A 7~ N 7 NTHh A

AUDITORIA GENERAL DE LA CTUDAD DE BUENOS AIRES

~ INFORME FINAL DE AUDITORIA

PROYECTO N° 3.07.02.01
GESTION DEL PROGRAMA
MATERNO INFANTO JUVENIL
EN EL HOSPITAL DE NINOS
DR. PEDRO DE ELIZALDE
AUDITORIA DE GESTION

PERIODO 2000/2001

Buenos Aires, Abril de 2002




AGCBA®

AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

PRESIDENTE

DR. VICENTE MARIO BRUSCA

AUDITORES GENERALES
LIC. DANIEL RODRIGUEZ
DRA. GABRIELA SERRA
DR. JORGE ARGUELLO
DR. NICOLAS CORRADINI
DRA. NOEMI FERNANDEZ COTONAT

DR. JOSE MARIA PAZOS

Av. Corrientes 640 piso 5° Capital Federal




CODIGO DEL PROYECTO: 3.07.2.01

NOMBRE DEL PROYECTO: Gestién del Programa Materno Iinfanto Ju-

venil en el Hospital de Nifios Dr. Pedro De
Elizalde
SUBPROYECTO 06: Auditoria de gestiéon

PERIODO BAJO EXAMEN:  2000/2001

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 14 de enero de 2002

EQUIPO DESIGNADO:
Director de Proyecto: Rodriguez, Walter

Supervisor: Lef, Mario Eduardo

Auditores de Campo: Grieco, Alberto

Bentancourt, Marcos
Marcos, Adolfo
Becerra Ojeda, Mario W.

Colaboradores técnicos: Caci, Alberto
Erne, Alejandro
Lutteral, Patricio

OBJETIVO: Evaluar la adecuacién de 1os recursos al cumplimiento de
los objetivos del programa.




[ e )

ALLD

A
N

&

L

INFORME FINAL DE AUDITORIA 3

CODIGO DEL PROYECTO: 3.07.02.01
SUBPROYECTO 06: Auditoria de gestion

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 132y 136 de
ia Ley N° 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de 1a
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la Auditoria General de |la Ciudad de Bue-
nos Aires procedio a efectuar un examen en el ambito del Hospital de Nifios Dr.
Pedro De Elizalde, dependiente de la Secretaria de Salud, con el objeto que se
detalia en el parrafo siguiente.

i} OBJETOQ

Procedimientos relativos a operaciones, mecanismos de control y evaluacion
de la gestion del Programa Materno infanto Juvenil en el Hospital de Nifios Dr.
Pedro De Elizalde.

Il) ALCANCE

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de ia Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley N°
325 habiéndose practicado los siguientes procedimientos:.

1) Andlisis selectivo de historias clinicas de consultorios externos, a efectos
de evaluar la calidad de la atencién clinica - conforme controles pauta-
dos — y su registracion, en los siguientes casos: control del nifioc sano
ae cero a dos aRos, control de la diarrea en pacientes ambulatorios. En
los Anexos 2 y 3 se explicitan ia metodologia y el alcance del trabajo de
auditoria realizado.

2) Encuesta a los pacientes en |as filas de espera para e! otorgamiento de
turnos, a efectos de evaluar aspectos relativos a la accesibilidad de los
servicios. En el Anexo 1 se detalla las caracteristicas y resultados de la
encuesta.
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3) Encuesta sobre “Oportunidades Perdidas” a pacientes del Servici
Adolescencia, a fin de evaluar la calidad de |a prestacién asistencial di
pensada a los adolescentes. En el Anexo 4 se detalla las caracteristicas
y resultados de la encuesta

4) Estudio y evaluacion de la planta fisica de los servicios correspondientes
a los Departamentos Cirugia, Medicina, Consultorios Externos y Servi-
cios de Diagnéstico y Tratamiento, y la ejecucién de ia cbra de Cirugia
Cardiovascular.

5) Revision de los controles administrativos existentes vinculados a asis-
tencia y cumplimiento de horarios por parte del personal profesional del
Hospital, y realizacién de un control selectivo de presentismo de profe-
sionales en Consultorios Externos matutinos.

Los procedimientos de auditoria mencionados son complementarios de otros
realizados con anterioridad, de cuyos resultados dan cuenta los informes de
esta AGCBA mencionados a continuacion:

Fecha de
Subproyecto aprobacién
01 — Relevamiento planta fisica 6-4-2001
02 — Ambulancia de alta complejidad 24-7-2001
03 — Relevamiento de equipo- Auditoria de inte-
gridad del Sistema de administracion de tur-
nos de Consultorios Externos 18-9-2001
04 — Relevamiento del Hospital 30-10-2001

El trabajo de campo en el Hospital concluy¢ el 1° de Setiembre de 2001

lil) ACLARACIONES PREVIAS

.1 ESTADISTICA. ADMISION Y REGISTRO; OTORGAMIENTO DE TUR-
NOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS

El recinto del hall de entrada s6lo cuenta con asientos para 50 personas, cuan-
do la cantidad de gente en espera alcanza las 200 personas. En consecuencia
se forman largas colas de espera, tratdndose en la mayoria de los casos de
madres con bebés en brazos. Asimismo, este espacio carece de cambiadores,
un lugar disponible para calentar mamaderas, y aparatos de television que
permitan hacer mas amena la espera de los pacientes. (obs.5-7).

Hasta junio de 2001 el paciente debia pasar cbligatoriamente por la ventanilla
de cooperadora (una vez recibido el turno) en donde se le solicitaba una contri-
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buciér a través de un bono. A partir de julio de 2001, encontrandose esta A
torfa en curso, la Direccidn dejé sin efecto dicho procedimiento.

.2 DEPARTAMENTO CONSULTORIOS EXTERNOS

Los consultorios atienden entre las 7 y las 20 horas. No obstante, la mayor par-
te de la oferta ambulatoria estd dispuesta en el turno matutino, generando en
consecuencia una mayor concentracion en este turno en detrimento del vesper-
tino, en el cual se verifica una escasa concurrencia de pacientes. El 72,2% de
las horas médicas ofrecidas en los servicios que se han tomado como muestra’

se distribuye entre las 7 y las 13 horas, produciéndose, en consecuencia la
modalidad de demanda descripta.{obs.17}

1.3 UNIDAD GASTROENTEROLOGIA

La especialidad es brindada en dos sectores diferentes, sin la respectiva coor-
dinacién. Ello, en virtud de un conflicto suscitado entre el Jefe de la Unidad y
médicos del servicio, a raiz del cual estos ultimos fueron destinados a desarro-
llar sus actividades en otro consultorio del Departamento de Cirugia, depen-
diendo del Jefe de dicho Departamento.

