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OBJETO Evaluar la adecuacién de los recursos fisicos y humanos
- para la actividad desarrollade en las areas de Consultorios
T Externos y Enfermeria en cuanto al cumplimiento de
iﬁ : funciones en términos de e¢ficiencia y eficacia; para el
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DESTINATARIO

Sefora Presidenta

De la Legislatura de la
Ciudad Auténoma de
Buenos Aires

Lic. Maria Cecilia Felgueras

En uso de las facuitades conferidas por los articulos 131,132y 136 de la
Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 ¢ e la Constitucion de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, se procedié a efectt ar un examen en el &mbito de
la Secretaria de Salud —Hospital General de Agudos Dalmacio Véiez Sarsfield-
con el objeto que se detalla en el apartado | siguiente.

) QBJETO DE LA AUDITORIA

Evaluar la adecuacién de los recursos fisicos y humanos para la
actividad desarrollada en las areas de Consultoios Externos y Enfermeria en
cuanto al cumplimiento de funciones en término:; de eficiencia y eficacia; para
el periodo 1999/2000.

) ALCANCE DEL EXAMEN

El examen se realizé de conformidad c(on las Normas de Auditoria
Externa de la Auditoria General de la Ciudad de [3uenos Aires aprobadas por &l
articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, habiendo practicado los siguientes
procedimientos:

1) Relevamiento de informacién general del Hospital.

2) Recopilacion y analisis de la normativa aplicable.

3) Realizacion de entrevistas con los rasponsables de las diversas
areas hasta nivel de jefatura de Div sién, siendo extensivo hacia
niveles menores en aquellos casos que- asi lo requirieron.

4) Relevamiento de circuitos en areas de sersonal.

5) Solicitud por escrito de informacion vir culada con la actividad de las
diferentes areas relevadas.
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5) Solicitud por escrito de informacion vinculada con la actividad de las
diferentes areas relevadas.

6) Analisis y procesamiento de la informacicn obtenida del Hospital y de
la Secretaria de Salud.

7) Pruebas de auditoria a criterio de los aL ditores sobre la informacion
generada por el Hospital.

8) Realizacién de muestreo de historias clinicas para validacion de
registro de consultas.

9) Realizacion de muestreo de legajos de personal en general y de
enfermeria en particular.

10)Relevamiento y evaluacién de la estrustura fisica de Consultorios
Externos. Informe realizado por arquiteclo.

11)Utilizacion de indicadores de estructura referidos a las areas
relevadas.

12)Andiisis del sistema de otorgamiento de turnos.

13)Evaluacién del régimen de moédulos de enfermeria.

14)Relevamiento y evaluacion de los sisterias informaticos. informe del
area de Sistemas de esta AGCBA.

i) ACLARACIONES PREVIAS

1. Introduccidn.

Resulta importante sefialar que el Hospital tiene como mision
fundamental brindar servicios de salud en la “orma mas amplia que este
concepto abarca. Los Consultorios Externos representan el acceso principal al
sistema de salud en su primer nivel de atencion, por lo cual, este acceso
debiera ser faciiitado.

La asistencia ambulatoria a través de estos consultorios constituye el eje
alrededor del cual gira la asistencia médica en jeneral. Por tal motivo, se le
concede una atencién creciente, y se tiende a priorizar la incorporacién de
recursos en esta area.

Lo mencionado precedentemente obedece al hecho que en la medida
que se trabaje en la organizacion y eficiencia de estos servicios se tenderia a
lograr una disminucion en la demanda de servicios para el segundo y tercer
nivel de atencion, es decir los sectores de interr acion y alta complejidad, vy la
reduccion de los promedios de estada hasta el ereso de los pacientes, con ia
consiguiente reduccion en los costos totales del sistema. Todo ello intimamente

relacionado con acciones de prevencion y control de la salud de la poblacién en
general.

. Normativa vinculada.

La gestion de recursos humanos estd encuadrada por la siguiente

“ -
normativa:
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Auditoria General de 1a Ciudad de Biienos Arwres
La Ordenanza N° 40.402/85 establec a el Régimen Escalafonario
Municipal, el cual guedd sustituido me diante el sistema creado por
el Decreto N° 3544/91 (SIMUPA -. Sistema Municipal de la
Profesién Administrativa). Ei SIMUPA dispuso que el escalafon
mencionado quedaria derogado una vez producido el respectivo
reencasillamiento de la totalidad del personal correspondiente a
cada jurisdiccion.
Mediante Ordenanza N° 41.455/86 se aprobd el texto ordenado
de la Carrera Municipal de Profesion:les de la Salud.
Ei Decreto N° 2.745/87 aprobo la riglamentacion de la carrera
mencionada en el punto anterior.
la Ordenanza N° 40.403/85 aprot6 la Carrera Municipal de
Enfermeria.
El Decreto N° 6.702/86 aprob¢ la r:glamentacién de la carrera
indicada en el punto anterior.
El Decreto N° 2.676/87 establecié ¢l médulo correspondiente a
una jornada laboral en concepto de :ompensacion monetaria por
franco del personal de enfermeria.
El Decreto N° 3.544/91 aprobd €| Sisterma Municipal de la
Profesion Administrativa (SIMUPA), cuyo Art. 3° dispuso se
integrara a este sistema a los ajentes comprendidos en fa
Ordenanza N° 41.455. El sistema as creado previd la derogacion
de toda normativa que en materia € scalafonaria rigiera respecto
de los agentes aicanzados por la O denanza N°® 41.455, una vez
producido el respectivo encasillamie 1to del personal.
El decreto N° 12/96 de! 6/8/96 (Art. 3° y 5°) dispuso la caducidad
de las estructuras organizativas, deiogé las facultades otorgadas
para aprobar o modificar estructuras debiendo ser realizadas solo
por decreto del Jefe de Gobierno.

