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OBJETIVO: Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos operativos del area de Enfermeria en los Servicios

Materno Infanto Juvenil correspondientes al Hospital General de
Agudos José Maria Penna.
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Sra. Presidenta

SUBPROYECTO 05: RECURSOS HUMANOS Y FISICOS DE ENFERMERIA..

(e

__________

INFORME FINAL DE AUDITORIA
PROYECTO: 3.07.02.03 — 05

| Legislatura de la Ciudad

¥ Auténoma de Buenos Aires

Lic. Marfa Cecilia Felgueras

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131,132 v 136 de Ia Ley N°

k- 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de la Ciudad Autonoma
g de Buenos Aires, y en la Resolucion N° 62/2001 de la Legislatura de ia Ciudad
I Autonoma de Buenos Alres, la Auditoria General de la Ciudad Autonoma de Buenos
i Aires procedit a efectuar un examen en el &mbito del Hospital General de Agudos José

. Maria Penna, dependiente de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de

Buenos Aires, con ef objeto que se detalla en e parrafo siguiente.

OBJETO DE LA AUDITORIA.

Evaluar la gestion de los recursos humanos y fisicos de enfermeria de los

Servicios Materno Infantil de! Hospital General de Agudos José Maria Penna - Periodo
2000/2001, en términos de eficiencia y eficacia.

ALCANCE DEL EXAMEN.

El examen se realizé de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de la

Auditoria General de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires aprobadas por el articulo 6°
del Anexo | de la Ley 325; habiéndose practicado los siguientes procedimientos:

1.
2.
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Entrevistas con los responsables de los Departamentos de Enfermeria y
Recursos Humanos. '
Analisis de la composicién de la planta de personal en base a las variables de
edad, nivel de instruccion, formacioén, distribucion por turnos y servicios, dobles
nombramientos y agentes con asignacion de tareas livianas.

Recopilacion y analisis de la normativa vigente

Analisis de legajos de personal afectado a los servicios.

Inspeccion ocular de la estructura fisica relacionada con areas de Enfermeria.
Relevamiento de circuitos de informacion del Departamento de Enfermeria y del
Departamento de Recursos Humanos en lo atinente a la administracion y gestion
de fos recursos humanos de enfermeria.

Relevamiento del proceso de registro de asistencia a médulos.

. Relevamiento y analisis de la informacién referida a capacitacion.

Comprobaciones de consistencia y matematicas sobre la informacion
generada,
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El presente informe ha relevado el Departamento de Enfermeria, co \
también los Servicios de Obstetricia, Partos, Neonatologia y Pediatria, encargaddg .
la atencion materno infantil, Mot

{ I ACLARAGIONES PREVIAS.

1) Perfil y caracteristicas de los recursos humanos.
i. Dotacion.

El Departamento de Enfermeria cuenta con 213 agentes de los cuales 13 tienen
dobles nombramientos, motivo por el cual el total de cargos del Departarmento asciende
a 226.

De los 213 agentes, 66 se desempefian en los servicios materno infantil: 28 lo
hacen en Obstetricia, (42 por ciento), 15 en Neonatologfa (23 por ciento), 14 en Partos :
(21 por ciento) y 9 lo hacen en Pediatria (14 por ciento), tal como consta en el Grafico 6 X
del Anexo I. De este modo, del total de agentes de los servicios materno infantil, el 77
por ciento cumple funciones en el area general y el 23 por ciento 1o hace en el area
critica (Gréafico 5 del Anexo |). .

A excepcion de Neonatologia, los restantes servicios corresponden al area
general, de modo tal que la jornada normal de trabajo es 6 hs. en el primer caso y 7 hs.
en el segundo

Cabe sefialar, asimismo que 4 enfermeras poseen dobles nhombramientos, cada
una de las cuales corresponden a los servicios de Obstetricia, Neonatologia, Partos y
Pediatria.
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il. Nivel de formacion.

En cuanto al nivel de formacién de todo el Departamento de Enfermeria, el 52
por ciento de los agentes, es auxiliar de enfermeria, el 41 por ciento es enfermero
profesional y el 7 por ciento restante esta constituido por licenciados. (Grafico 1 del )
Anexo I). _ ' ol

El nivel de formacion de los agentes del servicio de Obstetricia es el siguiente: i
53.6 por ciento son auxiliares, el 35.7 son enfermeros profesionales y el 10.7 son
licenciados o enfermeros universitarios. (Graficos 2 y 3 del Anexo )). '-

En cuanto al Servicio de Neonatologia, el 46.7 % son auxiliares y el 53.3 son I
ehfermeros profesionales. (Gréficos 2 y 3 del Anexo |).

En Partos el 78.6 % son auxiliares y el 21.4 son enfermeros profesionales.
(Graficos 2 y 3 del Anexo 1).

