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OBJETIVO: Evaluar la adecuacion de los recursos fisicos y humanos de
enfermeria al cumplimiento de los objetivos operativos del Pro-
grama Materno Infanto Juvenil del Hospital de Nifios Pedro de
Elizalde.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
CcODIGO DEL PROYECTO: 3.07.02.01

SUBPROYECTO 06: Gestion de recursos humanos'y fisicos de Enfermeria
en el Hospital de Nifios “Dr. Pedro De Elizalde”

Sefiora Presidenta

Legislatura de la Ciudad _
Auténoma de Buenos Aires _ : ' ' :
Lic. Maria Cecilia Felgueras |
S [ D : - f

En uso de las facultades conferidas por la Constitucion de la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131, 132 y 136), ¥
en cumplimiento de la Resolucion N° 62/2001 de |la Legislatura de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, esta Auditoria General de fa Ciudad de Buenos
Aires ha procedido a efectuar un examen en el dmbito del Hospital de Nifios
“Dr. Pedro de Elizalde”, dependiente de la Secretaria de Salud, con el objeto

- detallado en el apartado | siguiente.

| |- OBJETO DE LA AUDITORIA | | |

Gestion de los recursos humanos y fisicos de Enfermeria del Hospital de Nifios
“Dr. Pedro De Elizalde’. Periodo 2000/2001

| H - ALCANCE Y LIMITACIONES |

El examen se realizé de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de
la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley 325,
habiéndose practicado los siguientes procedimientos:

1. Entrevistas con los jefes de los Departamentos de Enfermeria y Recur-
508 Humanos. '

2. Andlisis de la composicidn de la planta de personal en base a las varia-
bles edad, nivel de instruccidn, formacion, distribucion por turnos y servi-
cios, dobles nombramientos y agentes con asignacion de tareas livianas.

3. Recopilacién y andlisis de la normativa vigente.
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4. Analisis selectivo de legajos de personal afectado al programa.

5. Inspeccion ocular de la estructura fisica def Hospital.

6. Relevamiento de circuitos de ihformacion del Departamento de Enferme-
r[a y del Departamento de Recursos Humanos eh lo atinente a la admi-
nistracion y gestion de los recursos humanos de enfermeria; asistencia,
otorgamiento de licencias y realizacion de médulos.

7. Relevamiento del proceso de registro de asistencia a médulos.

8. Relevamiento y andlisis de la informaci6n referida a capacitacion.

9. Comprobaciones de consistencia y matematicas sobre la informacion

generada.

El trabajo de campo fue finalizado el 17 de junio de 2002

lil - ACLARACIONES PREVIAS

1 - PERFIL Y CARACTERISTICAS DE LOS RECURSOS HUMANOS.

a) Dotacion

En el Departamento de Enfermeria se desempefian 292 agentes, de los cuales
24 tienen dobles nombramientos; de este modo, el total de cargos de enferme-
ria asciende a 316 cargos.

b) Nivel de formacién

En cuanto al nivel de formacion, cabe sefialar que el 57 % de los agentes son
auxiliares de enfermerfa, el 30 % son enfermeros profesionales, el 7 % son li-
cenciados o enfermeros universitarios, y no se obtuvo informacién respecto del
6 % restante (Ver Grafico 1 del Anexo ).

¢) Distribucidn en areas generales y criticas
Del total de agentes, incluyendo aquellos que poseen dobles nombramientos,
es posible concluir que el 46 por ciento de los mismos se desempefia en el

‘4rea general y el 54 por ciento restante lo hace en los servicios del drea critica
{ver Grafico 4 del Anexo 1).
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De los agentes que se desempefian en el area general, el 35 % perteneé_ a\-
consuitorios, el 35 % a las salas de Clinica, el 22 % a Cirugla y el 8 % es per-
sonal de Supervisién (Grafico 5 del Anexo ).

En relacién a los agentes que cumplen funciones en los servicios del area criti-
ca, el 14 % lo hace en recuperacion Cardiovascular, otro 14 % en la Sala de
inmunologia y un 13 % se desempefia en el Servicio de Prematuros de Alto
Riesgo. Igual nimero lo hace en la Unidad de Terapia Intensiva. Un 10 % lo
hace en Emergencias, un 9 % en Prematuros de Bajo Riesgo, otro 9 % cumple
funciones en el Setvicio de Eruptivas y un 8 % lo hace en la Unidad de Tisiolo-
gla. Los restantes agentes se desempefian en el quiréfano y en el 4rea de Con-
trol de Infecciones (Grafico 6 del Anexo {). '

En cuanto a los turnos del area general, el 64 % de los agentes cumple funcio-
nes en el turno mafana, el 11 % lo hace por la tarde y el 13 % trabaja noche
por medio. El personat que realiza los francos representa el 12 % del total de
agentes del area (Grafico 7 del Anexo I).