La Ley Basica de Salud de la Ciudad de Bt enos Aires (Ley N° 153) tiene
por objeto garantizar el derecho a la salud integril y como alcance a todas las
personas sin excepcion de procedencia; es decr el Hospital Pubiico tiene la
indelegable obligacion de brindar asistencia niédica a todo aquel que la
necesite y / o solicite.

La autoridad de aplicacion de la ley mencionada es el Nivel Jerarquico
Superior del Gobierno de la Ciudad de Buenos A res en materia de salud. Esta
autoridad de aplicacion tiene por funciones coducir, controlar y regular el
Sistema de Salud.

o

Sus principales funciones (Art. N° 12) son, entre otras, las de:
|

= Formulacion, planificacién, eject cién y control de las politicas
de salud;

» La organizacion general y el desarroilo del subsector estatal de
salud,
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

» La descentralizacion del subsector estatal de salud, incluyendo

el desarrollo de competencias lo:ales y de la capacidad de
gestion de los servicios;

» La promocion de la capacitacikn permanente de todo el
personal;

» La regulacién y el control del ¢jercicio de las profesiones
relacionadas con la salud;

= La regulacién, habilitacion, catzgorizacion, acreditacion y
control de los establecimientos dedicados a la atencion de la
salud y la evaluacion de la calidac de atencion;

= El desarrollo de un sistema de informacion basica y uniforme
de salud, incluyendo el establ:cimiento progresivo de la
historia clinica unica; etc.

Por su parte, el Art. N° 26, establece que la autoridad de aplicaciéon
debe desarrollar la descentralizacion administrativa de los efectores dirigida al
incremento de sus competencias institucionales en fa gestion operativa,
administrativo-financiera y del personal, mantzniendo vy fortaleciendo la
integridad del sistema a través de las redes.

Asimismo, en los Art. N° 36 y 37 establece jue ei personal del subsector
estatal de salud se encuentra bajo el régimen de un “Estatuto Sanitario” en el
marco del Art. N° 43 de la Constitucion de la C udad de Buenos Aires. Este
estatuto contempla entre otras las siguientes cuestiones:

» Comprende a la {otalidad del per:ional.

» Garantiza igualdad de posibilidaces para el ingreso, promocion
y acceso a los cargos de conduccion, reconoce la antigiedad
e idoneidad y asegura un nivel szlarial adecuado.

« Reconoce la necesidad y el derecho a la capacitacion
permanente y fija los mecanismos.

Este Estatuto aun no se reglamentd y por tal razén coexisten aun
distintas carreras escalafonarias y regimenes de 'rabajo.

Por otra parte, la limitacion de las atrikuciones relacionadas con la
gestion de recursos humanos que tiene el Diractor del Hospital (no puede
contratar personal y no tiene injerencia en el jroceso presupuestario, entre
otras limitaciones) o los incrementos en la cantidad de consultas en los
servicios médicos generaron una serie de alternativas metodolbgicas para
compensar las carencias de determinado tipo de personal, como ser:

= Moddulos de enfermeria
T » Designacion de médicos a travé: del Servicio de Guardia
=« Cargos subrogados
= Dobles cargos en planta

Rechazo de pacientes.
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Breve descripcion del sistema.

En el hospital Vélez Sarsfield existen 2 modalidades de acceso a
la consulta ambulatoria en Constlitorios Externos mediante

solicitud de turnos:

- Por tramite personal en las ventan llas de atencion.

- Por solicitud telefdnica.

En ambos casos se registran los datc s del paciente y se indica el

dia y hora en que debe asistir a la consulta.

Segun lo informado por el jefe del Departamento Técnico, el
porcentaje de solicitudes telefonicas. supera al que se efectia
personalmente, los turnos telefénicos involucran del 60 al 70% del

total de consultas programadas.

De acuerdo a lo expresado por la Jefa de Consultorios Externos,
se destina un 20% de horas médicas disponibles para la demanda
espontanea y un 80% para la prograriada.

De acuerdo a lo expresado por el responsable del Centro de
Compuios en general el publico no solicita turno programado para
el mismo dia de! llamado, ya que sabe que se debe concurrir
personalmente antes del inicio de la atencién en consultorios; en
el caso en que un paciente llame pcr teléfono por desconocer la
situacion descripta, se le indica la nietodologia. Ademas informa
que en el caso de la solicitud de turr os para dias subsiguientes y

que los turnos programados estén completos, se informa también

a los solicitantes que pueden concuirir al hospital antes del inicio
de horario de atencién para obtenel un turno para el dia que se
presente.

Al superarse la cantidad fijada para cubrir el porcentaje

preestablecido de turnos reservado:: para demanda espontanea,
los pacientes son automéaticamente ‘rechazados” y/o derivados al

sector de guardia.

Esta situacion se genera por la alta concentracion de pacientes
que concurren a primera hora del diia, y con desconocimiento, por
ejemplo, de si se produce un po centaje de inasistencias de
pacientes superior al previsto y/o elevado para la consulta
programada o si en algun servicio se incorporan en ese dia mas
médicos que los previstos en agendia médica.

