos,
cirujanos gastroenteroldgicos, cirujanos coloproctélogos, médicos nutricionistas,
licenciadas en nutricion, hematologo, psiquiatras, psicologo, infectdlogos, cardiélogos,
oncologos paliativistas y anestesiologo, en total 64 profesionales sin contar los
residentes.

Los dias y horarios de atencion de cada especialidad son de lunes a viernes de
7:15 a 18:00 horas en turno matutino y vespertino. El personal administrativo atiende en
la unidad CCEE y en el meson de turnos hasta las 14hs. Existiendo la modalidad
telefonica (147) y WEB para reserva de turnos. Poseen 43 locales usados como
consultorios. El organigrama actual, como la descripcion del servicio y su funcionamiento
prestacional se encuentran descriptos detalladamente en el anexo |I.

Esta auditoria fue informada que todas las agendas tienen un limite prospectivo
de 29 dias tanto en turno matutino como vespertino. Segun la jefa de departamento del
sector la demora de otorgamiento de turnos es variable segun la especialidad, siendo la
maxima de 29 dias para todas las agendas excepto para las agendas de hepatologia,
cirugia gastroenteroldgica, nutricion e infectologia, con una demora de 7 dias. Se
informo que el intervalo de la consulta es de 20 minutos por ser agendas de especialidad.

Con el objetivo de evaluar el desempefio de la Unidad durante el periodo bajo examen,
se llevaron a cabo las siguientes acciones:

Entrevistas responsables del servicio.

Solicitud del listado del recurso humano correspondiente.

Relevamiento y analisis del registro de consultas en las HIS del SIGEHOS
Andlisis de agenda médica y turnos para practicas y tiempo de espera para
turno.

Inspeccidn ocular planta fisica y equipamiento.

Andlisis Control interno.

A partir de lo mencionado ut supra, se realizé la inspeccién ocular del Servicio de
CCEE vy se solicité informacion pertinente para analizar el funcionamiento del area.

La informacion relevada y los procedimientos realizados se detallan en el Anexo V del
presente informe.

A continuacion, se describe el resultado de los mismos:

ANANENRN

AN

V.V. a Planta fisica:

Para evaluar el cumplimiento de los requisitos de planta fisica del Servicio de
CCEE de gastroenterologia se utilizaron como criterio las directrices de organizacion y
funcionamiento del Ministerio de salud (resol.1056/2019) para consultorios vy
policonsultorios de atencion ambulatoria. En el Anexo V. de este informe, se expone el
detalle de la planta fisica examinada.

Descripcién del sector

El establecimiento auditado corresponde a un policonsultorio de atencion
ambulatoria orientado a la atencién de pacientes adultos. Las prestaciones brindadas se
corresponden a un hospital especializado en gastroenterologia, con actividades clinicas,
odontoldgicas y de salud mental como soporte complementario.
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El modelo de atencién presenta un esquema funcional secuencial (ingreso,
registro administrativo, sala de espera y consultorios), compatible con el flujo asistencial
requerido para consultas especializadas y practicas ambulatorias.

Dispone de doce (12) consultorios médicos sin sanitario incorporado, adecuados
en superficie, circulacibn y equipamiento béasico. Por otra parte, posee dos (2)
consultorios de Salud Bucal, correctamente equipados con sillones odontoldgicos,
compresor, esterilizacion y equipo de rayos. También cuenta con dos (2) consultorios de
Salud Mental, destinados a atencion individual. Posee sala de espera general, con
aproximadamente veinte (20) asientos, un area administrativa con cuatro (4) puestos de
secretaria, correctamente dimensionada y equipada. Ademas, cuenta con Office de
enfermeria, uno con sectorizacion funcional basica y equipamiento minimo. Posee
también oficina de jefatura, conforme a lo recomendado por normativa.

En cuanto a los sanitarios el sector cuenta con un sanitario para publico masculino
femenino con dos (2) inodoros y un sanitario para personal del hospital, con un (1)
inodoro. En lo relativo a las condiciones edilicias y constructivas el sector cumple en
términos generales con las condiciones exigidas referida a pisos, paredes, puertas,
instalacion sanitaria, eléctrica, iluminacion y sefialética.

Hallazgos detectados
Se identificaron los siguientes desvios o hallazgos relevantes que requieren
adecuacion, destacandose:
« Insuficiencia del sanitario para personal en relacion con la dotacion existente.
Obs.N°6 b
e Ausencia de detectores de humo.
o Falta de grupo electrégeno.
» Deficiencias en accesibilidad fisica.
« No se dispone de bafio adaptado para personas con discapacidad. Obs.N°6a
« Ausencia de areas de apoyo recomendadas (depositos, office de limpieza, sala
de médicos).

El establecimiento presenta un nivel de cumplimiento general aceptable en cuanto
a estructura edilicia bésica, cantidad de consultorios, organizacion funcional y
condiciones constructivas generales para la atencion ambulatoria gastroenteroldgica. No
obstante, los desvios detectados, particularmente las vinculadas a sanitarios para
personal/pacientes, seguridad contra incendios, respaldo energético y accesibilidad,
requieren adecuacion prioritaria a fin de alcanzar un cumplimiento integral de la
normativa vigente, de garantizar la seguridad de pacientes y trabajadores y de sostener
estandares adecuados de calidad asistencial.

V.V. b: Procedimiento del Reqgistro en la HIS del servicio CCEE subespecialidades
de Gastroenterologia

Se seleccion6 una muestra de 60 (18,29%) historias clinicas digitales
correspondientes a los 328 pacientes atendidos por el servicio en la semana
comprendida entre los dias 21/10/2024 y 25/10/2024. Se consulté cada una de las
historias clinicas de los pacientes en el SIGEHOS, in situ, y se relevo si existi6 el registro
de la atencion del dia en las HIS, los datos de la atencion como la firma del profesional,
el diagnéstico, solicitud y lectura de estudios complementarios, y la realizacion de alguna
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practica. En el Anexo V. de este informe, se expone el detalle del procedimiento hecho
sobre historias clinica de CCEE de gastroenterologia.

El 68,3% de los pacientes atendidos corresponde a consultas ulteriores, lo que
refleja un patron predominante de seguimiento y continuidad en la atencion. Por otro
lado, el 21,7% de los usuarios fue atendido por primera vez, mientras que en el 10% de
los casos no se dispone de informacion sobre la frecuencia de asistencia. En conjunto,
estos resultados evidencian que el servicio se orienta principalmente a la atencion de
pacientes que requieren control y seguimiento continuo

El analisis del tiempo de duracion de las consultas no pudo determinarse con total
certeza, debido a la presencia de numerosos turnos con atencion anticipada. De las 60
historias clinicas analizadas, 18 consultas fueron atendidas de manera anticipada 'y 6 no
contaban con datos disponibles ya sea por ausencia de registro (4) o por inasistencia
del paciente (2), demostrando que todavia se producen errores de carga o que el
paciente no se presenta a la cita. Con los casos restantes, se calculé un tiempo promedio
de atencion de 00:51 minutos, siendo la mayor demora registrada de 4 horas, con 1
minutos.

Se detectaron inconsistencias en el registro del horario de atencién de pacientes,
ya que 18 registros mostraban un horario de atencién previos a la cita del paciente por
meson y en 4 casos no existia el registro de horario de atencion por parte del profesional
determinandose que sobre 60 pacientes 22 no tenian precision sobre el horario de
atencién esto representa un 36,7% de los casos.

Hallazgos
Inconsistencias en el 36,7 % de los registros de horario de atencion de pacientes en la
HIS de CCEE. OBS.N°4

V.V. ¢ Tiempo de demora para la obtenciobn de turnos en CCEE de
Gastroenterologia.

El objetivo del procedimiento fue relevar la demora real en la obtencion de turnos
para las especialidades de atencion ambulatoria que prestan los profesionales del sector
de CC.EE.

El equipo de auditoria se presentdé en el meson de turnos para la atencion
ambulatoria de las especialidades de consultorios externos. Con una seleccion de
catorce (14) profesionales del sector de CC.EE (que fueron los que evolucionaron
historias clinicas en el procedimiento anterior), con la informacion provista por al area de
acuerdo con las agendas médicas vigentes. Se verificé la fecha de licencia ordinaria de
cada profesional y se solicitd al meson que informara el primer turno disponible de cada
profesional para cada sub especialidad. Se utilizaron dos criterios para la medicion de la
demora. En el primero se contabilizé la demora en los casos que correspondiese desde
su reintegro al servicio. Como segundo criterio se calculé el tiempo transcurrido desde
el dia del procedimiento de auditoria (perspectiva del usuario). El dato previo
manifestado por la institucion es que el tiempo maximo de demora es de 29 dias.

18

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



AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2026 - Afio del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”
Resultado del procedimiento

Cuadro N°4 Demoras en proxima consulta CCEE

Fecha a De
Fecha del Licencia partir de Fecha rzflra en B ora.
Profesional Especialidad procedimiento Anual donde se | primer turno tlas desdeeldia
AGCBA ordinaria cuentan los | disponible postenora d?' _
29 dias LAO  |procedimiento

1 Pancreas 15/1/2026 19/2 al27/2 | 2/3/2026 13/4/2026 42 88

2 Esofago-Estomago 15/1/2026 | 12/1/2026 | 12/3/2026 | 20/4/2026 39 95
Clinica/Enfermedades

3 inflamatorias del intestino 15/1/2026 | sinlicencia | 15/1/2026 | 23/2/2026 39 39
Clinica/Enfermedades

a inflamatorias del intestino 15/1/2026 | 2/1al13/2 | 16/2/2026 | 23/2/2026) 7 39

5 Clinica/intestino delgado 15/1/2026 | 12/1al23/1 | 26/1/2026 23/2/2026 28 39

6 Cirugia Digestiva 15/1/2026 | 2/1al22/1 | 23/1/2026 | 18/2/2026 26 34

7 Clinica/Motilidad 15/1/2026 |28/1al 20/2 23/2/2026 23/2/2026 0 39

8 Intestino delgado 15/1/2026 |29/1al27/2| 2/3/2026 2/3/2026 0 46
Cirugia Eséfago-estomago-

9 Intestino delgado 15/1/2026 | sinlicencia 15/1/2026] 18/2/2026 34 34
Clinica/Enfermedades

10 inflamatorias del intestino 15/1/2026 |22/12 al14/1] 15/1/2026) 23/2/2026 39 39

11 Cirugia 15/1/2026 | sinlicencia 15/1/2026] 18/2/2026 34 34
Clinica/Enfermedades

12 inflamatorias del intestino 15/1/2026 | s/1al13/2 | 16/2/2026 | 23/2/2026 7 39

13 Cirugia 15/1/2026 2/2 al10/3 | 11/3/2026 13/4/2026 33 88

14 Cirugia 15/1/2026 sinlicencia | 15/1/2026 23/2/2026 39 39

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion relevada en el mesén de turnos el 15/1/26.

Del cuadro precedente se desprende que, de los 14 profesionales 4 no se
tomaron la licencia anual ordinaria (LAO) en el periodo bajo andlisis. Por otra parte,
respecto al limite prospectivo mencionado por las autoridades del hospital (29dias) de
las 14 agendas de profesionales de la muestra, para 8 (57%) se otorgd un turno por
fuera de dicho limite, y 6 (43%) con una demora menor al limite de los 29 dias.

Para las 6 agendas que se otorgaron turnos con un lapso menor a los 29 dias
luego de su LAO, se distribuyen, 2 para el dia de su reintegro (sin demora), 2 con una
demora de 7 dias y 2 con una demora de 26 y 28 dias respectivamente.

Por otra parte, se tomo6 la demora desde el dia del procedimiento, que es la
perspectiva del usuario (demora real desde que se acerca a la ventanilla), en este caso
para las 14 agendas de profesionales el lapso de espera supero los 29 dias, yendo de
un rango de espera de 34 a 95 dias. De esas 14 agendas 10 (71,4% de las agendas)
tuvieron una demora con un rango de 34 a 39 dias.

De acuerdo al primer método la demora para la obtencién de turno fue menor a
29 dias (luego del goce de su LAO) en un 43% y superando el limite prospectivo un 57%
de las agendas de los médicos de la muestra y por el segundo método la demora es

mayor a 29 dias un 100% (catorce agendas).

En sintesis, desde el punto de vista institucional el limite prospectivo de 29 dias
en las agendas relevadas solo se cumple en un 43% de los casos y desde el punto de
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vista del usuario dicho limite no se cumple en el 100% de los casos, siendo el lapso de
espera para el turno de los 34 a 95 dias. De todas maneras, el limite prospectivo
enunciado por el hospital s6lo se cumple parcialmente. Obs N° 5

V.VI-Division Farmacia

El organigrama actual, como la descripcion de la division farmacia y su
funcionamiento prestacional se encuentran descriptos en el anexo |.

Con el objetivo de evaluar el desempefio de la Unidad durante el periodo bajo
examen, se llevaron a cabo las siguientes acciones:
Entrevistas a la responsable del servicio.
Listado de recurso humano correspondiente.
Relevamiento y analisis de los Registros obligatorios segun normativa.
Protocolos de procesos (de recepcion, de guarda, de dispensa y de registro) y
procedimientos.
Inspeccion ocular planta fisica y equipamiento.
Dispensa a pacientes de programas especificos (Oncologicos, Hepatitis, etc.).
Dispensa de Estupefacientes
Andlisis Control interno.

ANANENEN

ANANENEN

A partir de lo mencionado en el parrafo anterior, se realizd la inspeccidn ocular
del Servicio de Farmacia y se solicitd informacion pertinente para analizar el
funcionamiento del area.

La informacion relevada y los procedimientos realizados se detallan en el Anexo
V del presente informe.

V.VI a Planta fisica de Divisién farmacia

El objetivo del procedimiento fue evaluar el cumplimiento de los requisitos de
planta fisica de la Division Farmacia a fin de verificar la adecuacion del espacio fisico a
las condiciones minimas exigidas para garantizar calidad, accesibilidad, bioseguridad y
funcionalidad en la atencidon de pacientes; utilizando como guias orientativas de
evaluacion la Resolucion 641/2000 Ministerio de Salud de CABA “Normas de
organizacion de farmacias” y las Directrices de Organizacion y Funcionamiento para
farmacias hospitalarias, del Ministerio de Salud de Nacién (los detalles del procedimiento
se encuentran en el Anexo V).

El Hospital Udaondo que dispone de un Servicio de Farmacia estructurado sobre
una Unidad Central, y no se registran farmacias satélites dentro de la institucion.

Desde el punto de vista funcional, la Unidad Central del Servicio de Farmacia se
encuentra conformada por los sectores operativos esenciales: dispensacion
intrahospitalaria, dispensacion ambulatoria, area administrativa con archivo documental,
depdsitos de almacenamiento pasivo y activo, sector de conservacion en frio, area de
recepcion de materiales y oficina de direccién técnica. Estos sectores permiten sostener
las actividades de gestion, almacenamiento y distribucion de medicamentos e insumos
sanitarios dentro del establecimiento.
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Resultados del procedimiento

El sector de dispensacion intrahospitalaria presenta una organizacion adecuada,
con espacios diferenciados para la recepcion y validacion de prescripciones médicas,
preparacion de medicamentos y posterior distribucion en carros de traslado,
manteniendo relacion directa con el depdsito de almacenamiento activo. Dispone
ademas de puestos informéticos, mesadas de trabajo, estanterias modulares y
equipamiento de registro ambiental para control de temperatura y humedad, cumpliendo
con las condiciones requeridas para la gestién segura de medicamentos.

En relacién con la dispensaciéon ambulatoria, el servicio cuenta con un area
destinada a la preparacion y entrega de medicamentos al paciente por ventanilla, con
conexion funcional al deposito de medicamentos. Se observa disponibilidad de
equipamiento informatico, sistemas de informacion farmacéutica y unidades de
conservacion para medicamentos termolabiles.

El area administrativa funcional y el archivo documental se encuentran proximos
a las areas de dispensacion, facilitando la gestion de prescripciones, trazabilidad y
registros institucionales del servicio farmaceéutico. Estos sectores cuentan con
equipamiento informatico y sistemas de informacion adecuados para el soporte
administrativo y clinico que lo realizan los farmacéuticos.

Respecto al almacenamiento de medicamentos, el servicio dispone de un
depdsito pasivo con sectores diferenciados para medicamentos, insumos médicos,
productos termolabiles y sustancias bajo control especial, incluyendo un espacio
especifico para productos rechazados. El equipamiento incluye estanterias modulares,
carros de transporte y registradores calibrados de temperatura y humedad.

En materia de seguridad institucional, el servicio dispone de plan de evacuacién
actualizado, salidas de emergencia sefalizadas, matafuegos reglamentarios y
detectores de humo, lo cual contribuye a garantizar condiciones adecuadas frente a
eventuales contingencias.

V.VL.b Procedimiento registro de estupefacientes en Farmacia

El objetivo del procedimiento consisti6 en evaluar el sistema de dispensa y
registro de los principales estupefacientes tanto los entregados para pacientes
ambulatorios como para los pacientes internados, utilizando los propios protocolos de
registros enunciados por la responsable de farmacia.

Metodologia:
Se relevaron los registros de dispensa en el Libro de Estupefacientes y sus

recetas respaldatorias correspondientes para cuatro medicamentos, dos de dispensa
ambulatoria Morfina comprimidos 30 mg y Metadona comprimidos 10 mg y dos de
dispensa en internacion: Fentanilo 0,25 mg ampollas y Morfina 10 mg ampollas.

Se relevaron todas las recetas correspondientes a la medicacion de dispensa
ambulatoria del mes de septiembre de 2024, a saber, veintiséis (26) recetas de Morfina
30 mg comprimidos y treinta y nueve (39) recetas de MetadonalOmg comprimidos.

Se relevaron las recetas correspondientes a los pacientes de Internacion desde
el 18 de septiembre hasta el fin de ese mes de 2024, a saber, cincuenta y nueve (59)
recetas para Morfina 10 mg ampollas y cuarenta y nueve (49) recetas para Fentanilo
0,25 mg ampollas (los detalles del procedimiento se hallan descriptos en el anexo V).
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Resultados
a-1 Pacientes ambulatorios (39 recetas metadona 10mg comp.y 26 recetas de morfina
30mg comp.)

Se contrastaron los registros en el Libro de Estupefacientes con las recetas
archivadas existentes, todos los registros en el Libro tienen su receta de respaldo. Tanto
para los registros de metadona como de morfina, coinciden en un 100 % con los registros
de los libros tanto en el médico prescriptor, como en el paciente que recibe la
medicacion, corroborandose en el 100% de los casos la presencia del diagndstico que
da origen al consumo de la medicacién en el caso de los médicos que prescribieron
morfina y 95% en los médicos que prescribieron metadona. No se detectaron errores en
la cantidad de comprimidos dispensados y registrados para ambos medicamentos

Hallazgos
Se encontraron dos recetas de fecha 2/9/2024 de Metadona 2,5 mg comprimidos

que no corresponden a la dosis bajo analisis y no se encuentran registradas en el libro
de estupefacientes. Representando un error de guarda de la receta, segun la
farmacéutica se encontraba mal archivada.

Planilla de control de metadona y de morfina

La Unidad Farmacia elabora ademés una planilla de control de uso interno de la
dispensa ambulatoria de estupefacientes. También fue contrastada con las recetas
respaldatorias. Se analizaron los datos del paciente, el médico prescriptor el nro de
documento y el nro de HC, cantidad de comprimidos entregados, firma, aclaracién y DNI
de la persona que retira la medicacion y la firma de la responsable de farmacia que
dispensa el medicamento.

Resultados para planilla de metadona

Se encontraron dos (5%sobre los 39 registros) errores de registro en el nhombre del
paciente (sustituidos por el nombre del médico) en recetas prescriptas para retiro de
Metadona comprimidos por 10 mg el dia 26 de septiembre de 2024.

Se encontraron 8 (20% s/39) registros sin numero de historia clinica 6 no se encontraba
el dato en la receta y 2 casos no se registré en la planilla, pero se encontraba escrita en
la receta.

Se encontré 1 receta (2.5% s/39) sin sello del hospital; en las 38 (97,5%) recetas
restantes estaban hechas en formulario preimpreso y con sello del hospital.

Resultado para planilla de morfina

Se encontraron 5 (19% S/26) registros sin numero de historia clinica, corroborandose
que no se hallaba en la receta original

El 100% de las recetas fueron hechas en formulario preimpreso con sello del hospital.

Hallazgos
Tanto para el registro en la planilla de metadona (20%) como en la planilla de morfina

(19%) se detectd la ausencia de Numero de HC, requisito requerido para la confeccién
de la receta. Siendo un error compartido entre el médico prescriptor y el farmacéutico
gue realiza el control cruzado. Obs.N°7
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a-2 Dispensa y reqistros para pacientes internados (cincuenta y nueve (59) recetas para
Morfina 10 mg ampollas y cuarenta y nueve (49) Fentanilo 0,25 ampollas).

Se contrastaron los registros en el Libro de Estupefacientes con las recetas
archivadas existentes, todos los registros en el Libro tienen su receta de respaldo.
Resultados.

Se encontré una receta de Morfina 10 mg ampollas con fecha 26/9/2024 registrada
erroneamente bajo fecha 25/9/2024.

Confeccidén de las recetas ampollas de morfina 10mg. vy fentanilo 0,25mqg

Se relevaron las recetas correspondientes a los pacientes de Internacion desde
el 18 de septiembre hasta el fin de ese mes de 2024, a saber, cincuenta y nueve (59)
recetas para Morfina 10 mg ampollas y cuarenta y nueve (49) Fentanilo 0,25 ampollas.
Se verificd en cada receta que contuviera el nombre y apellido de paciente, el nimero
de HC, el DNI, la dosis diaria expresada en nameros y letra, la firma del médico
prescriptor, la fecha y el diagnéstico.

El 100% de las recetas (49) para Fentanilo 0,25mg contienen la fecha de
prescripcion, la firma del médico prescriptor, y el nombre y apellido del paciente. El 80%
(39 recetas) no posee el niumero de cama, el 100% (49 recetas) no posee numero de
historia clinica; el 100% posee el numero de DNI del paciente; el 92% de las recetas
contiene la dosis expresada en numeros y letras, en el 100% de las recetas no se
encontré diagnostico.

La totalidad (100 %) de las recetas (59) para Morfina 10mg contienen la fecha de
prescripcion, la firma del médico prescriptor y el nombre y apellido del paciente. El 20%
(12 recetas) de las recetas no consignan el nimero de cama, el 73% (43 recetas) no
poseen numero de H. clinica; el 22% (13recetas) no posee el numero de DNI del
paciente; solamente una (1) receta carece de la dosis expresada en numeros y letras, el
29% (17rec) de las recetas no consigna el diagndstico.

Hallazgos

Recetas de Fentanilo

e Para la confeccion de recetas de ampollas de fentanilo 0,25mg el 80% no posee
namero de cama.

e EI 100% de las recetas de fentanilo 0,25mg.no poseen numero de historia
clinica. Obs.N°7

e EI 100 % de las recetas de fentanilo 0,25mg no poseen diagnéstico. Obs.N°7

Recetas de morfina

e Enel 20 % de las recetas no se consigna el numero de cama del paciente.

e EIl 22% de recetas de morfina 10mg. no posee numero de DNI. Obs N°7

e El 73% de las recetas de morfina 10 mg. no poseen nimero de historia clinica.
Obs.N°7
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e En el 29 % de las recetas de morfina 10 mg no poseen diagndstico. Obs.N°7

V.VII Procedimiento en Guardia

El organigrama actual, como la descripcion del servicio de guardia y su
funcionamiento prestacional se encuentran descriptos en el anexo |.

Con el objetivo de evaluar el desempefio de la guardia durante el periodo bajo
examen, se llevaron a cabo las siguientes acciones:
Entrevistas a la responsable del servicio.
Listado de recurso humano correspondiente por especialidad.
Registros estadisticos de pacientes atendidos en Unidad Guardia de dia
Evaluacion de los registros SIGEHOS vy otros.
Gestor episodico de Turnos, obtencion de ratios de atencion.
Toma de vista de Historias Clinicas de guardia, determinadas en la muestra (HIS).
Inspeccién ocular planta fisica y equipamiento.
Facturacion de pacientes atendidos.

AN NN

A partir de lo mencionado en el parrafo anterior, se realizé la inspeccion ocular
del Servicio de Guardia y se solicitdé informacion pertinente para analizar el
funcionamiento del &rea.

La informacion relevada y los procedimientos realizados se detallan en el Anexo
V del presente informe.

A continuacion, se describe el resultado de los mismos:

V.VIl a-Planta fisica guardia

Para evaluar la adecuacién estructural, operativa y de seguridad de la Guardia
del Hospital Udaondo, se utilizaron los lineamientos de la resolucion 428/2001 del
Ministerio de Salud de la Nacién, que establece las normas de Organizacion y
Funcionamiento de los servicios de guardia en los Establecimientos Asistenciales (los
detalles del procedimiento se encuentran en el Anexo V).

