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INFORME FINAL DE AUDITORIA
CODIGO DEL PROYECTO: 3.07.02.07

SUBPROYECTO 03: Gestion de recursos humanos y fisicos de Enfermeria
en el Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”

Sefora Presidenta de la
Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Lic. Maria Cecilia Felgueras

En uso de las facultades conferidas por la Constitucién de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131, 132 y 136), y
en cumplimiento de la Resolucion N° 62/2001 de ia Legislatura de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos
Aires ha procedido a efectuar un examen en el ambito del Hospital de Nifios
“Dr. Ricardo Gutiérrez”, dependiente de la Secretarfa de Salud, con el objeto
detallado en el apartado | siguiente.

| 1- OBJETO DE LA AUDITORIA

Gestion de los recursos humanos y fisicos de Enfermeria del Hospital de Nifios
“Dr. Ricardo Gutiérrez”. Periodo 2000/2001

[ I1- ALCANCE DEL EXAMEN

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-
s0s Humanos.

2. Analisis de la composicion de la planta de personal en base a las varia-
bles edad, nivel de instruccidn, formacién, distribucion por turmos y servi-
cios, dobles nombramientos y agentes con asignacién de tareas livianas.

3. Recopilacién y analisis de la normativa vigente.




4, Andlisis selectivo de legajos de personal afectado al programa.

5. Inspeccidn ocular de la estructura fisica del Hospital.

6. Relevamiento de circuitos de informacién del Departamento de Enferme-
ria y del Departamento de Recursos Humanos en lo atinente a la admi-
nistracion y gestion de los recursos humanos de enfermeria: asistencia,
otorgamiento de licencias y realizacién de mddulos.

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

8. Relevamiento y analisis de la informacion referida a capacitacion.

9. Comprobaciones de consistencia y matematicas sobre la informacion
generada.

El trabajo de campo fue finalizado en el mes de agosto de 2002

[ It - ACLARACIONES PREVIAS

.1 - PERFIL Y CARACTERISTICAS DE LOS RECURSOS HUMANOS.

a) Dotacién

En el Departamento de Enfermeria se desempefian 337 agentes, de los cljales
7 tienen doble nombramiento; de este modo el total de cargos de enfermeria
asciende a 344 cargos.

b} Nivel de formacion

En cuanto al nivel de formacion, cabe sefialar que aproximadamente el 48% de
los agentes son auxiliares de enfermeria, el 44% son enfermeros profesionales
y el 8% son licenciados o enfermeros universitarios. (Grafico 1 del Anexo l).

c) Distribucion en areas generales y criticas

Del total de agentes, incluyendo aguellos que poseen doble nombramiento, es
posible concluir gue aproximadamente el 49 por ciento de los mismos se des-
empefian en el area general y el 51 por ciento restante en el area critica. (Gra-

fico 4 Anexo ).
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De los agentes que se desempefan en el area general, ia mayor parte corres->

ponde a Clinica meédica (aproximadamente un 38,5 por ciento). Le sigue en
importancia Consultorios Externos (18 por ciento), Cirugia {(12.5 por ciento de
ios agentes), Traumatologia (10 por ciento). Luego, cerca del 5 por ciento cum-
ple funciones en Urclogia, el 3 por ciento se desempefta en Cirugia Plastica,
aproximadamente el 2 por ciento en Endocrinologia. Igual nimero de agentes
corresponden a Quirdéfano, un 1 por ciento lo hace en Vacunatorio y otro 1 en
Endoscopia. El 7% restante es personal de Supervisién. (Grafico 5 Anexo ).

En relacién a los agentes que cumplen funciones en los servicios del area criti-
ca, aproximadamente un 21 por ciento lo hace en Terapia. Le sigue en impor-
tancia el servicio de Neonatologia, donde cumplen funciones cerca de 17 por
ciento de los agentes. Poco mas de 15 por ciento pertenece ai servicio de In-
fectologia, aproximadamente un 14 lo hace en Cardiovascular, 7 por ciento
cumple funciones en Neurocirugia, casi el 7 lo hace en la Guardia, poco méas
de un 6 por ciento se desempefia en Nefrologia, y una cifra similar lo hace en
Neumonoclogia. Aproximadamente el 7 por ciento restante se desempenan en
Oncohematologia, Hemodialisis, Hemodinamia, Enfermera de cuidados paliati-
vos y Enfermera en control de infecciones. (Grafico 6 Anexo |).

En cuanto a los turnos del area general, el 53 por ciento de los agentes cumple
funciones en el turno mafana, el 13% lo hace por la tarde, el 22% trabaja no-
che por medio. El personal que realiza los francos representa el 12% de! total
de agentes del area. (Grafico 7 Anexo l).