En relacion al area critica, el 29 % de los agentes trabaja por la mafana. El
24% lo hace por la tarde, el 16 % cubre el turno vespertino y el 12 % asiste en
el turno noche. El personal que trabaja los francos representa el 19 % del total
de agentes del area (Grafico 8 del Anexo I).

d) Personal con doble nombramiento

Veinticuatro agentes tienen dobles nombramiento en el mismo Hospital. Ocho
de ellos tienen sus dos nombramientos en el mismo servicio. Esta situacion se
presenta en los Consultorios Externos y en los servicios de Sala 7 de Eruptivas,
Recuperacion Cardiovascular, Cirugia, Meningitis, Prematuros Bajo Riesgo y la
Sala 3 de Inmunologia. En el caso de Recuperacién Cardiovascular, hay 2
agentes en esta situacion, que representan el aproximadamente el 10 % de fos
agentes del servicio.

Asimismo, del total de agentes con dobles nombramientos, 18 poseen, al me-
nos, un nombramiento en algtn servicio del rea critica.

e) Edad. Antigiiedad

Del andlisis de legajos practicado sobre una muestra !, surge que el promedio
de edad de los agentes es de 49 afios. El 9,5 % de los agentes tiene menos de
36 afios, e 29,7 % tiene entre 36 y 45 afios, el 39,2 % tiene entre 46 y 55 afios
y el 21,6 % restante tiene mas de 56 afios. Los agentes mencionados en Ultimo
termino se desempefian en las éreas de Clinica, Emergencias, Meningitis, In-

P
L

' La muestra fue de tipo sistematica al azar, y para su conformacion se seleccionaron los lega-
jos correspondientes a un total de 74 agentes (25,3% del total).
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El promedio de antigliedad de los agentes es de 16,6 arios seguin dicha mues:
tra. E1 20 % de ellos fue designado con anterioridad a los afios ‘80, el 55 % lo
fue en la década de 1980, el 24 % fue designado en los afios 90 y el 1%
restante en la década actual (Gréfico 3 del Anexo I).

Por ofra parte cabe sefialar que en el afio 2001 fueron designados un total de
24 agentes. Cuatro de ellos fueron seleccionados para cubrir puestos vacantes
por fallecimiento, renuncia, etc. La seleccién conté con la participacion del CA-
TA y se efectud en base a los antecedentes de postulantes a auxiliares de er-
fermeria oportunamente presentados en el Departamento de Enfermeria del
Hospital.

Los restantes agentes fueron seleccionados mediante un proceso de concurso, -

cuya difusion estuvo a cargo de la Direccion General de Enfermeria de la Se-
cretaria de Salud, ademas de las invitaciones cursadas por el Departamento de
Enfermeria del Hospital a las personas postulantes cuyos datos estaban incor-
porados a la base de datos del departamento. Dicho proceso de seleccién in-
cluyd una entrevista y un examen escrito.

El personal admitido fue distribuido en el turno noche y los fines de semana, es
decir, en aquellos horarios en que los médulos de horas extras se abonan do-
ble, de modo tal de racionalizar la utilizacién de los mismos.

f) Capacitacion

Respecto de la capacitacion, el andlisis de los legajos revela que el 25 % de los

“agentes realizé cursos de capacitacion, mientras que el 75 % restante no los

realizé. Conforme dicho examen, el promedio de afios de realizacion del titimo
curso es de 9,1 afios (Grafico 9 del Anexo ).

Adicionalmente, el Departamento de Enfermeria del Hospital informé que du-
rante el afio 2001 realizé un curso de educacién continua destinado a los agen-
tes del Hospital, y la participacién de agentes en los cursos dictados por el De-
partamento de Capacitacion de la Direccion General Adjunta de Enfermeria de
la Secretaria de Salud. Consuitada esta Direccién, la misma indico que la can-
tidad de agentes parlicipantes fue de 22, de los cuales 1 agente asistié a 3 cur-
sos. Dichos cursos versaron sobre las siguientes tematicas: Inmunizaciones,
Atencion en la Emergencia Hospitalaria, intervenciones de enfermeros ante
pacientes con dolor, Reanimacion cardiopulmonar, Aspectos legales y respon-
sabilidad profesional.

/ De los agentes participantes en los cursos del Departamento de Capacitacion,

el 23 % de los concurrentes son auxiliares de enfermeria, el 50 % enfermeros
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profesionales, y un 9 % licenciados. Respecto del resto se carece de infor
cion relativa a la formacion (Grafico 10 del Anexo |).

Asimismo, cabe destacar que en la actualidad 18 agentes se encuentran comi-
sionados a la escuela de Enfermeria Cecilia Grierson, a efecios de completar
su formacién profesional.

HI.2 - ASPECTOS ORGANIZATiVOS Y FUNCIONALES.
a) Estructura organizativa

El Departamento de Enfermeria depende jerarquicamente de la Subdireccién
Médica del Hospital. Asimismo, coordina algunas de sus actividades —qlie se
describen mds adelante— con la Direccién General Adjunta de Enfermeria de
ia Secretaria de Salud.

La- estructura organizativa del Departamento reviste caracter informal, por-.
cuanto la fijada por el Decreto 2952/88 perdié vigencia con el dictado del De-
creto 12/96 del GCBA, que declaré la caducidad de ias estructuras administra-
tivas inferiores al nivel de Director General. Dicha estructura es la que a conti-
nuacién se describe.

El personal de conduccion del Departamento esta integrado por 16 enfermeros
jefes, 10 supervisores y el Jefe del Departamento de Enfermeria.