Se realizaron tres visitas (en diferentes fechas) del area, y evaluacion el sector
con las grillas de la resolucién 428/2001, por consiguiente, la inspeccion ocular in situ,
relevamiento fotografico del sector y recorrida con informante clave del servicio (jefe del
area o agente calificado).

En el marco de la evaluacién de la planta fisica del Servicio de Guardia del
hospital Udaondo, se constata que el servicio se encuentra en funcionamiento
permanente, brindando atencion continua de urgencias y emergencias vinculadas tanto
a patologias generales gastrointestinales como a cuadros agudos propios de la
especialidad gastroenteroldgica.

La infraestructura existente permite el desarrollo de la actividad asistencial basica;
sin embargo, el grado de adecuacion a los estandares edilicios, funcionales y de
bioseguridad exigidos para un hospital monovalente especializado resulta parcial,
observandose aspectos que requieren adecuacion para garantizar un abordaje seguro
y oportuno de pacientes. El acceso al Servicio de Guardia se encuentra en readecuacion
edilicia desde noviembre de 2025. En las diferentes visitas (octubre, y diciembre 2025 y
enero 2026) se observa habilitado y operativo. En una cuarta visita en marzo del 2026
un sector de la guardia (correspondientes a 2 consultorios) se encontraba cerrado por
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las refacciones. El ingreso de ambulancias se esta realizando por el estacionamiento ya
gue el habitual se encuentra bloqueado por las reformas.

Las circulaciones internas se encuentran definidas, aunque presentan
limitaciones en la separacion de circuitos limpios y sucios, aspecto critico considerando
la coexistencia de pacientes ambulatorios, pacientes internados y pacientes derivados
para procedimientos endoscépicos de urgencia que se realizan en servicio de
endoscopia.

En cuanto a la organizacion funcional, el Servicio de Guardia dispone de areas
destinadas a admision, clasificacion inicial de pacientes, tienen un escritorio con
computadora para hacer registros. Ademas, cuenta con 2 consultorios médicos y un
sector de observacion clinica con cuatro camas con monitores de signos vitales no
cuenta con una red de oxigeno central, ain usan tubos de oxigenos. Hay un office de
enfermeria con vista a la sala de observaciéon con mesada agua fria/ caliente, heladera
y lugar para el almacenamiento de insumos. Cuenta con bafios para el personal,
pacientes y un bafio para personas con discapacidad en el ingreso de emergencia a la
guardia, lejos de la sala de espera. El servicio presenta la ausencia de espacios criticos
especificos, tales como un area de reanimacion adecuadamente equipada.

Esta breve descripciéon de los locales de la guardia ha cambiado a medida que
avanza la obra de remodelacion de la misma. (p.e. en la primera visita existian tres
locales/consultorios para atencion de pacientes, en marzo de 2026 sélo existe un local
y una camilla en el hall contiguo a la recepcion).

Las condiciones edilicias generales resultan adecuadas en cuanto a materiales
constructivos, observandose pisos, paredes y techos compatibles con las exigencias del
ambito sanitario y las tareas de limpieza y desinfeccion. No obstante, en determinados
sectores no se alcanzan las superficies minimas recomendadas para la atencion de
pacientes criticos o para la circulacién segura de camillas y equipamiento. Asimismo, se
identifican deficiencias en la ventilaciéon adecuada y en la iluminacion natural, aspectos
relevantes para el control ambiental y la seguridad ocupacional®®.

En relacion con las instalaciones generales y los sistemas de seguridad, si bien
las redes eléctricas y sanitarias se encuentran operativas, se evidencian limitaciones en
la cantidad, ausencia de sistemas de respaldo energético claramente identificados,
carencias en la sefializacion de emergencia y falta de identificacion de vias de
evacuacion.

Respecto de las areas de apoyo, el Servicio de Guardia dispone de sanitarios
fuera del area para pacientes personal y un bafio para personas con discapacidad los
cuales requieren adecuaciones para garantizar accesibilidad universal y correcto
aislamiento sanitario.

Se constata la falta de espacios especificos destinados al descanso del personal
meédico y de enfermeria, situacion que impacta negativamente en las condiciones
laborales durante las guardias prolongadas y en un contexto de alta demanda
asistencial. Solo cuenta con una sala para médicos.

0 1a Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo en Argentina (sancionada en 1972) establece las normas obligatorias para
prevenir accidentes y enfermedades laborales. Busca proteger la integridad psicofisica de los trabajadores, obligando a las
empresas a identificar riesgos, capacitar al personal, y brindar condiciones seguras de trabajo. Decreto reglamentario 351/79.
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En materia de higiene y bioseguridad, se verifica la disponibilidad de lavamanos
clinicos en sectores asistenciales, provision de agua caliente y fria, y presencia de
insumos para la higiene de manos. La gestion de residuos se encuentra implementada
de manera diferenciada, incluyendo residuos biopatogénicos generados por la atencion
de urgencias, procedimientos diagndsticos propios de la especialidad y lo realiza una
empresa tercerizada. No obstante, el area destinada al depdsito transitorio de residuos
patolégicos no reune plenamente las condiciones edilicias y de seguridad exigidas por
la normativa vigente?!.

Resultados

En conclusion, la planta fisica del Servicio de Guardia del hospital Udaondo
presenta condiciones operativas que permiten la atencién de urgencias propias de la
especialidad, aunque evidencia insuficiencias estructurales, funcionales y de seguridad,
destacandose; deficiencias en accesibilidad, sectorizacion critica, ventilacion,
sefalizacion de emergencia y gestion edilicia de residuos.

Finalmente, no se puede emitir una opinién acerca del cumplimiento de la
normativa pertinente ya que la planta fisica esta en proceso de refaccion y readecuacion
aun en la finalizacion de las tareas de campo en el mes de marzo de 2026.

V.VIl b-Reqgistro en SIGEHOS (gestor episédico y evolucion de médicos de

guardia)

Se realizé una revision de historias clinicas digitales, donde se relevaron registro
de horarios de inicio y cierre, detalle de practicas y/o estudios realizados, frecuencia de
la atencidn. Deteccion de pacientes con y sin cobertura y datos de residencia, sexo y
edad.

La fuente de datos fue el listado de pacientes atendidos en la “guardia del dia”,
del periodo comprendido entre el lunes 14/10/2024 y el lunes 21/10/2024.

Del periodo mencionado, se seleccionaron para el desarrollo del procedimiento,
96 registros de historias clinicas (digitales) de pacientes (25,87%) de forma aleatoria
sobre un total de 371 pacientes/turnos atendidos entre las 6:42 horas del 14 de octubre
y las 8:11 horas del 21 de octubre, es decir una semana completa desde el comienzo de
guardia hasta la finalizacién. Se realiz6 la lectura de cada historia clinica digital y se
completd la planilla con los datos recolectados. De los 371 registros de pacientes que se
presentaron a la guardia 135 fueron posteriormente turnos cancelados es decir el 36,39%
del total.

A partir de la informacion recopilada se realiz6 el siguiente analisis.

11 Residuos Patogénicos (Ley 154): Regula la generacion, manipulacion, transporte y tratamiento de residuos patogénicos.
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Cuadro N°5 Tipos de cobertura de los pacientes atendidos

Cobertura de Salud Pacientes |Porcentaje
Instituto Nacional de Seguridad Social para Jubilados y Pensionados 16 16,67
Cobertura Portena de Salud 7 7,29
Instituto de Obra Médico Asistencial 3 3,13
Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires 1 1,04
Vacias 47 48,96
Otras Financiadores 22 22,92
Totales 96 100,00

Fuente: elaboracion propia en base a datos de las HIS de la muestra

A partir de la distribucion de pacientes segun su cobertura de salud, se observa
gue el 49% de los pacientes no tienen cobertura consignada, lo que representa casi la
mitad del total. Este dato podria indicar la presencia de pacientes sin obra social o bien
la falta de registro de esta informacion en el sistema. Entre los pacientes que si cuentan
con cobertura, la mas frecuente es el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (PAMI) con 16,67% de los pacientes atendidos, lo que sugiere
una presencia importante de poblacién adulta mayor dentro del total atendido. Por otra
parte, como se observa en el cuadro superior un 22,92% posee algun tipo de financiador
de obra social privada o gremial. Los datos evidencian una proporcion de pacientes con
cobertura registrada y un predominio de PAMI como lo obra social prevalente, también
se visualiza un 7,29 % del programa cobertura portefia, las obras sociales de la provincia
y de la CABA sélo representaron el 4,17 de los pacientes con cobertura.

Datos de residencia, etarios y sexo.

En relacion con las caracteristicas de residencia de los pacientes atendidos en la
muestra, se observa que la mayoria reside en la Provincia de Buenos Aires,
representando el 67% del total de los pacientes, mientras que el 30% corresponde a la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Asimismo, un 3% de los casos no cuenta
con datos registrados sobre el lugar de residencia. En cuanto a la distribucion por sexo,
se evidencia un predominio del sexo femenino, que representa el 61,5% de la muestra
analizada y el 38,5% correspondiente al sexo masculino y respecto a la edad de los
pacientes, el rango etario se extiende desde los 18 hasta los 90 afios, lo que refleja una
amplia variabilidad en las edades de la poblacién atendida.

Frecuencia de atencion pacientes con atencion finalizada

En el analisis de la frecuencia de atencion finalizadas se registraron 66 casos en
total, de los cuales 61 cuentan con cierre registrado y 5 no tienen dicho registro.

En relacion con el tiempo promedio de atencidon, se observa que el promedio
general es de aproximadamente 4 horas y 6 minutos. Este tiempo podria estar asociado
a la espera de la realizacion de estudios complementarios, siendo los mas frecuentes
laboratorio, ecografia y radiografia.
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Cuadro N° 6 Tiempo de permanencia en guardia

Tiempo de estadia en guardia .

; . Pacientes
segun registro en HIS
Menos de 1 hora 17
Entrely2h 5
Entre2y3h 5
Entre3y4h 5
Entre4y5h 16
Entre6y9h 8
Mas de 9h 5
Sin dato 5
Totales 66

Fuente: elaboracion propia en base a datos de las HIS de la muestra

Sin embargo, se observa 5 casos con tiempos de atencion elevados, entre los que
se registran valores de 9 a 20 horas en guardia. Estos tiempos se explican por distintos
factores, 3 fueron pacientes en observacion, aunque los otros 2 tienen registros simples
(pedidos de laboratorio o derivacién), estos ultimos darian cuenta de posibles errores en
el registro de los tiempos o diferencias entre la hora consignada en el sistemay el horario
real de egreso de la guardia. Las dos frecuencias prevalentes de estadia en la guardia
corresponden a los 17pacientes que estuvieron menos de una hora (25,76%) y los 16
pacientes que permanecieron entre 4 y 5 horas (24,24%) entre los dos guarismos,
representan el 50% de los pacientes atendidos.

Caracteristicas de la prestacion

El pedido de analisis prevalente fue el de laboratorio con 29 casos (44%) sobre 66
pacientes.

En segundo lugar, se solicitaron ecografias 12 (18%) en total sobre los 66 pacientes.
No se registré la intervenciéon del sector enfermeria en las 66 HIS.

En el caso de las endoscopias sélo se solicitaron 3 (0,45%) para los 66 pacientes
atendidos.

Atencién de pacientes estado finalizado y/o cancelado

Cuadro N°7
A (F . Turno e . .
Especialidad Pacientes Finalizado |sin datos|Porcentajes
Cancelado
Triage 30 30 0 31,25
Gastro quirurgica 14 0 13 1 14,58
Gastro clinica 39 0 35 4 40,63
Sin dato 10 0 10 10,42
Endoscop guardia 2 0 2,08
Cirugia 1 0 1 1,04
Total 96 30 61 5 100,00

Fuente: Elaboracién propia en baso a datos de procedimiento

Del total de 96 pacientes analizados, se observa que 30 atenciones fueron
canceladas, correspondiendo el 100% de las cancelaciones al triage (administrativo), lo
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que representa el 31,25% del total de las atenciones de la muestra. Las atenciones
restantes fueron finalizadas y se distribuyen entre distintas especialidades. Entre ellas,
gastroenterologia clinica que presenta la mayor proporcion de atenciones finalizadas,
con el 40,63%. Le siguen gastroenterologia quirargica, con el 14,58% de las atenciones
finalizadas, y los casos sin dato de especialidad, que representan el 10,42%. En menor
proporcién se registran atenciones en endoscopia de guardia, con el 2,08%, y cirugia,
con el 1,04%.

En sintesis, los datos muestran que las cancelaciones se concentran
exclusivamente en triage (administrativo), mientras que la mayoria de las atenciones
finalizadas corresponde a gastroenterologia clinica. Por otra parte, se vuelven a registrar
errores en el cierre para 4 casos en gastro clinica 'y 1 para gastro quirdrgica.

Hallazgos

¢ No se hallaron registros de la intervencion del sector enfermeria en el 100% de
las 66 historias de pacientes atendidos correspondiente a octubre de 2024.
OBS.N°8

Reqistro de pacientes Cancelados

De las 96 historias clinicas seleccionadas 30 registros aparecen como
“Cancelados” eso representa el 31,25% de la muestra. Se debe recordar que de los 371
pacientes registrados para la semana del 14 al 21 de octubre 135 fueron turnos
cancelados es decir el 36,89 % de los registrados

Los 30 pacientes fueron registrados en el mesoén de la guardia y se le consignaron
los datos de edad, sexo, lugar de residencia, se le realizd un “triage” administrativo y
segun lo relevado en la guardia el mensaje que se le trasmitia es que serian atendidos
luego por un médico (el detalle del procedimiento se encuentra descripto en el anexo V).

Por otra parte, el resultado entre el registro administrativo del paciente que llega
a la guardia y el tiempo de espera de cuando es llamado y no responde a la misma es el
siguiente:

Cuadro N° 8 Demora en ser llamados los pacientes en sala de espera

Tardanza Pacientes
Menos 1 h 1
Entre 1y 2
Entre2y 3
Entre3y4
Entre4y5
Entre5y 6

Mas de 15h

No hay registro
Total 30

AININ|IRIOOD]|JO(N

Fuente: Elaboracién propia en baso a datos de procedimiento
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De los treinta pacientes, solo 3 tardaron menos de dos horas en ser llamados, en
el caso de 3 pacientes no hay registro del horario de cancelacion. En 2 pacientes tardaron
mas de 15 horas en cancelar el turno (es claramente un error de registro) y en 21 (70%)
casos tardaron entre 2 y 6 horas en llamar al paciente en espera. Siendo la espera
prevalente para 9 (30%) pacientes en ser llamados entre las 2 y 3 horas. Ante la situacion
descripta existen dos posibilidades de explicacion, la primera es que existe una clara
insatisfaccion de la demanda por guardia con una demora de mas de 2 horas en el 90%
de los casos, 0 la otra opcion es que existen marcados errores de registro de la
cancelacion de turno.

Hallazgos

e Se detect6 un 31,25% (30/96) de los turnos cancelados sobre la muestra.

¢ De los 30 turnos cancelados el 70% de los pacientes fue llamado entre las 2 y 6
horas de ser registrados en la recepcion de la guardia.

e El promedio de turnos cancelados sobre el total de pacientes registrados (371) en
la semana fue de un 36,89%, correlacionandose con el porcentual de la muestra.

De esta manera la auditoria ha detectado una demanda insatisfecha para la guardia
superior al 31% tanto para la muestra como para la semana seleccionada para
auditar. OBS. N°9

V.VIl c- Planta Orgéanica de Guardia (POU 2024-2025-2026) y Concursos realizados
para cubrir las vacantes de POU 2024

Se realiz6 un procedimiento a fin de verificar las acciones para cubrir la Planta organica
de Urgencias en el afio 2024 y a la fecha marzo 2026.

Se solicitaron las disposiciones correspondientes al afio 2024 tendientes a cubrir las
vacantes en las diferentes especialidades para cubre la POU de Guardia del Hospital
Udaondo. La POU de los hospitales de la CABA estan determinados por el decreto
N°315/2022 y la resolucion 3050 del Ministerio de Salud de CABA, estableciendo una
estructura de 16 agentes médicos, kinesiologos, farmacéuticos, bioquimicos y técnicos.
Se solicitaron ademas la composicion de las POU de los afios 2025 y 2026. La
descripcion del procedimiento se halla desarrollada en el anexo V.

Resultados

Si bien no se pudo acceder a la POU vigente correspondiente al afio 2024, se

realizo el procedimiento con la documentacion respaldatoria de los llamados a concurso
y los nombramientos de ese afio. Como resultado, durante el afio 2024, se produjeron 9
(nueve) llamados a concurso y como resultado se produjeron diez nombramientos de
profesionales médicos de diferentes especialidades y dos concursos desiertos.
Desde el afio 2025 hasta el afio 2026 se redujeron los cargos vacantes por la
consustanciaciéon de los concursos de 19 a 16 cargos de la POU, siendo la Guardia del
dia sabado del afio en curso (2026) la que posee mayor cantidad de cargos vacantes
(cuatro). Se mejoro la situacion del afio 2025 donde 16 cargos vacantes de los 19 se
distribuian en los dias viernes, sabado y domingo.
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La situacion que persiste para los tres afios es la falta de anestesistas de guardia,
ya que pasaron de necesitar 4 anestesistas en 2024, 5 en 2025 a 6 en 2026,
convirtiéndose en la especialidad médica con mayor necesidad.
La dotacion de la POU tiene la caracteristica de ser dinAmica en su composicion por
renuncias de agentes, pases a planta o a otros hospitales o licencias médicas
prolongadas. Actualmente (marzo 2026) cumplen con la POU en un 85,72%,
representando los cargos pendientes un 14,28% del total de la semana.

V.VIl d Comparaciéon facturacion (anexo |l facturados) de quardia afios
2023/2024/2025 v conversion de los anexos arancelados con los convertidos en
Comprobantes de Recupero de Gastos (CRG).

El objetivo del procedimiento fue realizar la comparacion de los dltimos 3 afios de
facturacion de guardia y la verificacion de la confeccion de anexos Il en la recepcion de
guardia y su correspondiente proceso de facturacion (conversién del anexo Il en
Comprobante de Recupero de gastos) en el area de facturacion

Se solicité la informacién respecto a la confeccion de anexos Il correspondientes
al servicio de guardia, con esos datos se obtuvieron los siguientes resultados: la
confeccion de anexos Il crecio un 8,67 % en el afio 2024 (1002 anexos) respecto del
afo 2023 (922 anexos ll). y respecto del afio 2025 (1005 anexos Il) en la practica no
hubo una diferencia sustancial (3 anexos lIl). (el cuadro informativo como la descripcién
del procedimiento se encuentra en el anexo V).

La jefatura de facturacion informé que para el mes de octubre de 2024 se
confeccionaron 620 anexos Il, que son generados y arancelados automaticamente por
el gestor de encuentros de Guardia. La responsable del area explico que ello no significa
gue sean todos facturables de este total hay aproximadamente 300 Anexos Il para
evaluar su correccién y facturacion. Para el mes de octubre sol6 se facturaron 17 anexos
Il de guardia. La explicacion por la baja tasa de facturacion ha sido que por el tiempo
gue demanda el proceso de depuracién y verificacion sumado a la falta de personal, la
jefa el area tomo la decision para el afio 2024 priorizar la carga de internaciones y
estudios de altos costos.

Hallazgos

e La tasa de facturacion (confeccion del CRG) de guardia es inferior a la que
corresponderia estadisticamente, (20 % de los pacientes atendidos) por lo la falta
de la depuracién de los anexos mal arancelados, los errores de registro y la falta
de personal. Obs.N°10

e El funcionamiento del Gestor de turnos episodicos en Guardia durante el afio
2025 no produjo una mejora en la confeccion de anexos Il ni en su facturacion
respecto del afio 2024. Obs.N°11
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Servicio de Endoscopia:

1-Falta de registro respaldatorio del médico que realiz6 la endoscopia, del anestesiologo
que intervino, del técnico y/o enfermero ni de la sala y el equipo utilizado. Esta situacion
de ausencia de copias o registros de las endoscopias realizadas en el afio 2024
constituye una debilidad critica desde el punto de vista legal (ley 26529 derechos del
paciente), asistencial y de seguimiento profesional de los pacientes'.

2. Falta de registro de aplicacion del protocolo de atencion del servicio. Esta falta de
aplicacion de protocolo, impide el control posterior, evidenciando una falla de control
interno previo.
3. Planta Fisica
Se han agrupado todos los hallazgos de planta fisica para el area de endoscopia
¢ A-Ausencia de detectores de humo en salas y espacios comunes.

e B-No cuentan aun con un sistema de gases medicinales centralizados®®.

Los hallazgos detectados en cuanto a la planta fisica en el servicio si bien no
impiden la prestaciéon normal del servicio, afectan la seguridad tanto de pacientes como
de profesionales. Asimismo, la falta de detectores de humo representa un riesgo por los
materiales y equipamiento valioso que se encuentra en el servicio. Finalmente, la falta
de gases centralizados determina la necesidad del traslado y la guarda de los tubos para
un servicio que se encuentra en un tercer piso (Incumplimiento de ley 19587 de higiene
y seguridad y Normas IRAM ISO).

Consultorios Externos de Gastroenterologia.

4. Inconsistencia en el registro de atencion del paciente en un 36.7% de la muestra,
dichas situacion muestra la imposibilidad de determinar la duracion promedio real de las
consultas del servicio. Si bien no altera la atencion de los usuarios, devela el problema
de registro y control cruzado entre el registro del mesén y los registros de cierre de la
Historia digital (HIS) realizada por los profesionales

5. El limite prospectivo de 29 dias corridos para la obtencion de turno en CCEE de
gastroenterologia enunciado por el hospital, se cumple — segin muestra tomada en el
mes de enero - parcialmente en un 43% de las agendas.

6.Planta fisica consultorios externos
A No dispone de bafio adaptado para personas con discapacidad.
B Insuficiencia de un Unico sanitario en relacion a la dotacion existente.

2 Descargo del auditado Informe N° IF-2026-23107443-GCABA-HBU A partir del afio 2025, se ha implementado el Sistema RIS,
de procesamiento de los estudios correspondientes a diagnostico por imagenes, integrado directamente con la Historia Integral de
Salud (HIS - SIGEHOS)".
13 Descargo auditado Informe N° IF-2026-23107443-GCABA-HBU. “Por otra parte, respecto la falta de sistema de gases medicinales
centralizados se deja constancia de que dicha situacion ha sido subsanada en forma integral, encontrandose actualmente en pleno
funcionamiento el sistema de provision centralizada de gases medicinales y aspiracion, lo que redunda en una mejora sustancial en
términos de seguridad operativa, eficiencia y adecuacion a la normativa vigente”
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Farmacia

7. Se detectaron errores en el registro de datos de acuerdo al manual de farmacia del
hospital_en la confeccion de recetas para ampollas de fentanilo 0,25mg y morfina 10mg
para los pacientes internados. Los errores se cometieron en la omision de niamero de
DNI, nimero de Historia clinica y diagnéstico del paciente. La omision de los datos
mencionados se produjo en los siguientes valores: para la confeccion de recetas de
ampollas de fentanilo 0,25mg, el 100% de las recetas no poseen numero de historia
clinica y no poseen diagnéstico. En tanto que en la confeccion de recetas de ampollas
de morfina 10 mg, el 22% de recetas no posee numero de DNI, el 73% no posee niumero
de historia clinica y. el 29 % de las recetas no posee diagnoéstico. Para el caso de los
medicamentos para pacientes ambulatorios (comprimidos de morfina y metadona) el
control es mayor, aunque se detecté una ausencia de numero de HC en un 20% de los
casos. Tanto en la medicacion para pacientes internados como los ambulatorios es un
requisito completar la receta con los datos mencionados, siendo la omision un error
compartido entre el médico prescriptor y el farmacéutico que realiza el control cruzado
(Manual de organizacién, procedimientos y normas de la Unidad Farmacia del Hospital
Udaondo-afio2013 y 2024.Estos ultimos manuales fueron confeccionados de acuerdo a
la Resolucion N°1363/SS/00 que establece completar las recetas con los datos
relevados)*.

Guardia

8.-Falta en el 100% de los casos el registro de la intervencion de la enfermeria de
guardia, cuando el HIS del SIGEHOS esté habilitado para tal registro. Resulta un registro
incompleto para la historia clinica del paciente y una falta de implementacion de la
herramienta SIGEHOS.

9.- Se detectd el exceso de espera para ser llamado, que en el 70% de los casos oscila
entre las 2 y las 6 horas de espera. No se puede determinar el porcentaje efectivo de
demanda insatisfecha (superior al 19%) puesto que el SIGEHOS engloba en ese rubro
varios items.

