Aunditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

INFORME FINAL
DE AUDITORIA

3.02.4.00 SECRETARIA DE SALUD

HOSPITALES GENERALES DE AGUDOS:

HOSPITAL DR. IGNACIO PIROVANO

Buenos Aires, Mayo de 2001




Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES

Av. Corrientes 640 piso 5° Capital Federal

Presidente

Dr. Mario Vicente Brusca

Auditores Generales
Dr. Jorge Argiello
Dr. Nicolas Corradini
Dra. Noemi Fernandez Cotonat
Dr. José Maria Pazos
Dr. Daniel Rodriguez

Dra. Gabriela Serra




Auditoria General de ka iudad de Buenos Aires

CODIGO DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

PERIODO BAJO EXAMEN
FECHA DE

PRESENTACION DEL
INFORME

EQUIPO DESIGNADO

Supervisor

Auditores de campo

3.02.4.00

Gestion de recursos humanos del programa de
la Secretaria de Salud - Hospital Dr. Ignacio
Pirovano

Afo 1999 / 2000

28 de marzo de 2001

Jorge Raimondo ( Contador Publico)

Graciela Camps (Lic. Psicopedagogia)
Emilice Hernandez (Contadora Publica)
Claudio Scavone (Arquitecto)

Nora Solano (Médica)

Barbara Tarquini (Psicéloga)

OBJETO Evaluacion de la gestion de Consultorios Externos y
Enfermerfa del Hospital General de Agudos Dr. Ignacio
Pirovano, en lo referido a su organizacion, estructura
fisica, principales procesos administrativos y nivel de
confiabilidad de la informacion y documentacion
generadas; periodo 1999 / 2000.




Auditoria General de la iudad de Buenos Aires

Informe Final de Auditoria
Proyecto N° 3.02.4.00

DESTINATARIO

Senora Presidenta de Ja

Legisiatura de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires

Lic. Maria Cecilia Felgueras

En uso de las facultades conferidas por los Articulos 131, 132 y 136 de
la Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Articulo 135 de |a Constitucion de la
Ciudad de Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en ei ambito
del Hospital General de Agudes Dr. Ignacio Pirovano, dependiente de la
Secretaria de Salud, con el objeto detallado en el apartado | siguiente.

i) OBJETO DE LA AUDITORIA

Evaluacion de la gestion de Consultorios Externos y Enfermeria del Hospital
General de Agudos Dr. ignacio Pirovano, en lo referido a su organizacion,
estructura fisica, principales procesos administrativos y nivel de confiabilidad de
la informacion y documentacién generadas; periodo 1999 / 2000.

il) ALCANCE DEL EXAMEN

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditorfa General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley
325, habiendo practicado los siguientes procedimientos:

I.1} Relevamiento de informaci6n general del Hospital.
i.2) Recopilacion y andlisis de la normativa vigente.

1.3) Realizacion de entrevistas y cuestionarios con los responsables de las
diversas areas, siendo extensivo a niveles menores en aquelios casos que asi
— Jo requirieron.
2~*1I.4) Andlisis de la estructura organizativa del Hospital. Comparacién del
organigrama vigente suministrado por la Jefa de Divisién Personal con el
aprobado por el Decreto 5.164/83 de ta MCBA y modificatorios.
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I1.5) Revision conceptual y, en su caso, cuantitativa de la informacién recibida y
comparaciéon con la generada por ofras fuentes, para determinar tia
confiabilidad de la documentacion suministrada por el Hospital.

I.6) Analisis de la composicién del personal, mediante su agrupamiento sobre
la base de diferentes parametros: nivel-grado y funcion, sexo, antigiiedad,
edad. A tal efecto se convalidé la informacion suministrada por el Hospital con
la proporcionada por la Direccion Liquidacién de Haberes, dependiente de la
Direccion de Personal del GCBA.

1.7} Pruebas sobre documentacién contenida en legajos del personal, a efectos
de verificar el respaido documental de los siguientes datos: Nombre y apellido,
ficha municipal, CUIL, N° de documento, fecha de nacimiento, fecha de ingreso
al GCBA, fecha de ingreso a la reparticién. Para ello se seleccion® una muestra

al azar de 101 legajos, que representa el 7,96 % de! total de agentes del
Hospital.

[.8) Relevamiento del circuito de licencias médicas, y compulsa entre los
registros generados por el propio Hospital y por la Direccién de Medicina del
Trabajo, dependiente de la Direccidn General de Recursos Humanos de la
Secretaria de Hacienda y Finanzas. Muestra: 101 agentes seleccionados al
azar, periodo 1999,

11.8) Relevamiento del circuito que genera la informacién relativa a altas, bajas
y modificaciones mensuales, que se eleva a la Secretaria de Salud. Cotejado el

100% de las producidas en 1999 con el decreto autorizante y analizado las
causas de dichas variaciones.