Cabe agregar que también se utiliza esta metodologia para el

turno espontaneo vespertino, el que: comienza a otorgarse luego

elas 12,30 horas, ya que por cuestiones del sistema, el mismo

deja de funcionar a las 12 horas (segln el dia entre 30 y 45

minutos) luego de Io cual se comien za a atender al publico, el que
comienza a hacer cola, segun la ¢bservacién directa realizada,

t alrededor de las 11 horas.
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

Se debe aclarar que existen servicios, como “Nific sano”, que no
atiende turnos programados y s6l0 se accede a través de la
demanda espontanea.

La informacidn relativa a estos pacii:ntes que no son atendidos en
Consultorios Externos se desconoct: dado que no se lleva registro
alguno que permita identificar a los mismos y calcular su
magnitud, © conocer qué alternztiva de atencidon escoge el
paciente o si al menos se dirige al s 2rvicio de guardia del hospital.

b. Estimacion de aciividad de consultzs diarias.

A efectos de estimar la cantidad tle pacientes que pueden ser
atendidos por dia en los Consultoiios Externos, se parte de las
horas medicas disponibles segun ajenda médica para el mes de
diciembre de 1999. El total de horas. semanales disponibles es de
1143,5 horas (862 en turno matitino y 281,5 en vespertino),
resultando una disposiciéon de 229 noras diarias (183 horas para
consultas programadas - 80% -, y 16 para turnos espontaneos —
20% -). A razdon de 20 minutos promedio por consulta se
desprende que podrian ser atendid)s diariamente un total de 687
pacientes, 550 por consulta programada y 137 por turno
espontaneo.

De acuerdo a estadisticas del afo 1999 segun “Movimiento
Hospitalario” informe emitido por la Direccion General de
Planeamiento y Evaluacion del Desempefio, se atiende un total
aproximado de 600 pacientes pcr dia, de los cuales segin
informacién obtenida, deben ser desagregados en 480 consultas
programadas (80%) y 120 corsultas espontaneas (20%),
considerando ambos turnos (matutitio y vespertino).

Asimismo, a este volumen de acividad debiera agregarse un
numero indeterminado de pacienies que son ‘“rechazados” o
derivados hacia otra instancia d: atencidén, provenientes de
tramites personales o telefénicos.

¢. Sectores intervinientes.

Las ventanillas de atencién y los puestos de trabajo del personal

gque atiende solicitudes de turnos telefénicos en el centro de
cdmputos.

Admision y Egresos 2 ventanill:s (7 a 14 hs. y 12,30 a 20 hs)
Centro de Coémputos: 2 puestos telefonicos {9 a 16 hs.)

d. Informacién producida v no produciiia en los sectores.

i. Informacion producida:
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires
e Listado de médicos de C onsultorios Externos; horas
médicas asignadas;, horas meédicas reales;
informacion de Planillas Je Atencién Médica Diaria.

ii. Informacién no producida.

o Pacientes que concurren con turnos programados
diferenciados por serviciJs.

« Pacientes atendidos con turnos asignados por
demanda espontanea.

» Pacientes gque no cotsiguen turno para el dia
diferenciados por servicio.

« Pacientes que no consijuen turno para el dia pero
aceptan turnos para otr¢ dia.

« Pacientes que optan poi otra alternativa de atencion,
(ej. Guardia).

s Pacientes que solicitin turnos telefonicamente.
Resultado de las solicitudes diferenciando servicios
y opciones tomadas pol los mismos (turno y servicio
tomado, no tomado, si lecide concurrir al hospital a
solicitar turno o si no oata por ninguna alternativa y
desiste, causa de la delerminacion).

e. Ultimas consideraciones.

La informacion no producida detallaia en el punto anterior es |la
que se considera debiera ser asentada para conocer
acabadamente las caracteristicas de la demanda de asistencia del
hospital para determinar adecuadanente Jos servicios a ofrecer y
los requerimientos necesarios para ¢ atisfacer esa demanda.

Los datos que son tenidos en cuena resultan escasos y solo se
limitan a describir de manera incomjleta las caracteristicas de los
pacientes que logran conseguir un turno para ser atendidos en el
hospital.

El hospital no tiene cuantificado el 1wimero de pacientes que son
rechazados o se dirigen para ser atendidos por guardia, o lo
resuelven por otra opcién, ya que los datos sobre la magnitud y
caracteristicas de la demanda de alencion que resulta rechazada
al presentarse a solicitar turno, sea personal o telefénicamente, no
estan contemplados para determina- tal informacién.

AL )
i ) OBSERVACIONES

; Las observaciones se exponen agrupadés en grandes rubros para su
/ mejor visualizacion segun el siguiente detalie:

>
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Auditoria General de la Ciudad de Bu:nos Aires
GENERALES

1) Desde la sancién del Decreto 12/96 lau estructuras de personal
quedaron derogadas y en consecuencia ia e tructura vigente responde a
un esquema informal. La estructura isformal resultante difiere
sustanciaimente de la Qltima estructura aprobada por Decreto N°
5164/83 y modificaciones, principalmente e areas dependientes de la
Subdireccion Administrativa del Hospital, presentando cambios de
denominacién, eliminacién y agregado de sectores. En areas médicas,
se destaca la existencia de servicios no pravistos (Terapia intermedia,
Epidemiologia, Adolescencia, Obstetricia para adolescentes, entre
otros), los que surgen de especialidades wédicas aun no establecidas
funcionaimente, que son brindadas dentr¢ de una especialidad mas
genera! y reconocida.