Facturacion

10.-La tasa de facturacion (confeccion del CRG) de guardia es inferior a la que
corresponderia estadisticamente, (20 % de los pacientes atendidos con obra social)
llevando una consecuente pérdida para la facturacion del hospital, que por otra parte ha
tenido un aumento en la tasa de atencion de pacientes de guardia respecto de lo
planificado por metas fisicas del 67 %, pero no ha podido mejorar la facturacion de sus
practicas y de la internacion de guardia. (Resolucion MSGC1121/26)

14 Descargo del auditado Informe N° IF-2026-23107443-GCABA-HBU. “ En efecto, tal como surge del propio procedimiento de
auditoria, la totalidad de los movimientos de estupefacientes se encuentra debidamente respaldada y registrada, verificandose una
coincidencia del 100% entre las recetas archivadas y los asientos en el Libro de Estupefacientes, lo que garantiza la integridad del
circuito de dispensa. Asimismo, no se detectaron desvios en cantidades, tipo de medicacion ni identificacion del paciente, elementos
centrales para el control sanitario de este tipo de farmacos”.

Cabe destacar que el hospital utiliza un sistema integral de registro en el cual la informacién clinica relevante —incluyendo
diagnéstico, evolucion y vinculacion del paciente con la medicacion indicada— se encuentra consignada en SIGEHOS, razén por la
cual la eventual falta de consignacion de algunos datos en la receta papel no implica ausencia de informacién, sino una consignacién

imperfecta de datos que se encuentran correctamente registrados en el sistema.
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11.-El funcionamiento del Gestor de turnos episodicos en Guardia durante el afio 2025
no produjo una mejora en la confeccion de anexos Il ni en su facturacion respecto del
afo 2024.

Registro de datos

e 12.Se detecto la guarda de datos sensibles de Farmacia en un Google Drive (pag.39).
La guarda de informacién sensible a través de Google Drive por parte de una
dependencia del gobierno para el resguardo de datos personales del hospital no se
considera una practica segura bajo la ley 1845 y la normativa nacional, a menos que se
cumplan condiciones técnicas muy estrictas de cifrado y soberania que este servicio
estandar no suele garantizar por defecto. Segun la Resolucion 47/2018, (norma
nacional) exige medidas técnicas de seguridad (gestién de accesos, logs de auditoria,
cifrado) que en una cuenta de Google Drive convencional pueden ser insuficientes o
estar fuera del control directo de la autoridad de aplicacion local.

VIl) Recomendaciones

Servicio de Endoscopia:

1-Se deberan tomar las medidas conducentes a fin de registrar manual o digitalmente
en el servicio la documentacion respaldatoria del médico que realizé la endoscopia, del
anestesiélogo que intervino, del técnico y/o enfermero ni de la sala y el equipo utilizado.
2. Se deberan tomar las medidas necesarias a fin de cumplir las indicaciones del registro
de practicas y procedimientos del protocolo de atencion del servicio.

3. Planta Fisica
Se debera de realizar las gestiones pertinentes con el fin de dotar de detectores
de humo en el sector y de implementar la provision de gases medicinales centralizados.

Consultorios Externos de Gastroenterologia.

4. Mejorar el registro y control cruzado entre la agenda de turnos (gestor de encuentros)
del mesén y los registros de cierre de la Historia digital (HIS) realizada por los
profesionales

5. Tomar las medidas conducentes para que el limite prospectivo de 29 dias corridos
para la obtencién de un turno en CCEE de gastroenterologia enunciado por el hospital,
se acerque de forma creciente al 100% de las agendas.

6.Planta fisica consultorios externos

A Disponer de bafio adaptado para personas con discapacidad en el sector.

B Tomar las medidas necesarias a fin de disponer de otros sanitarios para la utilizacion
de la dotacion de personal existente.

Farmacia

7. Tomar las medidas correctivas necesarias a fin de registrar en todas las recetas de
ampollas de fentanilo y morfina los datos de DNI, numero de historia clinica y
diagnostico. Asi como los datos de historia clinica en el caso de los medicamentos para
pacientes ambulatorios (morfina y metadona). A fin de cumplir con lo estipulado en el
Manual de organizacion, procedimientos y normas de la Unidad Farmacia del Hospital
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Udaondo-afio2013 y 2024, que establece completar las recetas con los datos
mencionados.

Guardia
8.-Cumplir con el registro de todas las intervenciones del plantel de enfermeria en las
HIS del SIGEHOS del sector guardia.

9.- Tomar las medidas conducentes para reducir el tiempo de espera en guardia.
Realizar las medidas necesarias para determinar la demanda insatisfecha.

Facturacion

10.y 11-Tomar las medidas pertinentes a fin de mejorar la tasa de facturacion
(confeccion del CRG) de guardia que acompafie el aumento prestacional producido
(cantidad de pacientes atendidos).

Registro de datos
12.Tomar las medidas necesarias a fin de utilizar para la guarda de informacion sensible
cuentas institucionales que cumplan con la Ley 1845 CABA y la normativa nacional.

VIII. Conclusién

El hospital Udaondo es una institucion referente en el tratamiento de las enfermedades
gastroenterolégicas dentro de la red de hospitales de la Ciudad, posee la mayor
complejidad para la realizacion de endoscopias y un banco de endoscopios. Durante el
periodo auditado se registr6 un aumento en la produccion de consultas de guardia,
sector que en la actualidad se encuentra en proceso de reforma y ampliacion. Sin
embargo, aun debe ajustar los procedimientos en el registro de turnos, tanto en el gestor
de encuentros, como en el gestor episédico. También se detectaron problemas de
registro de las practicas en endoscopia. En el presente informe se pudieron relevar
avances en relacion a anteriores auditorias en la registracion de estupefacientes,
aunque contindan con problemas parciales de registros en las prescripciones. Resulta
prioritario que se realicen las medidas necesarias para mejorar el recupero de gastos
en el sector guardia teniendo en cuenta que contara con una mejor infraestructura.
Finalmente, en el presente afio 2026, comenzaron a implementar cambios en cuanto a
la digitalizacion de registros en el servicio de endoscopia, lo que evidencia una busqueda
de mejora continua por parte de las autoridades del hospital.
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V-1-Breve descripcién de cada area bajo andlisis
V-I- a) Unidad endoscopia

El horario de atencién de la unidad de endoscopia es: Por planta, de lunes a
viernes de 08.00 a 14.00 y por guardia de lunes a lunes 24 hs. (cobertura de urgencia
las 24 hs.)

Cuentan con un plantel de cuatro Médicos endoscopistas de planta: siete.
Médicos de guardia, cuatro Médicos Residentes de Gastroenterologia rotantes: y tres.
Médicos en plan de perfeccionamiento: 3. Un Jefe de Unidad, un Jefe de Seccién. Por
otra parte, cuentan con cinco médicos anestesiélogos, cuatro enfermeras y 3. asistentes
de endoscopia, un Asistente de esterilizacion, dos Administrativas: y un agente de
maestranza, ademas cuentan con un Técnico de imagen para procedimientos de CPRE.

La guardia de endoscopia funciona en la unidad, es de 24 h, con médico activo
presente, los 365 dias al afio. Los administrativos de la unidad estan de 8.00 a 14.00 h.

Estudios que se realizan

Es una unidad de tercer nivel en endoscopia (alta complejidad) Se realizan estudios
diagnésticos y terapéuticos, con estudios de alta complejidad como CPRE,
colangioscopia, eco endoscopia y otras?®.

Circuito de atencion de los pacientes.

Es una Unidad abierta, donde los pacientes consultan por demanda espontanea
con la orden del pedido endoscopico, con derivaciones del propio hospital o de otros
hospitales, en estudios programados y de urgencias.

Los turnos son supervisados por los médicos endoscopistas. Los tramitan las
secretarias de la unidad, que estan en el servicio. Se les entrega en forma personal a
los pacientes, y también se envia por whasapp y por BOTI del GCBA. EI BOTI ademas
confirma 48 horas antes el turno. Todos los turnos quedan registrados en SIGEHOS.

5 Videoendoscopiadiagndsticaalta — Terapéutica avanzada/alta complejidad - Tratamiento de estenosis complejas/refractarias. -

Colocacion de protesis — Terapéutica de varices gastricas - Gastrostomia endoscépicapercutanea - Diverticulotomiaendoscopica
- Terapéutica de lesiones vasculares con Argon Plasma - - Mucosectomia convencional del tracto digestivo superior — Terapia de
cierre de fistulas y perforaciones - Tratamiento de lesiones submucosas - Gastroscopia intraoperatoria - Procedimientos
endoscopicos para el tratamiento de enfermedad por reflujo acido estomacal -

Video colonoscopia- Terapéutica avanzada/alta complejidad - Mucosectomia en fragmentos de lesiones complejas del tracto
digestivo inferior — Polipectomia de lesiones complejas (mayores 20mm) - Mucosectomia convencional - Dilatacion de estenosis
recto colénicas - Tratamiento de lesiones vasculares con Argén Plasma, Colocacién/retiro de endoprotesis — Terapéutica de fistulas
y perforaciones - Tratamiento de lesiones submucosas CPRE -

Colangiopancreatografiaretrograda endoscoépica-(CPRE) Terapéutica avanzada/alta complejidad - EPT/Esfinteroplastia con o
sin extraccion de litiasis coledociana (no incluye litiasis complejas) - Colocacion/recambio de protesis plasticas 3 - Extraccion de
litiasis complejas - Litotricia - Dilatacion de estenosis/ Protocolo de Romapara estenosis biliares complejas - Colocacion de prétesis
autoexpandible - Terapéuticas de conducto pancreatico/esfinterotomiapancreéatica - Colocacion de prétesis en papilamenor -
Colocacion de prétesis duodenal autoexpandible - Drenaje biliaren pacientes con alteraciones anatémicas/fracaso en la canulacién
- Drenaje de pseudoquiste pancreatico y necrosectomia - Papilectomia (ampulectomia) - Colangioscopia - Ablacion de tumores
biliares ista -

Eco endoscopia Drenajes de la via biliar (coledocoduodenostomias, hepatogastrostomias) - Derivaciones entéricas
(gastroenteroanastomosis) - Drenajes de pseudoquistes/colecciones - Neurolisis de plexos - Embolizacién vascular - Alcoholizacién
de quistes - Ablacion de tumores

39

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



AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2026 - Afio del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”

Segun el jefe de la unidad la demora para obtener un turno por demanda
espontanea segun las agendas del SIGEHOS se programan hasta tres meses. Las
urgencias en menos de 24 hs. y emergencias e internados dentro de las 72 hs

La confirmacion de la asistencia de los pacientes a los estudios, se realiza a
través del BOTI del GCBA 48 horas antes. En los casos de los estudios de CPRE y
Ecoendoscopia, se realiza doble confirmacion con el médico endoscopista.

Los informes e imagenes se cargan en formato digital y se entregan ademas en
papel impreso al paciente. A partir del ailo 2025 se suben los informes al HIS del
paciente.

Equipamiento v planta fisica

El servicio cuenta con equipamiento es propio. Cuatro torres de endoscopia
Ahoua. Dos torres Fujinon 3500 y 6000. Dos torres Sonoscapes 350 y 500, 21 cafas de
endoscopia (altas, colonoscopios, duodenoscopios, ecoendoscopio) cafias HD y con
cromoendoscopia y magnificacion. Electrobisturi 2: ERBE VIO 200 y electrobisturi
mono/bipolar) Argon plasma coagulacion, bomba de agua, bomba de co2, monitores
para cada lugar de recuperacién y salas de endoscopia, dos torres de anestesia, dos
carros de paro, desfibriladores (DEA), dos lavadoras automaticas endoclean,

Poseen cuatro salas de endoscopias. Dos son de alta complejidad, para realizar
CPRE y Ecoendoscopias y terapéuticas de alta complejidad. Las torres se ubican en las
salas.

El mantenimiento preventivo y por desperfectos los realizan segun licitacion las
empresas de endoscopios. Se gestiona a nivel central desde el ministerio de salud del
GCBA. Se recurre al mecanismo de “respuesta inmediata” a través de las bioingenieras
del GCBA, ya que no cuentan con profesionales propios del hospital.

Poseen cuatro unidades de endoscopia. La digitalizacién e impresion se realiza
en cada sala desde el procesador de la torre de endoscopia, a la computadora (RIS-
HIS-SIGEHOS).

Las endoscopias se realizan en salas. El equipamiento de las salas es de acuerdo
a normativas y procedimientos, consta de: mesa de anestesia, torre de endoscopia,
cafas (con redundancia), computadoras para informes y foto documentacion, aspirador,
tubos de oxigeno, carros de paro, armarios para insumos, gabinetes de guardado de
endoscopios. También se cuenta con elementos de intubacion, laringoscopio articulado
y videolaringoscopio. Poseen tubos de repuesto segun normativas y aspiradores
ambulatorios para la endoscopia y para los anestesistas.

Hacia fines del afio 2025 se empez0 el trabajo operativo de infraestructura para
colocar oxigeno y aspiracion central en la unidad de endoscopia.

Proceso de la practica de la endoscopia

En una endoscopia participan el médico endoscopista, un médico residente, un
médico anestesista, el asistente técnico de endoscopia, y una enfermera.

El horario de atencidn de la planta es de 8.00 a 14.00, con atencion de guardia
de endoscopia 24 horas en la Unidad. De las 14 horas en adelante continlan las
endoscopias de urgencia, del hospital y el resto de los hospitales de la red del GCBA el
médico de guardia correspondiente.

La duracion de las endoscopias depende por un lado de la naturaleza de la misma
y por el otro de la patologia del paciente. Segun el jefe de servicio como horarios
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orientativos de estandar de calidad, la duracion de las practicas que se describen a
continuacion son los siguientes:

Endoscopia digestiva alta 30 minutos, Endoscopia digestiva baja 45 minutos, CPRE 60
minutos, Procedimientos Terapéuticos 60 minutos, Eco endoscopia 60 minutos, ECO
+CPRE 90 min. (Todo esto puede modificarse segun el desarrollo del procedimiento
hacia mas tiempo) Endoscopias altas con sedacion local 20 min. Tiempo de
reprocesamiento general: 25 min. Tiempo de recuperacion: 30 min. Todos los dias
funcionan en simultaneo 4 salas (menos los jueves que funcionan 3) Cantidad de cafias
26. Cantidad de torres 8, y los médicos del staff son 13.

Los residentes son del altimo afio (4to) y rotan 8 meses por endoscopia: 4 meses
en endoscopia alta y 4 meses en baja. Nunca estan a cargo del paciente, sino que
siempre estan con un médico tutor.

También cuentan con un asistente de endoscopia de guardia y anestesista de
guardia.

Se ha incorporado recientemente (fines de 2025) un nuevo sistema y esta en
proceso de puesta a punto, el sistema RIS informatico que va a permitir conectar sala
con torre con paciente con médico.

Los elementos de proteccidon personal que se utilizan son Camisolin descartable,
barbijos comunes y n95 segun patologia, guantes manoplas no estériles, botas
descartables, delantal plomado si amerita. El jefe de Unidad aport6 un protocolo del
servicio del cual se adjunt6 una copia al equipo de auditoria.

Higiene para el material utilizado v retiro de residuos

De acuerdo a lo expresado por las autoridades del servicio sala de
reprocesamiento es modelo en el GCBA, con personal profesional capacitado y que da
cursos de capacitacion al resto de los hospitales. Es una sala individual, separada de
las salas donde se realizan los procedimientos, con movimiento unidireccional de sucio
a limpio, (verde-rojo) y reprocesamiento automatico y manual.

Los materiales se organizan por bolsas rojas (Ej. Baxter de aspiracion, material
paciente par, o contaminada sangre.) Negras: Resto de materiales contaminados. Bolsa
verde: Ropa sucia. Descargadores Rojos: corto punzantes. Blancos: vidrio. Amarillo:
medicacion vencida. Existe comité de residuos patoldgicos, que es quién programa la
salida del material de endoscopia. Este es diario, no queda almacenado en endoscopia.

V-I-b) Unidad Consultorios Externos.

La unidad de CCEE cuenta con meédicos gastroenterologos, hepatologos,
cirujanos gastroenterolégicos, cirujanos coloproctdlogos, médicos nutricionistas,
licenciadas en nutricion, hematologo, psiquiatras, psicologo, infectologos, cardiol6gos,
oncélogos paliativistas y anestesidlogo, en total 64 profesionales sin contar los
residentes.

Los dias y horario de cada especialidad son de lunes a viernes de 7:15 a 18:00
horas en turno matutino y vespertino. El personal administrativo atiende en la unidad
CCEE y en el meson de turnos hasta las 14hs. Existiendo la modalidad telefonica (147)
y WEB para reserva de turnos. Poseen 43 locales usados como consultorios.
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Solicitud de turnos

Turnos programados:

La jefa de departamento inform6 que todas las agendas tienen un limite
prospectivo de 29 dias tanto en turno matutino como vespertino.

La demora de otorgamiento de turnos es variable segun la especialidad, siendo
la méxima de 29 dias para todas las agendas excepto para las agendas de hepatologia,
cirugia gastroenteroldgica, nutricion e infectologia, con una demora de 7 dias. El
intervalo (duracion promedio de atencién) es de 20 minutos por ser agendas de
especialidad.

Turnos programados inmediatos (Turnos PAI)

Estas agendas permiten otorgar turnos entre 2 y 10 dias, para aquellas patologias
que requieran una evaluacion y control estricto como el seguimiento de altas de
internacion y guardia. El intervalo (duracién promedio de atencion) de turnos es de 30
minutos.

El promedio de demora manifestado por la jefa de departamento es de 14 dias.

Reqistros de la atencién

Se utilizan los registros de consultas y de Informes de practicas on line y
adicionalmente se suben los estudios en el sector documentos de la HIS del SIGEHOS.
Desde inicios de 2023 cuentan con un Unico sistema de registro electrénico que es la
HIS (historia integral de Salud). Todos los consultorios del servicio cuentas con
computadoras. Los registros de atencién por agendas estan incluidos en el SIGEHOS a
través de la ventana Gestor de Encuentros.

En la respuesta del hospital se menciona que poseen 137 agendas de turnos en
total, a los efectos de la presente auditoria s6lo nos enfocaremos en las agendas de
Gastroenterologia general (12agendas) y gastroenterologia sub especialidades:
motilidad, pancreas, eséfago y estbmago, intestino delgado, enfermedades inflamatorias
del intestino (30 agendas). El resto de las agendas se distribuyen en las especialidades
enumeradas mas arriba (primer parrafo del acapite Consultorios Externos).

Especificidades del é&rea de Consultorios Externos y subespecialidades de

Gastroenterologia.

Estructura del servicio

« No existe formalmente una “Seccion de Pancreas” dentro del servicio; por lo tanto,

no hay una jefatura reconocida. La actividad del area esta a cargo de una médica,
quien trabaja con categoria salarial comun, sin reconocimiento jerarquico formal.

Residentes: Actualmente hay cinco residentes asignados al servicio.

Parte diario y agendas: Los partes diarios pueden descargarse en formato Excel.

Sistema SIGEHOS y control de asistencia
« El profesional puede visualizar, desde su usuario, si cada paciente esta presente
0 ausente.
o Para conocer los totales de ausentismo, la jefa de unidad puede acceder a los
datos del Power BI, que permite ver el ausentismo global por mes y Ausentismo
por agenda.
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e Quién otorg6 el turno.

e Quién registro la presencia.

e Quién atendid.
Esta informacién solo puede verificarse buscando por DNI paciente por paciente, lo que
implica un proceso manual.

Antecedentes sobre los turnos

« Inicialmente, los turnos se otorgaban con una anticipacion de 60 dias,
registrandose un ausentismo elevado.
« Posteriormente, se redujo la ventana de asignacion a 29 dias, sin observarse una
disminucién del ausentismo.
Porcentaje de ausentismo

En octubre de 2025, el ausentismo en Gastroenterologia General fue de 14,6%.
Se observo una variabilidad entre agendas, con un maximo de 25% y un minimo de 0%.
Patrones observados

« La gastroenterologia general presenta mayor ausentismo, asociado a pacientes
sin diagndostico definido.

e En casos con diagndsticos cronicos o especificos como pancreatitis crénica,
cirrosis hepética, patologias autoinmunes, la adherencia al seguimiento mejora
significativamente.

« Los pacientes con cirrosis hepéatica de origen alcohdlico presentan baja
adherencia a los controles

Casos de adherencia total

o Agendas como la de intestino delgado muestran 0% de ausentismo, debido a que

son pacientes altamente complejos.

Historia clinica

Para poder registrar la evolucion de una historia clinica, es obligatorio consignar
previamente un motivo de consulta, requisito indispensable para poder guardarla en el
sistema. Una vez guardada, la historia clinica sélo podra ser modificada dentro de las
seis (6) horas posteriores a su registro. En caso de que la evolucién haya sido registrada
en una historia clinica que no corresponda, esta podra ser anulada. No obstante, el
contenido registrado no se elimina, quedando constancia de lo consignado

Internaciones

Todo paciente que egresa con alta médica y presenta un diagnostico complejo se
retira con un turno asignado para seguimiento. El residente es responsable de solicitar
dicho turno a la jefa de unidad. Este procedimiento permite reducir el tiempo de
internacion en sala, optimizar la disponibilidad de camas y garantizar el adecuado
seguimiento ambulatorio del paciente.

Entrega de turnos

Los turnos pueden obtenerse a través de la linea 147, mediante BOTI, en el
meson o por otorgamiento directo del profesional al ingresar a la historia clinica del
paciente.
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Recetas electronicas

Segun la jefa del servicio CABA y la Provincia de Buenos Aires no estan
adheridas a la receta digital obligatoria. Sin embargo, en otras provincias del pais donde
si esta vigente, las obras sociales y los médicos deben utilizar recetas digitales. Por este
motivo, los médicos tuvieron que descargar aplicaciones en sus teléfonos para poder
emitir recetas digitales a pacientes de provincias adheridas.

V-I-c) Unidad Farmacia:

La unidad farmacia depende del Departamento de Diagndstico y tratamiento. La
misma abastece de manera exclusiva los insumos médicos, medicamentos y soluciones
al resto del hospital. La dispensa de medicacion se realiza a granel por servicio.

El servicio interviene técnicamente en la seleccion de insumos, en la formulacion

de solicitudes y en el proceso de adquisicion, emitiendo opinion fundada sobre la
pertinencia, calidad y adecuacion terapéutica de los productos requeridos.
La solicitud de insumos se realiza en funcion de un célculo mensual de consumo
promedio, ajustado por indicadores de demanda y estacionalidad, y se complementa
con un seguimiento de los pedidos, a fin de garantizar la continuidad del abastecimiento
y evitar situaciones de desabastecimiento o sobre stock.

La recepcion de insumos es realizada por personal farmacéutico, quien verifica la
conformidad del producto con la orden de compra, controla la integridad del embalaje,
la fecha de vencimiento y el nimero de lote. El registro de recepcién se efectia mediante
fichas estantes, conforme a los procedimientos operativos normalizados, asegurando la
trazabilidad documental de cada ingreso.

El almacenamiento se realiza segun la categoria del insumo, en areas
diferenciadas para productos generales, cadena de frio y materiales inflamables,
cumpliendo con las condiciones de seguridad, conservacion y accesibilidad establecidas
por la normativa vigente. Esta tarea esta a cargo del personal de planta del servicio.

La dispensacion a salas de internacion se realiza de manera diaria, conforme a
las necesidades asistenciales y protocolos establecidos. La dispensacion a otros
servicios hospitalarios se efectlia a demanda, previa validacion técnica. En cuanto a la
dispensacién ambulatoria, se realiza en el marco de programas de ayuda médica y
planes especiales, conforme a la demanda de los beneficiarios y previa presentacion de
la documentacion requerida.

Se efectlan controles periédicos de vencimientos, lotes y condiciones de
almacenamiento. Toda la informacion es registrada en soporte fisico y digital.

Segun las autoridades del hospital los gases medicinales son recepcionados y
entregados por farmacéuticos de guardia. La unidad trabaja con profesionales
farmaceéuticos, técnicos en farmacia y esterilizacion, asi como agentes administrativos.
La unidad farmacia, al poseer farmacéuticos de guardias funciona las 24 horas del dia.

El sector de farmacia central se encuentra ubicada en el tercer piso. Cuenta con
los siguientes subsectores: area de dispensa, area de preparacion de material
descartable, area de depdsito de medicamentos, deposito de biomédicos y depdsitos de
inflamables, habitacion de guardia, vestuario y sanitarios propios y un area
administrativa. Los depdsitos antes mencionados tienen acceso restringido al personal.
Registros informados por el hospital para los diferentes procesos:

Los gases medicinales se registran en libro foliado.

Los pedidos de medicamentos se realizan por sistema mixto se produce por
planilla de desglose por paciente y se entrega a granel por piso. Se registra también en
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el modulo farmacia del SIGEHOS. En cuanto a estupefacientes el registro de dispensa
es doble se vuelca en planilla y luego a sistema informatizado interno para luego
registrarlo en el libro de estupefacientes.

Archivo de recetas
No poseen un lugar fisico destinado a tal fin se guardan en armarios, en caja,
nomenclando las mismas con descripcion de afio y sector.