La resolucién adoptada por el Director del Hospital 2 fue efectuar un desdobia-
miento entre el diagndstico y tratamiento por un lado, y la reaiizacion y manejo
de las endoscopias bajo |a dependencia del Departamento Cirugia por el otro.
Dicha decision encuentra explicacion en la falta de resolucidn de los actuados
sumariales, con agresiones y denuncias reciprocas, las que datan del afio
1998.

lil.4 UNIDAD SOBRE VIOLENCIA FAMILIAR

El Hospital Elizalde es ei unico hospital de la Ciudad en donde este servicio
reviste formalmente el caracter de Unidad; en el resto funciona como equipos
de trabajo. Esta Unidad atiende casos de conflictos intrafamiliares derivados de
violencia o maltrato fisico, sexual, siquico y abandonc de menores. Los pacien-
tes atendidos son : a) por presentacrén espontanea, o b) por derivacién desde
otros servicios del Hospital o la Justicia. En la Unidad se evalla la situacion de
riesgo del nifio, efectuando un diagndstico social, siquistrico y fisico, pudiendo
en su caso derivarlo a la Justicia.

! Clinica Médica Pediatrica, Promocidn y Proteccion de ta Sahad, Neurologia, Cardiologia infan-
til, Adolescencia y Violencia familiar.
? Ratificada por Resolucion 1064 del 18-6-99 de la Secretaria de Salud.
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En razén de ser una instancia responsable en las denuncias de dichas st
ciones , estos servicios presentan un riesgo inherente en relacién at dictado
la ley 24417 . (0bs.42)

1.6 DEPARTAMENTO CIRUGIA
La produccién de este servicio esta disminuida por dos factores (Obs 26).

e Los anestesistas concurren sélo tres veces por semana (segun la agenda
médica el hospital cuenta con 7 anestesistas y sélo existen horas asignadas a
tres dias por semana con 200 horas.

» No se practican operaciones en el turno vespertino

Esta ineficiencia permite que pacientes imposibilitados de soportar los tiempos
de espera —que en algunos casos llegan a los 6 meses, si se trata de opera-
ciones de caracter no urgente— se vean obligados a procurar otras alternativas
de solucién dentro del circuito de salud pablico (o privado ). Su correccion per-
mitiria aumentar 1a produccién del Departamento, y disminuir los tiempos preci-
tados.

No existe un seguimiento de las bajas de las listas de espera; por 10 tanto se
desconoce si los pacientes pudieron resolver su problema de salud por otras
vias aiternativas, o en cuantos casos se produjo un agravamiento del cuadro de
salud, motivando internaciones o tratamientos de alto costo econdémico y social,
y cuantos de ellos fallecieron por dichas demoras. (0bs.27)

La demora en la atencidn, tratamiento o intervencidn del paciente puede traer
aparejado, més alla del evidente costo econémico por una atencion tardia, un
caso fatal o la conformacién de secuelas permanentes para el menor.

Existe falta de mantenimiento de los aparatos, lo que se agrava por tratarse de
equipos de distintas marcas y la falta de repuestos.

.6 DEPARTAMENTO AREA DE URGENCIA

Cuando 1a capacidad de atencisn de los consultorios externos es superada, 108
pacientes son derivados para su atencién al servicio de Guardia. Este servicio
carece de médicos ortopedistas y neurocirujanos; por lo tanto los pacientes que
ingresan con problemas de este tipo deben ser internados hasta su atencion
por los especialistas, generando costos de internacién y sobre ocupacion de
camas (obs. 25).

® La ley nacional 24.417 ( B.Q. 3-1-95) obliga a los servicios asistenciales sociales o educati-

\ , vos, publicos o privados, los profesionales de la salud y todo funcionario pablico a denunciar
“ los hechos de violencia intrafamiliar que conocieran en razén de su labor.




.7 UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

El hecho de no contar con terapia intermedia pediatrica impide ei traspaso de la
terapia intensiva, con el consiguiente aumento de los dias de internacton y cos-
tos, debiéndose rechazar pacientes con necesidad de internacion en terapia
intensiva por encontrarse [as camas ocupadas con pacientes que deberian es-
tar internados en terapia intermedia. (Obs 38C)

1.8 DIVISION LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Por no contarse con un sistema informatico de soporte, y no existir una historia
clinica unica, se generan pedidos de andlisis clinicos ya efectuados requeridos
por distintos servicios. (obs. 21).

IV} OBSERVACIONES

INGRESO DE PACIENTES Y ENTREGA DE TURNOS

1) Debido a la escasa visibilidad del mostrador de informes del hall central,
jos pacientes se dirigen directamente al sector de otorgamiento de tur-
nos para requerir informes, produciéndose aglomeraciones de publico y
demoras en las labores propias del personal que atiende el sector.

2) Dicho mostrador de informes carece de interno telefonico (a efectos de
poder solicitar alguna informacion que no tenga disponible) y de material
para brindar informacion de orientacién al publico (ndmina de
profesionales, nimeros de intermo, ubicacion de los servicios, mapa del
hospital).

3) No existe un diagrama actualizado o ptano general del hospital a fa en-
trada del mismo, que sirva a los pacientes para su ubicacion.

4) La sefalizacion interna de! Hospital no permite orientar al publico en
forma adecuada.

5) Como se explica en el apartado 11l.1, el hall de entrada carece de las
comodidades necesarias para una adecuada espera.

6} Tardanza en el ctorgamiento de turnos debida a no disponer de un ade-
cuado sistema informético y la falta de personal administrativo capacita-
do.

7} No existen mecanismos que permitan un movimiento de publico fluido,
v.g. expendedor de numeros con visor y llamado por aitopariantes.
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8) Falta de asignacion adecuada del personal administrativo del area, y\v@i |
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pacitacion insuficiente para atender el Meson en las horas criticas.

9) No es adecuado el sistema utilizado en el drea de admision y otorga-
miento de turnos (véase informe de la AGCBA — Subproyecto 03 Rele-
vamiento de equipo; Auditoria de integridad det Sistema de administra-
cién de turnos de Consuttorios Externcs).

10)La cantidad de médicos pediatras orientadores para atender pacientes
de primera vez es insuficiente: uno solo cumple tal servicio. Ademas, el
espacio que se le asigna (detrds de una ventanitla, idéntico al de los
empleados que otorgan turnos) no permite un adecuado examen fisico
de los pacientes ni |a solucion de consultas que deberian ser satisfechas
en esa instancia.

