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OBJETO Evaluar la gestion de Consultorios Externos y Enfermeria del
Hospital General de Agudos Ramos Mejia en lo referido a
recursos humanos, organizacion, principales procedimientos

administrativos y nivel de confiabilidad de la informacion en
terminos de eficiencia y eficacia.
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Informe Final de Auditoria
Proyecto N° 3,02.2.00

Sefiora

Presidenta de la Legislatura

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, hemos procedido a efectuar un examen en el 4mbito de ia

Secretaria de Salud — Hospital Parmenic Piftero, con el objeto detallado en el
apartado A siguiente.

A) OBJETO DE LA AUDITORIA

Evaluar la gestion de Consultorios Externos y Enfermeria del Hospital
General de Agudos Ramos Mejia en lo referido a recursos humanos,
organizacion, principales procedimientos administrativos y nivel de confiabilidad
de la informacidn en términos de eficiencia y eficacia.

B) ALCANCE DEL EXAMEN

El examen se realizd de conformidad con las Normas de Auditoria
Externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por el

articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, habiendo practicado los siguientes
procedimientos:

1) Relevamiento de informacion general del Hospital,

2) Recopilacion y analisis de la normativa aplicable.

3) Relevamiento general del Departamento de Recursos Humanos.

4) Relevamiento de circuitos administrativos vinculados con recursos
humanos (Presentismo, licencias médicas, licencias ordinarias,
liquidacién de haberes, jubilacién de agentes, salaric familiar,
accidentes de trabajo).

5) Relevamiento de la composicién del personal. Descripciéon por
escalafon profesional y general. Clasificacion por nivel, grado y

funcién. Distribucion por edad vy antigliedad. Funcién real y
presupuestaria.
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Auditoria General de 1a Ciudad de Buenos Aires

6) Confeccién de una muestra de 81 legajos sobre el total de agentes
del Hospital, incluidos en la némina de agosto de 2000. La misma se
determind por el método de seleccién al azar, sobre un listado
ordenado por nivel, grado y funcién.

7} Verificacion de atributos relacionados con los legajos de la muestra
seleccionada en el punto anterior:

Existencia de ficha personal.

Existencia de foto,

Existencia de curriculum y referencias anteriores.

Existencia de decreto de designacion.

Existencia de constancias de titutos.

Existencia de declaracién jurada de asignaciones familiares.

Concordancia de los datos personales obrantes en el legajo con

las microfilmaciones existentes en ia Direccién de Liquidacion de

Haberes dependiente de la Direccidn General de Recursos

Humanos en el &mbito de ia Secretaria de Hacienda y Finanzas.

8) Comparacién de funciones reales y presupuestarias de los agentes
comprendidos en la némina de agosto de 2000.

9) Relevamiento del Departamento de Consuitorios Externos.

10)Andlisis de los totales de consultas externas del periodo 1999
clasificadas por especialidad y por departamento.

11)Relevamiento y evaluacién de la estructura fisica de Consultorios
Externos. Informe realizado por arquitecto.

12)Analisis del régimen de otorgamiento de turnos.

13)Confeccién de una muestra de 84 casos sobre el total de 656
informes diarios de consuita médica correspondientes a los informes
de la tercer semana del mes de octubre de 2000 de todos los
servicios de consultorios externos, segun informacién de la ‘agenda
médica” suministrada por la Jefatura del Departamento de
Consultorios Externos. La muestra fue determinada por el método de
muestreo probabilistico. Verificacion de Ia existencia de talones de
control “A” adjuntos a los informes mencionados. Verificacion de la
firma del informe por parte del profesional médico y la indicacién de
la fecha.

14)Analisis del funcionamiento del sistema de historias clinicas utilizado
por el Hospital.

15)Utilizacion de indicadores de estructura referidos al 4rea de
Consultorios Externos.

16)Utilizacién de indicadores de estructura referidos al &rea de
Enfermeria.

17)Realizacién de pruebas de auditoria para determinar la confiabilidad
de documentacién suministrada por el Hospital.

18)Analisis del régimen de méduios utilizados en Enfermeria.

19)Analisis de la documentacién obtenida relacionada con el
otorgamiento de turnos en las Divisiones de Diagnéstico por

Iméagenes y Laboratorio Central. Inspeccién ocular en ventanillas de
otorgamiento de turnos.
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Auditoria General de Ia Ciudad de Buenos Aires

20)Relevamiento del Departamento de Cirugia.
21)Analisis de los datos registrados sobre ciruglas en el “parte diario de
operaciones” de los meses de abril y octubre de 1999.

C. ACLARACIONES PREVIAS.

a. Organizacion.

1) El 4mbito de desarrollo de consuitorios externos se compone por: a)
los consultorios destinados a la atencién de consultas medicas, b)
servicios complementarios (laboratorio de analisis clinicos,
diagnéstico por imagenes y ofros estudios), ¢) inscripcion de turnos,
orientacion al paciente, etc., y d) registro de datos y estadisticas. El
sector de consultorios externos se ha convertido en ¢! escenario por
excelencia donde transcurren y se suceden gran parte de los hechos
de la medicina moderna. A medida que se trabaje en la organizacion
y eficiencia de los servicios de consultorios externos se logra la
disminucién de la demanda hacia los sectores de internacién y la
reduccién de los promedios de estadfa por egreso. Esta relevancia
es la que se ha considerado para el desarrollo de las tareas.

2) El relevamiento de la estructura fue realizado contemplando
exclusivamente aquellos sectores vinculados con el ambito de
Consuitorios Externos. El Ultimo organigrama formal aprobado del
Hospital Ramos Mejia responde a lo definido por el Decreto 5164/83
y modificaciones. Existen diferencias entre el organigrama formal y el
real, siendo las mas significativas las siguientes:

a. La Division Personal contiene dos nuevas secciones, Control
Asistencia y Escalafén General y Profesional.

b. La Divisién Estadisticas ha pasado a depender del Subdirector
Administrativo, cargo que se encuentra vacante siendo
ocupado “a cargo” por el Director General Adjunto de
Administracion de Recursos Desconcentrados.

c. La Division Estadisticas se encuentra conformada por seis
secciones: Inscripcién en Consultorios Externos, Consulta
Programada (para Consultorios Externos), Recoleccién y
Elaboracién de Datos, Admisién y Egresos, Archivo de
Historias Cilnicas y Computacién.

b. Recursos Humanos.

3) El Departamento de Recursos Humanos del Hospital actualiza
periddicamente la némina de personal sobre los mismos registros del
mes anterior al que actualiza. De esta forma no posee listados o
registros de la némina de meses anteriores al Ultimo actualizado.

Para determinar la composicién del personal se utilizé la némina de
agosto de 2000.
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires ",

Con respecte al periodo 1999 se cuenta tnicamente con el informe
de la Direccién de Control y Gestibn de la Direccidn General de
Planeamiento y Evaluacion del Desempefic dependiente de la
Secretaria de Salud que contiene la composicion de! personal al
primer cuatrimestre de 1999.

Se determiné que no existen alteraciones relevantes en la
conformacién de la némina durante el periodo 1999 — 2000, lo que
surge del siguiente desarrollo: a partir de la composicion del personal
al primer cuatrimestre de 1999 segun informe de la Direccidon de
Control y Gestién mencionada, se consideraron las altas, bajas y
modificaciones ocurridas en los dos cuatrimestres restantes de 1999
y en el periodo enero a agosto de 2000 y se comparé con la némina
del mes de agosto de 2000, no existiendo inconsistencias
significativas.

El Decreto 5/7/943 (B. M. 6894) regula el cumplimiento del horario
estableciendo que los registros de asistencia se cerraran
exactamente a la hora fijada para el comienzo de las actividades del
personal. Determina las sanciones a aplicar por cada llegada tarde
(descuento de medio dia de sueldo, si la demora no excede de
quince minutos y el dia integro si el atraso fuere mayor) y por salida
anticipada (un dia de suspension).

El Decreto 8717/69 en su articulo 3° determina que todas las
licencias de los agentes deben ser archivadas en el legajo personal,
Los legajos llevados por el Departamente de Recursos Humanos del
Hospital son de distintos formatos y formas, sobres de cartulina,
carpetas o historias clinicas adaptadas. En ellos se archiva las fichas
de datos personales y en general documentacién aportada por el
agente, declaracion jurada de asignaciones familiares, planillas por
accidente de trabajo, certificados de empleos anteriores, sanciones,
agradecimientos de personas atendidas, etc. En cambio existen otros
elementos de informacion que se archivan en forma separada,
licencias médicas (fichas personales), otras licencias (fichas
personales), comprobantes de escolaridad (biblioratos), novedades
para la liquidacion de haberes (bibliorates). Por dltimo también hay
documentacion en los legajos ubicados en la Direccion de
Liquidacion de Haberes, declaraciones juradas de otros cargos,
reconocimiento médico, certificado de reincidencias, ete., indicando

esta situacion la dispersion de toda la informacién correspondiente a
un agente.

¢. Departamento de Consultorios Externos.

Horas medicas semanales: el Departamento de Consultorios
Externos ha confeccionado a solicitud de la auditoria un informe
conteniendo la cantidad de horas médicas semanales por
especialidad vigente a Octubre de 2000. Para e! afio 1999 se tomé
como referencia del dato de horas médicas semanales, la
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Auditoria General de la Cindad de Buenos Aires

informacién elaborada por la Direccién General de Planeamiento y
Evaluacion del Desempefio, dependiente de la Secretarla de Salud.
Esta aclaracién se realiza a fin de informar la fuente de datos
considerada para el analisis de indicadores.

d. Departamento de Cirugia.

Del andlisis de la “Estimacién de distribucién de horas médicas
semanales por sector” del primer cuatrimestre de 1999, elaborada
por la Direccién General de Planeamiento y Evaluacién de
Desemperio, surge la siguiente informacion:

Departamento Horas Médicas Horas Médicas % Asignacién
Semanales Totales | Semanales Asignadas | a Consultorios
|_por Departemento | a Consultorios Externos | Externos

*Medicina 4879 1311 26,87 %
*Cirugia 2615 509 19,46 %
*Mat.inf.Juv. 1167 413 35,39 %

Considerando que los profesionales médicos de planta tienen
distribuidas sus horas en distintas 4reas (consultorios externos,
internacién, quiréfano y otros), se puede observar en el cuadro
precedente las horas médicas totales disponibles para cada
Departamento, la cantidad de horas destinadas a Consultorios
Externos y el porcentaje que representan éstas ultimas con respecto
a horas totales.