Proceso de recepcion de pedidos y archivo de recetas

Los pedidos de insumos se reciben mediante planillas y recetas. Las planillas y
recetas provenientes de guardia se recopilan durante un periodo de 24 horas,
conformando un fajo diario. Dicho fajo se descarga en el sistema y se registra en el
DRIVE la estadistica correspondiente al dia. (Ley nacional N°5326 y Ley N°1845 CABA
de proteccién de datos)® OBS°N12 El siguiente paso consiste en que tanto las planillas
como las recetas se archivan en un cajon destinado a tal fin. Las recetas de los distintos
servicios se archivan en carpetas rotuladas segun la especialidad. Finalmente se archiva
por afio de emision y por especialidad para facilitar la trazabilidad de la informacion. El
hospital ha informado que el promedio estadistico de recetas (planillas y recetas) en el
afo 2024 es de 43.800 unidades al afio.

El sistema de control interno se trabaja con diferentes recursos, a saber: ficha
estante, con registro de ingreso de proveedores y egresos a despacho/servicios. Control
de stock, control diario de estupefacientes y control de temperatura de heladera.

Relevamiento especifico para el reqistro y dispensa de estupefacientes

La jefa de la Unidad de farmacia informé ante el requerimiento de esta auditoria
gue en el sector existen dos tipos de dispensas.

A. Una dispensa ambulatoria de los comprimidos de morfina y metadona via oral
para el tratamiento de pacientes en cuidados paliativos.

B. Otra dispensa al paciente internado en cuanto a las especialidades morfina,
fentanilo, y remifentanilo ampollas.

En ambos casos el almacenamiento de estas especialidades esta bajo llave en el
depdsito de medicamentos. La dispensa de comprimidos es desde las 8 a las 14hs,
mientras que la dispensa de ampollas se realiza durante las 24hs, desde un botiquin con
una cantidad acotada de alcaloides, que se repone diariamente por planilla de registro
de entradas y salidas a cargo del farmacéutico de planta responsable. Esta dispensa se
realiza por el farmacéutico de guardia las 24hs.

En cuanto a la primera entrega el circuito A. es el siguiente:

Paciente concurre al mostrador con la receta, se verifica confeccion de la misma
qgue cumpla con los requisitos solicitados: Nombre y Apellido de paciente, HC, DNI,
especialidad, dosis diaria expresada en niameros Y letra, dosis calculada para dispensa
por 10 dias, firma del médico y fecha.

o g guarda de informacién sensible a través de Google Drive por parte de una dependencia del gobierno para el resguardo de
datos personales del hospital no se considera una practica segura bajo la ley 1845 y la normativa nacional, a menos que se cumplan
condiciones técnicas muy estrictas de cifrado y soberania que este servicio estandar no suele garantizar por defecto. Segin la
Resolucién 47/2018, (norma nacional) exige medidas técnicas de seguridad (gestion de accesos, logs de auditoria, cifrado) que en
una cuenta de Google Drive convencional pueden ser insuficientes o estar fuera del control directo de la autoridad de aplicacién
local.
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Se verifican los datos y se dispensa la medicacion, solicitando al paciente o
acompafiante que firme en el reverso, firmando también el farmacéutico.

La dispensa se deja asentada en la planilla interna (esta Auditoria recibié copia
de la misma) donde se registra fecha, nombre y apellido de paciente, DNI, HC, médico
prescriptor, cantidad de comprimidos, firma de quien retira, aclaracion, DNI, firma del
responsable que entrega.

Luego estas recetas son volcadas diariamente en un sistema digital, en una
planilla y posteriormente pasadas a libro de estupefacientes correspondiente y sistema
SIGEHOS.

Circuito B ampollas:

Respecto dispensa de ampollas de Fentanilo, Morfina, Remifentanilo, la
confeccion de la receta es la misma, salvo que la dispensa es diaria. Si el paciente esta
internado, el retiro de dichas especialidades por receta esta a cargo de los supervisores
de enfermeria, con la firma de conformidad de retiro en el reverso y la firma del
responsable de la entrega en farmacia.

Si es paciente de terapia o anestesia, el retiro de dichas especialidades se realiza
por los supervisores responsables de cada uno de los sectores. La dispensa de las
mismas esta a cargo del farmacéutico de guardia del dia. Al finalizar su jornada, las
recetas son pasadas al sistema y archivadas. Las mismas al dia siguiente, son recibidas
por el farmacéutico responsable de planta las cuales se vuelcan en la planilla interna
digitalizada, para luego ser transcriptas al libro correspondiente.

Finalmente, las recetas se archivan mes a mes, bajo llave por un periodo de 10
afos. Sobre el proceso de registro de estupefacientes descripto se realizd un
procedimiento en el acapite V del presente anexo.

V-I- d) Unidad Guardia del Dia

El servicio se encuentra en funcionamiento permanente de 24h, brindando
atencion continua de urgencias y emergencias vinculadas tanto a patologias generales
gastrointestinales como a cuadros agudos propios de la especialidad gastroenterologica,
tales como hemorragias digestivas, dolor abdominal agudo, cuadros obstructivos,
infecciones digestivas y complicaciones post procedimientos endoscépicos.

La dotacién de médicos funciona de acuerdo a la POU (planta organica de
urgencia) que se muestra a continuacion, aunque en el afio 2024 no se encontraba
completa los 7 dias de la semana.

Figura N°5

Hospital de Gastroenterologia "Dr.Carlos Bonorino UDAONDO"

PERFIL ESPECIALIDAD Planta Organica de Urgencia

Dotacién Diaria:
Jefe de UNIDAD 1

Médico/a con Especialidad en ANESTESIOLOGIA

Médico/a con Especialidad en CIRUGIA GENERAL

Meédico/a con Especialidad en ENDOSCOPIA

Meédico/a con Especialidad en GASTROENTEROLOGIA

Meédico/a con Especialidad en RADIODIAGNOSTICO O DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Meédico/a con Especialidad en TERAPIA INTENSIVA

Profesional KINESIOLOGO/A

Profesional BIOQUIMICO/A

Profesional FARMACEUTICO/A

Técnico/a en INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Rlr N RIN R, WR N R

=
()}
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Ademas, la unidad Guardia del Dia cuenta con personal de Enfermeria: 3 agentes en el
horario de 6 a 12 h- 3 en el horario de 12 a 18 h, 2 en turno tarde nochel8 a 24hy 2 en
turno noche (24a 6h). La auditoria ha conseguido la documentacion de los llamados a
concurso en el afio 2024 y designaciones para cubrir las vacantes tanto en el afio 2024
como en el 2025 y una conformacion de la POU con vigencia al afio 2025 y del afio
2026. Respecto de la situacion en 2024 no se pudo acceder a dicha afirmacion en forma
completa sino parcial.

Mas alla de la POU completa los profesionales, en el sector guardia de dia de planta
baja (atencién directa a los pacientes que consultan) son un cirujano y tres meédicos
gastroenterdlogos, junto con el jefe de dia. Cada titular cuenta con suplente (en su
mayoria ex residentes y residentes de ultimo afio).

Los administrativos de guardia son dos y so6lo cumplen horario por la mafiana
hasta las 13hs. Segun la jefa de departamento se ha solicitado durante el agosto de
2025 y octubre de 2025, la necesidad de contar con agentes de enfermeria para poder
implementar el funcionamiento del triage con enfermeros y que realicen el registro y la
recepcion del paciente concurrente a la guardia. Para dicha solicitud se enviaron sendos
pedidos al director del hospital y al Subgerente de enfermeria. Hasta el momento (marzo
2026) no se ha implementado. En el afio 2024 el triage, lo realizaban administrativos, en
la practica dicho triage, funcionaba como registro y orientacién del paciente. Ya que
existio y sigue existiendo una sobredemanda en la guardia, y un importante porcentaje
de pacientes se retira antes de la guardia o se deriva a otro nosocomio.

Segun relevado con la jefa de departamento hasta el comienzo de la obra de
remodelacion en noviembre de 2025, el servicio contaba con tres consultorios, uno de
ellos adaptado, pero no exclusivo para uso como shock room. La guardia no cuenta con
oxigeno central. Por otra parte, en 2024 contaba con 8 camas (4 para internacion y 4
para observacion) un office de enfermeria y un estar médico. Actualmente (marzo 2026)
cuenta soélo con cuatro camas de internacion (las de observaciones fueron removidas y
se convirtié transitoriamente en un estar médico) y un consultorio médico, mas una
camilla en la entrada solo para triage médico. En el proyecto de modificacion de la
guardia tiene fecha tentativa de terminacion para fines del afio 2026*’.

En cuanto el equipamiento en la guardia, los equipos (electrocardiégrafo,
desfibrilador, y saturémetro) no tienen mantenimiento preventivo y correctivo. Sélo se
avisa cuando alguno de ellos deja de funcionar.

Funcionamiento del Gestor Episddico en la Guardia del Hospital
EL hospital ha informado que el gestor episodico es una herramienta dentro del

sistema informatico hospitalario, especialmente en el ambito de la guardia médica, ya
que permite organizar, registrar y dar seguimiento a cada atencion que recibe un
paciente como un "episodio” individual. Cada vez que una persona ingresa a la guardia,
se genera un nuevo episodio clinico en el sistema. Este episodio incluye informacion
detallada como:

e Fechay hora de ingreso

e Motivo de consulta

17 Contaran con tres consultorios con tres camillas y un local/consultorio con dos sillones de atencién. Tendra cuatro
camas de internacién y 3 de observacion equipadas con oxigeno central y monitores multiparamétricos nuevos para las 7 camas.
Uno de los consultorios estara equipado como un shock room.
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Datos personales del paciente

Evaluaciones médicas

Indicaciones, estudios solicitados y tratamientos realizados

Evoluciones médicas y de enfermeria

Fecha y hora de egreso (o derivacion/admision, si corresponde)

El gestor episédico permite que todos los intervinientes del proceso de atencién
(médicos, enfermeros, administrativos, etc.) tengan acceso en tiempo real a la
informacion clinica del paciente mientras se encuentra en la guardia. Esto garantiza la
continuidad de la atencion, evita la duplicacion de practicas y mejora la seguridad del
paciente.

Una vez finalizada la atencion, el episodio se cierra en el sistema, quedando
archivado como antecedente en la historia clinica electrénica del paciente. Si el paciente
regresa posteriormente al hospital, ya sea a la guardia u otra area, los profesionales
pueden consultar los episodios previos, facilitando un abordaje integral de su salud.

En resumen, el gestor episddico organiza y centraliza la informacién clinica
durante la atencion en guardia, favoreciendo una atencion mas eficiente, segura y
documentada. El gestor episddico de guardia en el Hospital de Gastroenterologia se
implemento a partir del 01/08/2024.

La jefa del area corroboré que el Gestor episodico del SIGEHOS esta en
funcionamiento en la guardia desde agosto de 2024, y agrega que antes de esa fecha
se registraba en ‘libro de guardia” rubricado por la UAI del MSGC, alli se registraban
todas las atenciones de guardia y si el paciente quedaba internado, el registro de esa
atencion se realizaba en el libro de internaciéon. Actualmente (afio 2026) Enfermeria
evoluciona en la HIS'8, en el afio 2024 no se registraba en la HIS la intervencion de
enfermeria. La atencién de Guardia queda registrada en la HIS a partir de la fecha
mencionada y en papel si no hay sistema, luego se escaneay se sube a la HIS. El parte
quirdrgico se sube a HIS
En cuanto a los resultados de Laboratorio y de Ecografia en 2026 se registran en la HIS
por el médico que atiende al paciente en la guardia. Existian registros en 2024, como
solicitud del estudio, pero no era frecuente el registro del resultado en el la HIS del
SIGEHOS.

Durante el afio 2024 el resultado de las endoscopias era en papel para el paciente y en
el afio 2026 se sube a la HIS.

Los procedimientos en cuanto al gestor episédico de encuentros y el registro se
encuentran detallados en el anexo V.

B His (historia integral sanitaria) subprograma del SIGEHOS donde se registra las evoluciones de los profesionales que atienden
al paciente.
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Anexo |l

A continuacion, se detalla la normativa aplicable al objeto de esta auditoria:

Cuadro N° 9: Normativa vigente.

N Sancién:01/10/1996 .
Constitucion de la C.A.B.A. Publicacién:10/10/1996 BOCBA:47 Ley Fundamental. Principios Generales
N . Sancién:15/12/1994
Constlt.uuon de la Nacién Publicacién: 03/01/1995 Ley Fundamental. Principios Generales
Argentina
20 Sancidn:27/08/1998 Sistema de gestion, administrativa
ancion: ) . .
financiera y control del sector publico de
Ley/GCABA Publicacién:29/09/1998 BOCBA:539 neieray P
la Ciudad.
Sancién:10/12/1998
123 Publicacién:01/02/1999 Determina procedimiento técnico -
Ley/GCABA Promulgacion:19/01/1999 administrativo de evaluacién de impacto
BOCBA:622 (1) ambiental
Sancién:25/02/1999
Ley/GCABA 153 Flu)bllcaaon:28/05/1999 BOCBA:703 Ley Basica de Salud
Sancién: 18/02/1999 Regulacion de todos los Residuos
Ley/GCABA 154 Publicacién: 17/05/1999 Patogénicos provenientes de actividades
€y Promulgacién: 17/05/1999 que propendan a la atencién de la salud
BOCBA:695 (1) humana en el &mbito de C.A.B.A.
Sancién: 14/10/1999 Autoridad Administrativa del Trabajo de
Ley/GCABA 265 Publicacién:30/12/1999 la Ciudad de Buenos Aires.
Promulgacion: 22/11/99 competencias. Atribuciones y funciones.
BOCBA:849 *°
325 Sancion:28/12/1999 Normativa de la AGCBA.
Ley/GCABA Publicacién:18/02/1999 BOCBA:884
(1)
1845 Sancion:20/11/2005
Ley/GCABA Publicacion:03/08/2006 Ley Proteccion de Datos Personales.
BOCBA:2494
Sancién:01/12/2005
1878 icacion: Creacion del Programa
Ley/GCABA Publ|caC|or?.119/01/2006 ore ¢ g @ )
Promulgacion:10/01/2006 Ciudadania Portefia. Con todo derecho
BOCBA: 2362 (1)

19 Texto consolidado
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Sancién: 21/09/2006
2095 Publicacion: 02/11/2006 . .
Compras y contrataciones de la Ciudad.
Ley/GCABA Promulgacién: 26/10/2006 prasy
BOCBA:2557 (1)
Mantenimiento e infraestructura de
subsectores de salud - hospitales -
hospitalaria - seguridad - riesgos -
pacientes - mantenimiento - derecho a
ser examinado - deberes de los
establecimientos de salud - personal -
prevencidn - acceso a personas con
capacidades reducidas - bioseguridad -
5585 Sar;?lon: 06/12//20/07 historias clinicas - habilitar libro de
Publicacién:21/01/2008 . L. .
reclamos - designacién de profesional de
Ley/GCABA Promulgacién: 11/12/2007 s - designact profest
BOCBA:2854 mantenimiento e infraestructura -
deberes - capacidades - fiscalizacion y
control de los establecimientos - equipo
multidisciplinario - inspecciones - planos
- disposiciones complementarias -
presupuesto para establecimientos de
salud debe ser del 12 por ciento del
presupuesto asignado al ministerio de
salud —informes.-
Sancién:06/12/2007
2597 Publicacién:22/01/2008 o
Crea Cobertura Portefia de Salud (CoPS
Ley/GCABA Promulgacion:15/01/2008 (CoPS)
BOCBA: 2855
Implementa el plan de equipamiento
) hospitalario para la renovacion
2780 Sanc.lon:.013/07/2008 ampliacién modernizacion y
Ley/GCABA Publicacion:28/07/2008 e . .
Promulgacion:22/07/2008 mantenimiento del equipamiento
BOCBA:2980 ' médico de los establecimientos del
sistema publico de salud de esta ciudad.
Crea la Sociedad del Estado "Facturacion
Sancién: 08/09/2016 y Cobranza de los Efectores Publicos
5622 icacion: S.E." (FACOEP SE), en el ambito del
Ley/GCABA PubllcaC|or?.’11/10/2016 = ( ( ) .
Promulgacion: 03/10/2016 Ministerio de Salud de la Ciudad
BOCBA: 4893 Auténoma de Buenos Aires
Sancion:27/10/2016
5669 Publicacion:02/12/2016 R -
Ley de Historia Clinica Electrénica
Ley/GCABA Promulgacion:22/11/2016 v
BOCBA:5019
5920 Sancion: 97/12/2017 Crea el Sistema de Autoproteccién de
Ley/GCABA Publicacién: 02/01/2018 L . . (s
Promulgacion: 27/12/2017 aplicacion obligatoria en el ambito de
BOCBA:5285 2 la CABA
6035 Sancién:01/11/2018 .
Ley de profesionales de la Salud
Ley/GCABA Publicacion:28/11/2018 vaep
Promulgacion:23/11/2018

20 Texto consolidado
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BOCBA:5508
Sancién:15/06/2023
6647 Publicacion:04/07/2023 . .
Modificatoria Ley 2095 Ley de Compras
Ley/GCABA Promulgacion:30/06/2023 c . J s ci dyd prasy
BOCBA:6653 ontrataciones de la Ciuda
Sancion: 07/12/2023 Presupuesto de la Administracion
Lev/GCABA 6712 Publicacién: 20/12/2023 Gubernamental del Gobierno de la
ey/ Promulgacion: 19/12/2023 Ciudad Auténoma de Buenos Aires para
BOCBA: 6774 el ejercicio 2024
6767 Sancion:28/11§20§4 Ley de Enfermeria Profesional del
Publicacion:11/12/2024 . .
Sistema Publico de Salud
Ley/GCABA Promulgacion:10/12/2024
BOCBA:7017
17565 Sancién: 5/12/1967 Farmacias reglamentacion sobre su
Ley/Nac S
ejercicio
17557 Disposiciones para la instalacion y
Ley Nac Sancién: 27/11/67 utilizacién de equipos especificamente
destinados a la generacion de 'Rayos X'
17818 ion:
Ley Nac Sancion:8/8/1968 Estupefacientes
19303 i jpi
Ley Nac Sancién:28-oct-1971 Psicotropicos
Sancion:21/04/1972 .
19587
Ley/Nac Publicacion:28/04/1972 Decreto (351/79) Ley de higiene y
BOCBA:22412 seguridad en el trabajo.
Sancion:08/11/1995
24538 Publicacién: 30/11/1995 Ley que garantiza los intereses del
Ley /Nac. Promulgacion:27/11/1995 Estado Nacional en la Ciudad de
BOCBA:28282 Buenos Aires.
Sancion:04/10/2000
Publicacion:27/11/2003 .,
25326
Ley/Nac. Promulgacion:30/10/2000 Proteccion de los datos personales.
BOCBA:30286
Derechos del paciente en su relacién con
Ley/Nac 26529 sancién:21/10/2009 los profesionales e Instituciones de la
y/Rac. Publicacién:20/11/2009 BO:31785
salud
Sancion:09/05/2012
26742 Publicacién:24/05/2012
Ley/Nac. Promulgacion:24/05/2012 Modifica parcialmente la Ley 26529
BOCBA: 32404
26906 Sanc.ién:'1'3/11/2013 Régimen de trazabilidad y verificacion de
Ley/Nac. Eg@g:g;%;g/lz/zmg apt‘itud técnica de los productos médicos
activos de salud en uso.
Sancion:23/07/2020
27553 T - .
Ley/Nac Publicacién:11/08/2020 Recetas electrdnicas y digitales
93 Sancién:06/02/2024
Decreto/GCABA Publicacién:07/02/2024 BOCBA: 6810
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Modifica la Estructura Organizativa del
Ministerio de Salud.

Modifica estructura organizativa del
Ministerio de Salud. Crea la Direccion

de Nacién

Afio 2019

260 Sancién:06/06/2012 . S
Gral. Relaciones Interinstitucionales.
Decreto/GCABA Publicacion:13/06/2012 BOCBA:3931 1! ! _
Aprueba régimen gerencial - gerencias
operativas - subgerencias operativas
517 Sancién:09/10/2023
Decreto / Nac Publicacién10/10/2023 BOCBA:81963 Reglamenta Ley 26906
Publicacién:27/07/2009
Decreto /GCABA 642 Sanci6n:16/07/2009 Aprueba la reglamentacion de la Ley
BOCBA:3223 N°2597
653 Sanc.ién:.213/12/2016 Aprueba la reglamentacion de la Ley N°
Decreto/GCABA Publicacién:26/12/2016 BOCBA: 5033 5.622
706 Sancion:27/05/2006
Decreto/GCABA Publicacién:02/06/2005 BOCBA:2203 Modifica el Decreto N° 1.886/GCABA/01
385 Sancién: 22/07/2008
Decreto/GCABA Publicacién:28/07/2008 Reglamenta Ley 2780
1886 1/ Aprueba la reglamentacién de la Ley
Sancién:22/11/2001 o
Decreto/GCABA Publicacion:28/11/2001 BOCBA:1328 | X >4
Sancion:03/10/1968
Decreto/Nac 6320 Publicacion:30/10/1968 Reglamenta Ley 17557
BOCBA:21552
Ministerio de Salud de la Nacion
Apruébese la Guia de Indicadores
Sancién:20/06/2003 Basicos de Calidad para
54 icacion: Establecimientos de Salud,
Resolucién/GCABA Publicacién:26/06/2003 . ' .
BOCBA:30179 incorpordndola al Programa Nacional
de Garantia de Calidad de la Atencién
Médica.
112 s 10/05/2002 Crea el Registro de Seguimiento
ancion: 5 - L
i6 Estadistico de la Gestion Integral de los
Resolucién/SSMAYEP Publicacién:21/05/2002 BOCBA:1445 eIsH ' west &
Residuos Patogénicos
1363 Aprueba manual de organizacidn
Resolucién Boletin oficial (BOCBA) procedimientos y normas de los
Fecha: 24/8/2000 servicios de farmacia hospitalaria
B o Farmacia en establecimientos de
Resolucidon-APN-MS Nac. 580 Fecha de publicacién 21/03/2022 Salud - Directrices de Organizacion y
funcionamiento
., Publicacién: 05/06/2019
- - 1 o
Resolucion MEFGC-MSGC 408 Sancién: 31/05/2019 Estructura Técnicos Udaondo
MEFGC
Directrices de Organizaciény
Resolucién Ministerio de Salud 586 Funcionamiento de Endoscopia

Digestiva y las Grillas de Habilitacion
Categorizante.
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Resolucion Caba MHCG 1802 2017 Estructura Enfermeria Udaondo
Aprobacion de la norma de
organizacion y funcionamiento de los

a8 Sancién: 25/04/2001 servicios de guardia de los

Resolucién/Nac. Publicacién:11/05/2001 establecimientos asistenciales,

BOCBA:29646 incorporandola al programa nacional
de calidad de la atencién médica.
Ministerio de Salud de la Nacién
(Apruébense las Normas de
Organizacién y Funcionamiento de
Servicios de Diagndstico y Tratamiento
por Imagenes en Establecimientos con
610 Sancion: 30/06/2004 o sin Internacién e incorpérense las
Resolucién/Nac. Publicacion:06/07/2004 . .
BOCBA:30436 mismas al Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencidn
Médica. Derogase la Resolucién N.2
145/94 del ex-Ministerio de Salud y
Accidn Social).
Apruébense los criterios basicos de
900 E Sancién: 17/07/2017 categorizacion de establecimientos de
Resolucién/Nac Publicacién:19/07/2017
BOCBA:51224 salud.
Deroga Resolucion 194/95 y aprueba
“Directrices de Organizacion y
938 Sancién:12/05/2023 Funcionamiento de Gestién de
Resolucion Nac. Publicacién: 15/05/2023 Enfermeria y Marco de los Cuidados
BOCBA:34745
Progresivos”
Modificar la dotacién de las Plantas
Sancién:25/03/2025 Organicas de Urgencia (POU) de los
Resolucion/GCABA 1167 Publicacién:28/03/2025 Hospitales dependientes del
BOCBA:7089 Ministerio de Salud
Tipologia de Establecimientos y su
1178 Sancion:14/06/2022 Categorizacién 8 (Acorde RM 900 E
Resolucién Publicacién:15/06/2022 2017)
BOCBA:44602
Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL)
Clasificacion de Infracciones, emergentes
de la trasgresion a las Leyes N° 17.132;
Sancién:30/09/2015 N° 17.565; N° 11.843; N° 17.557, sus
Resolucién/Nac Publicacién:09/10/2015 modificatorias, complementarias y
1722 BOCBA:33232 reglamentarias. Graduacion de
Sanciones.
2653 Sancién: 04/10/2023 Creacién de “Plan Argentino Integrado
Resolucién /Nac Publicacién:09/10/23 de Servicios de Salud” (en adelante
BOCBA:35274 PAISS)
Normas bdsicas de seguridad para la
Sancion: instalacién y funcionamiento en todo el
Resolucion 2680 Publicaciér?:l pais de los equipos generadores de
Promulgacién L
BOCBA radiacion.
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Aprueba el Procedimiento
Administrativo de Facturaciény

Cobranza, aplicable al cobro de
1249 Sancién:15/06/2017

Resolucién/MSGC Publicacién:23/06/2017 BOCBA:5157

prestaciones brindadas a personas con
cobertura social o privada por la "Red
integral de cuidados progresivos del
subsector publico de la CABA”

Secretaria de Gobierno de Salud.