En relacion al area critica, el 30% de los agentes trabaja por la mafiana , el
19% lo hace por Ia tarde, el 23% cubre los turnos vespertino y nocturno. El
personal que cubre los francos representa el 27% del total de agentes del area.
(Gréfico 8 Anexo I). Los agentes restantes se desemperian en otros horarios.

d) Personal con doble nombramiento

Siete agentes tienen doble nombramiento. Cuatro de ellos cumplen los dos tur-
nos en areas criticas (de los cuales dos agentes se desempefian en el mismo
servicio), dos agentes tienen un nombramiento en el area general y uno en el
area critica, y el restante desemperia los dos cargos en el mismo servicio del
area general. En consecuencia, seis de los 7 agentes que poseen doble nom-
bramiento cumplen funciones en areas criticas y 3 de los 7 desempefian fun-
ciones en el mismo servicio. '

! A partir de la vigencia de la Ley 471 de Relaciones Laborales en la Administracion Pablica de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires no deberian producirse nuevos dobles nombramientos,
ya que su Art. 18 establece que “los trabajadores médicos y parameédicos dependientes de la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires pueden acumular cargos en el marco de sus propias activi-
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Asimismo, todos estos agentes realizaron moédulos a lo largo de diciembre de
2001, mes tomado como muestra. De ellos, 4 trabajaron un total de horas ex-
tras equivalentes a 5 o mas jornadas laborales adicionales, cada agente.

Los servicios donde cumple sus tareas el personal que posee doble nombra-
miento son: Neumonologia, Clinica Médica, Cardiovascular, Emergencias, In-
fecciosas, Nefrologia y Terapia.

e) Edad. Antigiiedad

Del analisis de legajos practicado sobre una muestra sistematica al azar (84
casos, que representa el 25% de los agentes de enfermeria}, surge que el pro-
medio de edad de los agentes es de 47 afios.

Poco mas del 22 por ciento de los agentes tiene menos de 40 arfios. Aproxima-
damente un 30 por ciento tiene mas de 40 y hasta 50 afios de edad. Un cuarto
tiene mas de 50 ya hasta 60 afios y poco mas del 10 por ciento tiene mas de
60 afios. (Grafico 2 Anexo |).

El promedio de antigliedad de los agentes es de 14 afios segin dicha muestra.
Aproximadamente un cuarto de los agentes fue designado con anterioridad a la
década de 1980, el 30% lo fue en la década de 1980, el 33% fue designado en
los afios '90, el 7% en la década actual y no se registran datos de un 6% de
agentes. (Grafico 3 Anexo ).

En el afo 2001 fueron designados un total de 11 agentes, medianie un proceso
de seleccién que estuvo a cargo de la Direccion General de Enfermeria.
Paralelamente en los casos en los que quedan partidas presupuestarias libres
(por renuncia de agentes, jubilacion, fallecimiento, etc.) las vacantes se cubren
mediante una convocatoria hecha por el Departamento de Enfermeria del
Hospital, que cuenta con una base de datos de postulantes confeccionada en
base a una encuesta que se le administra a quienes acercan sus antecedentes
profesionales a dicho Departamento.

f) Capacitaciéon

Segun informacion que surge de la muestra precitada de legajos de los agentes
de enfermeria, conjuntamente con la informacidn de capacitacion suministrada
por el Departamento de Enfermeria del Hospital y por el Departamento de Ca-

) .dades, en tanto no exista superposicion horaria y no se viole la jornada méxima legal, fijada
por la misma norma en 35 horas semanales.




pacitacién de la Direccidn General Adjunta de Enfermeria de la Secretaria de' '

Salud, constan actividades de capacitacion realizadas por el 15 por ciento del
personal del area, mientras que respecto det 85 por ciento restante no obran
constancias de tales actividades. Conforme el relevamiento antedicho, el pro-
medio de afios de realizacion del litimo curso es de 7.4 aftos. Aproximadamen-
te, el 40 por ciento de los agentes incluidos en la muestra que realizaron cursos
de capacitacion, io hicieron hace 8 o mas afios. (Grafico 9 Anexo ).

Por otra parte, debe tenerse presente que, conforme la informacion suministra-
da a esta auditoria por el Departamento de Enfermeria del Hospital Gutiérrez, a
lo largo del afio 2001, se realizé en el Hospital un Curso sobre el Programa
Ampliado de Inmunizaciones, del que participaron 6 agentes, y otro sobre el
Programa Nacional de Fisurado Labio Alveolo Palatino, actividad a la que con-
currieron 8 agentes. Mas de la mitad de los agentes participantes fueron auxi-
liares de enfermeria. Asimismo, se realizaron actividades tendientes a educar
al personal del hospital sobre Bioseguridad.

Por titimo, un agente asistio a las actividades de capacitacion organizadas por

el Departamento de Capacitacion de la Direccién General Adjunta de Enferme- _

ria de la Secretaria de Salud.

.2 - ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y FUNCIONALES.
a) Estructura organizativa

El Departamento de Enfermeria depende jerarquicamente de la Subdirecciéon
Médica del Hospital. Asimismo, coordina algunas de sus actividades —que se
describen méas adelante— con la Direccién General Adjunta de Enfermeria de
la 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 de! De-
creto 12/96 del GCBA, que declard la caducidad de las 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 11 Supervisores,
21 enfermeros jefes y la Jefa del Departamento de Enfermeria.