El Departamento de Cirugia tiene el mas bajo porcentaje de
aplicacién de horas a la atencién en Consultorios Externos (19,46%).
En este Departamento el mayor porcentaje de apficacién de horas
medicas (24,47 %), se concreta en el area Quiréfano. Por ello, se
determinG analizar las horas asignadas a Quirdfano a través de
procedimientos realizados en la Divisién Cirugia General A, Division
Cirugia General B, Division de Anestesiologia y Unidad Quiréfano
Central, para los periodos abril y octubre de 1999.

Oftros factores también contribuyeron a la determinacion mencionada
en el parrafo anterior. Se relacionan con la falta de horas médicas,
expresada por distintos sectores del Hospital:

i.  La Jefa (a cargo) del Departamento de Consultorios
Externos sostiene en la entrevista realizada 1a
observacién de la falta de horas médicas para la
atencion de consultas.

i. La Jefa (a cargo) de la Unidad de Coordinacion
Vespertina de Consultorios Externos expresa por
escrito que estima la existencia de demanda
insatisfecha debido a la falta de horas médicas.

ii. La Memoria del Departamentc de Consultorios
Externos del periodo 1998 establece que el numero
de horas brindadas por algunas especialidades a
Consultorios Externos son insuficientes, solicitando
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Auditoria General de ta Ciudad de Buenos Ajres

como necesidades para el afo 2000 ofertar ma
horas profesionales a Consultorios Externos.

iv. En el mismo tono que Ilo expuesto
precedentemente, se refiere la Memoria Anual de la
Division B Cirugia General periodo 1999, en cuanto
manifiesta que "la actividad de consuitorio externo
se mantiene, debido al escaso nimero de médicos
de planta, solamente por la mafiana. Ningun médico
cubre el consultorio de Cirugia B vespertina”.
Posteriormente, en marzo y en junio de 2000, en
sendas notas el Jefe de Division hace mencion a
que existe un déficit de 42 hs. semanales para el
servicio.

e. Cooperadora.

9) Si bien el andlisis de la interrelacién de la Cooperadora con el
Hospital no estaba contemplado en los puntos a desarrollar en este
proyecto, se ha relevado informacion que indica la participacién de
empleados administrativos contratados por la Cooperadora
desempefiando sus tareas en distintas areas del Hospital y ademas
su intervencion en recaudacion vinculada a un sector de servicios del
Hospital asi como también se observo al momento de Ia auditoria el
cobro de bonos contribucidn en algunos servicios.

Este tema sera incluido en futuros planes de auditoria.

D. OBSERVACIONES.

GENERALES

1) La estructura organizativa analizada del hospital no coincide con la
aprobada por el Decreto 5164/83 y modificaciones. Entre [as diferencias
mas destacadas se encuentra la Division Estadisticas que ha dejado de
depender del Departamento Técnico y contiene dos secciones nuevas,
Computacion y Consulta Programada; la Divisién Personal que contiene
dos nuevas secciones, Control Asistencia y Escalafén General y
Profesional, y la creacién del Departamento de Recursos Humanos.

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

3) La informacién relacionada con normas aplicables a la gestion
hospitalaria no se encuentra sistematizada de forma tal que permita un
conocimiento acabado por parte de los responsables de Ia
administracién del Hospital.
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Auditoria Genersl de la Ciudad de Buenos Aires

4} No existe un area especifica encargada del control interno prevista en el
organigrama de la dltima estructura aprobada por Decreto 5164/83, ni en
fa estructura informal, lo cual implica una debilidad en el sistema de
control interno de la actividad hospitalaria.

RECURSOS HUMANOS

5) El Departamento de Recursos Humanos del Hospital no cumple con la
funcién prevista en el Decreto 5164/83 y modificaciones, de controlar el
cumplimiento de los horarios de labor del personal del hospital.

6) El Departamento de Recursos Humanos del Hospital no cumple con la
funcién prevista en el Decreto 5164/83 y modificaciones, de supervisary
presentar a la superioridad el cronograma anual de licencias ordinarias
del personal del establecimiento.

7) EI Departamento de Recursos Humanos del Hospital procede a
actualizar periédicamente la némina del personal modificando la ultima
actualizada, lo que no permite contar con registros histéricos periddicos
de la némina de meses anteriores al tltimo actuatizado.

8) Existen 125 (ciento veinticinco) agentes — 7,23 % del plantel -, cuyas
funciones reales no coinciden con las presupuestarias, es decir gue se
encuentran designados para un cargo y en la realidad cumplen
funciones en otro que no tiene designacién formal, verificandose que 22
{veintidos) de ellos estan a cargo de jefaturas.

9) Se constatéo que al momento del desarrollo de la auditoria, existian 9
{nueve) jefaturas vacantes.

10)El fichero — reloj no contaba con el vidrio protector al momento de Ia

inspeccion ocular, hecho que no asegura el correcto fichaje de los
agentes.

11)Las planiltas de firma de asistencia diaria del personal profesional
que desarrollan sus tareas en los Consuitorios Externos “periféricos” (no
centralizados) no se encuentran ubicadas en ninguna oficina que
dependa de Recursos Humanos, lo que debilita el control de Ia
asistencia de estos agentes.

12)El Departamento de Recursos Humanos no ejerce controles de
puntualidad ni permanencia. De esta forma no se cumple con lo
prescripto por el Decreto 5/7/943 que regula el cumplimiento del horario.
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Auditoria General de la Cindad de Buenos Aires

13)No existe un programa general de capacitacion que contemple al
personal de todas las areas del Hospital.

14)E!l Departamento de Recursos Humanos no cuenta con una segura
organizacion de archivos de legajos. De los legajos solicitados, - 81
{ochenta y uno) -, para la muestra seleccionada, hubo 2 (dos) que no
fueron localizados (legajos con ficha municipal N°® 381470 y 337679).

15)Se constaté que solamente el 46 % de los legajos verificados contienen
fa foto del agente, tratandose ademés de fotos aportadas a la fecha de
ingreso al Hospital, sin ser actualizadas en ningin momento de su
permanencia en la reparticion. En ninguno de los 79 legajos auditados
se ha constatado la existencia de curriculum y referencias anteriores del
agente. Tampoco existe en los legajos registro de firmas actualizado.

16)No existe legajo Unico por agente. Se ilevan dos legajos principales, uno
en el area de Personal del hospital y otro en el Departamento de
‘Apertura de legajos”, ademas de documentacion obrante en los
Departamentos de “Descuentos” y “Asignaciones Familiares” gue no
constan en los dos legajos mencionados previamente. Esta dispersion
de la informacién dificulta la toma de decisiones en materia de
administracion de recursos humanos y la busqueda de documentacion
personal del empieado ante cualquier circunstancia que asi lo requiera.

17)Las licencias son llevadas en fichas personales, no cumpliéndose con lo
determinado por el art. 3° del Decreto 8717/69 (todas las licencias deben
ser archivadas en los legajos).

18)Los legajos son llevados en distintos formatos y formas, sobres de
cartulina, carpetas, historias clinicas adaptadas, etc., implicando que los
datos no se encuentren ordenados homogéneamente, dificultando la
consulta, la revisién y el archivo de los mismos.

19)La documentacion aportada por los agentes y archivada en los legajos
respectivos no cuenta con la firma del funcionario que lo ha recibido, ni
la fecha de recepcién, ni la leyenda “es copia fiel del original®,
formalidades que resultan indispensables para evitar Ia recepcién de
documentacion adulterada.

20)Se ha constatado en el andlisis de las altas, bajas y modificaciones del
periodo 1999, que se ha informado en el parte de novedades enviado a
la Direccién de Liquidacién de Haberes, la renuncia de 2 (dos) agentes
en el mes de marzo y nuevamente en el mes de mayo del afio
mencionado. Ademas se verifico que 2 (dos) bajas por fallecimiento, 1
(una) por jubilacién y 2 {dos) por renuncia correspondientes al mes de
diciembre de 1998 fueron comunicadas en 1999. También se corroboré
que 1 (una) baja del mes de noviembre de 1999 no fue comunicada
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Auditoria General de la Cindad de Buenos Aires

durante 1999. Por otra parte, al comparar las bajas con un listado de
bajas que lleva el Departamento de Recursos Humanos, existen 2 (dos)
bajas que no constan en el listado mencionado pero en cambio han sido
informadas en el parte de novedades, implicando la existencia de
diferencias en documentacién emitida por el mismo Departamento.

21)El Decreto 703/96 que crea la figura del Director General Adjunto de
Administracién de Recursos Desconcentrados, no establece las
funciones para este cargo. Las funciones del Subdirector Administrativo,
cargo vacante, son cumplidas en los hechos por el Director General
mencionado, cuya responsabilidad primaria es la de asistir al Director
General de Evaluacién Econdmica Financiera dependiente de la
Secretaria de Salud.

22)Se observé el desempefio de empleados administrativos que son
contratados por la Cooperadora del Hospitat desarrollando sus tareas en
la planta organizativa, generandose un vinculo laboral ajeno a Ila

estructura publica, lo cual conlleva posibles implicancias en materia de
responsabilidad.

PLANTA FiSICA DESTINADA A CONSULTORIOS EXTERNOS.

23)No hay centralizacion fisica de consultorios externos. Existen distintos

lugares donde se prestan servicios de consultorios externos que estan
muy separados entre si.

24}L as salas de espera no tienen espacio suficiente para atbergar al publico
en las horas de mayor afluencia. En el bloque de los consultorios
externos centralizados los pacientes esperan en un pasiiio general.

25)El pabellon donde funcionan los consultorios externos ubicados en el
primer piso no tiene acceso por ascensor. En este piso atiende parte del

servicio de Pediatria donde acuden muchas madres con coches para
bebé.

26)Los ascensores existentes no cumplen con la normativa de seguridad

vigente, art. 3° de la Ley 161 que prohibe la utilizacién de puertas tipo
tieras

27)No existe una sefializacién adecuada y completa.

28)La bateria de sanitarios no es suficiente para la afluencia de publico que
concurre a los consultorios externos.

29)Se ha constatado la existencia de tubos de oxigeno en lugares que no
tienen medidas de seguridad apropiadas para impedir el libre acceso.
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Anditoria General de 1a Ciudad de Buenos Aires

30)Se ha observado bolsas de color rojo (utilizadas para residuos
patolégicos) depositadas en el suelo en un sector lindero al pabellén de

anatomia patolégica, cuando deberian estar en los contenedores
pertinentes.