Ministerio de Salud y desarrollo Social.
Sancién:23/10/2019

L, 2707 T

Resolucidén Publicacién:25/10/2019

BOCBA:81366

Acciones para la seguridad de los
pacientes en el ambito de la atencion
Sanitaria.

Modificacion de Resolucion N.2 1249:

3052 Sancion: 26/11/2021 Aprueba el Procedimiento
L, Publicacién: 03/01/2022 - . L,
Administrativo de Facturacion
Resolucién/MSGC BOCBA:6287 ini [\ uraciony
Cobranza
Secretaria de Estado de Salud Publica
3301 Sancion:25/11/1980 (S.E.S.P.) Publico “Normas para
Resolucion PUbl'cac'or?:, asesores en Proteccién Radiolégica y
Promulgacion o,
BOCBA Calculo de Blindaje
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Anexo lll.
Presupuesto Fisico.

A continuacion, se detalla el analisis efectuado de las metas fisicas informadas:

Cuadro N°10 Andlisis desvios Metas Fisicas 2024 informadas a nivel de

actividades
Trim estre | Trimestre Il Trimestre lll Trimestre [V Total ANUAL
P rogram atic Periodo a relevar 01/01 a 31/03/2024 01/04 a 30/06/2024 01/07 a 30/09/2024 0110 a 31/122024
a Presaciones Medidas Prog Ejecutad Prog Epcutad Programade |Ejecutado Prog Epcutad Prog ado |Epcutad

Activ.3000 |Pacientes Atendidos en Cons . Externas 10231 5.B6B 11.438 121591 11650 15.385 10.544 14.740 43.903 52.184
Activ.4000 |Pacientes Atendidos en Serv. Diagnds tico 64.357 99.720 6B.948 SB.546 71.204 BO.416 66.379 75.008 270523 353.650
Activ.6000 |Pacientes Atendidos en Internacién 543 721 5B9 557 627 732 546 720 2.305 2730
Activ.7000 |Pacientes Atendidos en Cons ult Guardia 3.260 5.219 3.531 B.228 3.845 4.758 3.120 4.732 13.756 22938

Pacientes Atendidos en Hospital 78431 115.528 B4.500 119.522 B7.366 101.292 BO.589 95.200 330887 431.542

De la informacion contenida en los cuadros que anteceden se puede apreciar que:

e Durante el 1° Trimestre, la ejecucion fisica super6é un 47,30% a lo programado

por el Hospital.

e Durante el 2° Trimestre, la ejecucion fisica superé un 41,44% a lo programado,

por el Hospital.

e Durante el 3° Trimestre, la ejecucion fisica superé un 15,94 % a lo programado

por el hospital.

e Durante el 4° Trimestre, la ejecucion fisica superé un 18,13% a lo programado

por el hospital.

En la documentacion enviada por el hospital se manifiesta que la causa de desvio
en el cuarto trimestre se dio por cambio en la demanda de la actividad 3000, errores en
la estimacion de la demanda en la Actividad 4000 y cambio de contexto para las
actividades 6000 y 7000.

Si tomamos el valor del desvio promedio anual®!, la ejecucion fisica superé a lo
programado por el 30,42% (dispersion anual) para el periodo 2024. Segun la DI-2024-
4-GCABA-DGOGPP?22 (IF-2024-03815223-DGOGPP), “Se considera desvio cuando
este es igual o superior al 10%. Este, debera tomarse en cuenta al nivel del programa
(metas) y no de la actividad”, no siendo obligatorio informar y presentar justificacién ante
Nivel Central.

El hospital no ha enviado mayor informacion que las manifestadas en el parrafo
citado mas arriba, esta auditoria pudo constatar que el mayor desvio se dio en los 2
primeros trimestres (+47% y +41% respectivamente) y que la actividad de mayor
dispersiéon en relaciéon a lo planificado ha sido la actividad 7000 — Guardia (+67% de
incremento en la produccion) y la de mayor incremento de atencion de pacientes fue la
actividad 4000 (+30,55%) Servicios de Diagndstico con 82.767 pacientes mas que lo
presupuestado

Los resultados del andlisis realizado para el periodo 2024, en lo que respecta a la
comparacion de las Metas Fisicas Programadas y las Metas Fisicas Ejecutadas, arrojan
una dispersion anual del 30,42%. No obstante, y en virtud del analisis efectuado por
actividad 7000, y 4000 se recomienda tener en cuenta la posible fluctuacion de la

2! Todos los porcentajes de desvio fueron calculados en funcién de lo Ejecutado.
2 pautas Técnicas y Metodoldgicas. (Sancién: 12/01/2024, Publicacién: 18/01/2024, B.O.C.B.A: 6795).
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demanda de atencién en Consultorios de Guardia, y de los pacientes atendidos en
Diagnostico y tratamiento, relacionada con la época del afio.
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Anexo IV
Presupuesto financiero

I.V-a: Actos aprobatorios de las modificaciones presupuestarias.

A continuacion, se exponen las modificaciones presupuestarias detalladas por norma
aprobatoria:
Cuadro N°11: Modificaciones presupuestarias cuenta de resoluciones.

sur [ UE [prog [act. [ine. [Guent@ TSumademporte [Suma de mporte |,
40| 439 54 0 4 5 $ 645.591.740,00 $ 117.700.000,00 $527.891.740,00
40| 439 541 1000 1 34 $2.595.496.073,00| $2.094.813.400,00 $ 500.682.673,00
40| 439 541 1000 2 26 $94.764.333,00 $ 55.780.289,00 $ 38.984.044,00
40| 439 541 1000 3 34 $ 170.242.396,00 $ 36.707.675,00 $ 133.534.721,00
40| 439 541 2000 1 27 $809.144.677,00 $ 94.664.704,00 $ 714.479.973,00
40| 439 541 2000 3 4 $ 3.045.555,00 $ 7.591.160,00 -$ 4.545.605,00
40| 439 541 3000 1 23 $64.005.239,00 | $ 1.016.250,00 $62.988.989,00
40| 439 541 3000 1 23 $670,00| % 670,00 $ 0,00
40| 439 541 4000 1 30 $ 4.045.679.689,00 $ 11.202.927,00 $4.034.476.762,00
40| 439 541 4000 3 3 $ 369.330,00 $ 885.876,00 -$ 516.546,00
40| 439 541 4000 5 1 $ 370.777,00 $ 370.777,00
40| 439 54| 4101 2 16 $ 715.080.605,00 $ 60.467.176,00 $ 654.613.429,00
40| 439 54| 4101 3 7 $6.514.876,00 $ 622,00 $ 6.514.254,00
40| 439 54| 4102 2 31 $177.967.512,00 $213.478.259,00 -$ 35.510.747,00
40| 439 54| 5101 3 15 $ 71.172.556,00 $ 50.300.634,00 $ 20.871.922,00
40| 439 54| 5102 3 25 $ 824.476.254,00 $ 182.669.708,00 $ 641.806.546,00
401 439 541 6000 1 30 $ 78.839.719,00 $ 78.839.719,00
40| 439 54| 6101 2 68 $ 830.633.473,00 $331.194.488,00 $ 499.438.985,00
401 439 54| 6101 4 3 $ 2.636.000,00 $ 536.000,00 $ 2.100.000,00
40| 439 54| 6102 2 24 $ 579.782.648,00 $636.486.492,00 -$ 6.703.844,00
401 439 54| 6103 2 5 $ 383.283.258,00 $9.361.314,00 $ 373.921.944,00
40| 439 54| 6104 2 22 $1.131.971.806,00 $ 485.762.736,00 $646.209.070,00
401 439 54| 6105 2 60 $ 1.037.135.345,00 $499.777.057,00 $ 537.358.288,00
40| 439 541 6106 2 35 $ 69.065.263,00 $ 21.039.888,00 $ 48.025.375,00
40| 439 541 6107 2 29 $ 577.665.277,00 $ 248.676.599,00 $ 328.988.678,00
40| 439 541 7000 1 37 $ 178.761.088,00 $ 178.761.088,00
40| 439 541 7102 2 16 $57.199.865,00 $ 40.060.843,00 $17.139.022,00
40| 439 541 24101 2 2 $ 348.550,00 $ 348.550,00
40| 439 541 24101 4 3 $1.111.960,00 $220.000,00 $891.960,00
40| 439 541 34000 1 36 $ 880.142.228,00 $ 546.432.995,00 $ 333.709.233,00
40| 439 541 34101 4 1 $ 659.440,00 $ 659.440,00
40| 439 541 34102 4 1 $ 410.065,00 $ 410.065,00
40| 439 541 34103 4 1 $ 1.629.438,00 $ 1.629.438,00
40| 439 541 48102 3 10 $ 1.596.763,00 $ 1.596.763,00
Total general 664 $16.036.794.468,00 | $5.746.827.762,00 | $10.289.966.706,00

Fuente: Elaboracion propia a través de informacién suministrada por la OGEPU
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Dado la cantidad de Resoluciones que modifican el Crédito Sancidén, se mencionan las
Actividades que mayor incremento tuvieron.

Actividad 1000-Conduccion: Modificacién Presupuestaria $ 673.201.438.00

Actividad 2000-Adm y Serv.: Modificacion Presupuestaria $ 67.534.594.00

Actividad 4000 Servicio de Diagndstico y tratamiento.: Modificacion Presupuestaria
$4.732.002.515.00

Actividades 5101 y 5102 Serv. no Pers.: Modificacion Presupuestaria $ 662.678.468.00
Actividades 6000, 6101, 6102, 6103, 6104, 6105, 6106 y 6107 Internacion Modificacion
Presupuestaria $2.521.585.903.00

Actividades 7000 y 7102 Guardia: Modificacién Presupuestaria $ 195.900.110.00

CUADRO N.°12 : Programa con Modificaciones Presupuestarias Cuenta de
Resoluciones

Tipo Norma Cuenta |Sumade Importe |[Suma de Importe
JU7) E5 Py Aprobada de Resol |Positivo Negativo e
40[439| 54 |23-RESOLUCION 224 $2.161.994.461,00 | $2.562.262.037,00 | -$ 400.267.576,00
40)1439| 54 |27-DECRETO 308 $ 3.771.736.359,00 | $2.930.686.083,00 | $841.050.276,00
40)1439| 54 |28-LEY 81 $ 9.899.962.902,00 $9.899.962.902,00
43-RESOL. MIN.
40(439| 54 HACIENDA 51 $203.100.746,00 | $253.879.642,00| -$ 50.778.896,00
Total general 664 $16.036.794.468,00 | $5.746.827.762,00 | $10.289.966.706,00

Fuente: Elaboracion propia a través de informacion suministrada por la OGEPU

Este cuadro es un resumen del anterior, agrupando las resoluciones provenientes
de la Subsecretaria de Administracion de Servicios de Salud (SSASS), decretos de
Ministerio, la ley de aprobacion presupuestaria, y resoluciones de la Subsecretaria de
Hacienda (SSHA).

Diferencia entre la Modificaciones Presupuestaria (MP) de la DGCG (Direccion
General de Contaduria) base de transacciones y lo informado por OGEPU.

MP DGCG  $10.424.719.442 (base de transacciones 2024)
MP OGEPU $ 10.289.966.706 (cuenta de inversion 2024)
Diferencia $ -134.752.736

No obstante, la inmaterialidad de la diferencia 1,29%, lo descripto evidencia
ausencia de conciliacion de la cifra suministrada por la OGEPU, con lo registrado en la
base de transacciones del ejercicio 2024.

Del reporte de las MP, cuenta resoluciones agrupadas en el tipo de norma
aprobada, las 664 resoluciones y decretos arrojan el siguiente resultado.

e 224 resoluciones: TIPO 23 RESOLUCION, MP positiva $2.161994.461.00,
negativa $2.562.262.037.00, neto $-400.267.576.00.

e 308 decretos: TIPO 27 DECRETO, MP positiva $3.771.736.359.00, negativa
$2.930.686.083.00, neto $841.050.276.00.

e 81 resoluciones: TIPO 28 LEY, MP positiva $9.899.962.902.00, negativa $ 0, neto
$9.899.962.902.00.

e 51 resoluciones: TIPO 43 RESOL. MIN. HAC, MP positiva $203.100.746.00,
negativa $253.879.642.00, neto $ -50.778.896.00.
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e 664 resoluciones: TOTAL GENERAL, MP positiva $16.036.794.468.00, negativa
$5.746.827.762.00, neto $10.289.966.706

Del cruce entre la informacién suministrada por la Oficina de Gestion Puablica y
Presupuesto (OGEPU) y la base de transacciones remitida por la Direccion General
Contaduria General (DGCG), se verificd una diferencia de $134.752.736 en el importe
de modificaciones presupuestarias introducidas al Subprograma 39, Programa 54,
Jurisdiccion 40. La situacion expuesta evidencia inconsistencias en la registracion y/o
comunicacién de las modificaciones presupuestarias del ejercicio 2024, toda vez que no
fueron aportados la totalidad de los actos administrativos aprobatorios que respaldarian
las variaciones del crédito vigente del subprograma analizado, conforme lo establecido
en el Capitulo XI del Decreto N°21-2024-GCABA-AJG. No obstante, la inmaterialidad de
la diferencia (1,29%), lo descripto evidencia ausencia de conciliacion de la cifra
suministrada por la OGEPU con los registrado en la base de transacciones del ejercicio
2024.

La consecuencia de la ausencia de la totalidad de los actos administrativos
aprobatorios, limita la trazabilidad de las modificaciones presupuestarias y debilita los
mecanismos de control y rendicién de cuentas. Dicha situacion incrementa el riesgo de
registraciones inexactas, decisiones basadas en informacion incompleta y eventuales
desvios en la ejecucién del gasto, incumpliendo las disposiciones establecidas por la
normativa presupuestaria vigente del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
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Anexo V

Procedimientos

A continuacion, se detalla la informacion relevada y los procedimientos
efectuados:

V.l: Procedimientos Unidad endoscopia

V.l.-a-Procedimiento planta fisica endoscopia

Obijetivo: Evaluar el cumplimiento de los requisitos de planta fisica del Servicio de
Endoscopia conforme a los estandares establecidos en con el objetivo de verificar la
adecuacion del espacio fisico a las condiciones minimas exigidas para garantizar
calidad, accesibilidad, bioseguridad y funcionalidad en la atencion de pacientes.

En el marco de la auditoria de planta fisica, funcionamiento y condiciones
edilicias, se realiz6 la evaluacion integral de la Unidad de Endoscopia Digestiva
conforme a los criterios establecidos en la Grilla Nacional de Habilitacion Categorizante
(resolucion 586/2019) considerando aspectos estructurales, funcionales, de seguridad,
circulacién, equipamiento y soporte asistencial.

La unidad se encuentra inserta dentro de un establecimiento con internacion, lo
gue le otorga un adecuado nivel de complejidad y capacidad de respuesta ante eventos
adversos. Asimismo, cuenta con vinculacion directa con servicios criticos, tales como
Centro Quirurgico, Unidad de Terapia Intensiva, Diagnostico por Imagenes, Laboratorio
de Analisis Clinicos, Anatomia Patolégica y Hemoterapia, garantizando continuidad
asistencial y respaldo institucional para la realizacion de procedimientos endoscoépicos
diagndsticos y terapéuticos.

Desde el punto de vista de la organizacién funcional, la planta fisica dispone de
salas de procedimiento de endoscopia digestiva, incluyendo areas equipadas con Rayos
X arco en C y quiréfano especifico para practicas de mayor complejidad, ademas de
puestos de observacion en sala general y boxes individuales (4), consultorio médico,
area administrativa, sala de espera, oficina de jefatura, espacios destinados al personal
y meson de turnos. Esta configuracion resulta acorde al tipo de prestaciones
desarrolladas, permitiendo una atencion segura y ordenada de los pacientes.

En relaciébn con los aspectos de circulacién, accesibilidad y seguridad, los
accesos a la unidad se encuentran correctamente identificados y sefializados, el servicio
posee multiples salidas de emergencia, debidamente indicadas, y cuenta con plan de
evacuacion ante situaciones de siniestro. No se evidencian barreras arquitectonicas que
limiten la accesibilidad de pacientes o personal. No obstante, se observa que el disefio
interno no presenta una secuencia completamente lineal, lo que puede generar cruces
ocasionales entre circuitos, constituyendo una observacion a considerar dentro de un
plan de mejora edilicia, sin representar una no conformidad critica.

Las caracteristicas constructivas generales de la unidad cumplen en términos de
pisos resistentes, continuos y lavables, cielorrasos aptos, iluminacién adecuada y
sistemas de climatizacion que aseguran confort térmico y ventilacion. El servicio dispone
de energia eléctrica de emergencia, puesta a tierra y protecciones eléctricas
reglamentarias, lo cual garantiza la seguridad operativa de los equipos médicos. Como
observaciones edilicias, se detecta que algunas superficies de paredes no cumplen
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plenamente con las condiciones ideales de lisura e incombustibilidad, y se constata la
ausencia de detectores de humo, aspectos que deberian ser contemplados para
optimizar la seguridad contra incendios.

Las salas de procedimiento endoscopico cuentan con el equipamiento esencial
para la practica segura de los estudios, incluyendo sistemas de monitoreo, electrobisturi,
desfibrilador, carro de paro, aspiracion, equipamiento para via aérea y sistemas de
captura y almacenamiento de imagenes. La climatizacion y la iluminacion resultan
adecuadas. De la visita se detect6 la no disponibilidad de filtros HEPA y de gases
medicinales centralizados, elementos considerados deseables por la normativa,
especialmente para procedimientos de mayor complejidad, sin que ello implique una
limitacion inmediata para el funcionamiento actual.

El 4rea posee el sector de lavado, reprocesamiento y almacenamiento de
endoscopios, el cual se encuentra correctamente dimensionado y organizado, con flujo
de trabajo unidireccional, clara diferenciacion entre area sucia y limpia, disponibilidad de
lavadoras automaticas y cumplimiento de las normas de bioseguridad vigentes. El
proceso de desinfeccion de alto nivel y el descarte de soluciones se realizan conforme
a los protocolos establecidos, garantizando la seguridad del paciente y del personal.

En lo referente a la gestidn de residuos, la unidad no dispone de depdsitos propios
para residuos domiciliarios ni biopatogénicos dentro de la planta fisica; sin embargo, se
constatd que los residuos patolégicos son correctamente segregados y posteriormente
retirados, transportados y dispuestos por una empresa tercerizada habilitada, con
circuito externo formalizado. Este mecanismo resulta aceptable desde el punto de vista
normativo, siempre que se mantenga la trazabilidad, los registros y la documentacion
respaldatoria correspondiente.

Hallazgos detectados

e Ausencia de detectores de humo en salas y espacios comunes.
e Falta de filtros HEPA en los acondicionadores de aire.
e No cuentan aun con un sistema de Gases medicinales centralizados.

V.l.-b- Proceso de atencién de pacientes y registro que sustenten la prestacion
brindada de acuerdo a los protocolos del area endoscopia.

Objetivo del procedimiento: Verificar la existencia, integridad, consistencia y trazabilidad
de los registros clinicos y administrativos de los procedimientos realizados en el Servicio
de Endoscopia, a partir de una muestra de pacientes atendidos durante la semana del
21/10/2024 al 25/10/2024, comparando la informacion asistencial declarada por el
servicio con el material respaldatorio disponible.

Descripcion del procedimiento. Se accedi6 al listado de pacientes atendidos y los que
se les préactico algun tipo de endoscopia, en el servicio, durante la semana del 21 al 24
de octubre de 2024. El listado aportado por el propio jefe del servicio. La planilla original
contaba con cuatro datos dos identificatorios del paciente y los otros dos con el tipo de
practica y la fecha de atencion. Para realizar un control cruzado se solicitaron registros
manuscritos o digitales de los profesionales intervinientes en cada proceso, el equipo
usado y los horarios de comienzo y final de cada practica. Se nos comunico que dicha
informacion no estaba disponible, ya que no existia en el servicio libro de endoscopias
y que toda la documentacion se enviaba a Facturacion no quedando en la unidad ningun
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respaldo documental. Se nos ofrecié por otra parte tres fuentes de datos alternativos
para dicho periodo: 1-Informe de estudios anatomopatoldgicos, 2-Epicrisis de pacientes
internados y 3-Registros en el sistema del Inst. Nacional del Cancer. Con esta
documentacion se procedi6 a realizar el control cruzado que se describe a continuacion.

Resultados

Del relevamiento efectuado sobre la muestra correspondiente a la semana
comprendida entre el 21 y el 25 de octubre de 2024, se desprende que el Servicio de
Endoscopia informd la realizacién de 90 procedimientos (VEDA, VCC, SACE, CPRE)
mientras que solo se dispone de respaldo documental para 30 practicas, lo que
evidencia una brecha significativa entre la actividad declarada y la documentacion
efectivamente disponible para control cruzado y auditoria de la prestacion realizada.

Asimismo, el responsable del servicio manifest6 que, durante la semana auditada,
no se consignaron en los registros el médico endoscopista interviniente ni el anestesista
actuante, ni el equipo y sala utilizados situacion que constituye una debilidad critica
desde el punto de vista legal, asistencial y de seguimiento profesional.

Segun el jefe del servicio, toda la documentacion generada en el afio 2024 fue
remitida al area de facturacion y no se conservl copia en el servicio, lo que impide
garantizar la custodia de la informacién clinica, limita los procesos de control interno y
compromete la posibilidad de auditorias retrospectivas adecuadas.

Como respaldo parcial, el servicio remitid por correo electronico la estadistica
diaria de la semana auditada, junto con algunos informes de endoscopias, resultados de
anatomia patoldgica y registro del Instituto Nacional del Cancer correspondientes a
pacientes atendidos en ese periodo. No obstante, dichos documentos resultaron
insuficientes para constatar en forma completa la totalidad de los 90 procedimientos
realizados a los pacientes.

En relacién con la modalidad de registro utilizada durante el afio 2024, el jefe de
servicio informo que los estudios se documentaban en multiples soportes simultaneos,
incluyendo registros en papel por duplicado —uno destinado al paciente y otro a
facturacion, acompafado del parte anestésico y del consentimiento informado, ademas
de registros informéticos del Instituto Nacional del Cancer

Esta coexistencia de formatos y plataformas, sin un repositorio Unico institucional,
representa una debilidad de registro para la integridad y seguimiento de la informacion
prestacional.

Finalmente, el jefe de servicio manifesté de un cambio en la organizacion de los
registros durante el afio 2025/26. A partir de la implementacion del sistema RIS?3, los
turnos se gestionan mediante SIGEHOS vy el informe endoscopico queda incorporado a
la Historia Clinica Informatica institucional (HIS), permitiendo actualmente la trazabilidad
completa del proceso asistencial, incluyendo turnos, horarios de ingreso al servicio,
profesional operador responsable del estudio y su vinculacion con la torre de
endoscopia, el médico y el paciente. (anestesista y el asistente, o residente). Dicha
situacion no pudo ser corroborada ya que la documentacion a la que se obtuvo acceso

2 Registro de Imagenes Sanitarias.
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describe el tipo de procedimiento y los hallazgos, pero no registra horario de inicio y
finalizacién del procedimiento, el médico anestesidlogo interviniente, ni el equipo y la
sala, si posee actualmente el nombre del profesional, mas no la firma digital.

Conclusioén:

Desde una perspectiva de auditoria de procesos, la situacion relevada en el
periodo 2024 evidencia deficiencias significativas en los sistemas de registro,
identificacion de profesionales intervinientes y resguardo de la documentacion clinica,
con impacto directo en la calidad, seguridad del paciente y sus datos, responsabilidad
profesional y control cruzado administrativo.

Andlisis de los tres tipos de documentos respaldatorio de las Procedimientos de
endoscopia

Fuentes de informacion (epicrisis de internacién, registros institucionales INC y anatomia
patoldgica) contrastadas con los pacientes atendidos en la muestra semanal.

Cuadro N°13

Documentacidn de respaldo

Cantidad de pacientes con documentacién 30

EPICRISIS Inst Nacional del Cancer Anatomia patologica
2 5 23
6.67% 16.67% 76.67%

Fuente: Elaboracién propia en baso a datos de procedimiento

De los 90 pacientes atendidos en la semana seleccionada soOlo se consiguio
documentacion respaldatoria en 30 pacientes (33% de los casos).

En registro de la epicrisis se evidencia que, para la muestra evaluada, no se encuentran
documentados aspectos criticos del proceso asistencial, tales como:

e constancia de preparacion del paciente.

« existenciay firma del consentimiento informado,

e registro de equipo y sala utilizados,

« firma del profesional responsable

e registro del acto anestésico.

e Horario de ingreso y egreso (recuperacion paciente).

Al contrastar con los registros vinculados al Instituto Nacional del Cancer, se
consigna la presencia de preparacion del paciente y consentimiento informado, aunque
persisten ausencias relevantes en cuanto a equipo utilizado, sala y firmas de los
profesionales que participaron en el procedimiento.
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Por su parte, al analizar la documentacion proveniente de Anatomia Patoldgica,
(23 informes) se constata que no se dispone de respaldo sistematico para la mayoria de
los items evaluados, observandose Unicamente la presencia de firma en forma parcial
del médico patdlogo-

De los 30 registros que se pudieron contrastar con documentacion de respaldo
se determind la coincidencia entre el estudio realizado y el estudio registrado, que arroja
un valor de 93,33%, (28 pacientes) y se detectaron dos registros que no coinciden, lo
gue representa un 6,67 % de discordancia.