Los Supervisores se encuentran distribuidos del siguiente modo: tres en las
areas de clinica, de las cuales dos se desempefian por la mafiana y una por la
tarde; dos supervisoras en las areas de cirugia, una de las cuales concurre a la
mafiana y otra por la tarde; una supervisora de Infecciosas y otra de Consulto-
rios, dos supervisoras franqueras y una noche por medio gue cubren todas las
areas.

Asimismo, cada uno de los siguientes servicios cuenta con un Jefe de Sala:
Recuperacién Cardiovascular, Emergencias, Meningitis, Prematuros Alto Ries-
go, Prematuros Bajo Riesgo, Salas 2, 4 y 5 de Clinica, Sala 3 de inmunologia,
Sala 7 de Eruptivas, Sala 8 de Tisiologla, la Terapia Intensiva y las 2 Unidades
de Cirugia. Los consultorios externos, por su parte, cuentan con dos jefaturas.

b) Ausentismo
En materia de administracion y gestion de recursos humanos, en el Departa-

mento Enfermeria se registra la asistencia diaria del personal, tanto de conduc-
~¢ion como de ejecucion, a excepcion de la concurrencia a médulos.
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L.a asistencia diaria se registra en una planilla donde firma el personal y e
que consta la hora de entrada y la salida de los agentes, informacion que lue
es remitida diariamente al Departamento de Recursos Humanos, dependiente
de la Subdireccion Administrativa de! Hospital. Este Departamento se encarga

del registro y control de la asistencia a médulos 2, para los que existe un fichero
especifico en el hall del hospital.

La informacién relativa a ausentismo, asi como también las altas y bajas del

personal es comunicada a la Direccién General Adjunta de Enfermerfa de la
Secretaria de Saljud. '

“¢) Licencias

,

l.os pedidos de licencias ordinarias son receptados por cada Jefe de Sala,

quien planifica las licencias del area, remitiendo la informacién al Departamento.

de Enfermeria en el mes de diciembre. Se procura, de este modo, que en los
meses de verano esté trabajando al menos el 60 por ciento del personal.

También se solicitan al Jefe inmediato las licencias por examen y las demas
que prevé la normativa. E! formulario firmado por la persona es visado por di-
cho jefe y por el Supervisor y remitida la informacién al Departamento de Re-
cursos Humanos.

Respecto de las licencias médicas, los pedidos de médico son recibidos por el

Departamento de Recursos Humanos, que cursa la solicitud a la Direccién de

Medicina del Trabajo (ex Reconocimientos Médicos) °, para que disponga el

envio del médico al domicilio del agente.

En el caso en el que el agente pueda deambular, debe retirar el Memorando
del Departamento de Recursos Humanos, con el que debe concurrir a la Direc-
¢ion Medicina del Trabajo, a efectos de justificar su licencia,

En cualquiera de los dos casos, el agente debe comunicarse con el Departa-
mento de Recursos Humanos a los efectos de informar la cantidad de dias de
licencia otorgados por la Direccidn anfedicha. '

Una vez concluida la licencia, el agente, por si o a traves de su supervisora
debe acercar el Memorando al Departamento de Recursos Humanos para que
el mismo proceda a certificar la cantidad de dfas de licencia concedidos por el
médico. En caso de presentarse alguna duda respecto de la cantidad de dias

"ZIIEI Decreto N° 2676/87 establecié el madulo correspondiente a una jornada laboral, en con-

cepto de compensacion monetaria por francos del personal de enfermeria; equivale a 6 horas
para dreas criticas y 7 horas para areas generales

% Direcelon sita en el Hospital Rawson y dependiente de la Secretaria de Haclenda y Finanzas
de! Gobiemo de la Ciudad

& de la
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Y, /t\simismo, el Sub comité es el encargado de organizar la Jornada Anual, la que

concedidos, el Departamento se comunica telefonicamente con Medlcma el
Trabajo para corroborar la informacién escrita.

La informacion relativa a las licencias no justificadas es remitida mensualmente |
a la Direccién de Liquidacion de Haberes, dependiente de la Direccién General T
~ de Recursos Humanos, para efectuar el descuento correspondiente.

d) Médulos

En materia de médulos, su asignacion es realizada por el Jefe de Sala, quien
planifica la guardia turno a turno y distribuye al personal. La mencionada plani-
ficacion se vuelca en el parte diario, a la vez que se confecciona una planilla
general para la supervision, con los partes que efectia cada jefe.

En el Departamento se confecciona la planilla de convalidacién de mddulos que :
contiene ia cantidad de médulos realizados y mandados a pagar por cada ser- -
vicio del area critica y del area general. Asimismo se elabora la planilla donde
consta desagregada la informacién relativa a los mddulos realizados por cada
agente, que es remitida a la Jefatura de Recursos Humanos quien la envia a la
Direcciéon General de Recursos Humanos de [a Secretaria de Hacienda y Fi-
nanzas, a efectos de proceder a su liquidacién y pago. -

Los médulos de enfermeria se liquidan del siguiente modo: aquellos realizados
entre las 6 de la mafiana y hasta las 21 hs. los dias de semana, se liquidan en
forma simple. Aquellos efectuados en horario vespertino (18 a 24) se computan
un modulo y medio por cada médulo realizado. En cuanto a aquellos realizados
eh horario nocturno o bien los dias de fin de semana, se computan doble.