2) La informacion relacionada con la normetiva aplicable a la gestion
hospitalaria no se encuentra sistematizada de forma tal que permita un
conocimiento acabado por parte de los responsables de Ia
administracion del Hospital.

3) No existen manuales de procedimientos especificos para la actividad
hospitalaria.

4) No existe un area especifica encargada del control interno previsto en el
organigrama de la Gltima estructura aproba ja por Decreto 5164/83 ni en
la estructura informal, lo cual implica una debilidad en el sistema de
control interno de Ia actividad hospitalaria.

5) El Decreto 703/96 que crea la figura del Director General Adjunto de
Administracion de Recursos Desconcetrados, no establece las
funciones para este cargo. Las funciones dz| Subdirector Administrativo,
cargo vacante, son cumplidas en los hethos por el Director General
mencionado, cuya responsabilidad primaria es la de asistir al Director
General de Evaluacidn Econémica Financiera dependiente de la
Secretaria de Salud.

RECURSOS HUMANOS

La imposibilidad legal que tiene la Adrrinistracion del Hospital para
disponer la contratacién de personal paa cubrir cargos yf/o puestos

ntes, tanto de profesionales como Je escalafon general, en la
medida de sus necesidades particulares incide negativamente en el
cumplimiento en forma adecuada del ctjetivo primario de brindar el

servicio de salud. Se verifico la exisiencia de personal de escalafon
general cuyas funciones reales no coinciden con las presupuestarias.
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7) De acuerdo a informacion obtenida en ent evistas y a los pertinentes a

analisis efectuados, la situacion es critica en las areas de Enfermeria y
Administracion, donde el personal es insuficiente, produciendo
distorsiones en el funcionamiento generil de las diversas areas
operativas y de servicios del Hospital. De atuerdo a datos obtenidos de
la muestra de legajos realizada (83 casos), surge que en el escalafon
general el 44,2% de los agentes incluidos er la verificacion, es mayor de
50 afios de edad. El promedio de edad ti:nde a incrementarse y de
subsistir la situacién descripta relacionaca con la contratacion de
personal, agravaria la insuficiencia de persoal.

8) Del andlisis de la documentacion aportaca por el Departamento de
Recursos Humanos relativa a la solicitud de personal, tramitada por nota
N° 1840 del Hospital, de fecha 5 de octubri: de 1999, pudo observarse
que las designaciones realizadas no respcndieron a lo requerido a la
Direccion General de Atencién de la Salid. Se requirié personal de
escalafén general (14 cargos) y de escalaf¢ n profesional (16 cargos). A
octubre de 2000 se cubrieron solameniz 3 cargos del escalafon
profesional.

9) La posibilidad de incorporacion de perscnal proveniente del RENO
(Registro de Necesidades Operativas) no h: resultado de utilidad ya que
el Hospital determiné incompatibilidades ertre ta formacion del recurso
humano ofrecido y los requerimientos especificos de los puestos a ser
cubiertos.

10)Existen cargos vacantes de conduccién en el Escalafon General. Sus
funciones son asumidas por un nivel jera-quico superior. Este hecho
genera superposicion de funciones de conduccion y de ejecucion y
falencias en el control interno..

11)Existe una cantidad importante de poersonal (18 agentes) que
desempena cargos dobles en planta, maycritariamente en el Escalafon
General y principalmente en el area de Enfermeria (13 agentes).

12)No existe un sistema de evaluacion del pertional del hospital.

13)Se utilizan tarjetas reloj para el personal de escalafon general y planilias
de firma de control de asistencia para 2l personal jerarquicc y de
escalafon profesional. Las tarjetas reloj st: encuentran ubicadas en el
pasillo de acceso principal que utilizan tanto el pablico como los agentes.

e G R A

}s-/carpetas de firma se encuentran en una ventana ubicada en el
mismo acceso, al alcance de cualquier persona. No existe registro de
firmas y las planillas mencionadas no tienzn previsto el campo para el
registro de la hora de entrada y salida por jarte de los agentes.
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14)No existe legajo Unico por agente. Se lievan dos legajos principales, uno

en el area de Personal del Hospital y otro en la Direccién General de
Administracion de Recursos Humanos, dependiente de la Secretaria de
Hacienda y Finanzas. Esta dispersién de la informacién dificulta ia
bisqueda de documentacion personal del empleado ante cualquier
circunstancia que asi lo requiera. La oficina del Departamento de
Recursos Humanos del Hospital no cuenta cn espacio suficiente para el
archivo de legajos.

15)La planta de personal del Hospital no cuent: con profesionales en temas

contables, administrativos y legales, los cuales resultan recursos de
fundamental importancia para el desarrolio de una eficiente gestion
hospitalaria.

16)Las restricciones dispuestas para la desijnacion de personal dieron

origen a la metodologia de designacion de orofesionales médicos como
“suplentes de guardia” — permitida por el Decreto N° 2540/99 - para
cubrir las necesidades que se producer en los diversos servicios
médicos. Esta forma de designar profesionales medicos genera un
mayor costo de un 40%, considerando el nivel remunerativo inicial del
personal meédico de planta categoria Nvel D, Grado 03. Resuita
numerosa la cantidad de Suplencias de Guirdia (101) comparada con la
magnitud de la planta de profesionales (2:-9) del Hospital. Se observa
que un alto porcentaje de personal profesional asignado al servicio de
Guardia en su programacion diaria (esempefia funciones con
continuidad dentro del area y podria ser asimilado a ia planta de
profesionales con un menor costo por sus s2rvicios.