Existen deficiencias en la documentacion clinica obligatoria asociada al
procedimiento, particularmente en lo relativo a consentimiento informado, identificacion
de profesionales intervinientes, proceso anestésico y resguardo formal de la informacion
asistencial preparacién y recuperacion del paciente. Al contrastar los registros
correspondientes a la semana de octubre de 2024, y el protocolo de atencion del servicio
de endoscopia (cuya copia aportdé el hospital) se pudo determinar que no_existe
evidencia documental de la puesta en practica del mencionado protocolo.

Se concluye que el principal déficit del Servicio de Endoscopia durante el periodo
evaluado consiste en la falta de documentacién respaldatoria de los registros clinicos y
administrativos de su préactica asistencial, constituyendo un aspecto critico desde un
punto de vista legal y de la auditoria de procesos.

V-Il Unidad Consultorios Externos

V-l a- Planta fisica CCEE de Gastroenterologia

El objetivo del procedimiento fue evaluar el cumplimiento de los requisitos de
planta fisica del Servicio de CCEE de gastroenterologia conforme a los estandares
establecidos a fin de verificar la adecuacién del espacio fisico a las condiciones minimas
exigidas para garantizar calidad, accesibilidad, bioseguridad y funcionalidad en la
atencién de pacientes, segun las directrices de organizacion y funcionamiento del
Ministerio de salud para consultorios y policonsultorios de atencién ambulatoria.

Descripcion general del efector

El sector auditado corresponde a un policonsultorio de atencién ambulatoria
orientado predominantemente a la atencion de pacientes adultos. La cartera de
prestaciones se encuentra alineada a un hospital especializado en gastroenterologia,
con actividades clinicas, odontolégicas y de salud mental como soporte complementario.

El modelo de atencién presenta un esquema funcional secuencial (ingreso,
registro administrativo, sala de espera y consultorios), compatible con el flujo asistencial
requerido para consultas especializadas y practicas ambulatorias.

Planta fisica y areas funcionales
La planta fisica se encuentra consolidada y operativa, destacandose:
e Doce (12) consultorios médicos sin sanitario incorporado, adecuados en
superficie, circulacion y equipamiento basico.
e Dos (2) consultorios de Salud Bucal, correctamente equipados con sillones
odontologicos, compresor, esterilizacion y equipo de rayos.
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Dos (2) consultorios de Salud Mental, destinados a atencion individual.

Sala de espera general, con aproximadamente 20 asientos.

Area administrativa con cuatro (4) puestos de secretaria, correctamente
dimensionada y equipada.

Office de enfermeria, 1 con sectorizacion funcional basica y equipamiento
minimo.

Oficina de jefatura, conforme a lo recomendado por normativa.

No se dispone de:
o Consultorios con sanitario propio.
o Sala de médicos.
Estar de personal.
Depdésito de materiales y equipos.
Office de limpieza propio (servicio tercerizado).

Sanitarios

El establecimiento cuenta con:
e Sanitario para publico masculino femenino con dos (2) inodoros.
e Sanitario para personal, con un (1) inodoro.

Hallazgo relevante:

El sanitario destinado al personal resulta insuficiente para la dotacion total de
trabajadores, considerando la cantidad de profesionales asistenciales, personal
administrativo, enfermeria y servicios tercerizados que desarrollan tareas en simultaneo.
Esta situacidén no se ajusta a criterios de adecuacion funcional ni a buenas practicas de
higiene laboral, recomendandose la ampliacién o incorporacién de sanitarios adicionales
para personal. Asimismo, no se dispone de bafio adaptado para personas con
discapacidad, lo cual constituye una observacion de cumplimiento normativo.

Condiciones edilicias y constructivas
El edificio cumple en términos generales con las condiciones constructivas exigidas:
e Pisos continuos, lavables, antideslizantes e impermeables.
o Paredesy cielorrasos lavables, sin molduras, con materiales ignifugos.
« Puertas y circulaciones con anchos reglamentarios.
« Instalacién sanitaria con provision de agua fria y caliente.
« Instalacion eléctrica con puesta a tierra, disyuntor diferencial y proteccién
termomagnética.
e lluminacién adecuada, clara y no calorica.
« Sefialética funcional en los distintos sectores.

Accesibilidad, circulacién y seguridad
« El establecimiento no se encuentra integramente en planta baja.
o Dispone de ascensor apto para silla de ruedas.
« Se identifican barreras arquitectonicas internas (escaleras) sin evidencia
documentada de rampas compensatorias.
« Cuenta con salidas de emergencia sefializadas y matafuegos reglamentarios.
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Hallazgo de sequridad:

No cuenta con detectores de humo en locales y circulaciones, lo que representa un
incumplimiento en materia de seguridad contra incendios.

Instalaciones especiales y soporte técnico

« No dispone de grupo electrégeno que garantice autonomia eléctrica minima para
equipos criticos (heladeras de medicamentos).

e No se acredita cumplimiento documentado de parametros normativos de
climatizacién, renovaciones de aire, temperatura y humedad relativa.

o Lagestion de residuos domiciliarios y biopatogénicos se realiza mediante servicio
tercerizado, sin depdsito interno de acopio transitorio.

En sintesis, se identificaron los siguientes desvios o hallazgos relevantes que requieren
adecuacion, destacandose:

« Insuficiencia del sanitario para personal en relacion con la dotacion existente.

e Ausencia de detectores de humo.

« Falta de grupo electrégeno.

« Deficiencias en accesibilidad.

« No se dispone de bafio adaptado para personas con discapacidad.

« Ausencia de areas de apoyo recomendadas (depdsitos, office de limpieza, sala

de médicos).

Resultado del procedimiento

El establecimiento presenta un nivel de cumplimiento general aceptable en cuanto
a estructura edilicia bésica, cantidad de consultorios, organizacion funcional y
condiciones constructivas generales para la atencién ambulatoria gastroenterolégica.

No obstante, las observaciones detectadas, particularmente las vinculadas a
sanitarios para personal, seguridad contra incendios, respaldo energético y
accesibilidad, requieren adecuacion prioritaria a fin de alcanzar un cumplimiento integral
de la normativa vigente, a fin de garantizar la seguridad de pacientes y trabajadores y
sostener estandares adecuados de calidad asistencial.

V-l b-Procedimiento respecto del registro en la HIS del servicio CCEE
subespecialidades de Gastroenterologia

Fuente de datos: Listado de pacientes atendidos en el mes de octubre de 2024,
correspondientes a consultorios externos.

Periodo analizado: Del 21/10/2024 al 25/10/2024.

Procedimiento: Revision de historias clinicas digitales, registro de horarios de inicio y
cierre de atencion, y detalle de practicas y/o estudios realizados, frecuencia de la
atencion. Control cruzado con planillas de firma de profesionales. Deteccion de
pacientes con obra social.

Se verificaron un total de 58 agendas, correspondientes a 10 distintas sub
especialidades, entre ellas:

- Consulta en Gastroenterologia

- Gastroenterologia: Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn
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- Consulta en Gastroenterologia (Pancreas)

- Gastroenterologia (Es6fago y Estdbmago)

- Gastroenterologia (Intestino Delgado)

- Cirugia en Gastroenterologia Percutanea

- Cirugia en Gastroenterologia

- Consulta en Gastroenterologia (Motilidad)

- Gastroenterologia: Videoendocapsula de Intestino Delgado
- Cirugia (Esofagogastroduodenal)

De las 58 agendas correspondientes a la semana (y que pertenecian a 13
profesionales) bajo analisis 5 se encontraban sin registros, correspondientes a dos
profesionales en particular. Sin especificar la razon.

Andlisis:

Durante el periodo comprendido entre el 21 y 25 de octubre del 2024. Para el
desarrollo del procedimiento, se seleccionaron 60 pacientes de distintas agendas (53)
de forma aleatoria sobre un total de 328 pacientes. Con esta muestra aleatoria
probabilistica se elabord una planilla en Excel que incluy6 los siguientes campos:

« ldentificacion del paciente (para encontrar la historia clinica)
e Fechay horario de atencion

e Residencia

o Tipos de Cobertura del paciente

« Profesional y quién evoluciona

e Especialidad por agenda

o Diagnostico

« Control de fecha de atencion (posterior y anterior)
« Estudios realizados y/o solicitados

e Tipo de consulta (primera vez o ulterior)

« Horario de cierre de historia clinica

Se realizo la lectura de cada historia clinica digital y se completo la planilla con
los datos recolectados, para ello se trabajé primero con la subdirectora del hospital y
posteriormente con la jefa de Departamento medicina siendo dichas autoridades
quienes leian las historias clinicas de la muestra y los auditores de la AGCBA registraban
las respuestas en la planilla confeccionada para el procedimiento. A partir de la
informacion recopilada se realizo el siguiente analisis.

Duracién de consulta

El siguiente analisis se basé en los registros de horario de inicio y cierre de
atencion. La muestra considera Unicamente los dias entre el 21 y el 25 de octubre del
2024.

El andlisis del tiempo de duracion de las consultas no pudo determinarse con total
certeza, debido a la presencia de numerosos turnos con atencion anticipada. De las 60
historias clinicas analizadas, 18 consultas fueron atendidas de manera anticipada y 6 no
contaban con datos disponibles ya sea por ausencia de registro (4) o por inasistencia
del paciente (2), demostrando que todavia se producen errores de carga obs. o que el
paciente no se presenta a la cita. Con los casos restantes, se calculé un tiempo promedio
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de atencién de 00:51 minutos, siendo la mayor demora registrada de 4 horas, con 1
minutos.

Tipo de cobertura

Del total de pacientes analizados, las obras sociales y el Programa Sumar?*
representan cada uno el 33,3% de la demanda. En tercer orden, PAMI concentra el
21,7% de los casos. El Programa Incluir corresponde al 5,0%, mientras que la Cobertura
Portefia y los pacientes sin cobertura representan cada uno el 3,3% del total.

Cuadro N°14

Tipo de cobertura

Cobertura Cantidad Porcentaje
Pami 13 21,7%
Cobertura Portena 2 3,3%
Incluir 3 5,0%
Sin cobertura 2 3,3%
Obras Sociales 20 33,3%
Sumar + 20 33,3%
Total 60 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Historia clinicas (HIS) de CCEE de gastroenterologia

Gréfico N°1

Tipo de cobertura Cantidad

H pami B cobertura portefia B incluir

nada M obras social B sumar

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Historia clinicas (HIS) de CCEE de gastroenterologia

Estadisticas Residencia

La mayoria de los pacientes provienen de la Provincia de Buenos Aires
correspondiente a un 52% de los pacientes atendidos y CABA un 43%, mientras que un
porcentaje menor (3%) corresponde a otras provincias y un 2% de los casos carece de

24 E| Plan Sumar (Argentina) es una politica publica de salud que amplia la cobertura del antiguo Plan Nacer para garantizar el
acceso equitativo y gratuito a servicios de salud para toda la poblacién sin obra social, incluyendo a nifios, adolescentes, mujeres y
hombres hasta los 64 afios (y mayores de 64 en algunos lugares), enfocandose en atencion integral, prevencion de enfermedades
(cancer, dengue) y el seguimiento de la salud por ciclo de vida.
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domicilio registrado. Esto refleja que la residencia de los pacientes atencion
principalmente en el &rea metropolitana.

Cuadro N°15

CABA Pcia.BS Otras s/ domicilio
provincias
26 31 2 1
43% 52% 3% 2%

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Historia clinicas (HIS) de CCEE de gastroenterologia

Grafico N°2

Residencia

= CABA = Pcia.BS

Otras provincias = sin domicilio

Fuente: elaboracién propia en base a datos de Historia clinicas (HIS) de CCEE de gastroenterologia

Estudios realizados vy solicitados

Los estudios mas solicitados y realizados por los médicos fueron laboratorio,
endoscopias y ecografia, concentrando la mayor parte (91%) de la demanda. Los demas
estudios (biopsias, RX, TAC y ecografias) representan una proporcion menor (9%).

Cuadro N°16

Estudios
complementarios Realizado Solicitado Total Porcentaje
Laboratorio 9 19 28 35,4%
Biopsia 2 1 3 3,8%
Rx 0 1 1 1,3%
Tac 0 3 3 3,8%

Endoscopia 12 15 27 34,2%

Ecografia 17 21,5%

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Historia clinicas (HIS) de CCEE de gastroenterologia

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

69



AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2026 - Afio del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”
Tipo de consultas

El 68,3% de los pacientes corresponde a consultas ulteriores, lo que refleja un
patron predominante de seguimiento y continuidad en la atencién. Por otro lado, el
21,7% de los usuarios fue atendido por primera vez, mientras que en el 10% de los casos
no se dispone de informacion sobre la frecuencia de asistencia. En conjunto, estos
resultados evidencian que el servicio se orienta principalmente a la atencion de
pacientes que requieren control y seguimiento continuo

Cuadro N°17

Pacientes Porcentaje
1vez 13 21,66%
ulterior 41 68,33%
sin datos 6 10%

Fuente: elaboracién propia en base a datos de Historia clinicas (HIS) de CCEE de gastroenterologia

Tipos de Diagnoésticos de las consultas.

Cuadro N°18

Diagndstico Pacientes Porcentaje
Crohn 6 10%
Colitis ulcerosa 7 11,67%
Dolor abdominal 7 11,67%
Pancreatitis 1 1,67%
Gastrectomia 2 3,33%
Vomitos 2 3,33%
Celiaca 4 6,67%
Acalasia 3 5%
Reflujo 2 3,33%
Dilatacion

pancreas 1 1,67%
Esofagitis 2 3,33%
Control 2 3,33%
Dispepsia 4 6,67%
Tumor 2 3,33%
Inf. intestinal 1 1,67%
Insf. pancreas 1 1,67%
Gastritis 1 1,67%
Litiasis vesicular 1 1,67%
Zenker 1 1,67%
Sin dato 8 13,33%
Candidiasis 1 1,67%
Ulceras 1 1,67%

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Historia clinicas (HIS) de CCEE de gastroenterologia
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El siguiente cuadro representa la distribucion de las consultas segun diagnastico.
Se observa un predominio de la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, que en
conjunto representan mas del 21% de las consultas, asi también una alta frecuencia de
consultas por dolor abdominal (11,67%). Ademas, se observa una proporcion relevante
de otras patologias digestivas, como la dispepsia y la enfermedad celiaca.

Cuadro N° 19Diagnosticos mas frecuentes

Diagnoéstico Pacientes |Porcentaje
Crohn 6 10%
Colitis ulcerosa 7 11,7%
Dolor abdominal 7 11,7%
Dispepsia 4 6,7%
Celiaca 4 6,7%
Otros 32 53,0%

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Historia clinicas (HIS) de CCEE de gastroenterologia

Control cruzado con planillas de firma de profesionales

En el control cruzado de la planilla de firma de profesionales con el registro digital
de la atencion en la HIS fueron encontrados los 13 profesionales que brindaron
atenciéon en el periodo analizado y coinciden con las agendas de turnos, también se
encontro el registro de quién atendié a los que fueron asignados por nombre de agenda
genérico (ej. Equipo pancreas).

Hallazgos

e Se detectaron errores de carga en el horario de atencion.

V-l c-Procedimiento demora en obtencidén de proximo turno sobre agendas de
profesionales registrados de la muestra de HIS de CCEE de gastroenterologia.

El objetivo del procedimiento fue relevar la demora real en la obtencién de turnos
para las especialidades de atencion ambulatoria que prestan los profesionales del sector
de CC.EE.

Descripcion del procedimiento

El equipo de auditoria se presentd en el Meson de turnos para la atencion
ambulatoria de las especialidades de consultorios externos. Con una seleccién de
catorce (14) profesionales del sector de CC.EE, con la informacion provista por al area
de acuerdo con las agendas médicas vigentes. Se verificé la fecha de licencia ordinaria
de cada profesional y se solicitd al meson que informara el primer turno disponible de
cada profesional para cada sub especialidad. Se utilizaron dos criterios para la medicion
de la demora. En el primero se contabilizé la demora en los casos que correspondiese
desde su reintegro al servicio. Como segundo criterio se calculé el tiempo transcurrido
desde el dia del procedimiento de auditoria (perspectiva del usuario). El dato previo
manifestado por la institucion es que el tiempo maximo de demora es de 29 dias.
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Se conform6 un acta con los datos de las 14 agendas profesionales y la fecha del
primer turno disponible para cada uno de ellos.

De acuerdo a lo informado por la responsable del meson, la jefa a/c del
Departamento de Estadisticas, los turnos otorgados por el nimero 147 otorgan turnos
con una demora minima de 35 dias corridos y desde la fecha de la visita (15 de enero
de 2026) los profesionales del area también estan autorizados a entregar turnos.
Ademas, también desde 2026, el equipo de reprogramacion de turnos del Ministerio de
Salud otorga turnos para las especialidades.

Resultados del procedimiento

Cuadro N°20 Demora en otorgamiento de turnos CCEE de Gastroenterologia.

Fecha a Demora en
Fecha del Licencia partir de Fecha dias Demora_
Profesional Especialidad procedimiento Anual donde se | primer turno tl ) Gl
AGCBA ordinaria | cuentan los | disponible posterior a d_9| .
29 dias LAO procedimiento

1 Pancreas 15/1/2026 | 19/2a127/2| 2/3/2026 13/4/2026 42 88

2 Esofago-Estomago 15/1/2026 12/1/2026 | 12/3/2026 20/4/2026 39 95
Clinica/Enfermedades

3 inflamatorias del intestino 15/1/2026 | sinlicencia | 15/1/2026 | 23/2/2026 39 39
Clinica/Enfermedades

4 inflamatorias del intestino 15/1/2026 | 2/1al13/2 | 16/2/2026 | 23/2/2026 7 39

5 Clinica/intestino delgado 15/1/2026 | 12/1a123/1 | 26/1/2026 | 23/2/2026 28 39

6 Cirugia Digestiva 15/1/2026 | 2/1al22/1 | 23/1/2026 | 18/2/2026 26 34

7 Clinica/Motilidad 15/1/2026 | 28/1al 20/2| 23/2/2026 23/2/2026 0 39

8 Intestino delgado 15/1/2026 |29/1al27/2| 2/3/2026 2/3/2026 0 46
Cirugia Esofago-estomago-

9 Intestino delgado 15/1/2026 | sin licencia 15/1/2026| 18/2/2026 34 34
Clinica/Enfermedades

10 inflamatorias del intestino 15/1/2026 |22/12 al 14/1| 15/1/2026| 23/2/2026 39 39

11 Cirugia 15/1/2026 | sin licencia 15/1/2026| 18/2/2026 34 34
Clinica/Enfermedades

12 inflamatorias del intestino 15/1/2026 | s/1al13/2 | 16/2/2026 23/2/2026 7 39

13 Cirugia 15/1/2026 | 2/2al10/3 | 11/3/2026 13/4/2026 33 88

14 Cirugia 15/1/2026 | sinlicencia | 15/1/2026 23/2/2026 39 39

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién relevada en el mesén de turnos el 15/1/26.

Del cuadro precedente se desprende que, de los 14 profesionales 4 no se
tomaron la licencia anual ordinaria (LAO) en el periodo bajo andlisis. Por otra parte,
respecto al limite prospectivo mencionado por las autoridades del hospital (29dias) de
las 14 agendas de profesionales de la muestra, para 8 (57%) se otorg6 un turno por
fuera de dicho limite, y 6 (43%) con una demora menor al limite de los 29 dias.

Para las 6 agendas que se otorgaron turnos con un lapso menor a los 29 dias
luego de la LAO de los profesionales, se distribuyen, 2 para el dia de su reintegro, 2 con
una demora de 7 dias y 2 con una demora de 26 y 28 dias respectivamente.
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Por otra parte, se tomd la demora desde el dia del procedimiento, que es la
perspectiva del usuario (demora real desde que se acerca a la ventanilla), en este caso
para las 14 agendas de profesionales el lapso de espera superé los 29 dias
prospectivos, yendo de un rango de espera de 34 a 95 dias. De esas 14 agendas 10
(71,4% de las agendas) tuvieron una demora con un rango de 34 a 39 dias.

De acuerdo al primer método la demora para la obtencién de turno fue menor a
29 dias (luego del goce de su LAO) en un 43% y superando el limite prospectivo un 57%
de las agendas de los médicos de la muestra y por el segundo método la demora es
mayor a 29 dias un 100% (catorce agendas).

En sintesis, desde el punto de vista institucional el limite prospectivo de 29
agendas so6lo se cumple en un 43% de los casos y desde el punto de vista del usuario
dicho limite no se cumple en el 100% de los casos, yendo el lapso de espera para el
turno de los 34 a 95 dias. Esta situacion probablemente genere quejas acerca de la
demora en el otorgamiento de turnos. De todas maneras, el limite prospectivo enunciado
por el hospital solo se cumple parcialmente.

V-lll-a procedimiento planta fisica de Farmacia

El objetivo del procedimiento fue evaluar el cumplimiento de los requisitos de
planta fisica de la Division Farmacia a fin de verificar la adecuacion del espacio fisico a
las condiciones minimas exigidas para garantizar calidad, accesibilidad, bioseguridad y
funcionalidad en la atenciébn de pacientes; utilizando como guias orientativas de
evaluacion la Resolucion 641/2000 Ministerio de Salud de CABA “Normas de
organizacion de farmacias” y las Directrices de Organizacion y Funcionamiento para
farmacias hospitalarias, del Ministerio de Salud de Nacion.

Metodologia: Recorrida por el sector con jefe del servicio, captura fotografica del
estado de los locales y el mobiliario, utilizacién de las guias de las directrices del
Ministerio de salud para organizacion y funcionamiento de farmacias hospitalarias.

El Hospital Udaondo es una institucién de caracter publico con internacion, por lo
que dispone de un Servicio de Farmacia estructurado sobre una Unidad Central,
componente obligatorio segin normativa vigente para establecimientos asistenciales de
esta complejidad. Asimismo, se identifica la existencia del sector de elaboraciéon y
fraccionamiento, aunque limitado exclusivamente al fraccionamiento de vaselina, sin
evidencia de produccion de formulaciones estériles ni de otras preparaciones
magistrales complejas, en el afio 2026 se ird dejando de realizar el fraccionamiento del
producto mencionado. Cuentan con un area de esterilizaciéon con autoclave por vapor
de agua (se esterilizan gasa/ropa/vendas/cajas de quir6fano), también cuentan con un
Esterilizador Sterrad (esterilizacion a baja temperatura) la esterilizaciéon por 6xido de
etileno se encuentra tercerizada. No se registran farmacias satélites dentro de la
institucion.

Desde el punto de vista funcional, la Unidad Central del Servicio de Farmacia se
encuentra conformada por los sectores operativos esenciales: dispensacion
intrahospitalaria, dispensacion ambulatoria, area administrativa con archivo documental,
depdsitos de almacenamiento pasivo y activo, sector de conservacion en frio, area de
recepcion de materiales y oficina de direccién técnica. Estos sectores permiten sostener
las actividades de gestion, almacenamiento y distribucion de medicamentos e insumos
sanitarios dentro del establecimiento.
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El sector de dispensacion intrahospitalaria presenta una organizacion con
espacios diferenciados para la recepcion y validacion de prescripciones médicas,
preparacion de medicamentos y posterior distribucion en carros de traslado,
manteniendo relacién directa con el depdsito de almacenamiento activo. Dispone
ademas de puestos informaticos, mesadas de trabajo, estanterias modulares y
equipamiento de registro ambiental para control de temperatura y humedad, cumpliendo
con las condiciones requeridas para la gestion segura de medicamentos.

En relacion con la dispensacion ambulatoria, el servicio cuenta con un area
destinada a la preparacion y entrega de medicamentos al paciente por ventanilla, con
conexion funcional al depdsito de medicamentos. Se observa disponibilidad de
equipamiento informatico, sistemas de informacion farmacéutica y unidades de
conservacion para medicamentos termolabiles.

El &rea administrativa funcional y el archivo documental se encuentran proximos
a las areas de dispensacion, facilitando la gestion de prescripciones, trazabilidad y
registros institucionales del servicio farmaceéutico. Estos sectores cuentan con
equipamiento informatico y sistemas de informacion adecuados para el soporte
administrativo y clinico que lo realizan los farmacéuticos.

Respecto al almacenamiento de medicamentos, el servicio dispone de un
depdsito con sectores diferenciados para medicamentos, insumos meédicos, productos
termolabiles y sustancias bajo control especial, incluyendo un espacio especifico para
productos rechazados. El equipamiento incluye estanterias modulares, carros de
transporte y registradores calibrados de temperatura y humedad. Sin embargo, se
identifican algunas limitaciones en las condiciones constructivas y funcionales del
depdsito, tales como la ausencia de guardacarros en paredes, y ventilacion insuficiente.