El procedimiento de calculo de los médulos que se mandan a pagar es el si-
guiente. En primer lugar, se suma las horas trabajadas por el agente; luego,
tratdndose de agentes que se han desempefiado entre las 21 y 7 hs, o bien los
fines de semana, se multiplica dichas horas por 2. Posteriormente se divide el
total resultante por 6 o por 7, segin se trate de agentes que cumplen jornada
normal de 6 6 7 horas respectivamente.

e} Capacitacién

En el Hospital funciona un Sub Comité de Docencia de Enfermeria, que tiene a
su cargo la tarea de diagnosticar y realizar proyectos de educacion continua
“para el Hospital. Dicho comité esta conformado por algunos jefes de sala y
también por personal de ejecucion de enfermeria, y su presidencia es ejercida
por el Jefe del Departamento de Enfermeria.

se lleva a cabo en el mes de noviembre y en [a que se resumen los temas mas
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importantes que se abordaron en los cursos que se llevaron a cabo dura
afo.

A su vez, el personal del Departamento asiste a los cursos organizados desde

el Departamento de Capacitacion de la Direccién General Adjunta de Enferme-
ria de la Secretaria de Salud.

lI.3 - MARCO NORMATIVO.

La gestion de Enfermetfa se encuentra vinculada a una serie de disposiciones
gue enmarcan la actividad desarrollada, que se ehuncian seguidamente:

« Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires.
s Ley N® 153 Ley Basica de Salud.
¢ |ey N°298. Ley de ejercicio de la Enfermeria.

» Decreto N° 2497/PEN/93 (reglamentario de la ley nacional 24.004 de en-
fermeria). Incumbencias de Enfermeria.

« Disposiciones sobre Insalubridad a nivel nacional.

o Ley N°471. Ley de relaciones Laborales en la Administracion Pablica de la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

o Ordenanza N° 40.402. Régimen Escalafonario Municipal.

¢ Ordenanza N° 40.403. Carrera Municipal de Enfermeria.

+ Ordenanza N*® 40.820. Modificatoria de la Ord. 40.403.

e Ordenanza N° 45,146. Residencias de Enfermeria. |

o Ordenanza N° 52.236. Escalafones (suspensiOn).

« Decreto N° 1673/86. Designaciones interinas de personal de Enfermeria.-
o Decreto N° 6702/86. Reglamenta la Carrera Municipal de Enfermeria.

» Decreto N° 2676/87. Régimen de Moédulos de Enfermerfa.

« Decreto N° 3522/87. Designaciones Transitorias de Personal de Enfermeria.
¢ Decreto N° 2952/88. Estructuras.

» Decreto N° 411/89. Tareas Nocturnas.

¢ Decreto N° 2774/90. Modifica el Régimen de Moédulos de Enfermeria.

o Decreto N® 3374/90. Becas de Escuela de Enfermeria.

- Decreto N° 3.544/91. Sistema Municipal de la Profesion Administrativa.

Peportomanto ﬁ.crumion:s_ [o'egicdur—
INFORME FINAL
de lo
Puditorio Grel. de le Ciudad de Bs, Ag,




e Decreto N° 2011/92, Reglamenta el Sistema Munlmpal de Residencias
Enfermeria.

e Decreto N° 671/92. Médulos de Enfermeria.
¢ Decreto N° 12/96. Estructuras (caducidad).
¢ Decreto N° ?30!99. Estructura organizativa de la Secretaria de Salud.
o Decreto N° 1981/01. Crea la Direccioh General Adjunta de Enfermeria.

+ Decreto N° 826/01. Reglamentaci6n de la Ley 471, Cap. XIl. Régimen Dis-
ciplinario,

e Decreto N° 827/01. Reglamenta la Ley 471, Cap. Vi. Licencias.
¢ Decreto N° 1443/93. Suplemento por tarea nocturna.

¢ Resolucién N° 1027/MSyAS-MCyE/83. Aprueba el Plan de Profesionaliza-
cién de auxiliares de enfermeria. '

* Resolucion N° 1253/01. Prérroga de la vigencia de dicho Plan de
Profesionalizacion.

Corresponde sefialar que se ha efectuado una revision de este marco en sus
aspectos generales, por tanfo no se ha procedido a analisis de legalidad de
determinadas cuestiones especificas o casos particulares.

.4 - OTRAS
a) Prestacion del servicio y sistema de registro.

El servicio se brinda conforme a normas y manuales de técnicas y procedimien-
tos de enfermeria que se pueden consultar en todos los servicios, y las presta-
ciones de enfermeria son consignadas en planillas informativas.

La asistencia a los pacientes es organizada en base a planes de cuidados des-
tinados a asegurar {a continuidad de los tratamientos de los pacientes.

La evaluacion del proceso de tratamiento se realiza de acuerdo a la hoja de
enfermeria. Asimismo, e! Departamento registra la valoracién respecto del as-
pecto fisico, mental y social del paciente al momento del ser admitido, como as|
también se registran los resultados de los tratamientos y los efectos de la me-
dicacion. ' :

b) Mddulos de enfermeria

o

En el Hospital se realizé en 2001 un promedio de 1.238 modulos mensuales en
el area general y 1.883 en el area critica.