11)EI horario de prestacion de servicios del médico pediatra orientador —
7.30 a 10.30 hs— es insuficiente con relacion al horario de atencion de
consultorios externos; debido a dicha circunstancia, se observé que el
personal del “Meson” también decide a qué especialista debe efectuarse
la derivacion, en funcion de lo indicado por los padres de los pacientes.

SECTOR DE CC '’ SULTORIOS EXTERNOS

12)Sdlo tres especialidades (Cirugia, Diabetes / Nutricion y Onco-
hematologia) funcionan con el régimen de hospital de dia.

13)La dependencia funcional de la Divisién Promocion y Proteccidn de la
Salud es inadecuada (depende directamente de la Subdireccion Médica
del Hospital) y funciona sin coordinacion operativa con el Departamento
Consultorios Externos. Por lo tanto, este ultime Departamento no efectua
el control operativo y administrativo de la calidad de atencion de ios pa-
cientes ambulatorios.

14)La Divisién Otorrinolaringologia y las Secciones Traumatologia y Orto-
pedia, Neurocirugia, Odontologia y Oftalmologia no dependen técnico-
administrativamente del Jefe de Departamento Consultorios Externos,
sino del Departamento Cirugia. Del mismo modo que en el punto ante-
rior, el Departamento de Consuitorios Externos no abarca en su totalidad
el control operativo y administrativo de |a calidad de atencion de los pa-
cientes ambulatorios.

15)No existen manuales de procedimientos administrativo-funcionales que
definan las lineas jerarquicas y las respectivas dependencias y respon-
sabilidades del personal profesional y administrativo. Por lo tanto se dan
en la practica directivas contradictorias, y sé desconocen 10s marcos je-
rarquicos.

16)Los pacientes a la espera de ser atendidos en consultorios deben hacer
largas colas en condiciones de incomodidad por |a falta de asientos. Se
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ha verificado ocularmente tal circunstancia en Oriopedia y Trau to'}q-

gia, Oftalmologia y Clinica Pediétrica. R
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17)Conforme se expone en el punto lIl.2, la distribucién de las horas profgss==="

sionales entre los turnos matutine y vespertine es inadecuada por cuanto
en este Uitimo se verifica la existencia de capacidad de horas de consul-
torios externos disponibles y ociosas.

18)EI Jefe del Departamento Consultorios Externos carece de oficina pro-
pia, para desempefiar las funciones de planeamiento, coordinaciéon vy
control de las areas y profesionales bajo su dependencia.

19)En el turno vespertino de los Consultorios Externos no se confeccionan
historias clinicas a pacientes ambulatorios de primera vez, ni se registra
en dicho documento la atencién y estudios efectuados a pacientes de vi-
sita ulterior, por falta de personal administrativo que efectie la apertura,
confeccion, distribucién a los consultorios, recuperacion y archivo de las
mismas.

20)No existe un sistema de Historia Clinica Unica; cada servicio tiene su
propio archivo de historias clinicas.

21)Reiteracion de solicitudes de analisis clinicos similares, por parte de dis-
tintos servicios.

22)L as planillas de atencion de pacientes de Consultorios Externos no son
confeccionadas en forma correcta: falta de firma y sello del profesional
actuante, faita de diagndéstico, letra ilegible

23)Letras ilegibles de los profesionaies que completan las planilias de in-
forme de Consultorios Externos de Clinica Pediatrica.

24)Se observé pacientes y médicos cumpliendo funciones de camilleros, y
personas ajenas a los servicios (familiares de pacientes) trasiadando
muestras de sangre o resultados de laboratorio.

25)La Guardia carece de meédicos en las especialidades de ortopedia y
traumatologia y neurocirugia.

DEPARTAMENTO CIRUGIA

26)Aprovechamiento insuficiente de los recursos fisicos y profesionales dis-
ponibles: no se practican intervenciones quirurgicas en el turno vesperti-
no, ni existen horas de anestesistas en dos dias de la semana.

27)No existe control ni seguimiento de las bajas producidas en la lista de
espera.

77}, ADOLESCENCIA- ENCUESTA OPORTUNIDADES PERDIDAS
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28)El 45% de los adolescentes encuestados manifestd no haber sido con-
sultado acerca de si han consumido alguna substancia toxica. '

29)El 10% de las adolescentes manifesté no haber sido consultadas sobre
ias caracteristicas de sus ciclos menstruales.

30)El 22,5% de los adolescentes atendidos manifesté que en oportunidad
de la consulta no se les habld sobre algan tema de salud.

31)E! 50% manifestd no haber encontrado ningun tipo de material educativo
a su disposicidén en la sala de espera.

32)A) El 87,5% manifestd no haber encontrado en la sala de espera infor-
macién acerca de posibilidades de trabajo. B) El 67,5% manifestd no
haber encontrado en la saia de espera informacion acerca de activida-
des para j6venes que se desarrolian en el Hospital o la Ciudad.

PLANTA FiSICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS

33)A) Los consultorios externos no estdn agrupados en un solo sector. B)
Carecen de posibilidad de ampiliacién o crecimiento. C) El Hospital no
dispone de ia cantidad necesaria de consultorios acorde con la demanda
en horas pico. D) No es adecuado el lugar destinado al archivo y con-
servacion de historias clinicas de Consultorios Externos de Cirugia. E)
Los consultorios de Promocion y Proteccion de la Salud, Neurologia, In-
munologia y Adolescencia carecen de privacidad; dos o mas profesiona-
jes atienden en un mismo consultorio, sin elementos que separen visual
y auditivamente a los pacientes. F) No hay un tugar especifico habilitado
como vestuario para los meédicos de consultorios externos.

34)Los servicios de apoyo (laboratorio, diagndstico por imagenes, farmacia)
no se encuentran en un area compartida, obligando a los pacientes a
deambular por distintos edificios.

35)El Hospital cuenta con insuficiente cantidad de sanitarios para el publico,
los cuales estan disefiados para adultos, y son inadecuados para su uso
por parte de nifios pequenos.

36)A) El estado de las instalaciones eléctricas y cableado es obsoleto, defi-
ciente y riesgoso, teniendo en cuenta el nivel de consumo eléctrico ge-
nerado en hospital. B) Deficiente estado de mantenimiento edilicio gene-
ral del hospital; la contratacion efectuada no incluye el servicio de man-
tenimiento preventivo ni la puesta a cero de las distintas areas.