En cuanto al almacenamiento en cadena de frio, el servicio dispone de heladeras
y camaras para conservacién de medicamentos termolabiles, con control continuo de
temperatura y equipamiento registrador calibrado. La conservacion en refrigeracion
entre 2°C y 8°C se encuentra garantizada, aunque no se evidencia almacenamiento en
freezer para temperaturas entre —25°C y —10°C.

Desde el punto de vista de las condiciones edilicias y constructivas, el servicio
cumple en términos generales con los requisitos normativos: pisos resistentes de
granito, lavables e impermeables; paredes y cielorrasos lisos e ignifugos; puertas con
ancho adecuado para circulacion de carros; y ventilacion mediante sistemas de
climatizacién que mantienen temperaturas de trabajo entre 20°C y 25°C con humedad
relativa controlada. Asimismo, se verifican sistemas de puesta a tierra eléctrica y
protecciones termomagnéticas, en concordancia con el reglamento de instalaciones
eléctricas hospitalarias.

En materia de seguridad institucional, el servicio dispone de plan de evacuacion,
salidas de emergencia sefalizadas, matafuegos reglamentarios y detectores de humo,
lo cual contribuye a garantizar condiciones adecuadas frente a eventuales
contingencias.

No obstante, se observan déficits en areas complementarias de soporte, tales
como la ausencia de secretaria, gabinete técnico, office de limpieza propio, sanitarios
para publico y sector especifico para depoésito diferenciado de residuos. Asimismo, el
vestuario para el personal no se encuentra disponible dentro del servicio, debiendo
probablemente compartirse con otros sectores del establecimiento.

Finalmente, en relacion con las actividades de elaboracion farmacéutica, el
servicio no realiza preparaciones estériles ni manipulacion de drogas peligrosas,
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limitandose Unicamente al fraccionamiento basico mencionado anteriormente, lo cual
reduce la complejidad operativa del sector de produccion.

Conclusion

Desde la perspectiva de la auditoria de planta fisica hospitalaria, el Servicio de
Farmacia evaluado presenta una estructura funcional basica adecuada para las
actividades de almacenamiento, dispensacion y gestibn de medicamentos, con
cumplimiento general de las condiciones constructivas y de seguridad exigidas por
normativa sanitaria.

V-lll-a Procedimiento registro de la dispensa de estupefacientes en Farmacia

El objetivo del procedimiento consisti6 en evaluar el sistema de recepcion,
dispensa y registro de los principales estupefacientes tanto los entregados para
pacientes ambulatorios como para los pacientes internados, utilizando los propios
protocolos de registros enunciados por la responsable de farmacias, y que fueron
recibidos por esta auditoria oportunamente.

Metodologia:
Se relevaron los registros de dispensa en el Libro de Estupefacientes y sus

recetas correspondientes para cuatro medicamentos, dos de dispensa ambulatoria
Morfina comprimidos 30 mg y Metadona comprimidos 10 mg y dos de dispensa en
internacién: Fentanilo 0,25 mg ampollas y Morfina 10 mg ampollas.

Se relevaron todas las recetas correspondientes a la medicacion de dispensa
ambulatoria del mes de septiembre de 2024, a saber, veintiséis (26) recetas de Morfina
30 mg comprimidos y treinta y nueve (39) recetas de Metadona comprimidos.

Se relevaron las recetas correspondientes a los pacientes de Internacién desde
el 18 de septiembre hasta el fin de ese mes de 2024, a saber, cincuenta y nueve (59)
recetas para Morfina 10 mg ampollas y cuarenta y nueve (49) Fentanilo 0,25 ampollas.

Luego se tomaron fotocopias de las paginas del Libro de Estupefacientes
correspondientes a los medicamentos seleccionados e imagenes de las recetas
respaldatorias de los registros del Libro de Estupefacientes. Asi como se fotocopiaron
las planillas de registro de retiro de medicacién de los pacientes (y/o familiares)
ambulatorios que retiran y firman los comprimidos recibidos.

Resultados
a-1 Pacientes ambulatorios (39 recetas metadona 10mg y 26 recetas de morfina 30mq)
Se contrastaron los registros en el Libro de Estupefacientes con las recetas
archivadas existentes, todos los registros en el Libro tienen su receta de respaldo. Tanto
para los registros de metadona como de morfina, coinciden en un 100 % con los registros
de los libros tanto en el médico prescriptor, como en el paciente que recibe la
medicacion, corroborandose en el 100% de los casos la presencia del diagndéstico que
da origen al consumo de la medicacion en el caso de los médicos que prescribieron
morfina y 95% en los médicos que prescribieron metadona. No se detectaron errores en
la cantidad de comprimidos dispensados y registrados para ambos medicamentos.
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Cuadro N° 21
Metadona 10mg. Comp. Morfina comp. 30mg

Fechadispensa |cantidad Diagndstico ’ —
dispensada | si/no _|Fechadispensa cantidad  |Diagnostico

2;9;2024 100 S dispensada | si/no
2/9/2024] 50 S| ,
2/9/2024 > S| 2/9/204) 90 Si
2/9/2024] 50 NO 4/9/2024) 20 S
5/9/2024] 25 S|

6/9/2024 > . 4/9/2004) 30 S
9/9/2024] 25 Si 5/9/204] 30 S
5/9/2024) S0 St 6/9/204 30 g
9/9/2024] 50 S|

9/9/2024] 25 si 6/9/2024] 180 S|
9f5/2028 50 NO 69204 0 |
11/9/2024] 100 si

12/9/2024] 25 si 9/9/2024] 30 S|
16/9/2024] 25 s | w90 5
16/9/2024] 50 si

16/9/2024 55 i 13/9/204] 30 S
18/9/2024] 25 s | 19004 50 g
18/9/2024] 50 si

18/9/2024 > . 16/9/2024, 90 S
18/9/2024| 50 si 17/9/2024) 30 S
18/9/2024] 50 si

19/9/2024 ” . 18/9/2024, 20 S
20/9/2024] 25 si 18/9/204] 30 SI
20/5/2008) 100 ) 19 0 |
23/9/2024] 20 si

24/9/2024] 50 si 20/9/2024 180 S|
24/9/2024] 25 s | g w0 |
25/9/2024] 25 si

25/9/2024 75 o 23/9/204) 60 S
25/9/2024] 25 s | wopmd 9 5
25/9/2024] 100 i

Y - 2592004 20 g
26/9/2024| 50 si 25/9/204| 270 S|
26/9/2024] 25 si

26/9/2024 = . 25/9/2024| 120 S
30/9/2024] 50 si 27/9/2024) 20 S
30/9/2024) 50 S 27/9204 30 g
30/9/2024] 25 si

30/9/2024] 25 si 30/9/204) 20 SI

Fuente: elaboracion propia en base a datos del procedimiento.
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Hallazgos

Se encontraron dos recetas de fecha 2/9/2024 de Metadona 2,5 mg comprimidos
que no corresponden a la dosis bajo analisis y no se encuentran registradas en el libro
de estupefacientes. Representando un error de guarda de la receta, segun la
farmacéutica se encontraba mal archivada.

Planilla de control de metadona y de morfina

La Unidad Farmacia elabora ademas una planilla de control de uso interno de la
dispensa ambulatoria de estupefacientes. También fue contrastada con las recetas
respaldatorias. Se analizaron los datos del paciente, el médico prescriptor el nro de
documento y el nro de HC, cantidad de comprimidos entregados, firma, aclaracion y Dni
de la persona que retira la medicacion y la firma de la responsable de farmacia que
dispensa el medicamento.

Resultados para planilla de metadona

Se encontraron dos (5%sobre los 39 registros) errores de registro en el hombre del
paciente (sustituidos por el nombre del médico) en recetas prescriptas para retiro de
Metadona comprimidos por 10 mg el dia 26 de septiembre de 2024.

Se encontraron 8 (20% s/39) registros sin numero de historia clinica 6 no se encontraba
el dato en la receta y 2 casos no se registré en la planilla, pero se encontraba escrita en
la receta.

Se encontré 1 receta 2.5% (s/39) sin sello del hospital; en las 38 (97,5%) recetas
restantes estaban hechas en formulario preimpreso y con sello del hospital.

Resultado para planilla de morfina

Se encontraron 5 (19% S/26) registros sin numero de historia clinica, corroborandose
que no se hallaba en la receta original

El 100% de las recetas fueron hechas en formulario preimpreso con sello del hospital.
Hallazgos

Tanto para el registro en la planilla de metadona (20%) como en la planilla de morfina
(19%) se detecto la ausencia de Numero de HC, requisito requerido para la confeccion
de la receta. Siendo un error compartido entre el médico prescriptor y el farmacéutico
que realiza el control cruzado.

a-2 Dispensa vy reqistros para pacientes internados (cincuenta y nueve (59) recetas para
Morfina 10 mg ampollas y cuarenta y nueve (49) Fentanilo 0,25 ampollas).

Se contrastaron los registros en el Libro de Estupefacientes con las recetas
archivadas existentes, todos los registros en el Libro tienen su receta de respaldo
Resultados.

Se encontré una receta de Morfina 10 mg ampollas con fecha 26/9/2024 registrada
erroneamente bajo fecha 25/9/2024.
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Confeccion de las recetas ampollas de morfina 10mg. y fentanilo 0,25mg

Se relevaron las recetas correspondientes a los pacientes de Internacion desde
el 18 de septiembre hasta el fin de ese mes de 2024, a saber, cincuenta y nueve (59)
recetas para Morfina 10 mg ampollas y cuarenta y nueve (49) Fentanilo 0,25 ampollas.
Se verific en cada receta que contuviera el nombre y apellido de paciente, el nUmero
de HC, el DNI, la dosis diaria expresada en nameros y letra, la firma del médico
prescriptor, la fecha y el diagnéstico.

El 100% de las recetas (49) para Fentanilo 0,25mg contienen la fecha de
prescripcion, la firma del médico prescriptor, y el nombre y apellido del paciente. El 80%
(39 recetas) no posee el niumero de cama, el 100% (49 recetas) no posee numero de
historia clinica; el 100% posee el numero de DNI del paciente; el 92% de las recetas
contiene la dosis expresada en numeros y letras, en el 100% de las recetas no se
encontré diagnostico.

La totalidad (100 %) de las recetas (59) para Morfina 10mg contienen la fecha de
prescripcién, la firma del médico prescriptor y el nombre y apellido del paciente. El 20%
(12 recetas) de las recetas no consignan el nimero de cama, el 73% (43 recetas) no
poseen numero de H. clinica; el 22% (13recetas) no posee el numero de DNI del
paciente; solamente una (1) receta carece de la dosis expresada en numeros y letras, el
29% (17rec) de las recetas no consigna el diagnostico.

Hallazgos

Recetas de Fentanilo

e Para la confeccién de recetas de ampollas de fentanilo 0,25mg el 80% no
posee numero de cama.

e EI 100% de las recetas de fentanilo 0,25mg.no poseen namero de historia
clinica.

e EI 100 % de las recetas de fentanilo 0,25mg no poseen diagnéstico.

Recetas de morfina

e Enel 20 % de las recetas no se consigna el numero de cama del paciente.

e EIl 22% de recetas de morfina 10mg. no posee numero de DNI.

e EI 100% de las recetas de morfina 10 mg. no poseen numero de historia clinica.
e En el 29 % de las recetas de fentanilo 0,25mg no poseen diagnéstico.

V-IV-a procedimiento planta fisica de Guardia

Para evaluar la adecuacién estructural, operativa y de seguridad de la Guardia
del Hospital Udaondo, se utilizaron los lineamientos de la resolucién 428/2001 del
Ministerio de Salud de la Nacién, que establece las normas de Organizacion y
Funcionamiento de los servicios de guardia en los Establecimientos Asistenciales. El
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procedimiento tiene como objetivo verificar la adecuacion del espacio fisico a las
condiciones minimas exigidas para garantizar calidad, accesibilidad, bioseguridad y
funcionalidad en la atencion de pacientes.

Metodologia: Descripcion general del edificio, evaluacion del sector con las grillas de la
resolucion 428/2001, inspeccion ocular in situ, relevamiento fotografico del éarea
recorrida con informador clave del servicio (jefe del area o agente calificado).

En el marco de la evaluacion de la planta fisica del Servicio de Guardia del
hospital Udaondo, se constata que el servicio se encuentra en funcionamiento
permanente, brindando atencion continua de urgencias y emergencias vinculadas tanto
a patologias generales gastrointestinales como a cuadros agudos propios de la
especialidad gastroenterolégica, tales como hemorragias digestivas, dolor abdominal
agudo, cuadros obstructivos, infecciones digestivas y complicaciones post
procedimientos endoscopicos.

La infraestructura existente permite el desarrollo de la actividad asistencial basica;
sin embargo, el grado de adecuacion a los estandares edilicios, funcionales y de
bioseguridad exigidos para un hospital monovalente especializado resulta parcial,
observandose aspectos que requieren adecuacion para garantizar un abordaje seguro
y oportuno de pacientes.

El acceso al Servicio de Guardia se encuentra en readecuacion edilicia desde
noviembre de 2025.

Al dia de la inspeccién (enero 2026) ocular se observa habilitado y operativo durante las
24 horas sin cobertura de administrativos desde las 14horas hasta las 08:00 del dia
siguiente.

El ingreso de ambulancias se esta realizando por el estacionamiento ya que el
mismo se encuentra blogueado por las reformas. Las circulaciones internas se
encuentran definidas, aunque presentan limitaciones en la separacion de circuitos
limpios y sucios, aspecto critico considerando la coexistencia de pacientes ambulatorios,
pacientes internados y pacientes derivados para procedimientos endoscépicos de
urgencia que se realizan en servicio de endoscopia.

En cuanto a la organizacion funcional, el Servicio de Guardia dispone de areas
destinadas a admisién, clasificacién inicial de pacientes, tienen un escritorio con
computadora para hacer registros cuenta con 2 consultorios médicos y un sector de
observacion clinica con cuatro camas con monitores de signos vitales no cuenta con una
red de oxigeno central, todavia usan tubos. Hay un office de enfermeria con vista a la
sala de observacion con mesada agua fria/ caliente, heladera y lugar para el
almacenamiento de insumos. Cuenta con bafos para el personal, pacientes y un bafo
para personas con discapacidad en el ingreso de emergencia a la guardia, lejos de la
sala de espera. Sin embargo, se observa la ausencia de espacios criticos especificos,
como un area de reanimacion adecuadamente equipada. Esta breve descripcion de los
locales de la guardia ha cambiado a medida que avanza la obra de remodelacion de la
guardia.

Las condiciones edilicias generales resultan adecuadas en cuanto a materiales
constructivos, observandose pisos, paredes y techos compatibles con las exigencias del
ambito sanitario y las tareas de limpieza y desinfeccion. No obstante, en determinados
sectores no se alcanzan las superficies minimas recomendadas para la atencion de
pacientes criticos o para la circulacién segura de camillas y equipamiento. Asimismo, se
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identifican deficiencias en la ventilacion adecuada y en la iluminacién natural, aspectos
relevantes para el control ambiental y la seguridad ocupacional.

En relacion con las instalaciones generales y los sistemas de seguridad, si bien
las redes eléctricas y sanitarias se encuentran operativas, se evidencian limitaciones en
la cantidad, ausencia de sistemas de respaldo energético claramente identificados,
carencias en la sefializacion de emergencia y falta de identificacion de vias de
evacuacion.

Respecto de las areas de apoyo, el Servicio de Guardia dispone de sanitarios
fuera del area para pacientes personal y un bafio para personas con discapacidad los
cuales requieren adecuaciones para garantizar accesibilidad universal y correcto
aislamiento sanitario. Se constata la falta de espacios especificos destinados al
descanso del personal médico y de enfermeria, situacién que impacta negativamente en
las condiciones laborales y en un contexto de alta demanda asistencial. S6lo cuenta con
una sala para médicos.

En materia de higiene y bioseguridad, se verifica la disponibilidad de lavamanos
clinicos en sectores asistenciales, provision de agua caliente y fria, y presencia de
insumos para la higiene de manos.

La gestion de residuos se encuentra implementada de manera diferenciada,
incluyendo residuos biopatogénicos generados por la atencibn de urgencias,
procedimientos diagndsticos propios de la especialidad y lo realiza una empresa
tercerizada. No obstante, el area destinada al depdsito transitorio de residuos
patolégicos no reune plenamente las condiciones edilicias y de seguridad exigidas por
la normativa vigente.

Conclusion

La planta fisica del Servicio de Guardia del hospital Udaondo presenta
condiciones operativas que permiten la atencion de urgencias propias de la especialidad,
aunque evidencia insuficiencias estructurales, funcionales y de seguridad,
destacandose; deficiencias en accesibilidad, sectorizacion critica, ventilacion,
sefalizacion de emergencia y gestion edilicia de residuos.

No obstante, de forma concomitante a la presente auditoria, se esta realizando
desde noviembre del afio 2025 y durante el afio 2026 un plan de adecuacion y refaccién
progresiva de la guardia, para priorizar la atencion, y la seguridad del paciente y del
personal, asi como el cumplimiento de las normas de prevencion de incendios y la
adecuacion integral para mejorar las prestaciones del servicio.

Se ha incluido un anexo fotografico el plano de la guardia actual y del proyecto
de remodelacion que se halla en construccion. Sin embargo, no se puede omitir una
opinion acerca del cumplimiento de la normativa pertinente ya que la planta fisica esta
sufriendo transformaciones constantes.
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Figura N°6

Plano correspondiente a la guardia Previo a la re funcionalizacion
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’—"‘ {

‘l‘-“l-

_GUARDIA ﬁd

3 s £ e 558 B L gy

Nueva Sala de espera

Nuevo ingreso peatonal a la guardia

81

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



DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

c AUDITORIA GENERAL

“2026 - Afio del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”

Por las modificaciones que se estan realizando en la planta fisica de la guardia y
las refacciones que se introduciran a medida que se termine la obra y el nuevo
equipamiento no se referenciardn observaciones respecto a esta area.

V-IV-b Procedimiento registro de la prestacion en gestor episodico y evolucion de
médicos de guardia en la HIS del SIGEHOS

Revision de historias clinicas digitales, registro de horarios de inicio y cierre de
atencion, y detalle de practicas y/o estudios realizados, frecuencia de la atencion.
Deteccion de pacientes con obra social y datos demograficos. Los detalles de
procedimiento se encuentran descriptos en el anexo V.

La fuente de datos fue el listado de pacientes atendidos en el mes de octubre de 2024,
correspondientes a guardia del dia, del periodo comprendido entre el lunes 14/10/2024
y el lunes 21/10/2024.

Metodologia: Durante el periodo comprendido entre el 14 y 21 de octubre del
2024. Para el desarrollo del procedimiento, se seleccionaron 96 historias clinicas de
pacientes (25,87%) de forma aleatoria sobre un total de 371 pacientes/turnos atendidos
entre las 6:42 horas del 14 de octubre y las 8:11 horas del 21 de octubre, es decir una
semana completa desde el comienzo de guardia hasta la finalizacion.

Se realizo la lectura de cada historia clinica digital y se completé la planilla con los
datos recolectados, para ello se trabaj6é con personal de guardia siendo quienes leian las
historias clinicas de la muestra y los auditores registraban las respuestas en la planilla
confeccionada para el procedimiento. De los 371 registros de pacientes que se
presentaron a la guardia 135 fueron posteriormente turnos cancelados es decir el 36,39%
del total.

A partir de la informacién recopilada se realizo el siguiente andlisis.

Tipos de cobertura

Cuadro N° 22

Cobertura de Salud Pacientes |Porcentaje
Instituto Nacional de Seguridad Social para Jubilados y Pensionados 16 16,67
Cobertura Portena de Salud 7 7,29
Instituto de Obra Médico Asistencial 3 3,13
Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires 1 1,04
Vacias 47 48,96
Otras Financiadores 22 22,92
Totales 96 100,00

Fuente: elaboracion propia en base a datos de las HIS de la muestra

A partir de la distribucion de pacientes segun su cobertura de salud, se observa
que el 49% de los pacientes no tienen cobertura consignada, lo que representa casi la
mitad del total. Este dato indica la presencia de pacientes sin obra social o bien la falta
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de registro de esta informacion en el sistema. Entre los pacientes que si cuentan con
cobertura, el de mayor porcentual es el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (PAMI) con 16,67% de los pacientes atendidos, lo que sugiere
una presencia importante de poblacion adulta mayor dentro del total atendido. Por otra
parte, como se observa en el cuadro superior un 22,92% posee algun tipo de financiador
de obra social privada o gremial. Los datos evidencian una proporcion de pacientes con
cobertura registrada y un predominio de PAMI como lo obra social prevalente, también
se visualiza un 7,29 % del programa cobertura portefia, las obras sociales de la provincia
y de la CABA solo representaron el 4,17 de los pacientes con cobertura.

Datos de residencia, etarios y sexo.

En relacion con las caracteristicas de residencia de los pacientes atendidos en la
muestra, se observa que la mayoria reside en la Provincia de Buenos Aires,
representando el 67% del total de los pacientes, mientras que el 30% corresponde a la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Asimismo, un 3% de los casos no cuenta
con datos registrados sobre el lugar de residencia. En cuanto a la distribucion por sexo,
se evidencia un predominio del sexo femenino, que representa el 61,5% de la muestra
analizada y el 38,5% correspondiente al sexo masculino y respecto a la edad de los
pacientes, el rango etario se extiende desde los 18 hasta los 90 afios, lo que refleja una
amplia variabilidad en las edades de la poblacién atendida.

Frecuencia de atencion pacientes con atencion finalizada

En el analisis de la frecuencia de atencion finalizadas se registraron 66 casos en
total, de los cuales 61 cuentan con cierre registrado y 5 no tienen dicho registro.

En relacion con el tiempo promedio de atencién, se observa que el promedio
general es de aproximadamente 4 horas y 6 minutos. Este tiempo podria estar asociado
a la espera de la realizacién de estudios complementarios, siendo los mas frecuentes
laboratorio, ecografia y radiografia.

Cuadro N°23

Tiempo de estadia en guardia .

; . Pacientes
segun registro en HIS
Menos de 1 hora 17
Entrely2h 5
Entre 2y 3 h 5
Entre3y4h 5
Entre4y5h 16
Entre6y9h 8
Mas de 9h 5
Sin dato 5
Totales 66

Fuente: elaboracién propia en base a datos de las HIS de la muestra

Sin embargo, se observa 5 casos con tiempos de atencion elevados, entre los que
se registran valores de 9 a 20 horas en guardia. Estos tiempos se explican por distintos
factores, 3 fueron pacientes en observacion, aunque los otros 2 tienen registros simples

83

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



AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2026 - Afio del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”

(laboratorio o derivacion), estos ultimos darian cuenta de posibles errores en el registro
de los tiempos o diferencias entre la hora consignada en el sistema y el horario real de
egreso de la guardia. Las dos frecuencias prevalentes de estadia en la guardia
corresponden a los 17pacientes que estuvieron menos de una hora (25,76%) y los 16
pacientes que permanecieron entre 4 y 5 horas (24,24%) entre los dos guarismos
representan el 50% de los pacientes atendidos.

Caracteristicas de la prestacion

El pedido de analisis prevalente fue el de laboratorio con 29 casos (44%) sobre 66
pacientes.

En segundo lugar, se solicitaron ecografias 12 en total sobre los 66 pacientes.

No se registro la intervencion del sector enfermeria en las 66 HIS.

En el caso de las endoscopias solo se solicitaron 3 para los 66 pacientes atendidos.

Atencién de pacientes estado finalizado y/o cancelado

Cuadro N°24

. - . Turno T . .
Especialidad Pacientes Finalizado |sin datos|Porcentajes
Cancelado

Triage 30 30 0 31,25
Gastro quirurgica 14 0 13 1 14,58
Gastro clinica 39 0 35 4 40,63
Sin dato 10 0 10 10,42
Endoscop guardia 0 2 2,08
Cirugia 1 0 1 1,04
Total 96 30 61 5 100,00

Fuente: Elaboracién propia en baso a datos de procedimiento

Del total de 96 pacientes analizados, se observa que 30 atenciones fueron
canceladas, correspondiendo el 100% de las cancelaciones al triage (administrativo), lo
que representa el 31,25% del total de las atenciones de la muestra. Las atenciones
restantes fueron finalizadas y se distribuyen entre distintas especialidades. Entre ellas,
gastroenterologia clinica que presenta la mayor proporcién de atenciones finalizadas,
con el 40,63%. Le siguen gastroenterologia quirargica, con el 14,58% de las atenciones
finalizadas, y los casos sin dato de especialidad, que representan el 10,42%. En menor
proporcion se registran atenciones en endoscopia de guardia, con el 2,08%, y cirugia,
con el 1,04%.

En sintesis, los datos muestran que las cancelaciones se concentran
exclusivamente en triage (administrativo), mientras que la mayoria de las atenciones
finalizadas corresponde a gastroenterologia clinica. Por otra parte, se vuelven a registrar
errores en el cierre para 4 casos en gastro clinica 'y 1 para gastro quirurgica.