31)Se constaté la faita de control de acceso vehicular.

AREA DE CONSULTAS AMBULATORIAS.

32)Agendas médicas;

a. El Departamento de Consultorios Externos no posee un archivo
periédico, ni tampoco un registro actualizado de la “agenda
medica’. Se constaté la inexistencia de una agenda médica
completa del afio 1999.

b. No hay coincidencia entre las *agendas médicas” del
Departamento de Consultorics Externos (llevada en forma
manual) y las de la Seccién Inscripcién en Consultorios Externos
(levada por sistema informético y utilizada para otorgar turnos a
los pacientes), lo que evidencia dificuliades en la circulacion de la
informacion y en {a coordinacién entre los distintos sectores
intervinientes.

¢. La"agenda médica” es definida en forma anual, criterio que indica
su falta de flexibilidad para mantener una actualizacién
permanente de los horarios y profesionales disponibles para la
atencion de consultas.

d. La definicion de horarios y profesionales médicos que componen
la “agenda médica” queda sujeta a la decision de los distintos
servicios, no estableciéndose en forma conjunta con el
Departamento de Consultorios Externos.

33)Sistema de Historia Clinica en Consultorios Externos:

a. No se lleva historia clinica tnica de los pacientes.

b. Las historias clinicas son llevadas en forma manual en “fichas’ de
consultorios externos.

¢. Se ha constatado la inexistencia de un archivo centralizado de
“fichas” de todos los servicios. Los archivos de cada servicio
estan organizados de distinta forma. No existe un formato Gnico
para las “fichas”.

d. Un mismo paciente puede tener mas de una *ficha” no sdlo dentro
del mismo hospital (Consultorios Externos e Internacion), sino
también dentro de los mismos Consultorios Externos (una ficha
por cada servicio que haya atendido al paciente).

e. Con el fin de constatar el registro en las “fichas” de consultorios
externos de las consultas informadas en los “informes diarios de
consulta medica’, se solicité copia de 97 “fichas”. No se recibieron
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31 copias {31,95%) y no se explicitd la causa por la cual no se
presentaron,

f. Se observé la inexistencia de registro de consultas en ia Division
Endocrinclogia en los casos de atencion por el médico orientador.

g. En las 66 “fichas” recibidas se constat6 la falta de registracion de
la consulta en 16 casos (24,24%). En las 50 ‘“fichas” con
consultas registradas se constaté que en 31 casos (62%) no se
registré la firma y el sello del médico.

34)Sistema de otorgamiento de turnos para Consultorios Externos:

a. No se constaté la existencia de registros de rechazo de pacientes.

b. No existe un sistema de otorgamiento de turnos telefénicos. Ei
Hospital no cuenta con una central telefénica.

c. El otorgamiento de turnos no se realiza en forma centralizada. El
turno para pacientes atendidos por los servicios descentralizados
es otorgado por cada uno de los propios servicios.

d. En el caso de los servicios descentralizados no se entrega al
paciente ningan talén de control.

e. La Seccién Inscripcion en Consultorios Externos no cuenta con
personal administrativo suficiente para la atencion. Cuenta con
siete terminales de computacién para trabajar y con una jefay
cuatro agentes (tres en el turno matutino y uno en el vespertino).

f. Las terminales de computacién existentes en la Seccion
Inscripcién en Consultorios Externos no funcionan en su totalidad.
Al momento de desarrollo de esta auditoria estaban en
funcionamiento solamente cuatro de las siete terminales.

g. Eipersonal que desarrolla sus tareas en las Secciones Inscripcion
en Consultorios Externos y Consulta Programada no ha recibido
el adecuado adiestramiento relacionado con sus funciones
especificas. En el caso de Inscripcion en Consultorios Externos,
de los cuatro agentes uno tenia funcién de cocinero y dos de ellos

auxiliar de limpieza, funciones presupuestarias que fodavia
mantienen.

35)Indicadores e informacion estadistica:

a. Se ha constatado falta de consistencia en los datos de cantidad
de horas médicas semanales contenidos en la “estimacion de
distribucion de horas médicas semanales por sector” agrupada
por totales de servicio, con la estimacién clasificada por servicio y
por profesional médico, correspondientes a informacion elaborada
por {a Direccién General de Planeamiento y Evaluacion del
Desempefio sobre el primer cuatrimestre de 1999. Se detectd
distinta informacién de horas asignadas en las especialidades
Cardiologia, Consultorios Externos, Endocrinologla, Hematologia,
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Inmunocomprometido por Sida, Reumatologia, Cirugia General A
y B, Adolescencia, Neonatologia, Pediatria y Obstetricia.

. Se detectd inconsistencia en informacién estadistica

correspondiente al periodo 1999 brindada por la Direccion
General de Planeamiento y Evaluacién del Desempefio, de
acuerdo al siguiente detalle:

i. Segun la “estimacion de distribucion de horas médicas
semanales por sector’, se indica la existencia de horas
disponibles para atencién de consultas en los servicios de
Infectologia (14 hs.), Alergia (24 hs.}, Hematologia (11 hs.)
y Adolescencia (34 hs.), en todos los casos para el turno
vespertino, en tanto que no se informa cantidad de
consultas de acuerdo al "Movimiento Hospitalario”.

ii. Segun la “estimacién de distribucién de horas médicas
semanales por sector’, no se indica la existencia de horas
disponibles para la atencién de consultas en turno
vespertino para el servicio de Otorrinolaringologia,
mientras que en el "Movimiento Hospitalario” se informa la
existencia de consultas (1140).

En base a la cantidad de consultas brindadas por turnos durante
los periodos 1999 y el mes de octubre de 2000, seglin datos del
“Movimiento Hospitalario”, se determin6é que, a excepcién de la
Divisiébn Tocoginecologia del Departamento Materno Infanto
Juvenil para el periodo 1999 y la Divisién Pediatria para el mes de
octubre de 2000, existe una escasa oferta de horas médicas
disponibles para atencion de consultas en el turno vespertino, tal
como puede apreciarse en el siguiente cuadro:

Departamento Consultas Consultas turno w Consuitas turmo "
{199%) totales matutino vespertino

Medicina 239421 204881 85,57% 34540 14,43
Cirugia 08066 76431 77.94% 21635 22,06
Mat. infanto juveni 61961 45157 72,88% 16804 27,12

Departamento Consultas Consultas turmo o Consultas turno o,

{octubre 2000) totales matutino vespertino *
Medicma 23955 159648 82,02 4307 17,98
Cirugia 7589 5953 78,34 1646 21,66
| Mat. infanto juvenil _.11343 4611 40,65 6732 59,35

d. De los valores obtenidos del indicador "productividad de la

i Y st

consulta externa” por especialidad para los periodos 1999 y el
mes de octubre de 2000, surgen desvios respecto de los minutos
por consulta determinados por el indicador y los minutos por
consuita establecidos de acuerdo a la Resolucion 364/70 de la
entonces Secretaria de Salud Publica de 1a Ciudad de Buenos

Aires. Entre los desvios mas importantes se encuentran los
siguientes:
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Especialidad Periodo | Minutos por| Minutos por | Desvio
consulta consulta
s/auditoria | s/Res. 364/70

Urologia (Vespertino) 1999 96,35 20 381,75%
Neurocirugia 1999 76,10 20 280,50%
Cirugia General (Vespertino) | 10/2000 4373 15 191,53%
Cirugia Plastica 10/2000 41,80 15 178,33%
Neurclogia (Vespertino) 10/2000 52,94 20 164,70%
Cirugia General 10/2000 32,76 15 136,13%
Obstetricia 1999 30.81 15 105,40%
Neurocirugia 102000 40,87 20 104,35%
Obstetricia (Vesperting) 10/2000 1.73 15 88,47%
Cardiologia (Vespertino) 10/2000 36,32 20 81,60%
Endocrinologla (Vespertino) | 1999 36,05 20 80,25%
Reumatologia 10/2000 4,19 20 79.05%
Endocrinologia (Vespertina) | 10/2000 35,00 20 75,00%
Reumatologia 1999 5,45 20 72,75%
Dermatologia 10/2000 4,28 15 67 40%
Urolegia (Vespertino) 10/2000 33,10 20 65,50%
Gastroenterologia 1999 7,37 20 63,15%
Neurologla 1999 7,38 20 63,10%
Gastroenterologia 10/2000 6,87 20 61,35%
Neurologla (Vespertino) 1999 32,26 20 61,30%
Dermatologia (Vespertino) | 10/2000 6,86 15 54,27%
Otorrinolaringologia 10/2000 7,44 15 50,40%

*Cuadro elaborado por el equipo de auditoria.

Estos resultados no reflejan la realidad. Los desvios que surgen
del cuadro precedente estan indicando que existen debilidades
importantes en la gestion de los recursos disponibles para
atencidon en Consultorios Externos. Un analisis exhaustivo de
estos desvios permitiria detectar la causa de los mismos {(poca
demanda de pacientes en determinada especialidad, faiencias en
los registros estadisticos, recursos humanos no asignados
adecuadamente, incumplimiento de horarios, etc.), obteniendo la
informacién necesaria para tomar decisiones de tipo correctivo.

e. A efectos de constatar la existencia de talones de control “A”
adjuntos a 73 informes diarios de consulta médica, se solicité la
documentacién pertinente a la Division Estadisticas. No se
recibieron 29 informes (39,73%). En 21 casos de estos ultimos,
no se explicitd la causa por la cual no se presentaron (28,77%).

f. En los informes diarios de consulta médica recibidos se
verificaron 477 pacientes registrados con el siguiente resultado:

Concepto Pacientes %
registrados
Con talones A adjunto 232 48.64
| Sin talones A adjunto (1} | 170
Sin talones A adjunto (2) | 75 245 51,36
477 100,00
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(1) Se trata de servicios descentralizados que otorgan sus propios
turnos y no utilizan el sistema de talones de control.

(2) Se trata de servicios centralizados cuyos turnos son otorgados
por la Seccién Inscripcion en Consultorios Externos donde se
entrega el taldn de control pero no consta adjunto al informe
diario.

Se constaté que en el 51,36% de los casos no se adjunté el talon
de control al informe diario de consultas médicas.