110} Relevamiento de la organizacién del Departamento de Consultorios
Externos.

i.11) Relevamiento de la estructura fisica de Consultorios Externos mediante la
realizacién de un cuestionario, analisis de plancs, inspecciones oculares y
obtencion de evidencia fotografica.

IL12) Relevamiento del régimen de otorgamiento de turnos, mediante la

realizacion de cuestionarios y verificaciones ocutares. Analisis de asignacion de

turnos correspondiente a los dias 27 a 29 de noviembre y 1 y 7 de diciembre de

2000; las especialidades médicas seleccionadas fueron: Clinica Médica,

Cirugia, Cardiologfa, Ginecologia, Pediatria; en todas ellas, para los turnos

Matutino y Vespertino. Se obtuvo una muestra, seleccionada al azar, de 45
anillas de turnos de las especialidades precitadas.

H.13) Analisis de los procedimientos vinculados a la emisién, actualizacion,
i consulta y guarda de las Fichas Clinicas de Consultorios Externos.
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11.14) Solicitado el 100% de las Fichas Clinicas (543) correspondientes a las
planillas mencionadas en 11.12), a efectos de verificar:

a) si los turnos otorgados segun dichas planillas corresponden a consultas
efectivamente brindadas; y

b) otros datos (identificacion del paciente, registro de la atencion, constancia de
la intervencion del profesional, y tipo de consulta).

I1.15) Andlisis de la Agenda Médica, caiculo de la cantidad de horas médicas

ofrecidas por especialidad y determinacién de su distribucién durante la jornada
diaria.

I.16) Relevamiento del circuito de generacién de la informacion estadistica
sobre cantidad de consultas por especialidad, en la Divisidon Recoleccién y
Elaboracion de Datos del Hospital. Comparacién con el informe de la
Secretaria de Salud referido a los Movimientos Hospitalarios del afio 1999.

I.17) Comparacion de las pianillas confeccionadas por la Comision de
Evaluacion de [a Gestion Hospitalaria (CEGH) al 30-4-99 (en cumplimiento del
memorando n* 6595 — DGPYED - 97): Estimacion de distribucion de horas
profesionales de planta semanales por sector (detalle por agente), Estimaciéon
de distribucion de horas profesionales no médicas semanales por sector
(detalle por agente) y Estimacion de distribucién de horas médicas y no
medicas semanales por sector (suma de las dos anteriores- detalle por
Servicio).

I1.18) Elaboracién de indicadores referidos a Consultorios Externos.

I.18) Analisis de la dotacion de personal de Enfermeria segin diferentes
parametros. funcion presupuestaria (licenciados, enfermeros y auxiliares),
cargos de conduccion y ejecucion, edad, sexo, distribucion por areas y turnos,

relacion con nimero de camas por area, relacién con nimero de médicos por
area.

I1.20} Analisis del régimen de médulos. Se compararon las cifras de las planillas
de convalidacidn de médulos (que se envian a la Direccion General de
Enfermeria) con las de registro mensual de modulos {(que se elevan a la
Direccién General de Recursos Humanos), y éstas en forma selectiva con los
registros de asistencia (para verificar la efectiva prestacion de tos médulos). Se
seleccioné como muestra los meses enero, abril, julio y octubre de 1999, a
efectos de considerar la variacion de la oferta de enfermeria por el uso de
licencias ordinarias, y la prevalencia de enfermedades estacionales. Se analizé

la--cobertura de atencién de pacientes dia con horas de enfermeria via
modulos.
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I} ACLARACIONES PREVIAS
INTRODUCCION

1) El Hospital Gral. de Agudos Dr. ignacio Pirovano integra el Sistema
Urbano de Salud (SUS V), junto con los Hospitales Tornl, Alvear, y de
Rehabilitacion Psicofisica.

El Hospital Pirovano cuenta con 21.600 m? cubiertos sobre un terreno de
20.98%9 m?’. Su topologia morfolégica es una combinacién de un sistema
pabellonado con construcciones posteriores, conectados por una circulacion
horizontal central Unica y principal. Su crecimiento se realizé a través de la
ocupacion de los espacios verdes y/o libres originales.

ESTRUCTURA ORGANICA DEL HOSPITAL

lil.2) De la Direccién del Hospital dependen dos Sub-Direcciones: Médica y
Administrativa. El Departamento de Consultorios Externos depende de la Sub-
Direccion Médica.