37) Falta de contratacién de servicios de mantenimiento preventivo y de re-
paracion de equipos y aparatologia de electromedicina con fondos pre-
supuestarios. Falta de un Servicio de Bio-Medicina que evaile |la apara-

7 tologia, sus insumos y mantenimiento.
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PLANTA FiSICA DE SECTORES DE INTERNACION
O\Ogii

38)Terapia intensiva: A) La carencia de un depoésito para la aparatol

hace que no se puedan utilizar 2 de las 10 camas disponibles (con sus
respectivas bocas de gases), ya que se deposita en ellas dicho instru-
mental. B) La ubicacion del “Estar” médico es inadecuada por cuanto,
en lugar de ser contigua a la sala de terapia intensiva, se encuentra cru-
zando el hall de acceso publico, no permitiendo mantener una adecuada
asepsia de dicha sala. C) El hospital no cuenta con una unidad de tera-
pia intermedia pediatrica .

39)EI equipamiento del servicio de internacion neonatal carece de mante-
nimiento adecuado.

40)No existe un “estar” médico aledafio a ia sala de terapia intensiva, |o
cual no permite adecuadas condiciones de asepsia de esta ultima sala.

41) A) El sector internacidén-cirugia carece de una sala de espera para ios
padres. B) En las habitacionas se observé {alta de pintura, humedad e
instalaciones eiéctricas precarias. C) El sector internacion-cirugia carece
de un espacio destinado a recuperacion de la anestesia en el que pueda
estar presente algun familiar.

UNIDAD SOBRE VIOLENCIA FAMILIAR

42)Segun se expone en el apartado .4, los profesionales que cumpien
funciones en la unidad deben producir informes sobre las graves situa-
ciones de violencia familiar que se les presenta, |0 cual trae aparejado
eventuales consecuencias legales en punto a la responsabilidad civil o
penal. En tal sentido, el Gobierno de la Ciudad no cuenta con mecanis-
mos tendientes a prevenir o atenuar las mencionadas consecuencias, a
partir de una adecuada asistencia juridica en apoyo de esos funciona-
rios.

UNIDAD GASTROENTEROLOGIA

43)La situacién explicitada en el apartado 111.3 genera una inadecuada pres-
tacion a los pacientes que requieren atencion o estudios con equipos
pertenecientes al servicio de gastroenterologia, debido a confusiones
con respecto al profesional interviniente, los antecedentes disponibles
del paciente, e inconvenientes con respecto al uso de los equipos.

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

_, 44)El hospital no cuenta con instalacion suficiente de oxigeno y aire com-

primido, debido a que la cafieria de gases no llega a algunos sectores
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de la Sala 1 de Neonatologia (sector A, las dos salas de bajo riesgoyla -
sala de aislamiento para nifios respiratorios); por tal razén deben recha-
zarse pacientes con procesos respiratorios agudos.

CONTROL DE PRESENTISMO

435)EI control de presentismo efectuado (descripto en el Anexo 5) sobre un
total de 91 profesionales de 5 servicios, revela inconsistencias en 31 ca-
sos, lo que representa el 34,1%, a saber:

Concepto Casos %

a) Personal que no se encontraba en el servicio
al momento del procedimiento, y con firma
en la planilla de asistencia diaria. 7 7.7

| b) Falta de comprobantes de Licencia 5 55

c) Personal gque, debiendo prestar servicio se-
gun la agenda meédica, no se encontraba en
el servicio al momento del procedimiento. g9 9,9

d) Personal que, debiendo prestar servicio se-
gun la agenda médica, no estaba programa-
do en las planillas diarias de firma de asis-
tencia al servicio ni se encontraba presente
al momento del procedimiento. 9 9,9

e) Personal presente al momento del procedi-
miento, y que no figura en las planillas dia-

rias de asistencia del servicio 1 1,1%
~ Suma 31 34,1
Totai a1 100

46}Planificacion inadecuada de la distribucidn de los periodos de goce de
las licencias ordinarias del personal profesional de Adolescencia, con el
consiguiente perjuicio en ia atencién de los pacientes.

47)La documentacion requerida por nota de fecha 03-08-01, por la cual se
solicitd el detalle del personal en licencia ordinaria u otras licencias co-
rrespondientes al Dpto. de C. Externos, de los Servicios objeto del pro-
cedimiento, fue recién dispuesta el 03-09-01, no contandose entre ellas
con los comprobantes de licencias por cursos.

48)Del examen efectuado sobre registros y documentacién, surgen los si-
. guientes inconsistencias (los porcentajes se calcularon sobre el total de
- 24 licencias detectadas en el control efectuado):
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a) Omisiones de registro en el libro de licencias del
personal

9 37,5

b} Formularios de licencia con enmiendas, correccio-
nes, tachaduras

c) Formularios de licencia sin firmas o con firmas sin
sello aclaratorio o sello ilegible

8 33,3

d) Formularios de licencia sin firmas de conformidad
del jefe inmediato

3 12,5

e) Formularios de licencia sin firma conjunta del Jefe
del servicio con el Jefe del Dpto. de Consultorios
Externos (en funcion de |a doble dependencia)

6 25,0

f) Inconsistencia documental entre las planillas de
firma de asistencia diaria de servicios, y la planilla
de detalie del personal del servicio

g) Falta de uniformidad de formularios de planilla de

firmas entre [os distintos servicios. |

4 16,7

49)Falta de verificacion de las planillas de firmas de los servicios, con res-
pecto a los horarios de entrada, salida (o posibilidad de firmas de entra-
da y salida en forma simultédnea) y licencias, por parte del Jefe del Servi-

cio, el jefe del Dpto. y el Dpto. de Recursos Humanos.

V) RECOMENDACIONES

INGRESO DE PACIENTES Y ENTREGA DE TURNOS
1) Arbitrar logs medios para mejorar las condiciones de orientacion del pu-

2)

blico que concurre al Hospital. (obs. 1 a 4)

Instalar los elementos que permitan una mayor fluidez en el movimiento
del publico y confortabilidad durante la espera, tanto para la obtencion
de turnos como para la atencidn en consultorios. Habilitar un libro de
quejas en la Jefatura del Dpto. de Consultorios externos, a disposicion
de los ciudadanos que concurran al hospital. (obs. 5, 7 y 16)

Implementar mecanismos que agilicen la entrega de los turnos para
consultorios externos y servicios complementarios. (obs. 6, 8 y 9)

Reasignar recursos a efectos de incrementar la atencién con meédicos
pediatras orientadores. en todo el horario de atencién matutina y vesper-

tina del hospital. (obs. 10y 11)
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CONSULTORIOS EXTERNOS

5) Incrementar la utilizacién del sistema de Hospital de Dia, a fin de evitar
internaciones innecesarias. (obs.12)