ENFERMERIA

36)Sobre 408 agentes de! Departamento de Enfermeria existe un 21% (85
casos) cuya edad supera los 55 afios,

37)El plantel de Enfermeria no cuenta con la suficiente cantidad de
enfermeras con formacién profesional (3% sobre el total). Esta relacion
no cumple con la proporcién entre personal profesional y auxiliar (65%
profesional y 35% no profesional, segun lo indicado por la publicacién

“Auditoria Médica” de Aranguren y Rezzénico editado por la Fundacion
Favaloro.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y L ABORATORIO DE ANALISIS

38)Division Diagnéstico por Imagenes.

a. Los turnos otorgados contienen una excesiva demora en dias de
espera para recibir los servicios que brinda la Divisién a pacientes
de Consultorios Externos, especialmente en Ecografias (entre 60
y 105 dias), Mamografias (60 dias) y Tomografias (20 dias).

b. Las planillas de registro de otorgamiento de turnos contienen una
escasa legibilidad de los datos.

c. No consta el dato de la fecha en que se solicité el turno por parte
del paciente, dificultandose la estimacién de la cantidad de dias
de demora para el otorgamiento de turnos.

39)Division Laboratorio Central.

a. Los turnos otorgados contienen una excesiva demora en dias de
espera (hasta 28 dias) para atender las necesidades de los
pacientes de Consultorios Externos.

b. Las planillas de registro de otorgamiento de turnos y entrega de
resuitados, contienen una escasa legibilidad de los datos.
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c. No consta el dato de la fecha en que se solicitd el turno por parte
del paciente, dificultandose la estimacién de la cantidad de dias
de demora para el otorgamiento de turnos.

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA.

40)Se ha constatado en fas Divisiones Cirugia General “A” y “B”, que el
promedio de horas médicas en quiréfano por cirugia, donde hayan
intervenido médicos de planta, es elevado. Los datos elaborados por
esta auditoria estan indicando que existen falencias en la gestion de los
recursos disponibles para este Departamento y también sirven para
considerar la correspondencia de las solicitudes de ampliacién de horas
medicas para consultorios externos del servicio de Cirugia, elevadas sin
tener en cuenta la informacion estadistica disponible que indica
sobrantes de horas en quiréfanc. Un andlisis en profundidad de estos
datos por parte de los niveles de conduccion, permitiria detectar los
motivos de tales resultados obteniendo la informacién necesaria para
tomar decisiones de tipo correctivo (Ver Anexo IV).

E) RECOMENDACIONES

GENERALES.

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

2) Proceder a la confeccion de manuales que sistematicen los
procedimientos administrativos y técnicos.

3) Instrumentar un texto ordenado de las normas vigentes para la
actividad hospitalaria, tanto operativas como para el desempeiio
de las funciones profesionales.

4) Incluir en la estructura el sector de Auditorfa Interna y establecer
los mecanismos que propicien su puesta en marcha.

RECURSOS HUMANOS.

5) Implementar los mecanismos necesarios para cumplir con la
funcion de controlar el cumplimiento de los horarios de labor del
personal del hospital.

6) Proceder a la supervision y presentacion a la superioridad del
cronograma anual de licencias ordinarias del personal del
establecimiento.

7) Guardar los registros mensuales de la ndémina del personal.

8) Regularizar la situacion del personal cuyas funciones reales no
coinciden con las presupuestarias.

—
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9) Regularizar la situacion de las jefaturas vacantes,

T0Adoptar los recaudos necesarios para el
funcionamiento del fichero - reloj a fin de asegurar el correcto
fichaje de los agentes.

11)Fortalecer el control de asistencia de los agentes que firman
planillas de asistencia diaria.

12)Arbitrar las medidas necesarias para cumplir con controles de
puntualidad y permanencia a fin de cumplimentar lo prescripto por
el Decreto 5/7/943 que reguia e! cumplimiento del horario.

13}Implementar desde el nivel central programas de capacitaciéon que
contempien al personal de todas las dreas del Hospital.

14)Adecuar la organizacién de archivos de legajos para que permita
localizarlos en forma segura.

15)Implementar ios recaudos necesarios para contar con legajos
completos y actualizados.

16)Determinar un criterio Gnico de administracion y archivo de
legajos y su contenido.

17)Proceder a archivar las licencias en los legajos a fin de cumplir
con el art. 3° del Decreto 8717/69.

18)Adecuar uniformemente los formatos y formas de los legaijos.

19)Instruir a quienes reciban documentacién las formalidades
necesarias para evitar la recepcion de documentacion adulterada
y para otorgar fecha cierta a la misma.

20)Efectuar una verificacion previa de la informacién enviada a la
Direccion de Liquidacion de Haberes con los registros del
Departamento de Recursos Humanos a fin de que sea
coincidente.

21)Definir las funciones del Director General Adjunto de
Administracion de Recursos Desconcentrados, determinando
claramente su dependencia administrativa.

22)Reexaminar la vinculacion existente entre el Hospital y aquéllas
personas cuyos emolumentos son a cargo de la Asociacion
Cooperadora, analizando la situacién descripta desde el nivel
central propugnando la adecuacién de un régimen legal que,
permitiendo el aprovechamiento de dichos fecursos, delimite los
derechos y obligaciones de cada una de las partes involucradas.

PLANTA FISICA DESTINADA A CONSULTORIOS EXTERNOS,

23)Evaluar la posibilidad de centralizar los consultorios externos o
considerar el acercamiento fisico de aquélios que se encuentran
muy separados entre si.

24)Prever el desarrollo de salas de espera adecuadas para el

ublico.

ZS)Eoordinar la ubicacion fisica de los consultorios con las
posibilidades que tienen los pacientes para la utilizacién de

et
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escaleras. Informar al publico el acceso a determinado
consultorios a través de ascensores por otros pabellones cuando
sea factible esta alternativa.

26)Arbitrar las acciones que permitan cumplir con el art. 3° de la Ley
161 relacionado a la prohibicién de puertas tipo tijeras en los
ascensores.

27)Desarrollar un sistema de sefializacién adecuada y completa para
facilitar el transito de personas por el Hospital.

28)Considerar ia posibilidad de habilitar sanitarios suficientes para la
afluencia de publico que concurre a los consultorios externos.

29)Adoptar las medidas de seguridad adecuadas para evitar el libre
acceso a lugares donde se encuentren tubos de oxigeno.

30)Proceder a tomar las medidas correspondientes para evitar la
existencia de bolsas conteniendo residuos de determinado riesgo
en lugares inadecuados.

31)Prever la existencia de controles de acceso vehicular al Hospital.

AREA DE CONSULTAS AMBULATORIAS.

32)Agendas médicas:

a. Implementar un sistema de actualizacién permanente, de
registros actualizados y de archivo periddico de la “agenda
medica’, para disponer de la informacién necesaria.

b. Establecer mecanismos de coordinacién entre los sectores
relacionados con el Departamento de Consultorios
Externos a fin de lograr la coincidencia de ias “agendas
medicas” utilizadas.

c. Arbitrar las medidas adecuadas para establecer los
horarios y profesionales que componen la “agenda médica”
en forma conjunta los servicios y el Departamento de
Consultorios Externos.

33)Sistema de historia clinica en Consultorios Externos:

a. Implementar un sistema de historia clinica dnica que
posibilite un mejor seguimiento de los pacientes.

b. Hasta tanto se implemente el sistema de historia clinica
unica:

i. Organizar un archivo centralizado del archivo de
“fichas” de consultorios externos de todos los
servicios, utilizando un formato unico y con acceso
seguro.

ii. Instruir a los distintos servicios de la necesidad de
registrar las consultas efectuadas en todos los casos
sin excepcion.

iii. Implementar mecanismos de control de registro de
las consultas.

—— e
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iv. Adoptar las medidas necesarias para que lo N
profesionales médicos registren su firma y coloquen e e
el sello en la registracién de consultas en las “fichas”
de consultorios externos.

34)Sistema de otorgamiento de turnos para Consultorios Externos:

a. Establecer un registro para el calculo de demanda
insatisfecha que permita propiciar un mejoramiento en el
planeamiento operativo de los servicios médicos otorgando
prioridad a la informacién sobre rechazo de pacientes.

b. Promover acciones tendientes a la consecucion de una
central telefénica para, entre otras cosas, implementar un
sistema de otorgamiento de turnos telefénicos.

c. Centralizar el otorgamiento de turnos para lograr un mejor
aprovechamiento de recursos.

d. Instrumentar para todos los turnos otorgados, la entrega de
un talén de control al paciente.

e. Arbitrar los medios necesarios para ampliar la cantidad de
agentes administrativos disponibles en Jla Seccién
Inscripcion en Consultorios Externos y para lograr el
funcionamiento de todas las terminales de computacion
existentes con el fin de brindar una mejor y mas rapida
atencion en el otorgamiento de turnos.

f. Adiestrar al personal que desarrolla sus tareas en las
Secciones Inscripcién en Consultorios Externos y Consuita
Programada en las funciones especificas que deben
cumplir.

35)Indicadores e informacién estadistica:

a. Proceder a verificar, desde el nivel central, la consistencia
de los datos elaborados por la Direccion General de
Planeamiento y Evaluacion del Desemperio, relacionados
con la distribucion de horas médicas semanales por sector
y por profesional médico, y también con la informacion
estadistica de cantidad de consuitas efectuadas.

b. Redistribuir 1a asignacién de horas médicas ampliando la
oferta de turnos vespertinos para lograr una mejor atencion
a los pacientes.

c. Establecer mecanismos de andlisis de indicadores como el
de “productividad de la consulta externa” por servicio para
detectar ios desvios y tomar medidas correctivas.

d. Rever el sistema de archivo de la Division Estadisticas
para que la btisqueda de informacion sea rapida y segura.

ENFERMERIA.
36)Prever mecanismos de renovacién escalonada de los planteles de
Enfermeria.
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37)Arbitrar los medios necesarios para contar con la proporcion
adecuada de profesionales en Enfermeria.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y LABORATORIO DE ANALISIS.

38) Tomar las medidas pertinentes para adecuar el tiempo de espera
de los servicios que brindan la Divisién Diagnéstico por Imagenes
y ta Divisién Laboratorio Central, a los tiempos que necesitan los
pacientes para coordinar con la atencién recibida de los servicios
de Consultorios Externos.

39)Instrumentar un disefio adecuado de las planilias de otorgamiento
de turnos para que sean legibles y que contenga el dato de {a
fecha en que se solicité el turno por parte del paciente.

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA.

40)Utilizar herramientas adecuadas de analisis de gestion de

recursos humanos a fin de optimizar la utilizacién de tales
recursos.