Deporiemants Mlumi:a-nss {niugiudl;s
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b.1) Area general

De aquellos efectuados en el area general, el 55,8 % corresponde a las
de clinica, el 25,5 % a Cirugia, el 10,3 % corresponde a consultorios externo
un 6,1 % son realizados por el personal de conduccién. Finaimente, el 2,3 %
son res:lizados por agentes afectados al control de infecciones (Grafico 5 del
Anexo II).

Del total de médulos realizados, el 47,3% corresponde al turno noche y el
16,7% a los fines de semana y feriados. Ei 36% restante es realizado en los

- turnos mafiana y tarde. En cuanto a los pagados, el 57 % corresponde al turno
noche (21 a 7hs.) y el 2t % a los sébados, domingos y feriados. El 22 % res-
tante corresponde a los turnos manana y tarde (Gréfico 9 del Anexo I1).

Los moduios realizados difieren de los pagados por cuanto los realizados en el
turno noche y los dias sébados, domingos y feriados se computan y abonan en -
forma diferencial. De este modo, los médulos efectivamente realizados repre-
sentan el 61 % de aquellos mandados a pagar. '

b.1) Area critica

En cuanto a los médulos del &rea critica, el 17 % corresponde a la Unidad de
Cuidados Intensivos, otro 17 a la Unidad de Prematuros Alto Riesgo, un 15 % a
la Sala 3 de Inmunologia, ofro 15 % a Emergencias, 9 % en la Sala de
Tuberculosis y Eruptivas, el 8 % en el servicio de Prematuros bajo Riesgo, el 7
% en Recuperacion Vascular, y un 4 % en cada una de las siguientes: Sala 7
de Varicela, Hepatitis y Sarampion. (Grafico 6 del Anexo Ii).

En relacién a los modulos realizados segun el horario, el 19,3 % corresponde a
los turnos mariana y tarde, el 17,7 % a vespertino, y el 22,2 % al turno noche.
El 40,8 % restante se realizan los fines de semana y feriados.

Respecto de los moédulos pagados, aguellos que corresponden a los turnos
mafiana y tarde representan el 11 %, los vespertinos, ¢l 15 % y los nocturnos el
26 %. El 48 % restante corresponden a aquelios realizados los fines de semana
y feriados (Grafico 10 del Anexo ). :

Cabe indicar, ademas, que los modulos efectivamente realizados representan
el 57,7 % de los mandados a pagar.
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| IV - OBSERVACIONES

Normativa vigente

1) Existe dispersion de normas referentes al ejercicio de la enfermeria de los
agentes dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Asimis-
mo la faita de reglamentacién de la Ley 298 (prevista en su Clausula Transi-
toria N° 6) provoca la inaplicabilidad operativa de varios de sus articulos.

Planta fisica del Departamente de Enfermeria

2) Los locales destinados al Departamento de Enfermeria se encuentran en
mal estado de conservacion y no incluyen suficientes oficinas para el perso-
nal administrativo y de supervision. Tampoco se cuenta con vestuarios y
sanitarios propios.

Estructura Organizativa

3) El Departamento de Enfermeria carece de estructura organica formalmente
reconocida por cuanto el Decreto 12/96 derogd las estructuras correspon-
dientes a las unidades que se encuentran por debajo del nivel de Direccion
Genheral. La ausencia de reconocimiento normativo implica la carencia de
misiones y funciohes formalmente asighadas, como asi también una clara
definicioh de las responsabilidades del personal.

Recursos Humanos

4) En cuanto al plantel de conduccién, 21 (incluyendo el Jefe del Departamen-
to) de los 27 agentes que lo integran no se encuentran designados formai-
mente de acuerdo a la funcion que desempefian.

5) De la evidencia analizada resulta la existencia de un déficit de personal de
aproximadamente 150 agentes, lo que equivale a un promedio mensual de

* Por ejemplo: Mecanismos para dar prelacién en el acceso a funciones jerarquicas, de direc-
cidn, asesoramiento, docencia e investigacién, y la presidencia e integracion de tribunales en
concursos para el ingreso y cobertura de cargos de enfermeria, a quienes posean titulos de
grado (art. 11); acreditacion de titulo de especialista (art. 12); ejercicio de funciones e incum-
bencias y asuncitn de responsabilidades acordes con la formacién recibida (art. 13); limites de
competencia pdra el ejercicio de las actividades de la enfermeria y actualizacién permanente
para mantener la validez de las competencias (art. 14).
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19.797 horas de enfermeria en 2001, de las cuales el 47 % son cub
mediante la realizacion de médulos. Los servicios mas afectados por el dig-
ficit mencionado son Cirugla y las Salas de Clinica. Por el contrario, ague-
llos servicios donde se evidencia relativo exceso en la cantidad de horas de
enfermerfa asignadas son Consultorios Externos y Recuperacidn Cardio
Vascular y, en menor medida, Conduccion, (Ver Anexo II).