El Hospital brinda atencién de consultorios externos en el horario de 8 a 20 hs,
de conformidad con el Decreto 2540/90.

Las misiones y funciones de las Direcciones de Area, Coordinadores, Jefes de
Departamento y Jefes de Servicio, se encuentran establecidas en el Decreto
5.164/83 precitado.

HL3) El Hospital cuenta con 2 cuerpos consultivos y de evaluacién, a saber:

a) El Comité Asesor Técnico Administrativo (CATA), creado por el Decreto
5.429/78 de la MCBA.

b) La Comisién de Evaluacién y Gestion Hospitalaria (CEGH), creada por
Resolucién 356/96 de la Secretaria de Salud y Disposicién interna N° 147 del
4-4-97 del Hospital. Su area de competencia es la evaluacién de gestion del
hospital y su funcion tiene dos propésitos basicos: a) Asesorar a la conduccién
superior del Hospital. b) Servir de referente en la comunicacion y coordinacién
con el nivel central.

CONSULTORIOS EXTERNOS. ESTRUCTURA

I.4) Segin la estructura aprobada por decreto 9.733/88, el Departamento de

Consuitorios Externos depende de la Subdireccién Médica. El mismo no cuenta

: ﬁ:scn)personal propio (escalafén, profesional o general), salvo su nivel de

conduccion, integrado por el Jefe def Departamento y los dos jefes de Unidad
correspondientes a los turnos Matutino y Vespertino.
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El Departamento cuenta para su funcionamiento con médicos, administrativos y
enfermeras que dependen de sus respectivos servicios (Cirugia, Medicina,
Enfermeria, Recursos Humanos, etc.).

Los profesionales médicos dependen técnicamente de los Jefes de Servicio de
cada especialidad y administrativamente del Jefe de Consultorios Externos.

ll.5} El Jefe de Consuliorios Externos debe coordinar con los responsabies de
cada servicio, la fijacion de dias, horas y turnos de atencién, para conformar la
“agenda médica”, considerando las necesidades del area.

La cobertura de ia demanda en las distintas especialidades se estructura sobre
la base de la oferta interna de cada servicio. Los coordinadores de Consultorios
Externos, coordinan las actividades de la atencién con los jefes de servicio, a
fin de establecer la cantidad de horas asignadas por especialidad, siendo la
atencion distribuida en horarios programados y espontaneos.

PLANTA FISICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS

I1.6) Existe un cuerpo principal donde se concentra la mayoria de ios
consultorios (aproximadamente un 85 %) y otros 2 sectores descentralizados
(el pabelion Jockey Club y el pabelidon de Otorrinolaringoiogia y Oftalmologia)
donde también existen consultorios, sala de espera y archivos propios de
Fichas Clinicas.

Los consultorios externos centralizados se distribuyen a ambos lados del
pasillo central del hospital. En la planta alta del sector Jockey Club se
encuentran los consultorios de psicopatoiogia, alergia y dermatologia.

La cantidad de consultorios generales es de 115, teniendo en cuenta que ia
mayoria de los consultorios son del bloque central y estan formados por
consultorios divididos en 2 boxes, obteniendo de esta manera 80 boxes de los
40 consultorios originales, debiendo el paciente trasladarse aproximadamente
120 metros desde los lugares de consulta hasta los servicios de diagnéstico
periféricos.

Il.7) En lo referido a la estructura circulatoria pablica y semipublica, en el
acceso principal de los consultorios externos centrales se produce un cruce de
circulaciones. Este punto geografico del Hospital es un nudo donde se
producen fallas de bioseguridad (por ejemplo, es lugar de transito de cadaveres
hacia la morgue, transporte de residuos, etc.), confort y disefio. Este es el inicio
de una larga arteria que comunica todo el Hospital, pero sin las dimensiones ni
sefalizacion necesarias a tal fin.

Se producen aglomeraciones de personas en varios tramos de la “calle”

SR lﬁ.tiﬂﬁipal de circulacién, fundamentalmente en los puntos donde hay atencion al

publico; por ejemplo Laboratorio, Farmacia, Rayos X, servicios sanitarios,
kiosco, fotocopiadora, etc.
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111.8) Existen distintos sectores destinados a salas de espera, dentro del blogue
central de consultorios. A su vez, coexisten subsectores de salas de espera en
otros pasilios.

En el cuerpo principal se verifican graves problemas de espacio en los lugares
destinados a espera y circutacién del publico, en los horarios denominados
pico.