E. CONCLUSIONES.

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

Entre las primeras, se destacan: falta de una adecuada estructura formal
que contemple el desarrollo operativo de la entidad hospitalaria,
ausencia de sistematizacién de la normativa aplicable a la temética de
salud, inexistencia de manuales de procedimientos apropiados para la
actividad hospitalaria, falta de un &rea de control interno, limitaciones en
las facultades de fa Direccién del Hospital en relacién a la gestion de
recursos humanos y falta de controles orientados a otorgar consistencia
en los datos estadisticos.

En cuanto a las deficiencias cuya solucién esta en ta 6rbita del poder de
decision de las autoridades del Hospital, se destaca lo siguiente: los
problemas estén vinculados a la inexistencia de medicién de la demanda
insatisfecha, a la falta de coordinacion de los sectores intervinientes en
el area de atencion ambulatoria, a la concentracién en pocas horas de la
atencion de los pacientes, a la falta de centralizacion de otorgamiento de
turnos, al desorden administrativo de organizacion de archivos
relacionados a los Consultorios Externos, a las excesivas demoras en
los turnos de los servicios complementarios a los Consultorios Externos,
a la falta de una adecuada gestion de administracién de recursos
humanos (como en la asignacién de horas médicas, a modo de ejemplo
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ver en Anexo IV — Cirugia, horas médicas sobrantes en quirdfano y
faltantes en consultorios externos).

Es en ese sentido, que se puede concluir que en base a las acciones
correctivas emanadas del propio Hospital para lograr un gerenciamiento
mas eficiente, se podria llegar a cubrir en mejores condiciones de

calidad y cantidad la demanda insatisfecha a la que se ha hecho
mencion.

Dra, M CELA DURRIEU
BIRECTO Wﬁm DESARROLLO SOCIAL ¥ SALUD
AUDIZORAA GRAL. DE LA CIUDAD DE BS. AS.
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA.

PROYECTO 3.02.2.00

ANEXO |

ESTRUCTURA
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ESTRUCTURA.

A continuacion se desarroilan los organigramas formal e informal
conteniendo el detalle de aquellos sectores relacionados con el 4mbito de
Consultorios Externos.

ORGANIGRAMA FORMAL (s/Dto. 5164/83 y modificaciones).

Niveles superiores.

DTO. SERVICIOS
Y MANTENIMIENTG

DTO. DESPACHO

l SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DTO. CONTABLE

DTQ,
ADMINISTRATIVO

DIRECCION

DTO. MATERNO
INFANTO
JUVENIL

DTO. CIRUGIA
SUBDIRECCION MEDIC

DTO. SERVICIOS

CENTRALES DE

DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

DTO. TECNICO

DTO. AREA DE

URGENCIAS
DTQ. ENFERMERIA
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

Departamento Administrativo.

| v PERsONAL |

070
ADMIMIS TRATIVO [ DIV PATRIMONI DT

| DIV, DEPOSITO |

Departamento Técnico.

N1 DIV. SERVICIO
TECNICO — SOCIAL

T

| DIV. ESTADISTICA \

! SECCION SECCION
| RECOLECCION ADMISION
| ¥ ELARORACION Y
| DE DATOS EGRESOS
SECCION SECCION
INSCRIPCIGN ARCHIVO
COMSULTORIOS HISTORIAS
EXTERNOS CLINICAS

El nivel de Direccion incluye al Director, al Subdirector Médico y al
Subdirector Administrativo (cargo que se encuentra vacante,
siendo ocupado “a cargo” por el Director General Adjunto de
Administracion de Recursos Desconcentrados).

De fa Direccion dependen ambos Subdirectores y el
Departamento Despacho.

Del Subdirector Médico dependen los Departamentos de
Medicina, Cirugia, Materno-Infanto-Juvenil, Area de Urgencias,
Consultorios Externos, Servicios Centrales de Diagnéstico vy
Tratamiento, Enfermeria y Téenico, asi como las Divisiones
Dermatologia, Neurologia, Anestesia Medicina Fisica y
Rehabilitacion,  Areas Programaticas, Coordinacion vy
Arancelamiento y Promocion y Proteccion.

Del Departamento de Consultorios Externos depende Unicamente
la Unidad de Trabajo denominada Coordinador.

Del Subdirector Administrativo dependen los Departamentos
Administrativo, Servicios y Mantenimiento y Contable.
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

¢ Personal se encuentra en el nivel de Division dependiendo del e
Departamente Administrativo.

« £l Comité de Docencia e Investigacion y el Consejo Asesor
Técnico Administrativo cumplen funciones de asesoramiento
respecto de la Direccion.

» Def Departamento Técnico dependen las Divisiones Alimentacion,
Programacion y Control, Servicio Social y Estadisticas.

¢« La Division Estadisticas esta integrada por las Secciones
Recoleccion y Elaboracion de Datos, Admision y Egresos,
Inscripcion de Consulterios Externos y Archivo de Historias
Clinicas. Particularmente significativas en lo que hace a la
operatoria del Departamento de Consultorios Externos son las
Secciones Inscripcion de Consultorios Externos — integrada por
las Unidades de trabajo Informacion, Consulta Programada y
Secretarias Diagndstico y Tratamiento y la Seccidén Archivo de
Historias Clinicas integrada por las Unidades de trabajo Archivo y
Fichero de Consultorios Externos.

e FEl cargo de Jefe del Departamento Consultorios Externos se
encuentra vacante siendo ocupado “a cargo” por la Jefa de la
Unidad Coordinacién de Consultorios Externos. Otro caso de
cargo vacante es el de Jefe del Departamento Técnico siendo
ocupado “a cargo” por la Jefa de la Division Alimentacién.
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Aunditeria General de la Cindad de Buenos Aires

ORGANIGRAMA INFORMAL.
Niveles superiores.

DTO, RECURSOS
MATERIALES

DTQ. ECONOMIA

DTQ. RECURSCS
HUMANOS

FDIRECCION ADMINISTRATIVA

DIV ESTADISTICA
EINFORMATICA

DIRECIAL

DTO. MEDICINA

DIO. MATERNO
INFANTO
JUVENIE

7
N

i SUBDIRECCION MEDICA

DTO. CIRUGIA

DTQ SERVICIOS
CENTRALES
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

/N /l\

D10, ENFERMERI[A

DTO CONSULTORIOS
EXTERNOS

Departamentg auummnes ta! eqw;:u"

te Ig
: . ]
j wq!.ldlml"!hﬂ—ﬂ;' ktf!“frl findad ffa Mg ag o

T S e |




Auclitoria General de la Ciudad de Buenos Aires

Departamento de Recursos Humanos.

DTO. RECURSOS
HUMANDS

!

DIVISION
PERSOMAL

SECON SECCION
WOV TR B0 CONTROL
ASISTENCIA

SECCICN
REGISTRO

SECCION
ESCALAFON
GENERAL Y

PROFESIONAL

Division Estadistica e Informatica.

DIVISION
ESTADISTICAE
INFORMATICA

SECCIOHN
ISP IO
CONSLH TORIOS
EXTERMOS

SECICR
CONSULTA,

SECCION

HISTORIAS
cLiMCcAS

ARCHINVO OE

SECCION
COMPUTACION

PROGRAMADA
SFCCION SECCION
RECOLECGCION Y ADMISION Y
Ft ABDRACION EGRESOS
NE DATOS

e Se bha creado el Departamento de Recursos Humanos
dependiente del Subdirector Administrativo.
e La Divisidn Personal contiene dos nuevas secciones, Control
Asistencia y Escalafén General y Profesional.
« La Division Estadlsticas ha pasado a depender del Subdirector

Administrativo.
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Auditoria General de la iudad de Buenos Aires

X
+ La Division Estadisticas se encuentra conformada por seis\\\

oy
secciones: Inscripcidon en Consultorios Externos, Consuita

Programada (para Consultorios Externos), Recoleccion vy

Elaboracion de Datos, Admision y Egresos, Archive de Historias
Clinicas y Computacion.

Las Divisiones Dermatclogia y Neurologia han pasado a
depender del Departamento Medicina.
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA.

PROYECTO 3.02.2.00

ANEXO Il

RECURSOS HUMANOS.
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Auditoria General de Ja Ciudad de Buenos Aires

Relevamiento de Recursos Humanos.

a. Funciones del Departamento de Recursos Humanos.

La ultima estructura aprobada prevista por el Decreto
5164/83 prevé para ta Divisién denominada “Personal”, las
siguientes funciones:

» FEfectuar todos los asuntos administrativos
relacionados con el personal del hospital.

* Recepcionar y tramitar las actuaciones originadas
por personal del establecimiento.

e Controlar el cumplimiento de los horarios de labor
del personal del hospital.

* Supervisar, organizar, controlar la entrega de recibos
de liquidaciones de haberes del personal del
establecimiento.

» Supervisar y presentar a la superioridad el
cronograma anual de licencias ordinarias del
personal del establecimiento.

» Supervisar la tramitacion de los pedidos de licencia y
las solicitudes de los coerrespondientes
reconocimientos meédicos para el personal del
Hospital

+ Recepcionar los pedidos de bonificaciones salariales
y elevarlos a la autoridad competente.

b. Composicion del personal del Hospital.

El Hospital Ramos Mejia cuenta presupuestariamente a
Agosto de 2000 con 1729 agentes. Se clasifican en 1010
de escalafén general (agentes de apoyo administrativo,
técnicos y auxiliares) y 719 de escalafon profesional
(agentes profesionales de salud).