Los supervisores se desempeifian del siguiente modo: cuatro en el turno mafia-
na, dos en el turno tarde, tres noche por medio y dos los fines de semana y

feriados.




Asimismo, cada uno de los siguientes servicios cuenta con un Jefe de Sala;, ™.

Neonatologia, Neumonologia, Cirugia Pléastica, Cirugia General y Recuperacién
Anestésica, Cirugia General, Terapia, Cardiovascular, Neurocirugia, Nefrologia,
Urologia, Guardia y Consultorios Externos. El servicio de Clinica Médica cuen-
ta con cinco jefaturas, Traumatologia e Infectologia con dos jefaturas cada uno.

b) Ausentismo

£n materia de administracién y gestion de recursos humanos, en el Departa-
mento de Enfermeria se registra |a asistencia diaria de personal y la concurren-
cia a modulos.

La asistencia diaria se registra en una planilla que firma el personal donde
consta la hora de entrada y salida de los agentes, informacién que luego es
retirada diariamente por el personal que se desempefia en el fichero, depen-
diente del Departamento de Recursos Humanos, el que, a su vez, se encuentra
en la orbita de la Subdireccidn Administrativa del Hospital.

El personal del fichero tiene a su cargo la trascripcidén de la informacién emer-
gente de las planillas firmadas en el Departamento de Enfermeria en los regis-
tros propios del Departamento de Recursos Humanos.

La asistencia a modulos se registra en una planilla por agente con sus datos
personales {(nombre y N° de Ficha municipal), donde consta fecha, firma de!
agente, hora de entrada y salida, total de horas y firma del supervisor. Esta in-
formacién es elevada mensuaimente al Departamento de Recursos Humanos
del Hospital a través de la Planilla de convalidacion de médulos.

La informacion referida al ausentismo no justificado es elevada a la Secretaria
de Hacienda para realizar los descuentos correspondientes, y las justificacio-
nes de ausencias se archivan en el Departamento de Recursos Humanos del
Hospital.

La informacién relativa a ausentismo, asi como también las altas y bajas del
personal, es comunicada a la Direccidbn General Adjunta de Enfermeria de la

Secretaria de Salud.
c¢) Licencias

Los pedidos de licencias ordinarias son recibidos por cada Jefe de Sala en el
mes de noviembre quien planifica las mismas y las eleva al Departamento de
Enfermeria para su registracion en el Libro de Licencias Ordinarias. Asimismo,
cada agente debe aportar al Departamento de Recursos Humanos del Hospital
el formulario en el que consta la autorizacion de los jefes inmediatos superio-
res. Dichas constancias son habitualmente archivadas en biblioratos.




Por lo general, las licencias ordinarias de las que gozan los agentes son frac-
cionadas en dos partes, debido al déficit de personal. El mismo procedimiento
se aplica a nivel de la Jefatura de Departamento

Respecto de las licencias médicas, los pedidos son recibidos por el Departa-
mento de Recursos Humanos, que cursa la solicitud a a Direccién Medicina del
Trabajo (ex Reconocimientos Médicos), para que disponga el envio de 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-
cidn Medicina del Trabajo, a efectos de justificar su licencia .

d) Mdédulos

En materia de médulos, su asignacién y distribucién es realizada por el Depar-
tamento de Enfermeria, quien realiza la planificacién de acuerdo a las necesi-
dades del Hospital.

En el Departamento se confecciona la planilla de convalidacién de médulos que
contiene la 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 modulos realizados por cada
agente, que es remitida a la Jefatura de Recursos Humanos, quien la envia ala
Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria de Hacienda y Fi-
nanzas, a efectos de proceder a su liquidacién y pago.

Los méodulos de enfermeria se liquidan del siguiente modo: aquellos realizados
entre las 7 de la mafiana y las 21 hs. se liquidan en forma simple. Aquellos rea-
lizados entre las 21 hs. y las 7 de la mafiana se computan doble, al igual que
los efectuados los fines de semana.

El procedimiento de célculo de los modulos que se mandan a pagar es el si-
guiente: a) los simples: se suman las horas trabajadas por el agente y se divide
el resultante por las horas que le corresponden a su jornada laborat; b) modu-
los dobles o de fines de semana: se multiplica en el primer caso por dos y en el
segundo por cuatro y se aplica el mismo procedimiento.

e} Capacitacién

En el Hospital funciona un Sub Comité de Docencia de Enfermeria, compuesto
por una Coordinadora y 10 enfermeras que han realizado ia Licenciatura, que
tiene a su cargo la tarea de realizar proyectos de educacién continua y capaci-
tacion para los agentes del Hospital. Entre ellos, se cuenta el curso de Actuali-
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zacién en Enfermeria, el que es interno, reviste caracter obligatorio, versa so-
bre cuestiones técnicas y esta especialmente orientado al personal que recién
ingresa.