6) Efectuar las correcciones funcionales tendientes a mejorar la coordina-
cion del Dpto. de Consultorios Externos con el resto de los servicios, y a
un mayor control de calidad de la atencién ambulatoria por parte de di-
cho Departamento. (obs. 13, 14y 18)

7) Confeccionar manuales de procedimientos administrativos-funcionales
que definan claramente las lineas jerdrquicas y dependencias técnicas,
funcionales y operativas.(obs. 15)

8) Redistribuir las horas profesionales disponibles, en procura de una pro-
duccién mas equilibrada entre fos turnos matutinos y vespertinos de los
Consultorios Externos. {obs.17)

@) Asignar personal administrativo en el turno vespertino, para la confec-
cién, desarchivo, y traslado de las historias clinicas de consultorios ex-
ternos {obs. 19)

10) Generar un sistema de historias clinicas unificadas de consultorios ex-
terncs (obs. 20y 21)

11} Controlar el correcto llenado y la legibilidad de las planilias de informe
de Consultorios Externos de Clinica Pediatrica. (obs. 22 y 23)

12) Reasignar los recursos necesarios para dotar a 1a Guardia de profesio-
nales de ortopedia y traumatologia y neurocirugia. {obs. 25)

13) Considerar la incorporacion de un servicio de bio-medicina.(obs.37)

ADOLESCENCIA - OPORTUNIDADES PERDIDAS

14) Definir metodologias a cumplirse en oportunidad de las consultas medi-
cas de adolescentes, que permitan una adecuada contencién para su
problematica, con fines preventivos y de diagnédstico oportuno. Ei mate-
rial educativo disponible para los pacientes en la sala de espera, debe
ser entregado en mano a cada adolescente, procurando estimulario a su
lectura. (obs.28-32)

PLANTA FiSICA

15) Agilizar la tramitacién del acto licitario destinado a la construccion del
nuevo hospital de alta complejidad: primaria, secundaria, terciaria y cua-
ternaria; o, en su defecto, asignar las partidas presupuestarias
plurianuales necesarias que permitan el reciclado, mejoramiento y
puesta a cero de la actual planta edilicia, para la atencion primaria y
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cero de la actual planta edilicia, para la atencién primaria y secundaria
de la asistencia pediatrica (obs. 33 a 41 y 44)

DEPARTAMENTO CIRUGIA

16) Reasignar las horas profesionales disponibles, a efectos de disminuir
los tiempos de espera de los pacientes de cirugia. Efectuar un estricto
seguimiento de las prioridades estabiecidas en las listas de espera, y
controlar fos motivos de las bajas en elias. (obs. 26 y 27)

UNIDAD DE VIOLENCIA FAMILIAR

17} Impiementar un sistema de cobertura y amparo legal para los profesio-
nates de este sector. (obs. 42)

GASTROENTEROLOGIA

18} Adoptar las medidas necesarias a efectos de normalizar el funciona-
miento del servicio. (obs. 43)

CONTROL. DE PRESENTISMO

19} Incrementar 10s mecanismos de control rutinarios que permitan verificar
el cumplimiento de las normas referidas a asistencia y puntualidad del
personal del hospital, y registraciéon en tiempo y forma —con las respec-
tivas autorizaciones— de las novedades relativas al personal.(obs. 45 a
49)

VI) CONCLUSIONES

El estado de la planta fisica del Hospital constituye una severa limitacion para
la atencion satisfactoria de los pacientes y el normal funcionamiento de los ser-
vicios de salud requeridos por la poblacion.

La falta de registracion en las fichas de historia clinica de la atencién dispensa-
da a los pacientes por los consultorios externos vespertinos, constituye una
importante debilidad con implicancias potenciales en la salud de los pacientes,
en el gasto innecesario de recursos por duplicacion de estudios, asi como tam-
bién por el riesgo juridico involucrado para el hospital y para los profesionales
actuantes.

Es indispensable una mejor asignacion de los recursos profesionales, de en-
fermeria, administrativos y materiales disponibles, entre los turnos matutino y




vespertino, a efectos de permitir un mejoramiento en |a calidad de atenci
los pacientes.

Con una adecuada planificacion y redistribucion de los medios disponibles es
posible, sin nuevas erogaciones, minimizar las concentraciones de publico en
el turno matutino y las esperas de largo plazo para pacientes quirdrgicos, con
casos que pueden devenir en complicaciones con significativos costos econo-
micos y sociales de tratamiento o en situaciones de alto riesgo para la vida del
nifo.

Corresponde destacar que, al margen de las deficiencias administrativas y ope-
rativas observadas, los pacientes son atendidos con un nivel de caiidad ade-
cuado; da cuenta de ello el resultado de los procedimientos de evaluacion de la
gestion houpitalaria descriptos en el presente informe, en los que no se han
detectado guejas acerca de la atencidn profesional brindada a los pacientes.




ANEXO 1

ENCUESTA SOBRE ACCESIBILIDAD

Fecha de realizacion: 16 de Mayo de 2001

Alcance: 85 personas seleccionadas al azar, que representa el 34% del publico
presente en el momento de realizacion.

Algunos resultados :

*» Procedencia; el 72,9% conurbanoc bonaerense; 24,7% Ciudad de Bs.
As.: resto otras |locaiidades.

= Cobertura de obra social: el 72,9% carece de dicha coberiura.

= Tiempo de viaje desde su casa al hospital: el 47,1% hasta una hora,
45,9% entre una y dos horas; resto mas de dos horas.

» Tiempo de espera para obtener turno la ultima vez que concurrid al Hos-
pital: el 61,1% mas de dos horas

= El 30% no consiguit turno, o no fue atendido, por lo mengs en una opos-
tunidad.

+  E| 56,5% de los encuestados expresd haber recibido un turno con plazo
diferido en alguna oportunidad: de ese porcentaje, el 18,30% a mas de
15 dias.

= De las personas que concurren a consuitas, lo hacen con un solo nifio el
45 9%, con 2 a 3 nifios el 36,5%, y €l resto con mas de 3 niflos.
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ANEXO 2

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE OBTENCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS UTILIZADOS PARA EL CONTROL DE NINO SANO.

Se solicitd a la Division Estadisticas del Hospital ias planillas de atencion médi-
ca de Consultorios Externos de Clinica Pediatrica de los messs de Julio y Di-
ciembre de 2000.

En dichas planillas se identificaron los casos de atencién de nifio sano y se se-
leccion6 una muestra aleatoria de 97 residentes en la Ciudad de Buenos Aires.