17)No existe un programa general de capaicitacién que contemple al

personal de todas ias areas del Hospital. L.a Direccion de Capacitacion
dependiente de la Secretaria de Salud ha ¢ esarrollado durante los afios

1899 y 2000 actividades y programas, perc vinculados principaimente a
Residencias y Concurrencias.

18)Existen profesionales que desempefian la inisma tarea pero que cobran

por distinto escalafén (Profesional / SIMUP\) diferentes sueidos. Este es
el caso de cinco psicologos y un farmacéutico que estan comprendidos
en el Escalafon General.

PLANTA FiSICA DESTINADA A CONSUL 'ORIOS EXTERNOS

M)Exfﬁe una atomizacién de los sectores destinados a la espera previa a

la consulta médica, con dos sectores piincipales, y otros ocupando
pasillos e invadiendo circulaciones hacia o'ros sectores.

i Fuditarie Sral do bo fiyded de 33 oas
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20)Las salas de espera no tienen la superfice necesaria para albergar
adecuadamente a los pacientes de las distin:as especialidades medicas
en las horas pico de demanda de atencion.

21)No existe una sefializacion adecuada ni comleta.

22)La mayoria de los boxes y consultorios no tienen las medidas
apropiadas para desarrollar las consultas con el nivel de discrecion e
intimidad necesarias.

23)El Gnico ascensor existente ne cumple con la normativa de seguridad

vigente, art. 3° de la Ley 161 que prohibe [a utilizacion de puertas tipo
tijera.

24)E| actual acceso principal resulta reducido y dificulta el transito vehicular
ante situaciones de emergencia.

25)El proyecto para la ampliacion de los Consultorios Externos del Hospital
no contempla lugares de espera suficientes, no estando previstos
vestuarios para el personal de enfermeria y nédicos.

26)E!l nuevo proyecto, asimismo, cambia el acc 2so del publico a otro sector
que estara ubicado a 50 metros de la acera, sin estar prevista proteccién
alguna ante las posibles inclemencias del tiempo.

27)La bateria de sanitarios para uso del puslico es desbordada por ia
demanda en las horas pico y tal como sta disefiado en el nuevo
proyecto se produciré la misma situacion.

28)No existe en la actualidad ni est4 previsto er. el nuevo proyecto un sector
de estacionamiento de vehiculos para pacientes.

CONSULTORIOS EXTERNOS

29)Existe una inadecuada distribucion de horas meédicas destinadas a
Consultorios Externos produciendo que las consultas programadas se
concentren en turnos matutinos, derivando en una deficiente atencion

_dispensada a los pacientes.

30)El tiempo promedio de consulta establecido por paciente
correspondiente a la atencién brindada a través del Plan Médico de
Cabecera durante 1999, es de 41,7 minutos por consulia,
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considerandose elevado al comparario con el tiempo de consulta
estandar que oscila entre 15 y 20 minutos.

31)Existen especialidades (Nefrologia, Oncologia, Neurologia, Infectologia
y Flebologia) que cuentan con un solo prcfesional médico disponible
para la atencién de consultas, situacién que (enera elevados tiempos de
espera, sobretodo en el caso de producirse: ausencias del profesional
por diferentes motivos.

32)No se lieva historia clinica unica de los pacientes. Se utilizan fichas para
Consultorios Externos e historias clinicas en internacion; ambas lievadas
manualmente, no estando previsto un sistema que permita asociar
ambas herramientas.

33)No se llevan registros de demanda insatisfecha que permita propiciar un
mejoramiento en el planeamiento operativo de los servicios médicos a
suministrar. El sector denominado “Meson”, -2ncargado de otorgar turnos
y derivaciones, no produce la informacion nzcesaria relativa a demanda
satisfecha e insatisfecha en razén de la falta de elementos informaticos
suficientes, de capacitacién del personal dei sector, ausencia de pautas
de trabajo, y horarios de atencion acotados a un turno. Tampoco se
diferencia a través de las planillas de Irforme Diario de Consuitas
Médicas aquellos pacientes que son atendidos por consultas
programadas de aquelios que lo son por denanda espontanea, es decir,
sin turno en el dia.

34)Los sistemas de informacion utilizados o resultan adecuados. Se
utilizan planillas que deben llenarse en forma manual para los distintos
servicios y profesionales médicos, sin persanal de apoyo administrativo
y poco tiempo para su elaboracién, daos parciales e informacion
relevante que no es registrada (cobertuia de obra social, lugar de
residencia, si se trata de la primera consulita, entre otros). Esta situacion
afecta el posterior procesamiento de datos, provocando errores en su
vuelco que distorsionan los resultados de la informacion estadistica
sobre la actividad de! Hospital y por consiguiente el proceso de toma de
decisiones en tiempo y forma oportunos.

35)Las planillas denominadas ‘Informe Diario de Consultas Médicas’,
elaboradas por cada médico gue atiende e:n Consultorios Externos, son
llevadas en forma manual, dificultando su i 2ctura, con datos incompletos
que luego, en algunos casos son completados a criterio de quien
compila la informacién en la Division Estadistica, siendo que no esta
revista la posibilidad de no informar un dzto en tal planilla.