Asimismo, el Sub comité participa de la organizacion de las Jornadas Médicas
de Pediatria.

Como se expuso en |ll.1.f), a lo largo del afio 2001 se desarrollaron en el Hos-
pital Cursos sobre el Programa Ampliade de Inmunizaciones y el Programa Na-
cional de Fisurado Labio Alveolo Palatino.

A su vez, algunos de los agentes del Departamento asisten a los cursos orga-
nizados desde el Departamento de Capacitacion de la Direccion General Ad-
junta de Enfermeria de la Secretaria de Salud.

lll.3 - MARCO NORMATIVO.,

La gestién de Enfermeria se encuentra vinculada a una serie de disposiciones
que enmarcan la actividad desarrollada, que se enuncian seguidamente:

¢ Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires.

» Ley N°153. Ley Basica de Salud.

e Ley N° 298. Ley de ejercicio de la Enfermeria.

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

« Disposiciones scbre Insalubridad a nivel nacional.

s Ley N°471. Ley de relaciones Laborales en la Administracion Publica de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

¢ Ordenanza N° 40.402. Regimen Escalafonaric Municipal.

» Ordenanza N° 40.403. Carrera Municipal de Enfermeria.

¢ Ordenanza N° 40.820. Modificatoria de la Ord. 40.403.

» Ordenanza N°® 45.146. Residencias de Enfermeria.

» Ordenanza N° 52.236. Escalafones {suspensibn).

+ Decreto N° 1673/86. Designaciones interinas de personal de Enfermeria.

« Decreto N° 6702/86. Reglamenta la Carrera Municipal de Enfermeria.

+ Decreto N° 2676/87. Régimen de Mddulos de Enfermeria.

"o Decreto N° 3522/87. Designaciones Transitorias de Personal de Enfermeria.




+ Decreto N° 2952/88. Estructuras.

o Decreto N° 411/89. Tareas Nocturnas.

» Decreto N® 2774/90. Modifica el Régimen de Mdédulos de Enfermeria.

» Decreto N° 3374/90. Becas de Escuela de Enfermeria.

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

+ Decreto N° 2011/92. Reglamenta el Sistema Municipal de Residencias de
Enfermeria.

e Decreto N° §71/92. Mddulos de Enfermeria.

o Decreto N® 12/96. Estructuras (caducidad).

o Decreto N° 730/99. Estructura organizativa de la Secretaria de Salud.
+ Decreto N° 1981/01. Crea la Direccién General Adjunta de Enfermeria.

e Decreto N° 826/01. Reglamentacion de la Ley 471, Cap. Xil. Régimen Dis-
ciplinario.

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

e Resolucion N° 1027/MSyAS-MCyE/93. Aprueba el Plan de Profesionaliza-
cidn de auxiliares de enfermeria.

« Resolucion N° 1253/01. Prérroga de la vigencia de dicho Plan de Profesio-
nalizacion.

Corresponde sefialar que se ha efectuado una revision de este marco en sus
aspectos generales, por tanto no se ha procedido a anélisis de legalidad de
determinadas cuestiones especificas o0 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.

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

La evaluacion del proceso de tratamiento se realiza de acuerdo a la hoja de
enfermeria. Asimismo, el Departamento registra la valoracion respecto del as-
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pecto fisico, mental y social del paciente al momento del ser admitido, como as?" -
tambien se registran los resultados de los tratamientos y los efectos de la me-
dicacion.

b) Médulos de enfermeria

En el Hospital se realizd en el afio 2001 un promedio de 1.033 modulos men-
suales en el area general y 1.021 en el &rea critica.

b) 1) Area general

De aquelios efectuados en el drea general, aproximadamente la mitad (46 por
ciento) corresponde al servicio de Clinica Médica, el 14 por ciento a Traumato-
logia, el 12 a Consultorios Externos e igual porcentaje a Cirugia, el 4 por ciento
a Urologia, el 3 a Cirugia Plastica y el 2 a Endocrinologia. Finalmente, el 7 por
ciento restante son médulos realizados por el personal de conduccion (Grafico
5 del Anexo I}, '

En cuanto al horario en que se efectian los médulos, aquellos realizados en el
turno noche representan el 31 por ciento del total de modulos efectuados,
mientras que los moddulos mandados a pagar en dicho turno significan el 48 por
ciento del total de médulos mandados a pagar. Los médulos realizados los fi-
nes de semana representan aproximadamente el 10 por ciento del total de los
realizados y el 21 por ciento del total de los mandados a pagar. (Gréafico 9 del
Anexo Il).

b.1) Area critica

En cuanto a los modulos del area critica, aproximadamente un 20 por ciento
corresponde a Terapia Central, y un nimero similar a Infectologfa. El 12 por
ciento se realizan en Neonatologia, un 10 por ciento en Cardiovascular, un el 8
en Nefrologia e igual nimero en Guardia, un 7 por ciento corresponden a
Neumonologia. Porcentajes similares corresponden a Neurocirugia y Oncohe-
matologia, respectivamente. (Grafico 4 del Anexo Il).