Obtenidas las 97 fichas de historia clinica, se procedid a su lectura y analisis
(16 primeras consultas, desde el nacimiento hasta los dos afos de vida del ni-
Ao) estableciéndose una puntuacién de las mismas sobre la base de los si-
Quientes criterios:

1) Numero de historia clinica, datos personales del paciente (nombre y
apellido, domicilio, fecha de nacimiento), fecha de atencién y profesional
interviniente. UN PUNTO

2) Antecedentes familiares (padre, madre, hermanos, tios, abuelos; si vi-
ven, enfermedades existentes dentro de! grupo familiar) y caracteristicas
de la vivienda, incluyendo instalaciones sanitarias 4, UN PUNTO

3) Si se consignan:

a) las tres determinaciones que se hacen en cada nacimiento al recién
nacido: fenilcetonuria, bocio congénito y enfermedad fibroquistica
del pancreas (F,E,I). Estas determinaciones preventivas permiten la
deteccion oportuna y anticipada de futuras patologias con mayor
costo de tratamiento,

b) Vacunaciones, de acuerdo al plan nacional respectivo s

¢} En las primeras consuitas los resultados de la evolucion del pacien-
te, de acuerdo a las determinaciones iniciales.

d) Maniobra de Ortolani ° y, en caso de resultar positiva, ecografia de
cadera. La frecuencia observada en las nifias es de 10 a 1 con res-
pecto a los varones.

* No todas las fichas se encontraban preimpresas con Ja preguntas a formuiar, encontrandose
glgunas en forma manuscrita, y otras en blanco en dichos items

Por ejemplo al primer mes vacuna BCG; al 2° mes primera dosis de cuadruple y Sabin oral; al
4° mes segunda dosis de cuadruple y Sabin coral; al 6° mes tercera dosis de cuadruple y Sabin;
;7 al afio, la triple viral; al afio y medio las dosis de refuerzo de cuadruple y Sabln oral; etc.

v

C C()/’ b

|

3 : SN
' -'."f:f“rm Vot [ R TR P T S




AGCBA®

e) La denticion (se considera entre 4 y 6 meses en adelante, la apari-
cion de los primeros dientes).

Total: UN PUNTO
4) Alimentacion-Nutricion: si la madre ha recibido instruccién sobre la ali-
mentacion natural (al pecho), si la esta realizando, forma y frecuencia;
problemas emergentes; composicion y cantidad de la alimentacién com-
plementaria {(mamaderas de leche). Si es llevado un registro nutricional
del nifio con las mediciones pondoestaturales *.
Total: UN PUNTO
5) Si se consignan los signos del desarrollo psicomotor ® y el lenguaje °.
UN PUNTO

Se considera CERO PUNTO cuando no se consignan 1os signos, y se indi-
ca: “pauta adecuada para la edad”

RESULTADO OBTENIDO:

Para determinar el margen de eficiencia con que se confeccionan las historias
clinicas de nifto sano, de acuerdo a la atencion consignada en las mismas, se
totalizaron los puntajes para los cinco items, resultando una eficiencia del
79,1% {3.511 puntos obtenidos sobre 4.440 posibies).

®Es para la pesquisa de la luxacion congénita de cadera, se realiza en las primeras consultas y
su finalidad es evitar una posible intervencidn quirdrgica futura.

’ Perimetro cefalico, toracico, altura y peso.

® Por ejemplo: En el primer mes reflejos; al tercer mes fija la cabeza; al 6° mes se sienta; al 8°
mes gatea; al 9° mes se para, al afio camina

® A los & meses los primeros fonemas; al afo las primeras palabras; entre ¢l ailo y medio y dos

.. afios el desarrollo del lenguaje y capacidad de comprension.
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ANEXO 3

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE OBTENCION Y ANALISIS DE

LOS DATOS UTILIZADOS PARA EL CONTROL DE DIARREA AMBULATO-
RIA .

Se solicitd a la Division Estadisticas del Hospital las planillas de atencidn médi-
ca de Consultorios Externos de Clinica Pediétrica de los meses de kEnero y Fe-
brero det afio 2001,

En dichas planillas se identificaron 567 casos casos de diarrea '°. Fue dificulto-
so decodificar el significado de la escritura de las planillas, ya que la letra y los
numeros escritos por los profesionales en gran cantidad de casos resultaba
ilegible, debiendo en consecuencia descartar planilfas de atencidon diarias a
efectos de conformar la muestra.

Sobre la base de los 567 casos legibles de los dos meses se determind una
muestra sistematica al azar de 95 pacientes.

Se procedio a [a lectura y analisis de las 85 fichas de historia clinica respecti-
vas, estableciéndose una puntuacion de las mismas de acuerdo a si se encon-
traban descriptos en ellas los siguientes items:

1} NUmero de historia clinica, datos personales del paciente (nombre y
apellido, domicifio, fecha de nacimiento), fecha de atencién y profesio-
nal interviniente. UN PUNTO

2) Antecedentes familiares (padre, madre, hermanos, tios, abuelos, si vi-
ven, enfermedades existentes dentro del grupo fammar) y caracteristi-
cas de |a vivienda, incluyendo instalaciones sanitarias ''. UN PUNTO

3) Antecedentes de |la enfermedad actual (cuadro acompafiado de otros
sintomas; elementos que pudieran haber provocado la diarrea —
antibidticos, cambio de alimentacién en lactantes—; episodios anterio-
res similares, su pericdicidad y tratamiento. UN PUNTO

4) Sintomas y signos de la enfermedad actual. UN PUNTO

'Y Diarrea, en forma genérica, se refiere a todo sintoma correspondiente a 10s siguientes cua-
dros descriptos en las planillas: gastroenteritis, enterocolitis, enteritis, gastio-enterocolilis, di-
arrea y diarrea aguda, cuadro diarreico, diarrea prolongada, etc., excluyéndose la diarrea
cronica

"' No todas las fichas se encontraban preimpresas con la preguntas a formular, encontrandose

AGCE A# algunas en ferma manuscrita, y otras en blanco en dichos items.
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5) Diagndstico y tratamiento 2. UN PUNTO.

En consecuencia, para cada ficha el puntaje puede variar entre cero (0) puntos
como minimo y cinco (5) puntos como maximo:

RESULTADOS OBTENIDOS

Fichas de historia clinica analizadas g5
Puntaje obtenido 372
Puntaje ideal (95 x 5) 475
Eficiencia promedio 78,3%

Si se analiza cada item individualmente, los guarismos son los siguientes:

N° de Puntos obtenidos % sobre
item = puntos posibles
Fichas correctas (95)
A .83 ] 874%
2 LB 78.8%
.3 B 57,9% |
4 20 M4 7%
O 71 ] 74,7%
... Yotal | 372 .