6) Dieciocho de los 24 agentes que poseen doble nombramiento cumplen fun-
ciones en areas criticas y 8 de los 24 desempefian funciones en el mismo
servicio. Adicionalmente debe tenerse presente que al menos 5 agentes
que poseen dobles cargos tiehen mas de 55 afios de edad. Por ultimo, es
dable notar que aproximadamente el 44 % de los agentes coh dobles nom-
bramiento que realizaron médulos, trabajaron un total de horas extras equi-
valentes a 10 0 mas jornadas laborales adicionales, cada agente (ptomedio
mensual, durante 2001). Considerando las actividades y responsabilidades
a cargo del personal de enfermeria, la sobrecarga horaria mencionada re-
siente Ia calidad del servicio y aumenta el riesgo de iatrogenia. °

7) La proporcian de enfermeros profesionales (37 %) sobre el total de agentes
resulta baja, ya que el estandar es de 65 % °. Esta situacion se presenta en
todos los servicios, pero es particularmente importante en Quirdfano, Pre-
maturos Bajo Riesgo, la Sala 3 de inmunologia, las Salas de Clinica, la Sala .
7 de Eruptivas y la Sala 8 de Tisiologia.

8) El promedio de edad del total de agentes del Departamento de Enfermeria
~ incluidos en la muestra es de 48 afios 7 . Esta caracteristica condiciona la
posibilidad de asignar entre los agentes las tareas adecuadas a su edad y
condicion fisica. Ef 21,6 % de los agentes tiene mas de 56 afios; algunos de
ellos se desempefian en las dreas de Emergencias, Meningitis, Inmunoio-
gia, Prematuros Bajo Riesgo, Unidad de Terapia Intensiva y Consultorios
Externos, areas que requieren de un elevado esfuerzo psicofisico.

9) En lo concerniente a la capacitacion, si bien el Departamento de Enfermeria
organiza cursos de Educacién Continua y promueve la participacion de los
agentes en las actividades de organizadas por el Departamento de Capaci-
tacion de la Secretaria de Salud, !a informaci6n relativa a capacitacién no

® A partir de la vigencia de la Ley 471 de Relaciones Laborales en la Administracién Pdblica de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires no deberfan producirse nuevos dobles nombramientos,
ya que su Art. 18 establece que *los trabajadores médicos y paramédicos dependientes de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires pueden acumular cargos en el marco de sus propias activi-
dades, en tanto no exista superposicién horaria y no se viole la jornada maxima legal”, tijada
por la.misma norma en 35 horas semanales.

A;anguren, E. y Rezzonico, R.: Auditoria Médica. Garantfa de calidad en fa atencion de la
salfud. Argentina, Centro Editor de la Fundacitn Favaloro, 1996,

7 Ibldem. El estandar indica que dicho promedio debe ubicarse en la franja etérea 20 a 45 afios
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se encuentra sistematizada y es divergente segun la fuente de informackin
que se consulte en cada caso. LLa ausencia de sistematizacién, a su ve
impide evaluar la pertinencia de los contenidos impartidos y su impacto. Asi
también, la informacién referida a esta tematica no se encuentra actualizada
en los legajos de personal obrantes en el Departamento de Recursos
Humanos del Hospital,

10)De la evidencia analizada surge que ni e Departamento de Enfermeria ni el
Departamento de Recursos Humanos reahzan evaiuacuones del desemperio
de los agentes de enfermeria.

11)En cuanto a las licencias médicas, el control de los dias de licencia otorga--
dos por el Direccidén de Medicina del Trabajo de la Secretaria de Hacienda y
Finanzas, es efectuado por el Departamento de Recursos Humanos del
Hospital en base a la copia del Memorando que obra en poder del agente,
la que éste debe presentar al momento de reintegrarse a sus funciones.
Ello es asi toda vez que el Departamento de Recursos Humanos ho cuenta
con listados actualizados, que son provistos con demoras por la Direccion
precitada, y no efectiia consuitas telefénicas sistematicas a los efectos de
realizar las verificaciones correspondientes.

Asignacidn y realizacion de moédulos de enfermeria.

12)La asignacion y distribucion de los médul_oé de enfermerfa no se encuentra
debidamente normada, en particular, en lo atinente a las siguientes cuestio-
nes: -

a)} Cantidad estimativa de médulos que requiere el Hospital para su funcio-
namiento: la cantidad de médulos a efectuarse y el personal elegido para su
realizacion resulta de la decision exclusiva de la conduccién del Departa-
mento de Enfermeria, en base a necesidades operativas.

b} Modalidad de retribucién (mohto a retribuir) de los modulos realizados en
horario nocturno y fines de semana.

¢) Ofras pautas de gerenciamiento tales como planificacion mensual, con-
trol de asistencia y régimien de sanciones por incumplimiento.