En lo concerniente al horario en que los mddulos se efectian, los médulos
efectuados en el turno noche representan el 27 por ciento de los mddulos reali-
zados y el 39 por ciento de los médulos mandados pagar. (Grafico 10 del
Anexo li).

Los médulos realizados difieren de los mandados a pagar por cuanto los reali-
zados en el turno noche y los dias sadbados, domingos y feriados se computan
y se abonan en forma diferencial, conforme lo explicitado en el punto 111.2.d).
De este modo, los modulos efectivamente realizados representan el 54 por
ciento de aquellos mandados a pagar. (Grafico 2 del Anexo 11).
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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 falta de reglamentacion de la Ley 298 (prevista en su Clausula Transi-
toria N° 6) provoca la inaplicabilidad operativa de varios de sus articulos. 2

Planta fisica del Departamento de Enfermeria

2) Los locales destinados al Departamento de Enfermeria del area de quirtfa-
nos se encuentran en mal estado de conservacion y no cuentan con vestua-
rios, sanitarios ni lugares de descanso propios.

3) Los agentes carecen de un comedor donde puedan tomar sus alimentos,
motive por el cual deben hacerlo en los lugares de trabajo, lo que incremen-
ta el riesgo de contagio de enfermedades.

Estructura Organizativa

4) E| Departamento de Enfermeria carece de estructura organica formalmente |
reconocida por cuanto el Decreto 12/96 derogo las estructuras correspon-
dientes a las unidades que se encuentran por debajo del nivel de Direccion '[
General. La ausencia de reconocimiento normativo implica la carencia de i
misiones y funciones formalmente asignadas, como asi también de una cla-
ra definicion de las responsabilidades del personal.

Recursos Humanos

2 por ejemplo: Mecanismos para dar prelacién en el acceso a funciones jerarquicas, de direc-
cion, asesoramiento, docencia e investigacién, y 1a presidencia e integracién de tribunales en ;
concursos para el ingreso y cobertura de cargos de enfermeria, a guienes posean titulos de
grado (art. 11); acreditacion de titulo de especialista (art. 12); ejercicio de funciones e incum-
bencias y asuncion de responsabilidades acordes con la formacian recibida (art. 13); limites de
competencia para el ejercicio de las actividades de la enfermerla y actualizacién permanente
para mantener la validez de las competencias (art. 14).




5)

6)

7)

8)

9)

En cuanto al plantel de conduccién, 18 de los 32 agentes que lo integran‘np

o,

se encuentran designados formalmente de acuerdo a la funcion que des=~wigzz

empenfian.

De la evidencia analizada resulta la existencia de un déficit de personal de
aproximadamente 178 agentes, equivalente a un promedio mensual de
23.067 horas de enfermeria en 2001, un 34 por ciento del total de horas ne-
cesarias. De ellas el 58 % son cubiertas mediante la realizacion de modu-
los.

Los servicios del area general mas afectados por el déficit mencionado son
Cirugia (con el 39 por ciento del déficit del area), Clinica (con el 26 por cien-
to) y Traumatologia (con el 17 por ciento). Los servicios mas afectados del
area critica son Neurocirugia (41 por ciento del déficit del area), Terapia (20
por ciento), Neonatologia (17 por ciento) e Infectologia (con el 10 por cien-
to). (Ver Anexo lll). '

Considerando las actividades y responsabilidades a cargo del personal de
enfermeria, la sobrecarga horaria emergente de la situacion explicitada en
el punto H11.1.d) referida a personal con doble nombramiento resiente la cali-
dad del servicio y aumenta el riesgo de iatrogenia.

La proporcién de enfermeros profesionales (52 %) 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 Neumonologia,
Quirdfano, Endocrinologia, Traumatologia, Urologia, Consultorios externos
y Cirugia Piastica, donde en todos lo casos la proporciéon de auxiliares su-
pera el 60 por ciento de los agentes.

El promedio de edad del total de agentes del Departamento de Enfermeria
incluidos en la muestra es de 47.2 afios * . Esta caracteristica condiciona la
posibilidad de asignar entre los agentes las tareas adecuadas a su edad y
condicion fisica. El 25 % de los agentes tiene mas de 56 afios. De ellos, un
tercio se desempefia en los servicios del area critica, tales como Unidad de
Terapia Intensiva, Nefroiogia, Neumonologia, Neurocirugia y Emergencias,
los que requieren de un elevado esfuerzo psicofisico.

10)En lo concerniente a la capacitacion, si bien el Departamento de Enfermeria

y el Subcomité de docencia de Enfermeria, organizan cursos de capacita-
cion, las acciones de capacitacion no son programadas y la informacion re-
sultante no se encuentra sistematizada. La ausencia de sistematizacion, a

3 Aranguren, E. y Rezzonico, R.: Auditoria Médica. Garantia de calidad en la atencién de fa
salud. Argentina, Centro Editor de la Fundacién Favaloro, 1996.