$6)La calidad de la informacion estadistica giie genera el Hospital sobre el
—--..! numero de consultas médicas es deficiente. Sobre una muestra de 317
| casos registrados en el “informe diario de consultas médicas’, se
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observd que: 73 casos (23%) no figuran er las fichas de consultorios
externos y en 31 casos (9,8%) las fichas indican que el paciente “no
responde”, dato no coincidente con el informe:.

37)Del calculo efectuado sobre la cantidad de consultas potenciales que
pueden ser atendidas utilizando el total de horas médicas reales
aplicadas a Consultorios Externos considerando las horas adicionales
prestadas por profesionales no incluidos en la agenda médica, se
determiné una disponibilidad de horas méd cas, en promedio, del 40%
para los cinco servicios verificados, seglin |2 muestra realizada a partir
de la informacion mencionada y su relacion con la cantidad de consultas
atendidas que informa el area de Estadistica del Hospital. El parametro
utilizado para la estimacion del tiempo de cc nsulta por servicio es de 15
a 20 minutos por consulta.

SISTEMA DE RESERVA DE TURNOS

38)Del informe “Sistema de Reserva de Turios — Hospital General de
Agudos Dalmacio Velez Sarsfield”, elaborad> por el area de Sistemas de
esta AGCBA a solicitud del equipo actuante: con respecto al sistema de
administracion de turnos para consultcrios externos, surgen las
siguientes consideraciones:

a) En la organizacion formal no existe n ngun cargo para el personal
del area de sistemas. Solo se cuenta con un agente a cargo de la
operacion integral de los sistemas y (el soporte siendo su funcion
actual la de secretario del Director de | Hospital.

b) No se dispone de los cédigos fuents de las aplicaciones, razén
por la cual no resulta posible efectiar modificaciones sobre los
programas de aplicacion.

¢) Respecto de la continuidad en el pro sesamiento se detectaron l1as
siguientes fallas:

a. No se realizan backups ce los archivos de turnos
asignados.

b. No se realizan copias de los archivos historicos de
pacientes.

c. No se dispone de energia ininterrumpida, a pesar de
existir los dispositivos como por ejemplo el generador y la
UPS que no estan operativos por falta de mantenimiento.

d) Respecto a la arquitectura del sistema de Administracion de
Turnos pueden informarse las sigtientes fallas de seguridad y

/ﬁﬁ;onaimacj;

a. Sus archivos pueden ser mocificados con utilitarios.

b. Se puede borrar la informaci¢ n sin que queden reqistros.

c. Se asigna un numero correlativo de historia clinica
asociado al documento, pucliendo presentarse el mismo
paciente con otro documento y abrirse otra historia clinica.
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d. El numero de historia una vz asignado no se puede
reasignar.
e) En relacidén a la documentacion gent ral y mantenimiento puede
observarse que no se dispone de los tiguientes elementos:
Plan de contingencia.
Politicas de seguridad.
Mapa fisico de la red.
Mapa |6gico de la red.
Inventario de software.
Seguros del eguipamiento y contrato de mantenimiento de
ta aplicacion.
Documentacion de los sistemas.
Documentacion de los procedi nientos de operacion de los
sistemas.
i. Procedimientos para la carga ¢ e datos.
f) Respecto a la seguridad fisica y 16giza se detecté la inexistencia
de:

"~ Qo0ow

=«

Extinguidores.

Plan de evacuacion.

Seguridad en el acceso al sen idor.

Liave para la interrupcién general del suministro eléctrico.
Administracién de accesos y procedimiento de baja de
usuarios.

caoocd

ENFERMERIA

39)No se verifict la existencia de Manuales de Técnicas y Procedimientos
ya sea desarrollados interna o externameni2 para el area.

40)Del total de! cuerpo de enfermeros el 42 %, son profesionales y el 58 %
son auxiliares, 1o gue no coincide con la relacién tedrica aceptable de 65
% de profesionales y 35% de auxiliares (segun la publicacion “Auditoria
Médica” de Aranguren y Rezzonico). E! plantel de enfermeros resulta
insuficiente si consideramos la composicién del plantel y su distribucion
funcional entre los distintos servicios y areas medicas, del analisis
efectuado y tomando un ausentismo 0% y sin utilizacion de modulos,
surgiria un faltante de 35 enfermeros.

41)La falta de personal de enfermeria es compensada mediante la
rea/lizac'rén de modulos, es decir turnos zdicionales de trabajo extra, y
_-eon el desempefio de dobles cargos en plz nta.

42)De acuerdo a la muestra seleccionada (neses de enero, abril, julio y
octubre de 1999), surge que el costo prorredio determinado por pago de
médulos de enfermeria a 40 agentes, es equivalente al gasto
correspondiente al sueldo de 70 agentes ce planta. Esta situacién indica
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que el sistema de pago de modulos es mas costoso que contar con
nuevos agentes.

43)La relacion entre los modulos pagadns (1485) y los trabajados
efectivamente (720) resulta de airededor ¢iel 50% para el mes de enero
de 1999, Ello surge al considerar ios tunos nocturnos y de fines de
semana con un valor monetario doble e1 términos de mobdulos. Esta
interpretacion que asigna un valor difzrente a los mobdulos para
determinados horarios y dias no se despre nde de la normativa relativa a
la actividad desarrollada por médulos de e rfermeria.

44)Si bien la actividad que aportan los modulos de enfermeria suple la falta
de personal, no solo resulta mas oneros¢ sino que, en muchos casos,
deriva en exceso de horas de trabajo d: parte del personal que los
desarrolla, en una actividad que, dado su nivel de exigencia, posee una
jornada reducida de trabaijo.