IN.8) La construccién fue concebida como transitoria en la década de 1970,
mediante un sistema industrializado y de rapida ejecucién para resolver el
problema coyuntural (centralizacion de consultorios), estimandose su vida util
en 10 anos. En este edificio principal de consultorios externos las paredes
estan construidas con placas de fibrocemento, uno de cuyos componentes es
el asbesto, material de relativa peligrosidad en cuanto a su manipuleo o en
caso de demolicidn.

FUNCIONAMIENTO Y ESPECIALIDADES ATENDIDAS

I.10) El Departamento de Consultorios Externos brinda atencidn de 59
especialidades y subespecialidades. En el turno matutino funcionan la totalidad
de especialidades y en el turno vespertino se atienden sélo 7 de ellas (Clinica
Medica, Alergia, Ginecologia, Traumatologia, Neurocirugia, Pediatria y
Obstetricia).

lIl.11) El sector Inscripcion de Consultorios Externos emite por computadora la
Planilla de Turnos diaria por médico, informando al profesional ios turnos
otorgados (hora, datos de identificacion del paciente — incluyendo N° de Ficha
clinica y documento —, y si se trata de consulta de primera vez o ulterior).

El profesional que atiende a los pacientes asienta en la Ficha clinica respectiva
los datos correspondientes a la atencién brindada, no dejando constancia
alguna en otros registros.

ATENCION AL PUBLICO

l1.12) Las modatidades de otorgamiento de turno son las siguientes:

a) consulta espontanea por ventanilla;

b} turno telefénico programado, excepto las especialidades de Diagnéstico
y Tratamiento (Kinesiologia, Rayos y Laboratorio) y Patologia Cervical; y

c) consulta programada por ventanilla.

rTy Asimismo, dentro de las caracteristicas de atencion espontanea o no

Ogramada, existen aquellas atenciones que el médico orientador evalGa en
cada caso, asignando sobreturnos para que el paciente sea atendido por el
consultorio o en la guardia segln el grado de urgencia.
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1l.13) Circuito de atencién del paciente

a) El personal administrativo asignado a la admisién de pacientes es de
nueve (9) empleados, y otorga turnos desde las 7.30 horas hasta las
15.45 horas.

b) El personal que atiende por ventanilla entrega al paciente una oblea con
codigo de identificacion (cédigo de barras) de ficha clinica; en caso que
el paciente sea de primera vez, confecciona ia ficha ciinica. Corresponde
sefalar que los pacientes que son programados se dirigen directamente
a sala de espera para aguardar a ser llamados para la atencién, sin
confirmar su turno.

¢) La entrega (y recepcién) de las Fichas Clinicas a (y de) los distintos
servicios se produce hasta las 12 horas, y es realizada por el sector
inscripcion de Consultorios Externos (Meson), dependiente de Ia
Division Recoleccion y Elaboracion de Datos. Con posterioridad a las 12
horas, las Fichas Clinicas con turnos espontaneos son retiradas del
archivo por personal del Consultorio Externo.

d) Al finalizar el horario de atencion, las fichas son devueltas al Mesén para
su archivo, mediante personal administrativo o por el mismo médico.

SISTEMA DE REGISTRO DE LA ATENCION AMBULATORIA

.14} La atencidn de pacientes ambulatorios se registra en una ficha clinica
anica para todo el Hospital, excepto para los sectores Oftalmologia y
Otorrinolaringologia, que poseen su propio registro de Fichas Clinicas.

La Ley Basica de Salud N° 153, promulgada el 25 de febrero de 1999, confiere
un marco reguiatorio para la confeccion de la ficha clinica, en los siguientes
articulos:

v' Articulo 4 inciso i (Simplicidad y rapidez en turnos y tramites y respeto
de turnos y practicas);

v Articulo 4 inciso d (El acceso a su ficha o historia clinica y a recibir
informacion completa y comprensible sobre su proceso de salud y a la
recepcion de la informacion por escrito al ser dado de alta 0 a su
egreso);

v" Articulo 6 inciso b (Firmar la historia clinica, y el alta voluntaria si
correspondiere, en los casos de no-aceptacion de las indicaciones
diagnéstico-terapéuticas);

v’ Articulo 12 inciso t (El desarrollo de un sistema de informacién basica y
uniforme de salud para todos los subsectores, incluyendo el
establecimiento progresivo de la historia clinica (nica);

CONSERVACION Y GUARDA

t I.15) Las Fichas Clinicas permanecen en un archivo activo. Periédicamente,

sin una frecuencia definida, el sector es revisado y aquellas fichas que posean
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un periodo sin movimiento mayor de 5§ afios, son transferidas a un archivo
pasivo. Si algun paciente, cuya ficha se encuentra en este sector, vuelve al
Hospital para su atencién, su ficha es recuperada y nuevamente se la incorpora
al archivo activo.

l.16) La muestra indicada en 1i.14, se redujo a 529 Fichas Clinicas. No se
suministrd fundamento de la falta de las 14 fichas restantes.