4 |pidem. E! estandar indica que dicho promedio debe ubicarse en la franja etarea 20 a 45 afios




su vez, impide evaluar la pertinencia de los contenidos impartidos y su im- \‘ & //
pacto. Asi también, la informacién referida a esta tematica no se encuentra R
actualizada en los legajos de personal obrantes en el Departamento de Re-

cursos Humanos del Hospital.

11) De la evidencia analizada surge un bajo nivel de participacion de los agen-
tes de enfermeria del Hospital, en caracter de asistentes, en las actividades
de capacitacion organizadas por el Departamento de Capacitacién de la Di-
reccién General Adjunta de Enfermeria de la Secretaria de Salud.

12)De la evidencia analizada surge que ni el Departamento de Enfermeria ni el
Departamento de Recursos Humanos realizan evaluaciones del desempefio
de los agentes de enfermeria.

13)En cuanto a las licencias médicas, el control de los dias de licencia otorga-
dos por el Direccidn de Medicina del Trabajo de la Secretaria de Hacienda y
Finanzas, es efectuado por el Departamenio 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 no cuenta
con listados actualizados, que son provistos con demoras por la Direccién
precitada, y no efectGia consultas telefénicas sistematicas a los efectos de
realizar las verificaciones correspondientes,

Asignacion v realizacion de modulos de enfermeria.

14)La asignacion y distribucion de los médulos de enfermeria no se encuentra
debidamente normada, en particular, en lo atinente a las siguientes cuestio-

nes:.

a) Cantidad estimativa de modulos 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 conduccion del Departa-
mento de Enfermeria, en base a necesidades operativas.

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

c) Oflras pautas de gerenciamiento tales como planificacién mensual, con-
trol de asistencia y régimen de sanciones por incumplimiento.

~15) En cuanto a la liquidacién de los modulos se ha observado que el Depar-
' tamento de Recursos Humanos no interviene ni controla el proceso de re-
gistro de asistencia y cémputo de los médulos realizados por los agentes.
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Ello es asi ya que el computo mensual de los médulos que deben ser hq})r-

dados a cada agente es efectuado directamente por el Departamento de -

Enfermeria en base a la informacién registrada en las planillas de asistencia
a médulos, tanto del personal de ejecucién como de conduccién.

16} De la informacion relativa a modulos remitida a esta auditorfa por el Depar-
tamento de Enfermeria del Hospital, surge que los dos agentes que cum-
plen tareas livianas realizan médulos, lo que resulta contraproducente si se
consideran Ias razones que maotivaron la asignacién de tareas livianas a di-
chos agentes .

17)Del analisis practicado en las planlllas de asistencia a médulos de los agen-
tes comprendidos en la muestra ® surge que existen errores e imprecisiones
en la determinacion de la cantidad de mddulos que deben mandarse pagar
a cada agente. En la muestra analizada se han liquidado aproximadamente
5% en exceso (1.064 modulos en lugar de 1.014), conforme la modalidad de
célculo expuesta en el apartado 111.3.d.

18)Las planillas de convalidacion de mddulos remitidas por el Hospital a la Di-
reccion General Adjunta de Enfermeria, para el mes tomado como muestra,
contienen errores de calculo e informacién incompleta, y ademas no resul-
tan coincidentes con las planillas de los médulos liquidados a cada agente
{informacién remitida a la Secretaria de Hacienda y Finanzas).

19)La informacién relativa a modulos mandados pagar por el Hospital a la Di-
reccion General de Recursos Humanos en diciembre 2001 (1.534 modulos)
no resulta coincidente con la infformacién respecto de los modulos liguida-
dos suministrada a esta auditoria por la Direccion antedicha (1.362 médu-
los) . De este modo, la Direccion General de Recursos Humanos liquidd 172
modulos menos en el mes de diciembre que los mandados pagar por el
Hospital. Asimismo, se observa que para el mismo periodo la Direccion Ge-
neral de Recursos Humanos excedid el limite de 20 mddulos a ser liquida-
dos por agente, establecido por e! Decreto N° 2774/90, en 8 agentes sobre

un total de 70.

20)Del examen practicado sobre las planillas de asistencia a mddulos de los
agentes en la muestra precitada, surge que 2 agentes han realizado modu-

® En este sentido, uno de los agentes realizé 8 médulos de 6 hs. (lo que equivale a 48 horas
mansuales} y el otro efectud 11 modulos de 7 hs. {lo que representa 77 horas mensuales de
trabajo). Por otra parte, en su Dictamen C.E. N° 60.167-97 del 26-10-98, la Procuracién Gene-
ral de la Ciudad opiné que no corresponde autorizar la realizacién de prestaciones exiras al
personal que cumpla con tareas livianas por indicacion médica,

S El examen fue practicado en base a una muestra de planillas de asistencia a médulos corres-
pondientes a 87 agentes por el mes de diciembre de 2001 {cifra que incluye los agentss que

poseen dobles cargos} .