45)Tanto la asignacion, la distribucion y el control de la actividad
desarrollada por médulos se encuentran biijo la responsabilidad del nivel
superior del Departamento de Enfermeria que dispone su ejecucion en
base a las necesidades del servicio, no ex stiendo mecanismo de control
efectivo de otra area sobre su cumplimient>,

46)Los indices de ausentismo resultan elevados, 30,4% promedio, para la
muestra analizada (meses de enero, abril, julio y octubre de 1999). Estos
niveles son producto del desarrollo de tLrnos de trabajo exiendidos a
través de moédulos de enfermeria y cargcs dobles en planta, para una
actividad critica y de gran nivel de exigencia.

47)Los locales de enfermeria resultan insufici antes y faltan sanitarios.

RECOMENDACIONES,

GENERALES

1) Formalizar las estructuras de organizacior del Hospital adecuadas a las
caracteristicas propias del mismo.

2) Instrumentar un texto ordenado de las nor nas vigentes para la actividad

hospitalaria, tanto operativas como para €| desempefio de las funcicnes
_—profesionales.

3) Proceder a la confeccibn de manLales que sistematicen los
procedimientos administrativos y técnicos

; teparfomenio Aetvadiones Cowepludos |
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4) Incluir en la estructura el sector de Auditoria Interna y establecer los
mecanismos que propicien su puesta en marc ha.

5) Definir las misiones y funciones de la Direccibn General Adjunta de
Recursos Desconcentrados, determinando ¢ aramente su dependencia
administrativa.

RECURSOS HUMANOS

6) Arbitrar los medios pertinentes que posibililen a la administracion del
hospital disponer sobre la contratacion pare cubrir cargos y/o puesios
vacantes en la medida de sus necesidades.

7) Establecer los mecanismos que propicien que los nombramientos de
agentes se adecuen a las solicitudes de personal formuladas por el
hospital.

8) Regularizar la situacion del personal que cumple funciones reales
distintas a las presupuestarias y que son de diferente y mayor
responsabilidad de las que le son propias a «:u categoria funcional.

9) Evaluar la posibilidad y conveniencia de proceder a la habilitacién de las
vacantes necesarias, poniendo énfasis er las areas funcionaimente
criticas y de apoyo a la actividad profesional del hospital .

10)Concursar los cargos de conduccion vacant 3s, de acuerdo a un plan de
necesidades especifico.

11)implementar sistemas de evaluacion de desimpefio.

12)Implementar un sistema adecuado para el control de asistencia y
cumplimiento de horarios, tanto del persona de Escalafén General como
Profesional que pueda ser ejercido por €l arza de Recursos Humanos.

13)Determinar un criterio Gnico de administracién dinamico para la
confeccién y actualizacion de legajos del pe rsonal.

14)Incluir en el presupuesto las partidas e implementar las acciones que
permitan la incorporacion de profesiorales en temas contables,
administrativos y legales especializadcs en la tematica de la
Administracién Hospitalaria.

ﬂ%)Establemr los mecanismos que permitan Iz incorporacion a la planta de
profesionales de parte de los médicos suplentes de guardia que
actuaimente desempefian esta funcion cor continuidad, a fin de reducir
costos y recomponer la planta profesional cel hospital.

—
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16)implementar desde el nivel central progremas de capacitacion que
contemplen al personal de todas las areas de! hospital.

17)Arbitrar las acciones que permitan el reence sillamiento en el Escalafon
Profesional de aquellos profesionales que de sempefian sus tareas en el
hospital y cobran por el Escalafén General.

PLANTA FiSICA DESTINADA A CONSULT()RIOS EXTERNOS

LAl A N e

18)En el proyecto de ampliacién de Consultorio's Externos deberia preverse
el desarrollo de salas de espera mas amplias, vestuarios para el
personal, una bateria de sanitarios adi:cuada a la demanda de
pacientes y un acceso adecuado para ¢l putlico.

19)En el edificio actual desarrollar sistemas d:2 sefializacion adecuados y
adaptar el ascensor a las exigencias de la n ymativa vigente.

20)De no llevarse a cabo el proyecto de ampliacién previsto, debiera
considerarse la posibilidad de readecuar los consultorios existentes
tendiendo a alcanzar las medidas minimas ¢ decuadas establecidas en 9
metros cuadrados y readecuar el acceso pr ncipal al hospital.

CONSULTORIOS EXTERNOS

21}Incluir dentro de ia estructura agueilas nuevas especialidades médicas

que forman parte actuaimente de los servicins brindados en Consultorios
Externos.

22)Proceder a completar la planta profesional en los casos de
especialidades que cuentan con un solo es pecialista con el fin de evitar
tiempos de espera prolongados para la con sulta.

23)Propiciar una redistribucion de horas médicas y de consultas
programadas para descomprimir los turnos matutinos y asi brindar una
atencién adecuada a los pacientes al disminuir los tiempos de espera o
poder ofrecer un mayor tiempo de atencidn por consulta.

24)Fortalecer los mecanismos de promocion el Plan Médico de Cabecera
arbitrando los medios necesarios para que los potenciales pacientes se
adhieran al mismo, dada la disponibilidad de horas medicas determinada
al realizar el analisis de tiempos de constilta por paciente. Esta accion
-podria ser encarada en forma concomitant:: con la atencion de pacientes
ya sea en Guardia o Consultorios Externos, informando a los pacientes
que se atienden sobre los beneficios de este plan de atencion.