2 Coprocultivo y su resultado, aplicacion de terapéulica hidroelectrolitica otal y medicacion
especlfica.




ENCUESTA EN EL SERVICIO DE ADOLESCENCIA SOBRE “OPORTUNI-
DADES PERDIDAS".

Se considera “oportunidad perdida” toda circunstancia en que una persona tie-
ne contacto o acude a un establecimiento de salud, y no recibe las acciones
integrales de salud que le corresponden de acuerdo a las normas vigentes se-
gun su grupo etéreo, género y / o0 sus condiciones de riesgo '°.

El objetivo de la encuesta es evaluar la calidad de atencién otorgada por los
servicios de Salud del Hospital a los adolescentes, a través de la identificacion
de las ocasiones en que los mismos tienen contacto con los Servicios de Salud,
y no reciben las acciones integrales de salud (promocién, proteccion y recupe-
racion) que les corresponden.

La muestra total fue de 40 pacientes adolescentes seleccionados al azar (vein-
tiocho de sexo femenino y doce masculinos) que concurrieron a consultas en el
Servicio de Adolescencia los dias 15, 20, 22 y 29 de Junio de 2001.

RESULTADOS OBTENIDOS

A continuacion se expone la encuesta utilizada ' y los guarismos obtenidos.
Las respuestas que surgen de las preguntas identificadas con los numeros 22,
23, 25, 29 y 32 —relativas a temas de atencion integral y educacién para la
salud— se consideran mas relevantes, y generan las observaciones vertidas en
el apartado IV.

ENCUESTA A ADOLESCENTES

A) REGISTROS
1. N°- 2. Edad- 3. Sexo 4. Fecha

5. 4 Por qué concurres al servicio?

a Por una enfermedad 33%
o Para examen de salud 50% '3
a Ofros: 17%

" Fuente: Trabajo de la Dra. Tamara Zubarew y otros “Evaluacion sobre opottunidades perdi-
das de atencidn integral del adolescente”, en el marco del "Proyecto de apoyo a iniciativas na-
cionales de salud integral del adolescente en la regién de las Américas”, Organizacion Pana-
mericana de la Salud - OMS.

“ Tomada del trabajo citado en 1a Nota anterior

> Adolescente que se considera sano y concurre para control médico de rutina o para ingreso

" ainstituciones
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6. ¢ Es esta la primera vez que vienes al servicio?
Si la respuesta es Si pasar a la pregunta 9.

a Si 7.5%
u No 90%
a NS/NC 2,5%
7. ¢ Es esta la primera consulta que haces por este problema?
o Si 18,9%
a No 78,4%
a NS/NC 2,7%
8. ¢ Desde cuando te atiendes en este servicio?
o Menos de 6 meses 37,8%
o Entre 6 meses y 1 afio 10,8%
a Mas de un ano 40,6%
a NS/NC 10,8%
9. ¢ Tienes algun tipo de carnet o libreta de salud?
o Si 90%
o No 7.5%
u NS/NC 2,5%
10. ¢ Mostraste tu carnet o libreta de salud?
a S 70%
a No 27.5%
o NS/NC 2,5%
11. ¢ Registraren ia atencién de hoy en tu carnet?
a Si 77,5%
a No 17.5%
a NS/NC 5%
12. ¢ Te dieron informacién sobre el funcionamiento del servicio?
o Si 37.5%
o No 57.5%
a NS/NC 5%

B) ATENCION INTEGRAL

13. ¢ Te pesaron hoy?

a Si 80%
o No 15%
o NS/NC 59,

14. £n caso negativo: ¢ cudndo te pesaron en esta unidad la uitima vez?




Menos de 6 meses 83,3%
6 meses a un afio

Mas de un afio

No me han pesado nunca 16,7%
NS /NC

OD0DO0CGdd

15. ¢ Midieron hoy tu estatura?

o Si 77.5%
o No 20%
a NS/NC 2,5%
16. En caso negativo: ¢, cuando te midieron en esta unidad la tltima vez?
o Menos de 6 meses 55,6%
2z 6 meses a un afio 33,3%
o Mas de un afio
n  No me han medido nunca 11,1%
o NS/NC

17. ¢ Te tomaron la presion hoy?

o Si 80%
u No 17,5%
u NS/NC 2,5%

18. En caso negativo: ¢ cuando te tomaron la presion en esta unidad la dltima
vez?
a Menos de 6 meses 37.5%
8 meses a un afo
Mas de un afio
No me han tomado la presién nunca 12,5%
NS /NC 50%

Uopao

19. ¢ Te realizaron examen fisico completo hoy?

a Si 80%
a No 5%
o NS/NC 5%

20. En caso negativo: ¢ cuando te realizaron examen fisico completo en esta
unidad la ultima vez?
a Menos de 6 meses 66,7%
o B meses a un afio
o Mas de un afo
a No me han examinado nunca
a NS/NC 33,3%

21. ( Te preguntaron hoy sobre tu...?




21.1 Situacion familiar
o Si 77,5%
o No 20,5%
o NS/NC 2,5%
21.2 Situacién econdmica
o Si 40%
o No 559
o NS/NC 5%
21.3 Situacién escolar o laboral
a Si 87.5%
o No 10%
a NS/NC 2,5%
21.4 Estado de animo
o Si 60%
o No 35%
o NS/NC 5%
22. 4 Te preguntaron si consumias alguna sustancia toxica?
o Si 52,5%
o No 45%
o NS/NC 2,5%

Para |as adolescentes mujeres mayores de 15 afios:
23. ¢ Te preguntaron sobre tus ciclos menstruales (fecha de primera y Gltima
menstruacion, periodicidad, alteraciones)?

a Si 85%
a No 10%
a NS/NC 5%

24. ; Quiénes te atendieron hoy...? '®

24.1 Médico
o Si 82.5%
a No 15%
a NS/NC 2,.5%
24.2 Enfermera u obstetriz
o Si 15%
o No 82,5%

"% Bor regla general los adelescentes son atendidos en primer lugar por un médico clinico del

G.C.HA

L Servicio de Adolescencia, quien hace la derivacion correspondiente en su caso,
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o NS/NC
2,5%
24.3 Dentista
o Si 7.5%
a No 90%
a NS/NC 2,5%
24.4 Trabajador social
a Si 2,5%
o No 95%
o NS/NC 2,5%
24.5 Terapeuta ocupacional
o Si 5%
a No 92.5%
o NS/NC 2,5%
24.6 Psicélogo
a Si 20%
u No 77.5%
o NS/NC 2,5%

C) EDUCACION EN SALUD

25. {Alguien del personal de saiud te habld hoy sobre algun tema de salud?