N




dichos agentes hubiesen cumplido su jornada iaboral normal en otro horario
en los dias en los que se ha corroborado la mencionada superposicion
horaria.

Sistemas de Informacién.

21)El departamento de Enfermeria no tiene informacion respecto de indicado-
res de evaluacion de la calidad de la atencion; por tanto tampoco se efecty-
an comparaciones con estandares relativos a complicaciones evitables (por
ejemplo abscesos gluteos, escaras, flebitis) atribuibles a la practica de en-
fermeria.

| V. — RECOMENDACIONES

Normativa vigente

1) Realizar una sistematizacion de las normas, referentes al ejercicio de la en-
fermeria de los agentes dependientes del Gobierno de ta Ciudad de Buenos
Aires. Proceder a la reglamentacién de la Ley 288.

Planta fisica del Departamento de Enfermeria

2) y 3) Arbitrar los medios necesarios para que el personal del Departamento
cuente con locales adecuados y suficientes para el desempefic de las fun-
ciones de los agentes.

Estructura organizativa.

4) Dotar al Departamento de una estructura organica formalmente reconocida
gue garantice el establecimiento de misiones y funciones y responsabiiida-
des asignadas al personal.

Recursos Humanos.

5) Implementar las acciones necesarias para que todo el personal de conduc-
cion que lo requiera cuente con la designacion formal correspondiente.




6) Arbitrar los medios necesarios para minimizar el déficit de horas de enfer-
meria existente en el Hospital.

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

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

9) 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.

10)Compatibilizar, sistematizar y actualizar la informacion relativa a la capaci-
tacion de los agentes de enfermeria.

11) Promover la concurrencia del Personal del Departamento que asi lo requie-
ra a las actividades organizadas por el Departamento de Capacitacion de ia
Direccion General Adjunta de Enfermeria de la Secretaria de Salud.

12)Realizar evaluaciones periédicas del desemperio del personal.

13)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.

Asignacion vy realizacion de modulos de enfermeria.

14) Procurar una normatizacion precisa del sistema de asignacidn, retribucién,
control y registro de modulos de enfermeria.

15)a 20 ) Arbitrar los medios necesarios a los efectos de subsanar las debilida-
des existentes en materia de control de registro de asistencia, computo vy ii-
quidacién de los modulos de enfermeria realizados por los agentes del
Hospital, promoviendo el desarrollo de mecanismos de control cruzado con
el Departamento de Recursos Humanos del hospital.

Sistemas de informacion.
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21)Relevar informacion sobre indicadores de evaiuacion de la calidad y anali-
zar los desvios respecto de estandares relativos a complicaciones evitables,
en el Departamento de Enfermeria, con el objeto de poder evaluar la calidad
de [a atencidn a través del analisis de indicadores.

| VI - CONCLUSIONES ]

Del examen practicado es posible concluir que el Departamento de Enfermeria
del Hospital logra realizar en forma razonable las actividades inherentes 3 ia
administracion y gestién de recursos humanos de enfermeria, no obstante las
restricciones mencionadas en el informe. Es dable tener presente las observa-
ciones vertidas en relacion a la ausencia de formalizacion de ia estructura or-
ganizativa y del sistema de asignacion, registro y control de médulos —el que
carece de controles cruzados— , como asi también la vinculada al déficit de
horas de enfermeria, sin perjuicio de la incorporacion de agentes realizada re-
cientemente.

-

- D rcknte M Brusca
Presidente
Auditoria General de 13
Ciuded Aurénoina de Buenos Ajres
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ANEXO |
PERFIL DE LOS RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA

Fuente Graficos 1, 4, 5, 6 7 y 8: Némina de los agentes de Enfermeria del Hospital

Fuente Graficos 2 y 3: Relevamiento de Legajos obrantes en el Departamento de Recursos
Humanos del Hospital

Fuente Graficos 9, 10 y 11: Relevamiento de Legajos obrantes en el Departamento de
Recursos Humanos del Hospital, e informacion suministrada por sl
Departamento de Enfermaria del Hospital

Grifico 1
Distribucién de los agentes por nivel de formacién
8%
48% Licenciadafo
M enfermeralo
44% Oauxiliar
Gréfico 2

Cantidad de agentes por grupo etireo
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Gréfico 3
Cantidad dgantidad de agentes segin década de designacién

agentes 20+

anterior década 1980década 1980década 2000 sin datos
1980

‘Grafico 4
Distribucidn de los agentes por area

49% B Area General
8 Area Critica

51%

Grifico 5
Distribucion de los agentes por servicio de! 4rea general
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HClinica médica
DCirugla plastica
D Traumalolagla
M Cirugla
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Grafico 6

Distribucion de agentes por servicio del area critica
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Gréfico 7
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Grafico 8
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Grafico 9
Porcentaje de agentes de la muestra de los que consta
actividades de capacitacion
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Griflco 10
Cantidad de agentes segin cantldad de cursos realizados
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Grafico 11
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, _ ANEXOI
DISTRIBUCION DE LOS MODULOS DE ENFERMERIA

Fuente: Planillas de convalidacion de madules de enfermeria del Hospital Gutidmez, Ao 2001.