13)La inexistencia de agentes pertenecientes al Departamento de Recursos
Humanos afectados al sector ‘fichero’ en el horario comprendido entrela 1y
las 5 hs. de la mafiana constituye una debilidad en el funcionamiento del
sistema de confrol de asistencia a médulos.

o
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14)Del andlisis practicado en ias fichas reloj comprendidos en la muestra 8 s‘&
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ge que existen errores e imprecisiones en la determinacién de la cantidad
de moédulos que deben pagarse, en especial, en los casos en los que los
agentes no realizan médulos completos °. Asimismo, se ha detectado la
existencia de fichas incompletas y con tachaduras o borrones varios en los
espacios destinados a consignar el horario de entrada y/o de salida de los
agentes. :

15)Las planillas de convalidacion de médulos remitidas por el Hospital a la Di-

reccién General Adjunta de Enfermeria contienen errores de calculo e in-
formacién incompleta, y ademéas no resultan coincidentes con los médulos
liguidados a cada agente (informacion remitida a {a Secretaria de Hacienda
y Finanzas). A titulo ejemplificativo, se han detectado las siguientes diferen-
cias en 6 de los Ultimos 7 meses de 2001:

Mes Total de médulos | Total de médu- | Diferancia

{(afio 2001) | liguidados segan | los liquidados
' planilla de conva- por agente
lidacién )
Junio 3.149 3.198 49
Julio 3.257 3.420 163
Agosto 3.230 3.400 170
Octubre 3.406 3.269 -137
Noviembre 3.246 3.269 23
Diciembre 3.067 3.079 22
Total 19.345 19.635 280

16)Del examen practicado sobre las fichas reloj de los agentes surge que 4

agentes (5,3% de la muestra) han realizado modulos en el horario corres-
pondiente a su jornada normal de trabajo. Debe tenerse presente que de los
registros de asistencia respectivos no surge que dichos agentes hubiesen

cumplido su jornada laboral normal en otro horario en los dias en los que se

ha corroborado la mencionada superposicion horaria.

® E1 examen fue practicado en base a una muestra de fichas reloj correspondientes a 75 agen-
tes por el mes de diciembre de 2001 (a las 74 fichas correspondientes a Jos agentes seleccio-
hados, segln nota al pie N° 2, se agregaron las fichas pertenecientes a los agentes que po-
seen dobles cargos y se excluyeron agquellas correspondientes a los agentes que no realizaron
madulos durante el perfodo auditado) .

® En-primer lugar, se observa que los decimales se computan como horas. Ademas se han

e i e

L

i e Bbservado imprecisiones en la planilla “Excedente de médulos” en la que se vueican aquellos
HILEES médulos realizados en meses anteriores, que no fueron pagados oportunamente por exceder el
limite establecido de 20 modulos mensuales (Decreto 2774/90).
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Sistemas de Informacion.

17)El departamerito de Enfermeria no tiene informacion respecto de indicBtig: »
res de evaluacion de la calidad de la atencion: por tanto tampoco se efecty-
an comparaciones con estandares relativos a complicaciones evitabies (por
ejemplo abscesos gliteos, escaras, flebitis} atribuibles a la practica de en-
fermeria. -

Otras observaciones

- 18)No se ha evidenciado la existencia de un programa de educacion sanitaria
al piblico.

[V = RECOMENDACIONES

Normativa vigente

1) Realizar una sistematizacion de Ias normas, referentes al ejercicio de la en-
fermeria de ios agentes dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Alres. Proceder a la reglamentacion de la Ley 298,

Planta fisica de| Departamento de Enfermeria

2) Arbitrar los medios necesarios para que el personal del Departamento cuen-
te con locales adecuados y suficientes para el desempefio de las funciones
de los agentes.

Estructura organizativa.

3) Dotar al Departamento de una estructura organica formalmente reconocida
que garahtice el establecimiento de misiones y funciones y responsabifida-
des asignadas al personal. '

Recursos Humanos.

4) implementar las acciones necesarias para que todo el personal de conduc-
cidn que lo requiera cuente con la designacion formal correspondiente.
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5) Arbitrar los medios necesarios para minimizar el déficit de horas
meria existente en el Hospital.

.....

6) Procurar que Jos agentes cumplan jornadas laborales conforme la criticida
de las tareas que desarrollan, considerando lo dispuesto por la normativa
vigente, las caracteristicas flsicas y etareas de los mismos, y las particula-
res de los servicios a los cuales han sido asignados.

7) Arbitrar los medios necesarios que permitan elevar el nivel de profesionali-
zacion de los recursos humanos. -

8) Evaluar la posibilidad de redistribuir al personal teniendo en cuenta las par-
ticularidades de los servicios a los que han sido afectados los agentes y su
edad.

9) Compatibilizar, sistematizar y actualizar la informacién relativa a la capaci-
tacion de ios agentes de enfermeria.

10)Realizar evaluaciones periddicas del desempefio del personal.

11)Arbitrar los medios necesarios para que el Departamento de Recursos
Humanos del Hospital cuente con informacién actualizada de modo tal de
verificar con exactitud la cantidad de dias de licencia médica otorgados a
cada agente por la Direccion de Medicina del Trabajo de la Secretaria de
Hacienda y Finanzas de la Ciudad.

Asignacién y realizacién de médulos de enfermeria.

12) Procurar una normatizacion precisa del sistema de asignacion, retribucion,
control y registro de mddulos de enfermeria.

13} a 16) Arbitrar los medios necesarios a los efectos de subsanar las debilida-

des existentes en materia de confrol de asistencia y registro de los médulos
de enfermeria realizados por los agentes del Hospital.

Sistemas de informacidn.

17}Relevar informacion sobre indicadores de evaluacion de la calidad y anali-
zar los desvios respecto de estandares relativos a complicaciones evitables,
en el Departamento de Enfermerla, con el objeto de poder evaluar la calidad
-g@ la atencién a través del andlisis de indicadores. :
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Otras recomendaciones.