P
i i

25)implementar un sistema de Historia Clinice Unica que posibilite un mejor
seguimiento de los pacientes.
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26)Establecer un registro para el calculo de demanda insatisfecha que
permita propiciar un mejoramiento en el planeamiento operativo de los
servicios médicos considerando en forma prisritaria la informacion sobre
rechazo de pacientes.

27)Rever los sistemas de informacion utilizad s para recopilar datos de
actividad en Consultorios Externos que incluya la implementacion de
acciones que permita optimizar la atencién dz la demanda espontanea.

28)Verificar los niveles de actividad desarroliacos en consultorios externos
considerando los desvios determinados en |a informacion, sus errores y
omisiones y las posibles causas de los misir os.

29)Promover una accién tendiente a concientizar a los profesionales
médicos en lo concerniente al registro legible y completo de todas las
consultas realizadas, tanto en sus aspectos formales como médicos,
estableciendo sistemas de control de cumpli niento de estos aspectos.

30)Implementar un sistema que permita determ nar !a utilizacion racional de
horas médicas disponibles.

SISTEMA DE RESERVA DE TURNOS

31)Organizacion:
Deberan definirse en la estructura formal los cargos necesarios para
soporte técnico y administracion de la red como minimo.

Programas fuente de las aplicaciones.
Verificar si el contrato de provision comprer de la entrega de los cédigos
fuente y en tal caso reclamarlos al proveedcr.

Continuidad en el procesamiento
Definir procedimientos que contemplen:

- Politica de backups periodico de s turnos asignados.

- Guardar copias de los archivos historicos de pacientes.

- Cambiar la UPS y establecer una conexién con el generador.
Estos procedimientos tienen como objetivd resguardar la informacion
historica del Hospital y no interrumpir €l sericio por caidas en el servicio
eléctrico.

//I

7 //quuitectura Sistema de Administracion de ‘[urnos
1

Instalar la aplicacién sobre un sistemz operativo que permita la
administracién de seguridad y adecuar el jrocedimiento de carga para
minimizar la posibilidad de duplicacién del nimerc de ficha de
consultorios externos. Hacer periédicamente una consolidacion de |a
base de datos con los procedimientos propios de la aplicacion.
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Documentacién General y Mantenimiento
Elaborar paulatinamente y por medio de un plan:
- Plan de contingencia
- Politicas de seguridad
- Mapa fisico de ia red
- Inventario de software
- Seguro de equipamiento y contratc de mantenimiento de la
aplicacién
- Documentacion de los sistemas
- Documentacion de los procedimizntos de operacion de los
sistemas
- Procedimientos para la carga de datos

Sequridad fisica y légica

Para corregir los problemas detectados en ia infraestructura de
seguridad debera efectuase un plan que contemple cada una de las
observaciones. Se deben fijar plazos para s1 cumplimiento.

ENFERMERIA

32)Elaborar las normas y procedimientos para el desempefio de funciones
del personal de enfermeria y confeccionar los distintos estandares de
calidad de atencién a pacienies.

33)Arbitrar los medios necesarios para incorporar, por concurso, personal
de enfermeria, especialmente enfermeros profesionales, en cantidad
suficiente para brindar una adecuada atenci 5n y establecer un programa
de capacitacion para el personal auxiliar de enfermeria tendiente a

profesionalizarlo, para compensar la deficiericia que observa la planta de
esa actividad.

34)Rever la metodologia de trabajo por modulos de enfermeria
considerando que actualmente se incurre el un mayor costo a través su
utilizacion e incide negativamente en la calidad de atencion.

35)Establecer mecanismos de control extarno al departamento de
enfermeria sobre la actividad desarrollada f or moédulos.

36)Arbitrar los medios para ampliar los locales de enfermeria y Ia
instalacion de sanitarios suficientes.
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CONCLUSIONES.

Se han verificado algunas deficiencias para cuya solucidén el Hospital
carece de atribuciones decisorias y otras que: si pueden ser resueltas por
sus autoridades.

Entre las primeras, se destacan: falta de unz adecuada estructura formal
que contemple el desarrollo operativo e la entidad hospitalaria,
ausencia de sistematizacion de la normativa aplicable a la tematica de
salud, inexistencia de manuales de proced mientos apropiados para la
actividad hospitalaria, falta de un area de control interno y limitaciones
en las facultades de la Direccién del Hospitil en relacién a la gestion de
recursos humanos.

En cuanto a las deficiencias cuya solucién € sta en la 6rbita del poder de
decision de las autoridades del Hospital, se destaca lo siguiente: si bien
no existe una forma de medir la demanda insatisfecha, se ha detectado
con claridad el rechazo, de manera sisteriatica, de pacientes que se

presentan para ser atendidos en fcrma espontanea en las

especialidades consideradas. Los prcblemas, entonces, estan
vinculados a la accesibilidad en tiempo y fcrma a la atenciéh médica, a
ja subutilizacién de los recursos humano:; profesionaies afectados a
consultorios externos, y a la concentrac 6n en pocas horas de la
atencion de los pacientes. Es en ese sentid 5, que se puede concluir gue
en base a las acciones correctivas emana las del propio Hospital para
lograr un gerenciamiento mas eficiente, se podria llegar a cubrir en
mejores condiciones de calidad y cantidad a demanda insatisfecha a la
que se ha hecho mencién.
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