En Pediatria el 33.3 % son auxiliares, el 55.6 son enfermeros profesionales y el ,
11.1 son licenciados o enfermeros universitarios. (Graficos 2 y 3 del Anexo 1).

g iiil. Distribucién por turno. : i

De los agentes que se desempefian en los servicios materno infantil del Area
General, el 27.5 por ciento lo hace en el horaric de 7 a 14, el 22.5 por cignto cumple
funciones entre las 14 y las 21 hs., el 30 por ciento trabaja noche por medio de 21' a7 , o

hs y el 20 por ciento restante esta constituido por franqueros.- .. ... R 'i
s - : . . |-! . | -
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L-‘_. Critica, el 29 por ciento trabaja en el turno mafiana, el 18 por ciento lo hace en &l tdrno---,

£ tarde, ol 14 por ciento lo hace en el tumno vespertino, el 14 por ciento lo hace en el Mo
nocturno .y el 25 por ciento restante estd conformado por franqueros. (Gréfico 9 Bl 'j

g Anexo ).

iv. Edad y antigliedad.

k. La edad promedio de ios agentes del Departamento es de 51.62 afios’, mientras ;
£ Que aquella de los agentes de los servicios auditados es de 53.23 afios. El 40 por
g ciento de los agentes de los servicios auditados tiene mas de 56 afos de edad. |
5 (Gréfico 4 def Anexo |). g
La antigliedad promedio es de 19.7 afios para el Departamento, y de 20.4 para
p los agentes que se desempefian en los servicios materno infantil. :
A lo largo del afio 2001 se produjo la incorporacion de 14 agentes de los cuales !
12 fueron seleccionados mediante un proceso concursal organizado por la Direccion
¢ General Adjunta de Enfermerta de la Secretaria de Salud. Dicho concurso incluyd un
¢ andlisis de los antecedentes curriculares, un examen teérico y una entrevista personal.
k. Cabe sefialar que, segln informacién suministrada por el Hospital, no se habian
¢ producido altas de personal desde el afio 1996 y que las bajas totalizaron 15 agentes,
§ de los cuales 3 correspondieron al servicio de Neonatologia y 2 al servicio de
- Obstetricia. De los agentes ingresados en el afio 2001, 3 fueron destinados al servicio
. de Neonatologia.

v. Capacitacion.

De acuerdo al relevamiento de legajos efectuado por esta auditoria, los legajos

. muestran constancias de actividades de capacitacion respecto del 79 por ciento de los

I agentes del Departamento, mientras que respecto del 21 por ciento restante no obran

. constancias. (Grafico 11 del Anexo |).

De los agentes respecto de los cuales consta informacion en los legajos, el 50

£ por ciento ha realizado un curso de capacitacion, el 22 por ciento ha efectuado dos

' cursos y el 27 por ciento ha realizado 3 o mas cursos. {Grafico 10 del Anexo I}. ,

' En cuanto a los agentes del area materno infantil, no constan actividades de

¢ capacitacion respecto del 16.6 por ciento de los agentes. En cuanto a los capacitados,

L el 64 por clento ha realizado un curso, y el 46 por ciento ha efectuado dos o mas

cursos. (Grafico 12 del Anexo 1).
Eh cuanto a las actividades de capacitacion correspondiente al afio 2001, el

i Departamento de enfermerfa del Hospital informé que un total de 38 agentes '

k' participaron de actividades de capacitacion, mas alla de aquellos que se encuentran

E becados en la Escuela de Enfermerfa Cecilia Grierson. Ocho de los agentes h

§ Dparticipantes se desempefian en los servicios del area materno infantil. Ello significa

I que las actividades de capacitacién alcanzaron al 12 por ciento de los agentes de estos

14| servicios. (Gréafico 15 del Anexo 1),

1i8 Las actividades de capacitacion fueron organizadas por el Hospital, en el caso

i (de los cursos sobre normas de Bioseguridad y Sida o las Jornadas Multidisciplinarias, o

_f bien se refirieron a tematicas tales como el control de la hipertension arterial, la

-; 1 Los célculos se efectuaron en base a una muestra de 115 legajos dgl qué@'daﬁiéhto, de_ Ios':gtia_lgs 30

E Lorrespondieron a los servicios del drea materno infantil. 1 IR
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mergentologia, la lactancia materna, Inmunizaciones y la reanimacioh

2} Aspectos organizativos y funcionales.

i. Estructura organizativa.

El Departamento de Enfermeria depende de la Subdireccitn Médica del Hospital
La estructura organizativa del Departamento reviste caracter informal, por cuanto
la fijada por el Decreto 2952/88 perdid vigencia con el dictado del Decreto 12/96 del
GCBA, que declar¢ la caducidad de las estructuras administrativas inferiores al nivel da
k' Director General. Dicha estructura es la que a continuacion se describe.,

t _ El Departamento esta organizado en 5 divisiones, distribuidas del siguiente
k modo: 2 por la mafiana, 1 por la tarde y 2 por la noche. Los Jefes de Division tienen a
- U cargo la coordinacion general y Ia organizacion del personal de cada turno.