Composicion por escalafon:

ESCALAFON Cant.| %
Profesional | 719 | 42.00
General 1010 | 58.00
~ Total 1729 [100.00
Pepartomen;, "”Al;‘:!-i;:l;_-,_hl_:.”"‘ ,
INFORMm¢ F,[,,:ei':“’ :
fe Ig
Yuditerin fon

"""'"“-“"'ﬂ!--mttwu —f—*.rn fl!_{dgd dl! !S ‘5 l




Aunditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

Composicidn por carqo:

CONCEPTO CARGO CANT.| %
1]AUTORIDAD SUPERIOR | BELRE
2ICONDUCCION PROF. SALUD UEFE DE DEPARTAMENTO 6 0,35

-~ - "UEFE DE DIVISION 320 1,85
JEFEDEUNIDAD | 45 2,60

S JEFE DE SECCION | 30{ 1,74
3PROFESIONALES DE EJECUCION [PLANTA MEDICOS 303[17,52
PLANTA OTROS 121 7,00

o GUARDIA MEDICA 35/ 2,02
- i ~ |[GUARDIA OTROS | 139 8,04

4PROFESIONALES ESC. GRAL. _|PROF. ASIM. A SALUD 9 0,52

SENFERMERIA __LLICENCIADO 18 1,04

| | ENFERMERO | 148[ 844
- - |AUX_ENFERMERIA 29511706
) o __|JEFE DE DEPARTAMENTO 1] 0,06
T UEFEDEDIVISION | 5029
_JEFE DE SECCION 18 1,04

6[TECN.Y AUX EN DIAG. Y TRAT, _ 139 8,04
7[TECN.Y AUX EN AT Y PRACT ESP, - __ 65 3,76
8[TEC._Y AUX TAREAS ADM. " PERITO 30 1,74

| o _ BACHWLER 39 2,26

- o AUXILIAR ADM. 210 1,21
_______ o PROF. NO ASIM. A SALUD 200,12
- JEFE DE DEPARTAMENTO 3 017
. EFEDE DIVISION 12 0,69

T JEFE DE SECCION | 301,74
T " loTrOS N B X
9TECNICOS EN MANTENIMIENTO 130,75
] ) _UEFE DE DEPARTAMENTO 10,06
T | JEFE DE DIVISION 1 0.06
10|SERVICIOS GENERALES 161/ 9.31
1729 100

Hay 16 agentes incluidos en la némina que estan en
comisién en otras reparticiones, no existen pasantias. Ademas del
personal de nomina existen 119 residentes y 128 concurrentes y
también trabajan voluntarios designados por juzgados. Los
voluntarios se integran a estas actividades por medio det juzgado
gue envia un oficio donde establece cantidad de horas a cumplir y
el lapso determinado dentro del cual se llevardn a cabo. En
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Awditoria General de 1a Cindad de Bucnos Aires

general este dltimo grupo estd compuesto por alrededor de
cincuenta personas, que son entrevistadas por el Departamento
de Recursos Humanos con el fin de destinarlos a un sector, y
controladas por una asistente social dependiente del Patronato de
Liberados.

A través del andlisis de la documentacion sefialada se
visualiza un bajo nivel de rotacion del personatl en el ambito
interno del Hospital (rotacién entre sectores o dreas de su
dependencia) y en el externo al mismo (agentes que van o vienen
en comisidon de otra reparticion). Las rotaciones efectuadas
cuentan con una mayor proporcién de movimientos en agentes
del escalafon profesional.

Sistemas de control de ausentismo y puntualidad.

Para los agentes comprendidos en el escalafén general, a
excepcion del personal de conduccion, se utiliza el sistema de
tarjetas reloj a través de un fichero — reloj que esta ubicado en ia
planta baja del hospital. Al momento de Ja inspeccion ocular el
fichero — reloj no contaba con el vidrio protector, debilitando la
credibilidad del control.

Para el caso de los agentes del escalafon profesional vy
personat de conduccion del escalafén general esta previsto el
sistema de planillas de firma de asistencia diaria. Los
profesionales dependientes del Departamento de Consultorios
Externos, los profesionales que cumplen horas médicas en los
Consultorios Externos Centralizados, los Jefes de Departamentos
de las areas médicas y el personal de conduccién del escalafon
general, deben firmar su planilla de asistencia en el Departamento
de Recursos Humanos, y el resto del personal profesional firma
en los distintos servicios donde desarrollan sus tareas.

El  Departamento de Recursos Humanos comunica
mensualmente a la Direccién de Liquidacion de Haberes las
inasistencias cotrespondientes mediante el envio de fa planilla o
formulario de "descuentos™. El Departamento mencionado lleva un
registro de ausencias a través de fichas personales. Para preparar
fa planilla o formulario de “descuentos”, toma los datos de
ausencias de las planillas de firma de asistencia diaria y de las
tarjetas —~ reloj y los compara con los datos registrados en las
fichas personales a efectos de verificar aquellas ausencias
justificadas por licencias y tas que no poseen justificacion. Con
éstas Oltimas vy junto a los datos de llegadas tarde, de las cuales
no lleva ningun registro, conforma el formulario de “descuentos”.
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Auditoria General de la iudad de Buenos Aires

d. Capacitacion del personal.

lLa capactacién disponible para el personal es a) Curso de
Enfermeria Profesional dictado por la Escuela “Cecilia Grierson”, para el
personal de escalafén general, b) Curso de Administracién Hospitalaria
para profesionales de la salud dictado por la Asociacién de Médicos
Municipales, para el personal médico. Estas son las (inicas actividades
de capacitacion informadas por el Departamento de Recursos Humanos
del Hospital

La Direccion de "Capacitacion” dependiente de la Secretaria de
Salud ha desarrollado durante los afios 1999 y 2000, actividades y
programas vincutados principalmente a Residencias y Concurrencias.

e. Liguidacion de haberes y legajos.

La organizaciéon de archivos de legajos no permite una segura
localizacion de los mismos.
En base a la muestra de 79 legajos vistos se desprenden ios
siguientes comentarios:
a. Todos los legajos contienen una ficha personal.
b. El 46% de los mismos contiene foto del agente a la
fecha de ingreso al Hospital.
c. No contienen curriculum del agente ni referencias
anteriores.
d. En todos los casos se cuenta con el decreto de
designacioén con la descripcidn del cargo tomado.
e. Se ha verificado constancias de titulos en todos los
legajos. Se presenta a continuacion un detalle de los
titulos verificados:

TITULO* CANTIDAD %
Primario 8 10,13
Secundario 4 5,06
Enfermeria 18 22,78
Médico 19 1 2405
Especialidad médica 10 12,66
Qtros 20 25,32

79 100,00

*En el casc que un agente posea mas de un titulo, se ha
tomado el mas avanzado.

"En ofros se incluyen titulos referidos a profesorados,
farmacéuticos, etc.

f. Se ha verificado la existencia de declaraciones
juradas de asignaciones familiares, archivadas en
los tegajos.
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Aunditoria General de |z iudad de Buenos Aires

g- En 24 casos compulsados existe concordancia de
los datos obrantes en la ficha inicial contenida en los
legajos del Hospital con los microfiimados existentes
en la Direccién de Liquidacién de Haberes. En el
Hospital no consta documentacion que los
fotogramas contienen desde el momento de la
apertura del legajo. A su vez existe documentacion
existente en el Hospital no contenida en el
microfilmado, el cual queda desactualizado.

Las altas, bajas y modificaciones de personal son informadas a la
Oireccion de Liquidacién de Haberes por medio del envio de una planilia
mensual. Sobre todas las planillas correspondientes al periodo 1999, se
ha efectuado un analisis de los movimientos ocurrides, desprendiéndose
que la causa principal de los ceses es por renuncia (46%).
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Auditaria General de la Ciudad de Buenos Aires

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJiA.

PROYECTO 3.02.2.00

ANEXO Iil

AREA DE ATENCION DE
CONSULTA AMBULATORIA
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

Area de atencién de consulta ambulatoria,

a. Descripcidn del area:

I Los centros de responsabilidad actuantes en el area en
primer lugar son:

1. Departamento de Consultorios Externos. Depende
de la Subdireccién médica.

2. Seccion Inscripcion en Consultorios Externos.
Depende de la Divisidn Estadisticas.

3. Seccidon Consulta Programada. Depende de ia
Divisidn Estadisticas.

i En segundo lugar, en tanto servicios de apoyo a la
consulta ambulatoria, se encuentran e! Departamento
Enfermeria, dependiente de ia Subdireccion médica ¥,
entre otras, las Divisiones Laboratorio de Andlisis Clinicos
y  Radiodiagnéstico,  dependientes  ambas  del
Departamento de Diagndstico y Tratamiento.

fii. Functones reales principales de cada uno de los centros de
responsabilidad:

1. Departamento de Consultorios Externos:

a. Coordinar con los Departamentos de
Medicina, Cirugia y Materno — Infanto -
Juvenil asi como con el resto de las unidades
organicas nombradas de forma tal que la
oferta de horas médicas por especialidad,
dias y horarios de atencién (plasmada en lo
que se define como “agenda médica”) se
adecue a la demanda de consulta
ambulatoria originada en la poblacion
manteniendo al mismo tiempo una
organizacién del otorgamiento de turnos que
minimice los tiempos de espera tanto para el
otorgamiento del turno como para |a
realizacién de la consulta.

2. Seccion Inscripciéon en Consultorios Externos:

a. Otorgar turnos programados y espontaneos
para las distintas especialidades. Emision de
formularios para el paciente (Talones A y B).
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Auwditoria General de 1a Cindad de Buenos Aires

b.

Modificacion de las agendas médicas en el
sistema de acuerdo a la informacion recibida
acerca de ausencias de profesionales por
todo concepto y/o medificaciones dispuestas
por los Servicios.

Emisién de los informes diarios de consulta
meédica con los turnos programados vya
otorgados.

Realizar el conteo de las consultas médicas
producidas a partir de la informacion volcada
por los profesionales en las planillas informes
diarios de consulta médica.

3. Seccion Consulta Programada:

a.

D.

Otorgar turnos espontaneos matutinos para
Clinica Médica.

Archivar las fichas correspondientes a Clinica
Médica.

Brindar apoyo administrativo a las distintas
especialidades en lo que hace a la consulta
ambulatoria.

Realizar el otorgamiento de turnos, la entrega
de instrucciones y resultados, la recepcion de
los pacientes en distintos servicios auxiliares
dependientes del Departamento de
Diagnéstico y  Tratamiento  (Laboratorio,
diagndéstico por imagenes, etc.).

Concentrar, controlar y enviar a la Seccion
Inscripcidn en Consultorios Externos los
registros de consultas realizadas (Informes
diarios de consultas médicas, Talones A,
listados de pacientes atendidos, etc.).

4. Departamento Enfermeria:

d.

Brindar apoyo de enfermeria y también
administrativo a la atencion  meédica
ambuiatoria.

5. Divisicnes Laboratoric de Analisis Clinicos y
Radiodiagndstico:

a.

Realizar los estudios complementarios

basicos necesarios para la continuidad de la
atencién ambulatoria.
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

b. Circuitos de informacion estadistica en el drea de atencién de
consulta ambulatoria.

i. La Seccibn Inscripcion en Consuitorios Externos otorga

.

turnes, ya sean programados © espontaneos,
emitiende un formulario para el paciente. Este
formuiario esta conformado por dos talones (A y B). El
talon A debe ser entregado por el paciente al
profesional; mientras que el B, con firma y sello del
medico, sirve como certificado de asistencia para el
paciente. El talon A permite verificar e! registro de
consulta en el “informe diario de consultas médicas” a
través del cotejo de los datos volcados al informe con el
talon mencionado.