ENFERMERIA

.17} La dotacidn del Departamento es de 278 agentes (mes de diciembre de
1989), cifra que incluye 23 agentes con doble cargo y 17 no disponibles. La
dotacién aprobada seguin Decreto 2.776/91 de la MCBA era de 468 agentes.
La jornada laboral del personal se distribuye en 4 turnos de 6 hs. cada uno para
areas criticas, 2 turnos de 7 hs. cada uno en areas generales y 1 nocturno de
10 hs. que se cumplen en jornadas alternas. La jornada laboral es de 12 hs. los
sabados, domingos y feriados.

.18} El Decreto N° 2.676/87 (BM N° 18.044) determiné una compensacién
monetaria por francos del personal de enfermeria, mediante tos siguientes
coeficientes:

. z{\reas Generales Mddulos enfermera (7 horas)  Coeficiente 0,07
= Areas Criticas Modulos enfermera (6 horas)  Coeficiente 0,06

La retribucion esta fijada en el decreto 671/92 (BM 19298), y consiste en 19y
22 Unidades Retributivas para jornadas diarias de 6 y 7 hs respectivamente; e!
valor de dichas Unidades es $ 1,50 c/u.

En 1999 el promedio mensual de horas trabajadas por total de modulos fue de
11.679, cifra que corresponderia a 87 agentes (62 agentes de areas generales
mas 25 de areas criticas). La jornada maxima de trabajo para el personal de
enfermeria son 35 horas semanales en general, y 30 horas semanales en las
areas de cuidados intensivos, emergencias, lugares declarados insalubres y
ofras consideradas criticas (Ord. 40.303/85).

IV) OBSERVACIONES

O}GKNIZACION Y PERSONAL

IV.1) La estructura vigente del Hospital no concuerda con la aprobada en el

_iDecreto 5.164/83 y modificatorios. Las diferencias mas relevantes son las

siguientes:

N
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* Dependiendo de fa Division Clinica Médica, en la estructura vigente se
agregaron 2 unidades a Internacién (aprobada en el Decreto precitado).

* Dependiendo de la Division Cirugia General, en la estructura vigente se
agregaron 2 unidades a Internacion (aprobada en el Decreto
mencionado).

* En el Departamento Materno Infantil, en ia estructura vigente no figura la
seccidn interconsultas.

* En el area administrativa, el organigrama aprobado por el Decreto
antedicho prevé un departamento con sus divisiones Personal,
Patrimonio y Depésito. La estructura vigente consta de 2 departamentos:
Recursos Humanos (con sus divisiones Personal y Recoleccion vy
Elaboracién de Datos) y Recursos Materiales (con sus divisiones
Compras y Contrataciones, Depdsito y Patrimonio).

IV.2) No existen manuales de organizacidn ni de procedimientos. El

cummplimiento de los circuitos y procedimientos administrativos se hace de
acuerdo a usos y costumbres.

IV.3) El esquema siguiente expone los resultados de la muestra seleccionada
de legajos del personal indicada en el punto 11.7:

Concepto % sobre la muestra

Sin foto 48,94%

. : 100% de los
Con foto sin actualizar que tienen foto
Sin firma actualizada 100%
Con diferencias en la informacion respecto a nombre y
apellido, fechas de nacimiento, ingresan al GCBA y a la 8,91%
reparticién
Sin informacion sobre nivel de instruccion 5,56%
Constancias agregadas a los legajos carecen de la
identificacion del agente que recibié las mismas, fecha de 100%
recepcion y leyenda “es copia fiel”.

IV.4) No existe legajo Gnico por agente que concentre toda la informacian

atinente al mismo; por ejemplo, el registro de licencias médicas se lieva en
fichas anexas.

pmein

R BIC:IU/S) ~Se detectaron 14 agentes “a cargo” (1,11% de la dotacién del Hospital),
B e cumplen funciones sin estar habilitados para ello por el decreto pertinente.
Asmsmo durante 1999 se abrieron expedientes correspondientes a 11
iagentes (0,87% de la dotacion del Hospital), cuya designacién formal
hpermanece pendiente de resolucion a la fecha.
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IV.6} Analizada la némina de agentes, se ha determinado que 30 de ellos
(2,38% de la dotacién del Hospital) cumplen doble jornada (24 de enfermeria y
el resto técnicos e instrumentadora quirdrgica). Tal extensién de la jornada
incide en la calidad de la atencién, niveles de ausentismo, etc.

