General Rodríguez, 2 de enero de 2023
Ref. Situación H.I.G.A “Vicente López y Planes” - Gral. Rodríguez.

Sr. Director 
Hospital Vicente López y Planes
S                          /                  D


Los abajo firmantes, médicos anestesiólogos adherentes del convenio aprobado por RESO-2022-1304-GDEBA-MSALGP nos dirigimos a Ud. a fin de notificarle la decisión que irremediablemente nos vemos compelidos a adoptar en razón a la falta de respuesta a la nota que le hemos cursado con fecha 19/10/2022,  en la que se solicitara el URGENTE arbitrio de los medios funcionarios idóneos “para dar solución a la situación derivada de la obsoleta infraestructura edilicia y sus sistemas, así como la carencia de insumos y equipamiento indispensables para brindar un estándar mínimo de seguridad en la prestación de los servicios de salud en el Hospital Vicente López y Planes”. Ello en orden a evitar un daño a la vida y/o integridad física de los pacientes que allí se atiendan.


La desidia exhibida por esa Dirección, la Dirección Provincial de Hospitales y el mismísimo Ministerio de Salud, ante una realidad que golpea ante sus ojos, así como la ausencia de respuesta a los reiterados reclamos que efectuáramos nos coloca en la incómoda situación de tener que ser los profesionales de salud quienes neguemos a los pacientes nuestra prestación por no contar con las condiciones y elementos indispensables que permitan garantizarles condiciones mínimas de seguridad y calidad. 


Es tal la decadencia de infraestructura que a simple vista se puede determinar la inobservancia de las “Directrices de Organización y Funcionamiento para CENTRO QUIRÚRGICO en ESTABLECIMIENTOS CON INTERNACIÓN”; anexo IF-2020-14236688-APN-DNCSSYRS#MS, dictadas por el MINISTERIO DE SALUD en RESOL-2020-810-APN-MS e incorporadas al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTÍA DE CALIDAD DE LA ATENCIÓN MÉDICA. 



Las Directrices mencionadas se encuentran publicadas en BOLETIN OFICIAL REPUBLICA ARGENTINA - MINISTERIO DE SALUD - Resolución 810/2020 y tienen como finalidad garantizar la accesibilidad, equidad, eficacia, efectividad y eficiencia del sistema de salud, asegurando así un nivel adecuado de calidad de la atención médica en los servicios de salud y de seguridad del paciente.


 SR. DIRECTOR: NADA DE LO QUE AQUÍ DECIMOS ES NUEVO, NI ESCAPA A SU CONOCIMIENTO.


En cuanto a la accesibilidad al Centro Quirúrgico, ya mencionamos en notas pertinentes que los Establecimientos de Salud que brinden Tratamientos Quirúrgicos, deben disponer de algún medio de traslado a disposición (propio o de la red de servicios), tanto para recibir como para derivar a aquellos pacientes que no puedan hacerlo en forma ambulatoria.



La planta debe estar próxima a la unidad del paciente crítico (cuidados intensivos, cuidados intermedios) y estrechamente vinculada con la Unidad de Emergencia, desde la cual resulta conveniente un traslado rápido, mediante distancias reducidas y circulación exclusiva.


Sin embargo, la situación actual del Centro Quirúrgico obliga a que los ingresos y egresos de los pacientes al sector, dependan del correcto funcionamiento del único ascensor, el cuál en ocasiones se encuentra fuera de servicio, debiendo permanecer un período de espera en camillas quirúrgicas o de transferencia por horas lo que aumenta la morbilidad postoperatoria. 


El protocolo de traslado está lejos de los estándares mínimos que la medicina actual requiere para dar una atención segura y de calidad a pacientes críticos, sin mencionar que en ocasiones las distancias son tan amplias que deben hacerse traslados en ambulancias dentro del mismo nosocomio. 


Un Centro Quirúrgico debe proporcionar un ambiente seguro y eficaz para paciente y personal sanitario. El diseño arquitectónico contribuye a potenciar al máximo la prevención de la infección, debiendo establecer un filtro a los vectores de la contaminación, mediante la separación de áreas sépticas y asépticas dentro del servicio.


Las zonas limpias deben estar diferenciadas de las contaminadas, evitando en lo posible superposición y/o cruces de circulaciones. El diseño debe responder a los circuitos de circulación del personal, paciente (ambulatorio y/o en camilla y/o en cama), de insumos y/o elementos (estériles, limpios y usados) y del acompañante.


La climatización también se encuentra fuera de toda norma aceptable, efectuándose con unidades de tipo “familiar” que están excluidas de acuerdo al Ministerio de Salud de la Nación, por no cumplir con las 3 etapas de filtrado exigibles, como tampoco la presión positiva necesaria, humedad y renovación del volumen de aire.