Inscripcion en Consultorios Externos emite también |a
planilla “informe diario de consultas médicas’ que
entrega al profesional médico para ser cumplimentada
con los datos de atencion (diagnastico, en el caso de
turnos programados y hora de atencion, nimera de
historia clinica, apellido y nombre, edad, sexo, primera
consulta o ulterior, nacionalidad y diagnéstico, entre
otros, en el caso de turnos espontaneos. Luego el
medico devuelve la misma acompafiada de los Talones
A correspondientes a los pacientes atendidos, lo cual
permite corroborar la veracidad de las consultas
atendidas.

Al final del dia la Seccidon Consulta Programada recibe
los “informes diarios de consultas médicas”, verifica que
se encuentren acompafiados por los respectivos
Talones Ay los remite a la Seccidn Inscripcion en
Consultorios Externos. El resultado del control
efectuado no tiene ninguin seguimiento posterior, lo que
no permite tomar medidas correctivas que fortalezcan el
control interno.

Esta ultima Seccidn realiza el conteo diario de las
consultas médicas realizadas y los registra en un libro
dispuesto a tal efecto.

Posteriormente vuelca ese registro diario en el Sistema
‘Movimiento Hospitalario”. Cabe aclarar que este
sistema "MH" | como generalmente se lo denomina, ha
sido disefiado por la Secretaria de Salud y consiste en
un sistema clasificatorio por especialidad en el cudl se
ingresan los datos de flos totales de consultas
realizadas. Esta informacion es totalizada
mensualmente e informada a la Secretaria para luego

ser editada por ésta en la publicacioan Movimiento
Hospitalario.
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Auditeria General de 1a iudad de Buenos Aires

vi.

vil,

En el casoe de los servicios descentralizados, los turnos
son otorgados por los servicios en forma independiente
de la Seccidn Inscripcién en Consultorios Externos. El
turno de primera vez es otorgado por una empleada,
pero los turnos ulteriores son administrados por la
misma empleada o por el profesional interviniente.

En el otorgamiento de turnos por parte de los servicios
descentralizados, no se entrega ningtn talén de control
al paciente. En estos servicios igualmente existe la
obligacién para el profesional de confeccionar el
informe diario de consultas médicas, que luego es
remitido a fa Seccion Consulta Programada. Esta
Seccion retne Ios informes de los mencionados
servicios en conjunto con los de los servicios
centralizados, para enviarlos a Inscripcion  en
Consultorios Externos a efectos de proceder al conteo y
registro descriptos.

c. Departamente de Consultorios Externos.

Agendas medicas: el Departamento lleva su agenda
médica en forma manual a diferencia de la Seccién
Inscripcion en Consultorios Externos que utiliza su
sistema informatico para llevar la agenda con el fin de
otorgar los turnos. Se detectaron dificultades en Ia
circulacién de la informacion y en la coordinacion de los
distintos sectores intervinientes, Departamento de
Consultorios Externos {cuya funcién es la de
coordinar la oferta de horas médicas entre las areas
intervinientes considerando variaciones de la demanda,
demanda insatisfecha, reemplazos de profesionales
médicos, etc), la Seccion de Inscripcion en
Consultorios Externos (que debe otorgar los turnos a
los pacientes en base a informacion confiable), el
Departamento de Recursos Humanos (que debe
contar con los datos de recursos humanos disponibles
teniendo en cuenta licencias, ausencias, efc. para
informacion de los otros sectores), el Departamento de
Diagnéstico y Tratamiento (que debe brindar el
servicio de apoyo complementario a Consultorios
Externos a través de una atencion con tiempas acordes
con la actividad de los Consultorios) y los distintos
Departamentos médicos o Servicios (que deben
brindar la asistencia médica en coordinacion con el
Departamento de Consultorios Externos).

Historias clinicas: son lievadas en fichas de consultorios

externos. Cada servicio cuenta con su propio archivo de
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Auditoria General de la Cindad de Buenos Ajres

fichas, organizado en cada caso de distinta forma
(alfabético, numérico segun documento de identidad.
por profesional y por subespecialidad, entre otras). Se
constaté ademas Ila existencia de formatos
diferenciados entre las fichas utilizadas por los distintos
servicios.

Iltinerario de los pacientes:

1. A partir de las 07,30 hs. [a Seccion Inscripcién en
Consultorios Externos reparte numeros dando a
la vez informacion a fin de orientar a los
pacientes. En caso de que el paciente sea de 1°
vez se lo envia directamente al médico
orientador (Consultorio 143), caso contrario sera
atendido a fin de otorgarle turno programado o
espontaneo. Asimismo en caso de que el
paciente desee solicitar tumo para una
especialidad para la cudl no se otorguen turnos
en Inscripcion en Consultorios Externos se lo
envia al Servicio correspondiente.

2. Turnos matutinos en fos casos de pacientes de
1° vez:

a. Debe dirigirse al Consultorio del médico
orientador. Este lo derivard a Clinica
medica o a la Especialidad que
corresponda.

b. En caso de haber sida derivado a Clinica
Médica debera dirigirse a la puerta 136
donde se “abre” la ficha (Historia Clinica)
Y, en caso de existir disponibilidad, se le
brinda turno “espontdneo’. En caso de no
existir tat disponibilidad debera dirigirse a
Inscripcién de Turnos (Ventanillas) donde
solicitard Turno Programado o debera
volver otro dia a la Puerta 136 a solicitar
turno espontaneo.

c. En caso de haber obtenido turno
espontaneo en la Puerta 146 le indicaran
el consultorio al que debe dirigirse para
ser atendido. Desde esa misma oficina
serd enviada su ficha al consultorio
correspondiente.

d. En caso de haber sido derivado por el
medico orientador a una especialidad
debera dirigirse a Inscripcion de turncs
(Ventanillas) 0 al consultorio
correspondiente en caso de que dicha
especialidad inscriba turnos alli. En
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Auditoria General de Iz Ciudad de Buenos Aires

cualquiera de los dos casos se le otorgara k/#
turno espontaneoc o programado.

e. Para el caso del turno espontaneo se le
abrira ficha en el consuitario
correspondiente, ya sea Central o
Descentralizado, para ser luego atendido
por el profesional.

f. Para el caso de obtener Turno
programado retornara el dia
correspondiente  al consultorio de la
especialidad para la apertura de la ficha y
ta correspondiente consulta.

3. Turnos matutinos en casos de pacientes para
consultas ulteriores:

a. Si el paciente desea solicitar turno
espontaneo para Clinica Médica debe
dirigirse a la puerta 136 y seguir el
itinerario antes descrito en el punto 2 con
la Unica diferencia que en lugar de abrir
una ficha se desarchiva la existente. En
caso de no existir esta se abre una ficha.

b. Si el paciente desea turno programado
debera dirigirse a Inscripcion de turnos
(ventanillas) o al consultorio de la
especialidad correspondiente en caso de
tratarse de una especialidad que otorga
turnos en el servicio.

c. El dia correspondiente al  turno
programado si el paciente desea ser
atendido en Clinica Médica debera
dirigirse a la puerta 136 y hacer el
itinerario antes descrito.

d. Si desea ser atendido en una
Especialidad deberd dirigirse al
consultorio correspondiente, centralizado
o periférico, y alli se desarchivara su ficha
0 se abrird una nueva y sera atendido.

4 Turnos vespertinos para pacientes de 1° vez:

a. Dado que en este turno no existe médico
orientador el paciente debera dirigirse a
Inscripcién de turnos.

b. Si existe disponibilidad para turno
espontaneo en Clinica Médica debera
dirigir'se a la puerta 136 para la
efaboracion de su ficha para luego
dirigirse al consultorio correspondiente el
que le serd indicado por la oficina ubicada
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en la puerta 146. El médico clinico lo \\...,—-;
atendera o sera derivado a una

\\

especialidad,
€. En este Ultimo caso debera dirigirse al
consdultorio de la especialidad

correspondiente  para  sclicitar  turno
espontaneo o a Inscripcion de Turnos
para solicitar turno programado. El dia
correspondiente se dirigira al consultorio
de |a especialidad.
3. Turnos vespertinos para pacientes de consultas
uiteriores:

a. Se dirigird a Inscripcion de turnos vy
solicitara turno espantaneo o programado.

b. En el primer caso, de obtenerlo para
Clinica Médica se dirigira a la puerta 136 y
seguird el itineraric antes descrito. En
caso de requerir turno espontaneo para
una especialidad y en caso de obtenerlo
se dirigird al consultorio de la especialidad
ya sea este centralizado o periférico.

c. En caso de solicitar turno programado
volvera el dia correspondiente y seguira
los itinerarios antes descriptos segun se
trate de consulta en Clinica Médica o
especialidad.

. Indicadores.

1. Productividad de ia consulta externa.

El indicador “productividad de la consulta externa’
indica acerca del recurso temporal profesional
dedicado a prestaciones de consulta externa. Se
calcula relacionando el total de consultas realizadas
durante un periodo, con el total de horas medicas
dispanibles en igual lapso. No surgen desvios
significativos de los valores obtenidos del indicador
por Departamento para los periodos 1999 y para el
mes de octubre de 2000, tal como surge del
f siguiente cuadro:
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Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires

Departamento Minutos por consulta 1699

MBS por 10200

| Medicing | 1549 S
g gl 1851 T T T T hipg —
|Mat. Infanto Juvenil 20,80 120

‘Indicadores elabarados por el equips de Audiioria

2. Indicadores de enfermeria.

a. Indice enfermera por cama (Internacion).
Es la relacidn entre total de enfermeras
que cumplen tareas en determinadas
areas con el total de camas que cuentan
2805 sectores.

DEPARTAMENTOSIDIVISION ENFERMERAS | CAMAS | ENF.POR CAMVA
MEDICINA_ i 141 184 076 |
ICIRUGIA —":__——'f__‘ 114 154 B 074
MATINFJUV. T — | ]
T TTPEDIATRIA B 48 43 i 1,07
T TOCOGINECOLGGIA 20 32 062 |
URGENCIA T~ T ] ]
o _  |cUARDIA _ 1 25 8 ' 313
R VS 28 11 255

‘Indicadores elaborados por el equipo de auditoria.