Gréfice 1
Comparacidn de Médulos pagados y realizados del 4rea genaral por mes del Afto
2001

Enero Marzo Meayo Jutio Septismbre  Noviembre

| mpg ol |

Grafico 2
Comparaclén de mddulos pagados y realizados en el drea critica por mes del Afio
2001
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Grafico 3
Mddulos realizados y pagados por servicio del drea general
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Griflco 4
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Grafico §

Distribucién porcentual de médulos pagados en al
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Gréafico 6
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Graflco 8
Mdédulos realizados y mandados a pagar en el area critica segan
turno
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Grafico 9
Distribucién porcentual de log médulos pagados por turnos en
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Evolucién mensual de los médulos pagados
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ANEXO i

ESTIMACION DEL DEFICIT DE ENFERMERIA

Fuente: Planillas de convalidacion de médulos del Hospital Gutiérrez, Afio 2001,

Cuadra 1
N de . [Horas Horas [Tolaide  |Défickde  |Cantidad de|% de
Camas nacasarias |trabajadas |Horas con |horas sin - |agentes déficit de
- segln sin modulos |médulos modules  |faltantes  Jagentes
Area General Jparametro por
servicio

[Onidad 4 Clinica 24 2.880] 1680]  2.3812  -1.200,0] -0 0.8
Unidad & Effnica 20 24004 1.822' 2.414_,3-1 -580,0 -4 4,7
Unidad 6 Clinica 19 2.280 1.540 2.177.6 <740,0 G 50
Unidad 7 Clinica 20 2.400 1.960 26163 4400 -3 36
Unidad 8 Clinica 20 2.400 2.100 2.870.6 -300,0 -2 2,4
Cirugia plastica 9 1.620] 7001 913,5 -920,0 -7 7.5
Traumatologia Unidad 14 20 2,40ﬁi 980 1.512,6] -1.420,01 =10 11,6
Traurnatolagia Unidad 13 18 2.160 1.400 1.876,0 -760,0 =5 6,2
Cirugia Unidad 15 20 3.600 1.540 2.034, -2.060,0 -15 16,8
Cirugla Unidzd 18 23 4.140 1.400 1.789.7 =2.740,0 =20 223
fUrologia 13 £.560 1.120 1.402,3 -440,0 -3 3.8
[Endocrinologia 6 720) 420 565, 306,00 2 2.4
Consutorios Externos 4.27C 4.200 5.047.0, -70,0 -1 086
Guirofanos 560 420 420.5‘ -140,0 -1 11
Vacunatorio 576 280 280,0 -296,0 -2 24
Departamenta de
Enfermeria 1.540 2.156,0 1 -1,1
L&I'm#,ﬁ'enmi; S f 2 ) 35508 : 00,0:4
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Cuadro 2 e
N'de  [Horas Horas Totalde | |DERcl de - [Cantidad dej% 0o ER A
Camas  |necesarias |rabajadas |Horascon |horassin Jagentes  |déficitde
fin sin mddulos |modulos midulos  |faltantes
Area Critica :‘;?:metm ;g,m
sevicio

Neonatologla 18| 5400 3.480 4.239,5 -1.920, -16 17,8
Neumonologia 12 1.440 1.320 1.749,0 -120 -1 1,
Infectologia Linidad 9 18 2,160 1.560 21100 -600 -5 5,6
Infectofogia Unidad 10 18| 2,160 1.680) 2.289,5 -48() -4 4,4
Cardiovascular 18 3.240 3.000 3.583,5 -240 -2 22
Neurcdinigia 20 6.000 1.560 1.983,5 -4.440: -37 41,1
Nefrologia 13 1.560 1.320 1.833,0 =240 -2 22
Terapia central 18 6.480 4.320 5.548,0) -2.160 -18 20,0
Guardia 8167 consullas 2.041 1.440 1.920,5 601 -5 5,6
Hermodinamia 240 240 240,0 4 0 0,0
Hermodidlisis 240} 240 2400 0 0 0.0
Cnco-hematologla 480 720 1.104,5 240 2 2,2
Enfesmera Control de
infecciones 240 120 184,5 -120 -1 1,1
Enfermera/o de cuidados
paliativos

Griafico 1 )
Distribucion procentual del déficit de agentes segun Area

49%
5%

BArea general M Area critica
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Griéfico 2
Cantidad de agentes faltantes por servicio del drea general

Dpte de Enfermaerta y
Quirdfanas

Consultorios Externos i
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Traumatolagla

Ciinica .
-35,0

- e : - -

-30,0 25,0 -20,0 -15.0 -10,0

Cantidad de agentes faltantes
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Grifico 3
Cantidad de agentes faltantes seg(in servicio del drea critica
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