No existe un plan de evacuación alternativo del Centro Quirúrgico por contar con una única entrada y/o salida en caso de siniestros. Las unidades deberían contar con medios de escape alternativo que correspondan según norma, además de detectores de humo en todos los ambientes de atención, locales técnicos y circulaciones, señalización y matafuegos certificados.


En lo que a electricidad respecta, las instalaciones deberían poseer dispositivos de seguridad eléctrica: protección termomagnética y disyuntor, además de contar con instalación o dispositivos para luz de emergencia en accesos y un sistema de energía eléctrica de emergencia (grupo electrógeno general o propio con capacidad mínima de funcionamiento para 5 horas) para los quirófanos, sala de tratamiento, puestos de observación y office de enfermería, de acuerdo a lo establecido por el Reglamento de la Asociación Electrotécnica Argentina para Instalaciones de uso hospitalario.



Por lo pronto el circuito eléctrico del Centro Quirúrgico continúa sin ser reparado. Específicamente en la planta quirúrgica la instalación eléctrica no soporta la conexión de todos los dispositivos necesarios para llevar adelante intervenciones seguras, tal es así que, al conectar a la red en simultáneo mesas de anestesia, monitores, electrobisturí, microscopio y demás, se produce el corte de energía de dicho quirófano, que no tiene un grupo electrógeno específico de emergencia. Esta situación de corte de energía reiterado sucede sistemáticamente durante los procedimientos quirúrgicos, suponiendo un grave e inecesario riesgo para los pacientes.


En cuanto a los quirófanos de ortopedia y traumatología, uno de ellos se encuentra fuera de servicio y el segundo no tiene provisión central de aire comprimido para dar fuerza motriz a la estación de anestesia. Es la normativa vigente dispone que el suministro de aire medicinal sea centralizado, dejando a la provisión de por cilindros a situaciones de emergencia por pérdida de suministro central. 


La obra de provisión central de gases medicinales para dicha unidad es primordial y no se ha puesto en marcha. En casi todos los quirófanos de la institución no se respeta la norma de codificación de colores de provisión de gases, pudiendo resultar en un evento adverso dañoso por la inadecuada conexión de los mismos.


La evacuación de gases residuales de anestesia no existe en ningún caso, lo que implica una contaminación ambiental tóxica sistemática para todo el personal ocupante de las salas quirúrgicas. 


Respecto del monitoreo de los pacientes en función de la normativa, en algunos quirófanos operativos faltan monitores de gases respiratorios. Ninguno de los desfibriladores tiene marcapasos transitorio.



Tampoco hay mantas térmicas y suficientes equipos de calentamiento para pacientes críticos y/o cuidado de la hipotermia en cirugías prolongadas.


Los quirófanos centrales NO CUENTAN CON SALAS DE RECUPERACION POST ANESTESICA como lo indica la norma IRAM-FAAAAR AB 37208-2, lo que coloca a los pacientes en estado vulnerabilidad precedente, sin siquiera haber iniciado su tratamiento quirúrgico.


Por su parte, para dar cumplimiento a las normas de calidad IRAM - FAAAAR AB 37208-1 EQUIPAMIENTO BÁSICO PARA QUIRÓFANOS Y SALAS DE PARTOS la lista de faltantes es sumamente extensa en cuanto a material e infraestructural por lo que lejanamente sería “Tolerable”.


Durante la pandemia COVID-19, la Provincia de Buenos Aires generó el Programa para cuidar la Salud Mental del personal sanitario “Cuidar a los que cuidan”, sin embargo el franco deterioro en que se encuentra el nosocomio ya descripto pormenorizadamente en nuestra anterior misiva –y documentado fotográficamente-  hacen que las condiciones laborales de todo el personal de salud de dicho hospital sean completamente inadecuadas a los estándares razonablemente esperados para dar una estrategia integral de protección de los proveedores de salud. Véase que el hospital no cumple con ninguna norma de seguridad e higiene.


Tal como expresáramos en misivas anteriores, el estado en que se encuentra el hospital es cada vez más alarmante y por tanto debiera CERRARSE. Las condiciones de infraestructura, edilicias, sistemas eléctricos, sistemas de provisión de gases medicinales no son compatibles con los requisitos de la medicina actual, con una progresión continua del deterioro que pareciera no tener fin. En este sentido, nos vemos en la obligación de REITERAR que de acuerdo a la cláusula DÉCIMO SEGUNDA del convenio aprobado por RESO-2022-1304-GDEBA-MSALGP “Será responsabilidad exclusiva de “EL MINISTERIO” mantener el equipamiento e infraestructura conforme las normas vigentes…”, obligación que no se cumple y lo que es más grave aún, no está NI SIQUIERA en vías de cumplirse.