IV.7) Del analisis citado en el punto anterior, se ha observado que 68 agentes
(5,40% de la dotacion del Hospital) cumpien una funcién distinta a la
presupuestaria. El 46% de dichos casos corresponden a agentes que se
desempefiaban  en servicios generales, mantenimiento, limpieza, etc. y
pasaron a cumplir tareas administrativas.

ESTRUCTURA ORGANICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS,

IV.8) La estructura vigente del Departamento cuenta con una Unidad por cada
turno (matutino y vespertino), en lugar de la unica Unidad aprobada por el
Decreto 5.164/83 y modificatorios.

PLANTA FiSICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS.

IV.8) Las salas de espera estan distribuidas en distintos pabellones, y en el
caso del cuerpo principal de consultorios, en distintos sectores. Esta
sectorizacion no es aconsejable porque implica la multiplicidad de los sistemas
de llamado al usuario, complica la sefializacién y aumenta el personal
necesario para la atencion al publico.

IV.10} La bateria de sanitarios para uso publico y la superficie de las salas de
espera, principalmente en el bioque de los consultorios centralizados, resultan
insuficientes en las horas “pico”. Esta falta de espacio provoca aglomeraciones,
haciendo que las personas (pacientes, acompafiantes o nifios) se ubiguen en
diversos fugares del hospital, dificultando 1a circulacién interna.

IV.11) No existe un sistema uniforme de sefializacion que oriente
adecuadamente al publico y evite su ingreso a lugares no autorizados.

IV.12) La totalidad de los boxes y consultorios del cuerpo principal carecen de
luz y ventilacion naturales, no tienen las medidas apropiadas y adolecen del
equipamiento completo para desarrollar las consultas con el nivel de discrecion,
confort y seguridad necesarias. Por ejemplo, los consultorios de obstetricia y
ginecologia carecen de bario y vestuario, y los de pediatria carecen de un lugar
rr;m;*?anexo para tomar temperatura, peso, antropometria y cambiar al nifio antes de
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ta consulta.

IV.13) No existen espacios destinados a vestuarios para el personal médico y
de enfermeria.
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IV.14) Laboratorio y Farmacia se encuentran alejados del cuerpo principal de
consuitorios externos, incumpliendo las recomendaciones de arquitectura
sanitaria vigentes (menor trasiado posible de pacientes y circulacién con
seguridad adecuada).

IV.18) Se observa falta de manienimiento en las instalaciones eléctricas
exteriores de los pabellones y del equipo informético en el sector de archivo de
fichas clinicas (cables sueltos, sin sefalizacién ni instalacidn correctas). Se
observé un particular deterioro en las condiciones edilicias del pabellon “Jockey
Club” en sus dos plantas.

IV.16} Las instalaciones del equipo suplente del grupo electrégeno estan
realizadas en forma provisoria, y su acceso no esta vedado al pablico.

IV.17) Los consultorios externos centralizados estan construidos con materiales
(asbesto cemento y amianto) que son perjudiciales para la salud, con grados
de mayor severidad en caso de demolicidn o remodelacion.

IV.18) De acuerdo a verificaciones oculares in situ y evidencia fotografica, se
observa falta de limpieza en pasillos de transito plblico y patios internos.

FUNCIONAMIENTO Y ATENCION AL PUBLICO

IV.19) La falta de confirmaciéon de turnos, explicitada en el punto 1I1.13b),
determina la imposibilidad de reasignar los mismos cuando el paciente no
concurre a la atencién.

V.20) De acuerdo con la informacidén suministrada por la CEGH referida a los
tiempos de espera razonables y programados de los distintos servicios en
1999, se advierte que las diferencias entre ambos conceptos se mantienen
sustancialmente a lo largo del afio, o cual indica que no se toman las acciones
correctivas pertinentes a una planificacion ad hoc.

IV.21) Segin la misma evidencia documental, es significativa la cantidad de
dias en exceso de lo razonable que se debe esperar para la obtencién de
turnos programados:
- entre 30 y 44 dias: Cardiclogia, Neurologia, Reumatologia,
Oftalmologia y Gastroenterologia.
- entre 14 y 30 dias: Qrtopedia, Ginecologia y Urologia.

AR -~
%%TEMA DE REGISTRO DE LA ATENCION AMBULATORIA
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IV.22) El esquema siguiente expone ios resultados de la muestra seleccionada
de Fichas Clinicas indicada en el punto 11.14:
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Concepto % sobre la muestra
No consta registro de la atencion o de la no-atencion (%) 24.57%
Falta de firma del profesional 25,71%
Falta aclaracion de dicha firma, cuando ésta existe 13,99%
Con hojas habilitadas sin haberse completado la previa 3.02%

(*) En 1 de cada 4 Fichas clinicas no pudo verificarse gue la consulta haya sido
efectivamente brindada.