Estos valores oscilan dentro de los valores estimados como
normales por Aranguren y Rezzénico en el “Manual de Auditoria

Medica” editado por |3 Fundacion Favaloro. (0.7 a 3 enfermera por
cama).

b. Indice horas de enfermeria por paciente
dia. Es la relacién entre total de horas de
enfermeria en determinadas areas con la
cantidad de pacientes hospitalizados que
recibieron  servicios en el periodo
comprendido entre las 0 y fas 24 horas de
un dia censal.

IPEF'ARTAMENTOS DIVISION ENFERMERAS [HS.ENF ANUAL PACIENTES-DIA|INDICE PARAMETR(

IMEDICINA 141 242320 61534 384 3A35
CIRUGIA ~ — 1 | 114 | 208180 47626 1433 3A35
MATINFJUV. | T 1]
T PEDIATRIA | 46 | 59540 13213 451 | 45A35
~ |TOCOGINECT ™ 20 — | 34345 1 10645 [327 ] 25A3 ]
URGERGIA™ — | oINS |- T 1088 3271 25 A3
[ _ IGUARDIA T T 33 T 39000 | T 727 |i4agl T — ¢
UTL. 28 43680 3782 11.55] "5A 12

*Indicadores elaborados por el equipo de auditoria,
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Auditoria General de 1a Ciudad de Buenos Aires

Los valores se aproximan a los estimados como normales por el
‘Manual de Auditoria Médica” de Aranguren y Rezzdnico.

e
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA.

PROYECTOQO 3.02.2.00

ANEXO IV

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA.
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Auditoria General de l iudad de Buenos Aires

Departamento de Cirugia.

Practicas quirdrgicas.

Los “partes diarios de operaciones” muestran las practicas
quirurgicas programadas indicando, entre otros datos, la sala que
corresponde, diagndstico, tipo de operacion, los cirujanos
intervinientes y las operaciones que no se realizaron. En base a
esta informacion y a la estimacion de distribucidn de horas
medicas de profesionales de planta segtin la Direccion Control de
Gestion de la Direccion General de Planeamiento y Evaluacién del
Desemperio dependiente de la Secretaria de Salud, se obtuvo los
siguientes datos:

Departamento de Cirygia

Divisidn Divisidn Divisién | Division
Cirugia | Cirugia | Cirugia Cirugia
_ o General A | General A | General B | General B
L _. _Cirugias ii:ant._(:irugias Cant.Cirugias|Cant.Cirugias|Cant.Cirugias
~abr93 | oct-99 _abr-99 oct-99 |
Con 1 médico de planta 33 27 22 21
Con 2 médices de planta 12 7 3 3
Con 3 meédicos de planta 0 0 0 _ 0
| as| Y YT Y|
Sin médicos de planta B 13 30 .24
Cirugias practicadas | 51] 471 sy 48]
Cirugias suspendidas i 18 47 ~ 18 27
Total de cirugias Y o4 73l s
Hs. med. sermanales 107 107 48 _ 48
Hs med mensuates | 428 42§ 192] 192]
Cirug.con 1 méd.planta 33 27 22 21
Cirug.con2méd.planta (*y 24 14 6 6
R | 51 a4 28 27)
Hsmeéd prom quirefanc 7,51] 1044 686 7_,1'1'\
Total de cirugias 69 94 73 75
Cirugtas suspendidas 18 47 _ 18 27
Porcentaje de cirugsusp. |~ 26%) so% 5% 36%
Ciruglas con méd.planta 45 34 25 24
" Cirugias sin méd planta o 6 i3 3o 24
Y Total cirugias practicadas 51 47 55 __4%
sy [Parcentaje cir.sin méd.pl. 12% 28% 55% 50%
g *} Las operaciones en donde intervinieron dos meédicos de plania s cuentan doble a efectos de
o calkcular las horas médico promedio en quiréfane.
Departamento + rivgyiniac iUi-E‘_L.]-fe-"N.u;—.’
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Auditoria General de la .‘iu(lad de Bucnos Aires

El cuadro precedente indica la cantidad de cirugias efectuadas en las
que haya intervenido un médico de planta, aquellas en las que intervinieron
dos médicos y las que no contaron con ningin médico de planta, asi como
también la cantidad de operaciones suspendidas. En base a los datos
observados se establecen las horas médicas promedio en quirdfano por cada
cirugia {abarca los tipos de cirugia mayor, mediana y menor). Se aprecia el
porcentaje de operaciones suspendidas en cada mes y el porcentaje de
cirugias en las que no intervino ningun médico de planta.

Departamento de Cirugia

Distribucion de horas profesionales de planta de! primer cuatrifnestre de 1999

A B !
Total de horas semanales { 1L . ‘ 210 j
Asignacion de horas B )
[ Hs % | Hs % |
Consultorios Externos Matutinos 18 5,73 10 476
Consuitorios Externos Vespertinos 12 382 0 0.00
Internacian 99 31,53 34 16,19
Interconsultas 0 0.00 4 1,90
Quirétano 107 34,08 48 22 86
Docencia 4 1,27 0 0,00
Otros 54 17,20 20 852
Conduccion _ 20 6,37 94 4477
| 34 100,00 210 100,00

Este cuadro muestra como se distribuyen las horas médicas de los
profesionales en las dos Divisiones de Cirugia General,

Division Cirugia General B | oct_-E}é!

Detalle de cirugias practicadas

Con 1|Con 2

Tipo cirugia | med. | méd. |
Menor | 0 - Q
Mediana |5 @
Mayor 16 3
Tatal 21 3

e s v iy i
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Division Cirugia General A ['531,99]

Detalle de cirugias practicadas

Con 1|Con 2] Sin
Tipo cirugia | Méd. | meéd. |méd. | Total
Menor 3 o 7 10
: Mediana 5 0 2 7
| Mayor 18 7 3 28
| Tota | 26 7 12] a5

Se puede apreciar en las dos Divisiones como se distribuyen las cirugias
por cantidad de médicos de planta que intervinieron y por tipc de cirugia,
mayor. mediana y menor. Las normas de funcionamiento del Quirofano Central
establecen, entre otras cosas, en su punto 11 que “En caso de cirugia mayor el
primer ayudante debe ser un médico de planta. Si el Instructor (de residentes)
revista como médice de planta no es de aplicacion esta norma.”

Comentarios sobre la informacién precedente.

Se han determinado deficiencias en la gestion de recursos humanos en
las areas auditadas por falta de control y analisis de los datos estadisticos
disponibles. Los datos revelan que existen horas sobrantes en quiréfano y
faltantes en consultorios externos. Para mayor abundancia en la informacion se
detalla a continuacion las apreciaciones puntuales:

1) Departamento de Cirugia.

a. Se observa la existencia de dos Divisicnes de Cirugia General,
atendiendo patologias similares, lo que atenta contra una
adecuada utilizacidn de los recursos disponibles.

b. Se ha constatado falta de consistencia en los datos mensuales de
cirugias del quiréfano central informados por la Comision
Evaluacion de Gestion Hospitalaria, con los datos que surgen del

parte mensual de intervenciones quirdrgicas elaborado por la
Unidad Quiréfano Central.

2) Division Cirugia General “A”.

a. Se considera elevado el promedio de horas médicas en guirofano
por cirugia, donde hayan intervenido médicos de planta, 7,51 hs.
para abril de 1999 y 10,70 hs. para octubre del mismo afio.

b. Se considera elevado el porcentaje de cirugias suspendidas, 26%
en abri de 1999 y 52% en octubre del mismo afio.

c. Existen causas de suspension evitables, por horario, pacientes
sin preparacion, por servicio, condicional, prolongacion de la
anterior, falta mesa de anestesia y falta de camas en unidad de
terapia intensiva. Son atribuibles a estas causas el 88 88% de las
suspensiones del mes de abril de 1999 y el 86,96% de las de
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octubre de 1999. Las suspensiones originan por lo menos 48 hs, Sssmzr
mas de internacidn a aquellos pacientes que ya estan internados,
porque esta Division practica cirugias tres veces por semana.
d. Existe un porcentaje importante de cirugias practicadas en las
que no intervino ningun médico de planta asignado a la Divisién.
12% de las cirugias efectuadas en el mes de abril de 1999 ¥y 27%
en las del mes de octubre del mismo afio.
e. Se detectaron 3 cirugias mayores en las cuales no intervino

ningun médicc de planta como lo establecen las normas de
guirofano.

3) Division Cirugia General “B".

a. Se considera elevado el promedio de horas médicas en quirofano
por cirugia en las que intervinieron médicos de planta, 6 86 hs.
para abrit de 1999y 7,11 hs. para octubre del mismo afio.

b. Se considera elevado el porcemaje de cirugias suspendidas, 25
% en abrit de 1999 y 40% en octubre del mismo afio.

c. Existen causas de suspension evitables, por horario, por servicio,
condicional, prolongacion de fa anterior, faita mesa de anestesia,
falta de camas en unidad de terapia intensiva, horario de rayos x,
rotura instalaciones y falta de medicacién. Son atribuibles a estas
causas el 86,36% de las suspensiones del mes de abril de 1999 y
el 89,66% de las de octubre de 1999. Las suspensiones originan
por lo menos 48 hs. mas de internacién a aquellos pacientes que
ya estan internados, porque esta Division practica cirugias tres
veces por semana.

d. Existe un porcentaje importante de cirugias practicadas en las
que no intervino ningun médico de planta asignado a la Division,
55% de las cirugias efectuadas en el mes de abyil de 1999 y 47%
en las del mes de octubre del mismo afio.

e. Se detectaron 9 cirugias mayores en las cuales no intervine
ningun medico de planta como lo establecen las normas de
quiréfano,

f. Esta Division tiene un porcentaje muy alto de horas asignadas a
canduccion, 45 % mientras que las horas destinadas a quiréfano
constituyen el 23 %.

4) Division de Anestesiologia.

a. Se considera elevado el promedio de horas meédicas de
anestesistas en quiréfano por cirugia abarcando todas fas
complejidades (mayor, mediana y menor), 5,86 horas para abril
de 1999 y 5,52 para octubre de 1999,

9) Umdad Quiréfano Central.

/ a. La entrada de pacientes al drea quirdrgica no tiene circulacion
Y exclusiva por utilizarse como paso de alumnos que concurren a
; un aula para docencia construida sobre el quiréfano central.
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b. El quirdfano central cuenta solamente con 7 mesas de anesteé\ia\ w 7
para 12 salas de quiréfano, dos de los cuales se utilizan para\‘-‘ﬂ—l---‘"'
practicas que no requieren anestesia general, dos para cirugfas
de urgencia en forma transitoria por reformas edilicias y otro que
no tiene mesa de anestesia ni aire acondicionado.
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