Los profesionales de la salud estamos trabajando en una situación de “riesgo aumentado” de las que la jurisprudencia computa como elemento indiciario de relación causal entre la prestación médica y el daño sobrevenido al paciente, aun cuando no existe plena prueba de dicho nexo causal. Es sabido que, en situaciones como las presentes, pesa sobre el médico, como forma de deslindar su eventual responsabilidad, un deber de advertir de la situación a quienes tienen la responsabilidad funcionaria de proveer los elementos necesarios para la correcta práctica médica, e instar ante ellos la urgente regularización de situaciones de infra equipamiento.


Al respecto debemos recordarles que como ha dicho el jurista y profesor Dr. Carlos Ghersi:  si el daño devino precisamente porque el profesional a pesar de su quehacer científico no contaba con elementos-quirófanos, instrumental, medicamentos, asepsia, etc...su responsabilidad queda excluida y en cambio pasa de riel porque se genera otra relación de causalidad con quien tenía la obligación legal de proveer los medios y elementos…”(Ghersi, Carlos: La excusación de la responsabilidad medica en establecimientos hospitalarios estatales. Publicado en Jurisprudencia Argentina, 15/08/90). La violencia moral que nos provoca trabajar, exponiendo al paciente a riesgos irrazonables, únese al estado actual de la doctrina jurídica y jurisprudencial a que hemos hecho referencia para imponernos la necesidad de dejar formalizado por este medio fehaciente nuestro reclamo, deslindando nuestra responsabilidad y transfiriéndola a quienes están en aptitud de adoptar las decisiones funcionarias correspondientes para regularizar la anómala situación descripta.


La jurisprudencia claramente ha señalado quienes son los responsables de este tipo de situaciones: "1- La carencia de medios y elementos pueden ser adecuados para excusar la responsabilidad personal de los profesionales médicos, pero en modo alguno para dejar de lado la que corresponde al establecimiento, deudor de un crédito de seguridad.- 2- Cuando el establecimiento hospitalario no se encuentra en condiciones de suministrar atención adecuada a las circunstancias del paciente, aparece la obligación de derivarlo en forma inmediata hacia el lugar indicado para la realización de la práctica o tratamiento de que se trate. La obligación señalada no se agota con prever o disponer la derivación y el traslado, también la de llevarlo a cabo en tiempo y condiciones adecuadas al estado del paciente.- 3- Es evidente que los poderes públicos tienen la potestad de decidir, cada uno dentro de la esfera de sus competencias constitucionalmente establecidas, la creación y el destino de las partidas presupuestarias, pero también que sin necesidad de indagar si ha mediado culpa de un funcionario determinado o en concreto cuál ha sido la razón determinante de que en un hospital no exista un respirador mecánico, o una sola ambulancia, o que de dos de ellas una funcione y la otra no provocando tal circunstancia una deficiente atención y causando daño, el Estado, responsable de la prestación del servicio de salud ha de responder frente a la víctima indemnizándola apropiadamente.-" (C. Nac. Civ., sala I, 25/08/1998, - GUILLEN, Héctor E. y otro v. MUNICIPALIDAD DE BUENOS AIRES s/ DAÑOS).


Sr. Director: Como médicos y seres humanos tenemos una decisiva objeción de conciencia que nos impide trabajar en estas condiciones, tanto más cuanto no aparecen señales de que habrán de mejorarse. Y como lo ha dicho el Sr. Juez Titular del Juzg. Crim.  Mar del Plata, Nº 3, Dr. Pedro Hooft, en una histórica sentencia  del 5/9/97,  "La objeción de conciencia fundada por parte  de alguno  de  los profesionales de la  salud,  de  ocurrir,   deber  ser respetada" (causa A., K.). Fuente:  IJ Documento N: 4388.- Y la objeción de conciencia, al  igual  que  los   principios éticos, no admiten modulaciones en más o en menos ni consienten márgenes de negociación.


Hemos llegado un punto en que nos vemos en la obligación de hacerle saber a Ud. que a partir del día de la fecha LIMITAREMOS NUESTRO COMETIDO PROFESIONAL A LA  ATENCIÓN DE URGENCIAS QUIRÚRGICAS QUE NO ADMITAN SU DERIVACIÓN A OTROS CENTROS DE SALUD.  


Esta denuncia y anuncio de nuestro proceder se efectúa también en los términos del art. 1710 del Código Civil y Comercial en tanto dispone: “toda persona tiene el deber, en cuanto a ella dependa de: a) evitar un daño no justificado y b) adoptar de buena fe, y conforme a las circunstancias, las medidas razonables para evitar que se produzca un daño, o disminuir su magnitud…”.  



Queda Ud. debidamente NOTIFICADO. 