IV.23) El espacio fisico destinado al archivo de las Fichas Clinicas es
insuficiente, haciendo posible su traspapelamiento y su deterioro por
manipuleo.

IV.24} No existe una normativa escrita respecto de los lineamientos para la
conservacion, proteccion y disposicién de las Fichas Clinicas.

IV.25) El control de las Fichas Clinicas desarchivadas es deficiente. No se
detalla el nombre y horario de guien las retira, ni se firma ninguna constancia y
no hay control de su devoiucién.

IV.26) El sistema de registro de la atencién ambulatoria vigente no prevé la
confeccion de una planilla donde el profesional informe diariamente su
produccion (pacientes atendidos programados, espontaneos y sobreturnos,
pacientes que no respondieron al llamado o no concurrieron). Esta planilia

facifitaria la preparacion de estadisticas de productividad y adecuacion de
recursos.

ENFERMERIA

IV.27) No existe personal administrativo asignado al Departamento; en
consecuencia las tareas de ese tipo deben ser desarrolladas por enfermeras,
implicando esto un desvio de sus funciones especificas.

IV.28) Las planillas de convalidaciébn de médulos y registro mensual de
modulos son procesadas en forma manual. En la muestra seleccionada (segun

1,20) se han detectado errores de sumas en 3 de los 12 meses en las planillas

das en primer término, e inconsistencias entre ambos tipos de planilias en
las 4 meses incluidos en la muestra; corresponde sefialar que dichos errores e
iffconsistencias no son significativos.

d
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IV.29) La refacién entre cantidades de enfermeros profesionales y auxiliares es
baja: 0,6 profesionales por cada 1 auxiliar; el coeficiente recomendado en
bibliografia especializada es 2 a 1. La refacién existente en el Hospital implica
una limitacién del nivel técnico del personal que demanda mayores tiempos de
supervision y de atencién a los pacientes.

IV.30) Segun evidencia documental suministrada por el Departamento referida
a la distribucién del plantel de enfermeria por turnos, existen 8 turnos horarios
sin oferta de personal enfermero (5 en dreas generales, 2 en areas criticas y 1
en el Centro de Salud N° 12) y 17 turnos nocturnos con un solo agente (15 en
areas generales y 2 en criticas). Los déficit resultantes se cubren con el
sistema de modulos, ya que de acuerdoe con la informacién disponible la
cantidad de pacientes dia atendidos con esa modalidad equivale a 32% en
areas generales y al 55,2% en areas criticas. Si se considera que el promedio
de agentes que realizaron médulos en los meses incluidos en la muestra
ascendio al 80,8%, y que el promedio mensual de madulos realizados por cada
agente fue de 9 jornadas (que se agregan a las 20 promedio mensual
habituales), se concluye que los horarios de trabajo se extienden en desmedro
de la calidad de ia atencion de los pacientes.

IV.31}) La normativa vigente en materia de médulos no prevé pautas de
gerenciamiento, tales como planificacion mensual, criterios de asignacién al
personal, control de asistencia y régimen de sanciones por incumplimiento.

IV.32) Se observd, en la muestra de tarjetas reloj seleccionada, falta de
registros de entradas y salidas no subsanadas via autorizacién de responsable,
en el 33% de dicha muestra.

INFORMACION ESTADISTICA PARA LA SECRETARIA DE SALUD

IV.33) Tal como se expone en el punto Il1.11, el Hospital informa a la Secretaria
de Salud como consulta brindada ilos turnos otorgados; es decir, omite las
consultas no brindadas y las realizadas a través de sobreturnos. Ello significa
una importante distorsion en las estadisticas elaboradas y en los indicadores
que se calculen sobre la base de las mismas, herramienta éstas de
fundamenta! importancia para la toma de decisiones.

IV.34) Los sistemas de informacién del Hospital no generan estadisticas de
pacientes gue, habiendo liegado al establecimiento, por distintas razones no
cedieron a la atencién ambulatoria. De esta manera no puede determinarse o
stimarse |la pobiacidn que demanda el servicio ¥, por distintos motivos, no
obtiene la cobertura correspondiente.
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IV.35) Se observaron diferencias relevantes en los datos correspondientes a
cantidad de agentes y distribucion horaria, surgidas de la compuisa realizada
entre las planillas de estimacién de distribucidon de horas mencionadas en
11.17). Dichas planillas son emitidas por la CEGH y enviadas a la Direccién

General de Planeamiento y Evaluacidén del Desempefio de la Secretaria de
Salud.
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OTRAS OBSERVACIONES

IV.36) Los procedimientos de control de seguridad en los accesos peatonal y
vehicular son insuficientes, y no garantizan la seguridad de personas y bienes.