Hallazgos

e No se hallaron registros de la intervencion del sector enfermeria en el 100% de
las 66 historias de pacientes atendidos.
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Reqistro de pacientes Cancelados

De las 96 historias clinicas seleccionadas 30 registros aparecen como
“Cancelados” eso representa el 31.25% de la muestra. Se debe recordar que de los 371
pacientes registrados para la semana del 14 al 21 de octubre 135 fueron turnos
cancelados es decir el 36,89 % de los registrados

A continuacion, se expone el cuadro de pacientes cancelados

Cuadro N°25

N°® |Edad |Sexo |Residencia |Accién Estado Subestado |Fecha atenc [RECEPCION |Llamado y no responde|T. trascurrido
1{63 afios |F No CABA  |TRIAGE Cerrado Cancelado 14/10/2024| 4:58:42 p. m. 8:46:00a. m. 15:48:00
2|61 afios |M CABA TRIAGE Cerrado Cancelado | 14/10/2024| 12:02:41 p. m. 3:29:00p. m. 03:26:19
3|21 afios |F No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado 14/10/2024| 10:57:37a. m. 3:03:00p. m. 04:05:23
4140 afios |F No CABA  [TRIAGE Cerrado Cancelado | 14/10/2024| 9:57:52a.m. 10:31:00 a. m. 00:33:08
5|27 afios |M No CABA  |TRIAGE Cerrado Cancelado 14/10/2024| 8:25:57a.m. 10:52:00 a. m. 02:26:03
6|58 afios |F CABA TRIAGE Cerrado Cancelado 14/10/2024| 7:39:58a.m. 10:37:00 a. m. 02:57:02
7|80 afios |M CABA TRIAGE Cerrado Cancelado 14/10/2024| 6:42:31a.m. 10:29:00 a. m. 03:46:29
8|70 afios |F No CABA  |TRIAGE Cerrado Cancelado 15/10/2024| 3:05:07 p. m. 5:38:00p. m. 02:32:53
9|43 afios |M CABA TRIAGE Cerrado Cancelado 15/10/2024| 10:07:44a. m. 1:57:00 p. m. 03:49:16

10|63 afios |F No CABA  |TRIAGE Cerrado Cancelado | 15/10/2024| 8:56:00a.m. 1:38:00a. m. 16:42:00
11(40 afios |M No CABA  |TRIAGE Cerrado Cancelado | 15/10/2024| 8:33:29a.m. 10:50:00 a. m. 02:16:31
12|73 afios |F CABA TRIAGE Cerrado Cancelado | 15/10/2024| 7:35:33a.m. no hay registro no hay registro
13|68 afios |M No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado 15/10/2024| 6:57:49a.m. 10:16:00 a. m. 03:18:11
14|63 afios |F No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado 15/10/2024| 6:10:31a. m. 11:39:00 a. m. 05:28:29
15|32 afios |F No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado 16/10/2024| 3:17:12p.m. 4:20:00p. m. 01:02:48
16|27 afios |F No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado 16/10/2024| 2:05:15p. m. 4:14:00p. m. 02:08:45
17|82 afios |M CABA TRIAGE Cerrado Cancelado | 16/10/2024| 1:44:42p.m. 4:11:00p. m. 02:26:18
18|55 afios |M No CABA  |TRIAGE Cerrado Cancelado | 16/10/2024| 10:13:16a. m. 12:18:00 p. m. 02:04:44
19|75 afios |F CABA TRIAGE Cerrado Cancelado | 16/10/2024| 9:19:11a.m. 12:05:00 p. m. 02:45:49
20|57 afios |F No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado | 16/10/2024| 7:44:22a.m. 9:01:00a. m. 01:16:38
21|44 afios |M No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado 17/10/2024| 3:07:28 p. m. 6:23:00p. m. 03:15:32
22|18 afios |M No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado 17/10/2024| 2:33:03p. m. no hay registro no hay registro
23|74 afios |F CABA TRIAGE Cerrado Cancelado 17/10/2024| 10:55:57 a. m. 1:40:00 p. m. 02:44:03
24|78 afios |F CABA TRIAGE Cerrado Cancelado 17/10/2024| 10:23:03a. m. 1:32:00 p. m. 03:08:57
25|80 afios |F CABA TRIAGE Cerrado Cancelado | 17/10/2024| 8:49:34a.m. 1:10:00 p. m. 04:20:26
26|46 afios |M No CABA  |TRIAGE Cerrado Cancelado 17/10/2024| 7:29:31a.m. 12:38:00 p. m. 05:08:29
27|29 afios |F No CABA  |TRIAGE Cerrado Cancelado | 18/10/2024| 7:15:58a.m. no hay registro no hay registro
28|83 afios |F No CABA  |TRIAGE Cerrado Cancelado | 18/10/2024| 8:13:03a.m. no hay regisrto no hay regisrto
29|48 afios |F No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado | 21/10/2024| 8:11:30a. m. 12:25:00 p. m. 4:13:30
30|48 afios |M No CABA |TRIAGE Cerrado Cancelado | 21/10/2024| 7:59:07a.m. 12:25:00 p. m. 4:25:53

Fuente: Elaboracion propia en baso a datos de procedimiento

Los 30 pacientes fueron registrados en el meson de la guardia y se le consignaron
los datos (como se puede observar en el cuadro anterior) de edad, sexo, lugar de
residencia, se le realizé un “triage” administrativo y segun lo relevado en la guardia el
mensaje que se le trasmitia es que serian atendidos luego por un médico (el detalle del
procedimiento se encuentra descripto en el anexo V).

Por otra parte, el resultado entre el registro administrativo del paciente que llega
a la guardia y el tiempo de espera de cuando es llamado y no responde a la misma es el
siguiente:
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Cuadro N°26

Tardanza Pacientes
Menos 1 h 1
Entre 1y 2
Entre 2y 3
Entre3y4
Entredy5
Entre5y 6

Mas de 15h

No hay registro
Total 30

HININ|PPIOOD|JO|N

Fuente: Elaboracion propia en baso a datos de procedimiento

De los treinta pacientes, solo 3 tardaron menos de dos horas en ser llamados, en
el caso de 3 pacientes no hay registro del horario de cancelacion. A 2 registros de
pacientes tardaron mas de 15 horas en cancelar el turno (es claramente un error de
registro) y en 21 (70%) casos tardaron entre 2 y 6 horas en llamar al paciente en espera.
Siendo la espera prevalente para 9 (30%) pacientes en ser llamados entre las 2y 3 horas.
Ante la situacion descripta existen dos posibilidades de andlisis, la primera es que existe
una clara insatisfaccién de la demanda por guardia con una demora de mas de 2 horas
en el 90% de los casos, o la otra opcidon es que existen marcados errores de registro de
la cancelacion de turno.

Hallazgos

e Se detect6 un 31,25% (30/96) de los turnos cancelados sobre la muestra.
e De los 30 turnos cancelados el 70% de los pacientes fue llamado entre las 2 y 6
horas de ser registrados en la recepcion de la guardia.

e El promedio de turnos cancelados sobre el total de pacientes registrados (371) en
la semana fue de un 36,89%, correlacionandose con el porcentual de la muestra.

De esta manera la auditoria ha detectado una demanda insatisfecha para la guardia
superior al 31% tanto para la muestra como para la semana seleccionada para
auditar.

V-IV-c Planta Organica de Guardia (POU 2024-2025-2026) y Concursos realizados
para cubrir las vacantes de POU 2024

Objetivo. Verificar las acciones para cubrir la Planta organica de Urgencias en el afio
2024 y a la fecha.

Se solicitaron las disposiciones correspondientes al afio 2024 tendientes a cubrir las
vacantes en las diferentes especialidades para cubre la POU de Guardia del Hospital
Udaondo. La POU de los hospitales de la CABA estan determinados por el decreto
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N°315/2022 y la resolucion 3050 del Ministerio de Salud de CABA, estableciendo una
estructura de 16 agentes médicos, kinesiélogos, farmacéuticos, bioquimicos y técnicos.

Cuadro N°27

S/ LLAMADO A CONCURSO PARA LA COBERTURA DE CINCO (5) CARGOS DE ESPECIALISTAS EN LA GUARDIA MEDICA
(DIAGNOSTICO POR IMAGENES)

S/ LLAMADO A CONCURSO PUBLICO Y ABIERTO PARA LA SELECCION DE DOS CARGOS DE ESPECIALISTAS EN LA GUARDIA
MEDICA (TERAPIA INTENSIVA)

S/ LLAMADO A CONCURSO PUBLICO ABIERTO PARA LA COBERTURA DE 4 (CUATRO) CARGOS DE ESPECIALISTAS EN LA GUARDIA
MEDICA (GASTROENTEROLOGIA)

S/ LLAMADO A CONCURSO PUBLICO Y ABIERTO PARA LA SELECCION DE SIETE CARGOS DE ESPECIALISTAS EN LA GUARDIA
MEDICO (DIAGNOSTICO POR IMAGENES)

S/ LLAMADO A CONCURSO PARA LA SELECCION DE UN CARGO DE ESPECIALISTA EN LA GUARDIA MEDICA -
GASTROENTEROLOGO CON ORIENTACION EN ENDOSCOPIA

S/ LLAMADO A CONCURSO PUBLICO Y ABIERTO PARA LA SELECCION DE UN CARGO DE ESPECIALISTA EN LA GUARDIA MEDICO
(TERAPIA INTENSIVA)

S/ LLAMADO A CONCURSO PUBLICO Y ABIERTO PARA LA SELECCION DE CUATRO CARGOS DE ESPECIALISTA EN LA GUARDIA
MEDICA (ANESTESIOLOGIA)

S/ LLAMADO A CONCURSO PUBLICO Y ABIERTO PARA LA SELECCION DE TRES CARGOS DE ESPECIALISTAS EN LA GUARDIA
MEDICA (CIRUGIA GENERAL CON ORIENTACION EN CIRUGIA DIGESTIVA Y/O PROCTOLOGIA)

S/ LLAMADO A CONCURSO PUBLICO Y ABIERTO PARA LA COBERTURA DE UN CARGO DE ESPECIALISTA EN LA GUARDIA MEDICO,
(GASTROENTEROLOGIA) CON 30 HORAS SEMANALES DE LABOR

DI-2024-226-GCABA-HBU

DI-2024-224-GCABA-HBU
DI-2024-163-GCABA-HBU

DI-2024-125-GCABA-HBU
DI-2024-105-GCABA-HBU
DI-2024-90-GCABA-HBU
DI-2024-88-GCABA-HBU

DI-2024-84-GCABA-HBU

DI-2024-19-GCABA-HBU

Fuente: Elaboracién propia en base a documentacién recibida

Se dictaron 9 disposiciones (DI) durante el afio 2024 para llamados a concursos para
cubrir la Planta Organica de Urgencias.

El resultado para la DI 19/24 llamado concurso para cubrir 1 cargo de especialista
meédico en gastroenterologia por 30 horas ninguno de los postulantes alcanzo el puntaje.

e El resultado para la DI 84/24 llamado a concurso para cubrir 3 cargos de
especialistas en Cirugia general orientacion en cirugia digestiva y/o proctologia
orden de mérito designacién de los 3 cargos.

e Elresultado parala DI88 llamado a concurso para cubrir 4 cargos de especialistas
meédicos anestesiologos, es declarado desierto el concurso.

e El resultado para la DI 90/24 llamado a concurso para cubrir 1 cargo de médico
especialista en terapia intensiva, fue declarado desierto el mismo.

e El resultado para la DI105/24 llamado a concurso para cubrir 1 cargo de
especialista en la guardia meédica gastroenter6logo con orientacion en
endoscopia es la designacion de una médica para el cargo.

e El resultado para la DI125/24 llamado a concurso para cubrir para seccion de
7cargos de diagndstico por imagenes es que por orden de mérito se designaron
2 profesionales quedando 5 vacantes.

e El resultado para la DI163/24 llamado a concurso para cubrir 4 cargos de
especialistas en la guardia médica en gastroenterologia, fue la designacion de 3
cargos por orden de mérito (aunque un cargo renuncio en 2024 y dos en 2025)

e El resultado para la DI 224/24 llamado a concurso para cubrir para 2 cargos de
especialistas en la guardia médica en terapia intensiva, fue 1 cargo otorgado.

e La DI226/24 llama a concurso para cubrir 5 cargos de meédicos especialistas en
diagnéstico por imagenes ya que se declar6 desierto el concurso llamado por DI
125/24, con fecha de cierre de inscripcion el 16/04/2025.

Como resultado de los llamados a concurso en el afio 2024 de designaron diez médicos:
3 médicos especialistas en cirugia general /cirugia digestiva.

1 médico gastroenterdlogo con especialidad en endoscopia.

2 médicos especialistas en Diagndstico por imagenes.
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3 médicos gastroenterdlogos (entre el 2024 y 2025 renunciaron los tres)
1 médico para terapia intensiva.

Por otra parte, quedaron desiertos los llamados para
4 médicos anestesiologos
5 medicos especialistas en diagndstico por imagenes

Durante el afio 2025

Se llamo a concurso por medio DI36/25 de 5 especialistas para guardia en Diagndstico
por imagenes, en base al orden de mérito se nombraron 4 profesionales.

Mediante la disposicion 44/25 se llamo a concursos para cubrir 5 cargos de especialista
en clinica gastroenteroldgica. Se nombraron 2 profesionales.

Se llamo a concurso mediante DI56/25 concurso para 7 kinesiologos de guardia, fueron
otorgados los 7 cargos para cubrir los 7 dias de la semana.

Mediante DI175/25 se llamaron a concurso dos cargos de especialistas en endoscopia
por jubilaciones, se otorgaron 2 cargos.

Mediante Disposicion 177/25 se llamo a concurso para terapia intensiva por renuncia de
un profesional se otorgd el cargo.

Si bien no se pudo acceder a la conformacion real de la POU de 2024 para la guardia
de los 7 dias de la semana, se pudo obtener los cargos vacantes a marzo de 2026
Guardia del dia Lunes 1 anestesidlogo, 1 gastroenterdlogo

Guardia del dia Martes 1 anestesiélogo, un instrumentador

Guardia del dia Miércoles 1 gastroenterélogo, 1 cirujano, un bioquimico

Guardia del dia Jueves 1 anestesiologo, 1 bioquimico

Guardia del dia Viernes 1 anestesiélogo

Guardia del dia Sabado 1 anestesiodlogo, 1 cirujano, 1 gastroenterélogo, 1 bioquimico
Guardia del dia Domingo 1 anestesiologo, 1 cirujano.

Cuadro N°28 Comparaciéon POU 2025/2026

Guardia | Guardia | Guardia | Guardia | Guardia | Guardia | Guardia
del dia | del dia del dia del dia | deldia | deldia | del dia
Ao Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo | total

Dotacion | 1 cargo | Dotacion | 2 cargos | 5 cargos | 6 cargos | 5 cargos
2025 completa | vacante | completa | vacantes | vacantes | vacantes | vacantes | 19

2 cargos | 2 cargos | 3 cargos | 2 cargos | 1cargo | 4 cargos | 2 cargos
2026 vacantes | vacantes | vacantes |vacantes| vacante |vacantes | vacantes | 16

Fuente: Elaboracién propia en base a datos relevados.

Si bien no se pudo acceder a la POU vigente correspondiente al afio 2024, se realizo el
procedimiento con la documentacion respaldatoria de los llamados a concurso y los
nombramientos de ese afio. Como resultado, ese afio, se produjeron 9 (nueve) llamados
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a concurso y diez nombramientos de profesionales meédicos de diferentes
especialidades.

Desde el afio 2025 hasta el afio 2026 se redujeron los cargos vacantes por la
consustanciacion de los concursos de 19 a 16 cargos de la POU, siendo la Guardia del
dia sdbado del afio en curso la que posee mayor cantidad de cargos vacantes (cuatro).
Se mejoro la situacion del afio 2025 donde 16 cargos vacantes de los 19 se distribuian
en los dias viernes, sabado y domingo. La situacion que persiste para los tres afios es
la falta de anestesistas de guardia, ya que pasaron de necesitar 4 anestesistas en 2024.
5 en 2025 a 6 en 2026, convirtiéndose en la especialidad médica con mayor necesidad.
La dotacion de la POU tiene la caracteristica de ser dinamica en su composicién por
renuncias de agentes, pases a planta o a otros hospitales o licencias médicas
prolongadas. En marzo 2026 cumplen con la POU en un 85,72%, representando los
cargos pendientes un 14,28% del total de la semana.

V-V-a Facturacién de anexos Il de Guardia

Comparacion facturacion (anexo 112%) de quardia afios 2023/2024/2025 y facturacion del
ano 2024

Obijetivo del procedimiento: comparacion de los ultimos 3 afios de facturacion de guardia
y verificacion de la confeccibn de anexos Il en la recepcion de guardia y su
correspondiente proceso de facturacion (conversion del anexo Il en Comprobante de
Recupero de gastos) en el area de facturacion

Se solicitd la informacién respecto a la confeccién de anexos Il correspondientes al
servicio de guardia, con esos datos se obtuvieron los siguientes resultados: la confeccion
de anexos Il crecié un 8,67 % en el afio 2024 (1002 anexos) respecto del afio 2023 (922
anexos Il). y respecto del afio 2025 (1005 anexos Il) en la practica no hubo una diferencia
sustancial (3 anexos II).

Cuadro N°29 Comparacion de los anexos facturados en 2023 / 2024 / 2025

FACTURADO 2023 FACTURADO 2024 FACTURADO 2025
GUARDIA AMBULATORIA GUARDIA AMBULATORIA GUARDIA AMBULATORIA
Mes Cant.Anexos| Importe Mes Cant.Anexos| Importe Mes Cant.Anexos| Importe
ENERO 134 $2.013.355,00) ENERO 72 $2.966.016,00) ENERO 61 $7.358.765,00)
FEBRERO 69 $951.344,00) FEBRERO 68 $3.352.172,00) FEBRERO 44 $4.829.576,00)
MARZO 39 $890.442,00 MARZO 16 $2.057.698,00 MARZO 113 $12.455.181,00]
ABRIL 58 $873.944,00 ABRIL 58 $3.601.999,00] ABRIL 148 $17.634.435,00
MAYO 99 $1.813.585,00) MAYO 57 $3.930.942,00) MAYO 32 $6.876.545,80)
JUNIO 142 $2.853.147,00) JUNIO 59 $4.587.641,00) JUNIO 53 $6.650.445,00)
JULIO 87 $2.109.517,00] JULIO 193 $14.548.919,00) JULIO 51 $8.072.122,92
AGOSTO 84 $1.934.219,00] AGOSTO 252 $19.216.358,00] AGOSTO 142 $15.804.513,20|
SEPTIEMBRE 71 $1.800.356,00) SEPTIEMBRE 69 $6.727.959,00) SEPTIEMBRE 98 $7.007.755,44
OCTUBRE 74 $2.083.978,00) OCTUBRE 17 $2.663.664,00) OCTUBRE 94 $6.276.324,00)
NOVIEMBRE 34 $1.276.488,00) NOVIEMBRE 68 $6.135.312,00 NOVIEMBRE 91 $9.766.706,07|
DICIEMBRE 31 $977.813,00) DICIEMBRE 73 $9.446.169,00 DICIEMBRE 78 $10.826.911,56|
totale 922 $19.578.188,00) totales 1002 $79.234.849,00 totales 1005 $113.559.280,99

Fuente: Elaboracién por la jefatura de facturacion del Hospital Udaondo

% Anexo Il — Comprobante de atencion y consentimiento informado de beneficiarios de entes de cobertura de salud.
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Facturacion de los Anexos Il

De la informacion obtenida a través de la jefatura de estadistica se determiné que
los anexos confeccionados y facturados para octubre de 2024 sélo fueron 17 (diecisiete),
es decir menos de un anexo por dia de atencion. Del procedimiento de atencion en
guardia se obtuvo como resultado que en la muestra de una semana de atencién se
encontraron casi el 23% (22personas) de pacientes con obra social privada o sindical y
un 17% (16 personas) afiliadas a Pami. Es decir, en la muestra de 96 pacientes se
encontraron mas personas con obra social que en el total del mes de octubre donde la
cantidad de pacientes atendidos para el mes de octubre oscilaria en los 1500 pacientes
atendidos. Teniendo en cuenta que existe una cancelacion de turnos del 31%
(establecido en procedimiento anterior) se debieron atender alrededor de 1035
pacientes, y si sé6lo se pudieron convertir en comprobantes de recupero de gastos (CRG)
17 anexos |l esto determinaria que sélo 1,64 % posee financiador.

Como fue establecido en los procedimientos de guardia y de CCEE el porcentaje
de pacientes con obra social oscila entre un 20% y un 30% respectivamente.
Consultados sobre esta situacion particular (sobre todo porque a partir de agosto de
2024 comenz6 a funcionar el SIGEHOS en guardia a través del gestor de encuentros y
la Evolucion en HIS) de baja facturacion de los anexos de guardia, el sector facturacion
informo lo que a continuacién se expone.

La jefatura de facturacién informé que para el mes de octubre de 2024 se
confeccionaron 620 anexos Il, que son generados y arancelados automaticamente por
el gestor de encuentros de Guardia. La responsable del area ha explicado que ello no
significa que sean todos facturables (PAMI, Ministerio de Salud de la Provincia de BS.
As, carga incorrecta de obra social, etc). de este total hay aproximadamente 300 Anexos
Il para evaluar su correccion y facturacion.

Por otra parte, manifiesta que “no se cuenta con la informacion de aquellos
pacientes que no fueron atendidos pero que si generaron Anexo Il al dar el presente”.
También argumentan que “se generan doble carga de Anexo Il por causa de la mala
utilizacion del sistema por parte del personal médico al evolucionar al paciente.”

Segun la jefatura del area este cuadro de situacién hace que se sumen mas
Anexos Il pendientes de facturacién. Entonces concluye que “no todos los Anexos Il van
a contar con un CRG”, y por ende “se debe realizar una depuracion exhaustiva de cada
caso’.

La funcion del sector facturaciéon por cada anexo es la siguiente:

« Verificar que la cobertura asignada sea la correcta, caso contrario se debe
“‘des arancelar”, para luego darlo de baja y generar uno nuevo con la
cobertura correspondiente.

« Verificar y leer la evolucion del paciente en la HIS que no en todos sus
casos se encuentra, y comprobar que el arancel asignado por sistema
automaticamente sea el correcto (vale aclarar que todo anexo viene
valorizado y en muchos casos no corresponde o esta incompleto).

Como conclusién, por lo manifestado por la jefatura del area, debido al tiempo
que demanda el proceso de depuracion y verificacion, sumado a la falta de personal
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administrativo la misma jefatura decidi6é, para el afio 2024, priorizar la carga de
internaciones y estudio de altos costos (por ej. VEDA, video colonoscopia, eco
endoscopia, practicas terapéuticas, etc.) que se encuentran con datos mas completos
para su facturacion.
Hallazgos
e La tasa de facturacion (confeccion del CRG) de guardia es inferior a la que
corresponderia estadisticamente, (20 % de los pacientes atendidos) por lo
engorroso de la depuracion de los anexos mal arancelados, los errores de registro
y la falta de personal.
e El funcionamiento del Gestor de turnos episddicos en Guardia durante el afio
2025 no produjo una mejora en la confeccion de anexos Il ni en su facturacion
respecto del afio 2024.
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Anexo VI

Foto N° 1 Admision de guardia y camilla de recepcion (marzo 2026)

Foto N° 2 Sala de internacion de guardia

Foto N° 3 Star de enfermeria
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Foto N°4 Office de enfermeria

Foto N°5 Depdésito de medicamentos

Foto N°6 Tubos de oxigeno utilizados en guardia
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Foto N°7

Matafuego Water Mist (niebla de agua) es un extintor de seguridad que utiliza agua
desionizada pulverizada en particulas finas para apagar fuegos Clase A y C sin dejar
residuos toxicos, ideal para hospitales y equipos eléctricos

Foto N°8

Mata fuegos ABC extintor de incendios versatil de polvo quimico seco (generalmente
fosfato monoamaénico) disefiado para apagar tres tipos comunes de fuego: A (sélidos
como papel/madera), B (liquidos/gases inflamables) y C (equipos eléctricos
energizados).

AMBULANCIAS
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ANEXO FOTOS DE ENDOSCOPIA

Foto N°9 Recepciéon y meson de Endoscopia.

Foto N°11

Sala de Recuperacion con paciente recién intervenido.

sala de Recuperacio
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Foto N° 12 Bafio y cambiador para pacientes.
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Foto N° 15 RX arco en C en quiréfano.

Foto N°16 Carro de paro
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ANEXO FOTOGRAFICO de CCEE

Foto N° 17 Sala de espera. Foto N° 18 Ingreso a sanitarios

Foto N°19 Bafio para el personal Foto N°20 Unico bafio para el personal
—

ba
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Foto N°21 Meso6n de turnos. Foto N° 22 Pasillo central consultorios

Foto N° 23 Y 24 Consultorio tipo con camilla escritorio y computadora con acceso a
SIGEHOS
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