[ VI~ CONCLUSIONES - ]

Del examen practicado es posible concluir que el Depariamento de Enfermeria
del Hospital logra realizar en forma razonable las actividades inherentes a la
administracion y gestion de recursos humanos de enfermerta, no obstante las
restricciones mencionadas en el informe. Es dable tener presente las observa-
ciones vertidas en relacion a la ausencia de formalizacion de la estructura or-
ganizativa y del sistema de asignacion, registro y control de médulos, como asi
también la vinculada al déficit de horas de enfermeria, sin perjuicio de la ipcor-
poracion de agentes realizada recientemente.
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ANEXO |

HOSPITAL ELIZALDE. Perfil de los Recursos Humanos de Enfermeria

Fuents Grificos 1,4, 5,6, 7Ty 8 Némina de agentes de enfermerla Hospital Elizalde,

Fuente Graficos 2, 3 y 9: Relevamiento de legajos obrantes en el departam ento de Recirsos Humanos dal Hospital.

Fuente Gréafleo 10: Direcclén General Adiunts de Enfermerla do la Secretarfa de Salud ¥ Nomina de agentes del
Hospital.
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ANEXO Il

HOSPITAL ELIZALLDE. Distribucién de los mdédulos de enfermeria.

Fuente Graficos 1 2 11: Planillas de convalidacion de m&dulos del Hospital, Afio 2001.

Grafico 1
- Comparacién de los mddulos realizados y pagados en el frea general por
meas del Afo 2001

: Grafico 2
Comparacion entre los médulos reallzades y pagados en el drea critica
por mes del Afio 2001
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Grafico 3
Mé'du_los realizados y pagados por servicio del &rea general

Gratico 4
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Grifico 6
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_ Gréfico 8 )
Médulas realizades y pagados per turno del area critlca
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Qrafico 11
Evolucién anual de los médutos realizados segin servicio
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ANEXO HI

HOSPITAL ELIZALDE. Estimacion det déficit de enfermeria.

Fuente: efaboracidn propia a parlir de les planilas de convalidacién de médulos y pardmetros contenidos en
Aranguren, E. y Rezzdnko: Auditorfa Médica. Garantia de calidad en la atencion de I3 salud, Argenting, Centro Editor
de fa Fundacion Favaloro, 1988,

Cuadro 1
Serviclo Horas Horas  |Total de hs.] Déficitde | Déficit on | % de défielt (-
necesarias | trahajadas con he.sin | cantidad de | exceso)de
sogiin $In médulos| moédulos { médulos | agentes x agentes x
pardmetro sarvicio serviclo
Sala 2da Clinica - 4320 2.100 31311 -2.220,0 -15,9] 20,6
Sala dta Clinica. 3.120 2.520 3.519,3 -500,0 4.3 58
Safa 5ta Clinica 4,320 2.380) 3.168,1 -1.940.0 -13.9 18,0
Clrugla 1ra. 6.120) 2.240 3.116,8 -3.880,0 -27.7 36,0
Cirugla 2da, 8,120 2.240 2.425,5 -3.880,0 237 36,0
Control de 280 280 3778 a0 0.0 00
Infacclones . ' .
Conduccién 1.400; 1.540 1.565,2 140,0 1.0 -1,3
Consultorios 4947 7.140 7.921,7 2.193,0 15,7 -20,4
axternos :
Vacunaclones 576 0 0,0 -576,0 4,1 5,4
Total del drea 31.203 20.44D 252253 -10.763,0 -76,9 100,0
Servicio Horas Horae Total de he.[déflcit de [Déflcltan % de déficlt
necesarias |[sfmddulos [con hs, sin cantldad de |de agentas x
: mddulos lmédulos Jagentes x  [servicio
servicio
Prematuro Alto 3.800 2.640 3.482,0 -860,0 -8,0 10,8
Rissge . ' :
Prematuro Bajo 2.880 1.920 2.634,0 -860,0 . -B,0 - 1086
Riesgo ) :
Sala 3 4.680 2.880 3.696.0 -1.800,0 -15.0 19,9
Inmunalogia )
Sata 8 Tisiologia 3.600 1.680 2.010,00 -1.920,0 -18,0 213
|Meningitis 2.700 1.680 1.802,0 -1.020,0 -85 11,3
Sala 7 Eruptivas 3.600 1.800 1.947,0 -1.800,0 <150 14,8
Unidad de 3.600 2.640 4.332,0 -9680,0] -8, 10,8
cuidados
intensivos
Emargancias 3.574 2.040 2.886,0 -1.534,0 -12,8 17,0
Recuperacion 960 2.880 3.1566.,0 1.820,0 18,0 -21.3
cardiovascular :
Total del araa 29.194 20.160] 26.0550]{ -9.0340 75,3 100,0
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Gréfico 1
Distribucién porcentual del déficit del personal de enfermeria por
Area
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Grafico 2
Distribucién porcentual del déficit de enfermeria segtin servicio de las areas
general y critica
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Grafico 3

Cantidad de agentes de déficit por servicio del area general
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] QGrafico 4 : :
Cantidad de agentes de déficit segln servicio del 4rea critica
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