V.RECOMENDACIONES

Teniendo en consideracion los comentarios y observaciones explicitadas en
el apartado D, se formulan a continuacién las recomendaciones respectivas.

V.1) Adecuar la estructura organizativa formal a la vigente (puntos IV.1y IV.8).

V.2) Confeccionar manuales de organizacién y de procedimientos que delimiten

claramente las responsabilidades de los distintos sectores intervinientes (punto
IV.2).

V.3) Regularizar la composicién de los legajos y concentrar la informacion
atinente a los empleados (puntos V.3 y IV.4).

V.4) Efectivizar los agentes de condicién “a cargo” y con designaciones en
curso en expedientes formalmente cumplidos. Reorganizar los recursos
humanos, incluyendo los agentes con doble jornada, de acuerdo a su funcién

presupuestaria, capacitacion para el cargo y perfil personal (puntos IV.5, IV.6 y
V.7).

V.5) Evaluar la conveniencia de desarrollar un nuevo proyecto para estructurar
los Consultorios Externos en un solo lugar. Esta construccion deberia tener en
r-—-mcuenta -todas las pautas arquitectonicas sanitarias necesarias para este
“*Z Hospital, reemplazando el blogue actual semicentralizado. Esta adecuacién
/éf» deberia estar enmarcada dentro de una reorganizacién de todo el Hospital,

conjuntamente con un Plan Maestro (puntos V.9, IV.10, IV.12, IV.13, IV.14 y
IV.17).
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V.6) Reorganizar la atencion en Consultorios Externos durante toda la franja
horaria disponible, a fin de minimizar la existencia y efectos de las
denominadas “horas pico” (punto IV.10).
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V.7) Desarrollar un sistema de sefalizacion, contribuyendo asi a clarificar las
distribuciones de los distintos servicios que integran el Hospital. Asimismo,
seria aconsejable que el sistema sea comun a todos los hospitales para la
mejor comprension del publico (punto 1V.11).

V.8) Reorganizar el sistema de mantenimiento y limpieza, reutilizando los

servicios propios y privados en forma sincronizada (puntos V.15, V.16 y
IV.18).

V.9) implementar la confirmacién de turnos, a fin de reasignar los mismos,
optimizando la oferta de los servicios (punto 1V.19).

V.10) Arbitrar los medios para disminuir los tiempos de espera, a fin de
acercarios a los razonables (puntos IV.20 y IV.21).

V.11} Implementar un sistema de Historia Clinica unica para todo el Hospital,
reglamentando un circuito confiable de registro, entrega, devolucion, archivo y
guarda, y proveer el espacio fisico y mobiliario necesario para su correcto
archivo (puntos IV.22, V.23, IV.24 y [V.25).

V.12) Poner en practica una planilla que suministre informacién referida a la

atencion ambulatoria, donde el profesional informe diariamente su produccién
{punto 1V.26).

V.13) Incorporar personal administrativo y profesional de enfermeria y
establecer un programa de capacitacion para profesionalizar el personal
auxiliar existente (puntos V.27, IV.29 y IV.30).

V.14) Normatizar y reglamentar el sistema de asignacion y control de médulos
de enfermeria (puntos IV.28, IV.31 y IV.32).

V.15) Implementar un mecanismo por el cual se suministre la informacién

" “lpelativaa las consultas efectivamente brindadas, y estadisticas de pacientes

tie, habiendo llegado al establecimiento, por distintas razones no accedieron a
la atencién ambulatoria. Verificar la consistencia de la informacién con destino

i a la Secretaria de Salud, antes de su envio (puntos V.33, IV.34 y IV.35).

V.16) Aumentar los procedimientos del control de acceso de publico en general

4 y vehicular (punto V.36).
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VI) CONCLUSIONES

De las observaciones formuladas surge la ausencia de estadisticas confiables y
la imposibilidad de determinar la “oferta” de horas médicas y la productividad
real de los servicios. El gerenciamiento de los Consultorios Externos y los
... necanismos de articulacion y control de la produccion de los servicios y de las
fglopas"médicas son inadecuados.

£ déficit de agentes en el Departamento de Enfermeria y la falta de
profesionalizacion agregan un factor importante que debera tenerse en cuenta
£n el momento de implementar acciones correctivas.

Bra. MARCELA DURRIEU
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