Si la respuesta es No pasar a la pregunta 29

a Si 72,5%
o No 22.5%
u NS/NC 5%

26. ;De qué temas te hablaron?

26.1 Sexualidad

o Si 40%

o No 55%

a NS/NC 5%
26.2 Adolescencia normal

a Si 40%

o No 55%

o NS/NC 5%

G C-F-j;fj/26.3 Enfermedades transmisibles por e! sexo
F- =M a Si 37,5%




o No 55%
o NS/NC 7,.5%
26.4 Consumo de sustancias y drogas
o Si 35%
o No 650%
o NS/NC 5%
26.5 Accidentes
o Si 22.5%
a No 72,5%
a NS/NC 5%
26.6 Salud oral
a Si 32,5%
o No 62,5%
o NS/NC 5%
26.7 Violencia intrafamiliar-abuso sexual
a Si 27,5%
a No 67 5%
o NS/NC 5%
26.8 Cigarrillo
o Si 32,5%
a No 62,5%
g NS/NC 5%
28.9 Vacunas
o Si 50%
o No 45%
@ NS/NC 5%

27. ¢ Quiénes te hablaron?

27.1 Médico
a Sf 45%
o No 50%
a NS/NC 5%
27.2 Dentista
a Si 2,5%
a No 82.5%
o NS/NC 5%

27.3 Trabajador social
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o Si 0%
a No 95%
o NS/NC 5%

27.4 Enfermera u obstetriz

a Si 12,5%

o No 82,5%

g NS/NC 5%
27.5 Psicdlogo

a Si 5%

a No 90%

a NS/NC 5%
27.6 Terapeuta ocupacional

a Si 5%

a No 90%

a NS/NC 5%

28. ¢ En qué momento?

28.1 Antes de la atencion (sala de espera)

a Si 15%
o No 80%
a NS/NC 5%
28.2 Durante la atencién
o Si 62,5%
a No 32,5%
a NS/NC 5%
28.3 Después de |a atencion
a Si 7.5%
o No 87,.5%
a NS/NC 5%
29. ¢, Habia en |a sala de espera aigun tipo de material educativo expuesto para
ti?
Si la respuesta es No pasar a la pregunta 32
o Sf 42 5%
a No 50%
a NS/NC 7,5%

30. ¢ Qué tipo de material educativo?

AGLEA, "7 30.1 Folletos educativos
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'S v

o Si 12,5% "

o No 80% Co0

o NS/NC 7,5% NN
30.2 Diarios murales con temas educativos MR b

o Si 37,5%

o No 55%

a NS/NC 7.5%
30.3 Pelicula de video

a Si 2.5%

o No 90%

a NS/NC 7,5%

30.4 Otros: especificar
31.¢;,Qué temas abordaba el material educativo?

31.1 Sexualidad

a Si 0%
a No 92 5%
o NS/NC 7.5%
31.2 Adolescencia normal
a Si 22,5%
a No 65%
o NS/NC 12,5%
31.3 Prevencion de enfermedades transmisibles por el sexo
a Si 10%
o No 80%
o NS/NC 10%
31.4 Prevencion consumo de sustancias y drogas
o Si 12,5%
a No 77.5%
o NS/NC 10%
31.5 Prevencion de accidentes
a Si 2.5%
a No 87.5%
a NS/NC 10%
e g3 1.6 Salud oral
EE TS DAY 2,5%
. a No 87.5%
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o NS/NC 10%

31.7 Viclencia intrafamiliar-abuso sexual

a Si 2,5%

a No 87.5%

a NS/NC 10%
31.8 Tabaqguismo

a Si 22,5%

o No 70%

o NS/NC 7,5%

31.9 Otros: especificar
32. ¢ Encontraste informacién para ti en la sala de espera acerca de...?

| 32.1 Posibilidad de trabajo

a Si 10%
o No 87.5%
o NS/NC 2,5%
32.2 Actividades que se desarrollan para jovenes en el Hospital o la Ciudad.
o Si 27.5%
o No 67,5%

| g NS/NC 5%
D) SATISFACCION CON LA ATENCION BRINDADA
33. Las preguntas que te hicieron eran:

33.1 Faciles de entender

g Si 87.50%

a No 7.5%

a NS/NC 5%
33.2 En general claras

a Si 82.5%

o No 15%

o NS/NC 2,.5%
33.3 Confusas, dificiles de entender

a Si 12,5%

a No 85%

a NS/NC 2.5%

N P

: Ft(}-/ﬁél. ¢, Te explicaron io Que tenias?
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a Si 92,5% o f:
o No 5% YA J
o NS/NC 2,5% E :;/

35. ¢ Sientes que resolvieron el problema por el que viniste en esta oportuni-
dad?

u Si 80%
o No 10%
a NS/NC 10%
36. ¢ Alguien te invité a formar parte de alguna actividad o grupo?
o Si 30%
o No 67.5%
o NS/NC 2,5%
37. ¢ Te gustd como te atendieron?
o Si 97,5%
o No 0%
o NS/NC 2,5%

38. ¢ Qué cosas te gustaron de la atencién?

39. ¢ Qué cosas no te gustaron de la atencion?

40. Comentarios
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ANEXO B~ . <=~

CONTROL DE PRESENTISMO

Objetivo del procedimiento: verificar la asistencia y cumplimiento del horario
del personal profesional de los Consultorios Externos Matutinos, y su control
por parte de |la Oficina de Recursos Humanos.

Fecha de realizacidn: viernes 3 de Agosto de 2001

Tarea realizada: Se seleccionaron cinco Servicios en funcién de su importan-
cia y la cantidad de pacientes atendidos. El control abarco a los profesionales
que debian estar presentes segun la agenda médica, e incluyd el examen de
los registros de asistencia (pianillas de asistencia diaria del servicio), de ausen-
cia (libro de licencias) y la documentacion de justificacion de dichas ausencias.

Resumen
Otorrino-
laringo- | Oftaimo-] Adoles- Clinica
logia logia cencia | Cirugia| Médica} Total %
Sin observaciones:
- Presentes 6 3 4 7 16 36 39,5%
- Ausencia justificada 3 5 7 9 24 26,4%
Con observaciones 1 1 23 6 3 3 1%
Total seg/ agenda médica ] 4 10 37 M 91 100,0%
Detalle:
Sin comprobante de Licencia 1 4 5 5,5%
Ausente y sin firma planilla 9 9 9. 9%
Ausente y con firma planilla 6 1 7 7.7%
Ausente y no figura en planilla 1 7 1 g 2,9%
Presente y no figura en planilla 1 1 1,1%
Total con observaciones - 1 1 23 ] 31 34,1%
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