Las Jefaturas de Seccion, por su parte, son 18, de las cuales dos corresponden
b al Area Programatica y tienen a su cargo la organizacion de cada servicio asistencial,
En el caso de los servicios materno-infantil hay un Jefe de Seccion por cada uno

b de los siguientes servicios: Partos, Unidad 7 de Obstetricia, Unidad 8 de Obstetricia,
i Neonatologia y Pediatria.

il. Registro de asistencia.

: En materia de administracién y gestibn de recursos humanos, en el
i Departamento de Enfermeria se registra la asistencia diaria del personal de
® conduccitn, mientras que el personal de ejecucion registra su asistencia en el fichero,
¢ dependiente del Departamento de Recursos Humanos.

Asimismo, el Departamento de Enfermeria confecciona los partes de novedades

F que, conteniendo informacion relativa a llegadas tardes y ausentismo, son remitidos

g en los registros propios del Departamento de Recursos Humanos y es en base a ia
§ misma que se efectua la liquidacion de haberes.

ili. Licencias.

3 En cuanto a las licencias son planificadas en forma anual por el Departamento,
 en base al relevamiento de necesidades de los servicios, de modo tal que no se
superpongan licencias de agentes en un mismo tumno y servicio. De este modo, los
¢ pedidos de licencia que los agentes acompafian al Departamento de Recursos
# Humanos del Hospital son refrendados por el Supervisor y por la Jefatura del

i Departamento de Enfermeria.
g -~ En relacion a las licencias por enfermedad, existen dos tipos de procedimientos.
3 En primer lugar, en cuanto a los agentes que no pueden deambular, los mismos deben
!l comunicarse telefonicamente con el departamento de recursos Humanos, donde
confeccionan el formulario que luego es remitido a Departamento de Enfermeria para
su conocimiento y enviado posteriormente a la Direccion de Medicina del Trabajo (Ex
) Reconocimientos Médicos), que se encarga de enviar el médico al domicilio del agente.
En el caso de los agentes que pueden deambular, los mismos deben pasar por
4 el Departamento de Recursos Humanos a efectos de retirar el memorando, el que es

Rtemw :lilcﬁ;mﬁ. F:

¢ diariamente al Departamento de Recursos Humanos. Dicha informacion es asentada




Recutsos Humanos.

Una vez concluida la licencia, el agente debe acercarse al departamento de
Recursos Humanos con el certificado emitido por Medicina del Trabajo para que
verifique la cantidad de dias de licencia otorgados, certificacion que se efecttia en base
al mismo comprobante provisto por el agente y, eventualmente, con una llamada
telefonica al Departamento de Reconocimientos Médicos.

La informacion relativa a las licencias no justificadas de los agentes es remitida
al Departamento de Liquidacion de Haberes de la Direccién General de Recursos
Humanos de la Secretaria de Hacienda con el objeto de que se efectie el
correspondiente descuento. '

iv. Médulos.

Los modulos son planificados al inicio del mes por la Jefatura del Departamento
de Enfermeria, conjuntamente con la Direccién del Hospital, sin intervencion del
Departamento de Recursos Humanos. La distribucion de los modulos entre los agentes
también corresponde a la Jefatura del Departamento y la asignacién se produce
slempre que los agentes hayan cumplido previamente con su jornada normal de
trabajo, conforme lo estipula la normativa interna del Departamento.

La liquidacion de los mddulos en este Hospital se realiza del siguiente modo:
- aquellos realizados en horario diurno los dias de semana se abonan en forma simple.
- Aqueilos realizados en el turno vespertino los dias de semana se abonan un médulo y
- medio, los realizados en el horario comprendido entre las O y las 6 hs. se abonan doble,
gl igual que los efectuados los fines de semana. Por Ultimo, los médulos realizados en
el horario de 21 a 7 hs. se liquidan como si se hubiesen realizado dos médulos y 5 hs.

Asimismo, en el Departamento se confecciona la planilla de convalidacién de
modulos que contiene la cantidad de modulos realizados y mandados a pagar por cada
servicio del area critica y del area general. Asimismo se elabora la planilla donde
consta desagregada la informacion relativa a los médulos realizados por cada agente
que es remitida a la Jefatura de Recursos Humanos quien la envia a la Direccién
general de Recursos Humanos de la Secretaria de Hacienda, a efectos de proceder a
su liquidacion y pago.

: En cuanto a los modulos de enfermeria, en el Hospital se realizan un promedio
b de 1136 médulos mensuales. Los mddulos mensuales pagados, en tanto, ascienden en
£ promedio a la suma mensual de 1645, al momento de realizacién de la presente
£ auditoria.
De los modulos pagados, un promedio de 480 corresponden a los servicios
k- materno infantiles, es decir, el 29 por ciento (Grafico 10 del Anexo 11). De ellos, un
i tercio corresponde al servicio de Neonatologia, el 27 por ciento a Pediatria, el 21.7 a
3 | Obstetricia y el 17.2 al servicio de Partos. (Gréafico 11 del Anexo Il).

b En cuanto a los modulos realizados (279 aproximadamente) en los servicios
3 g materno infantiles, los mismos representan un cuarto del total de los efectuados en el
- | Hospital (Grafico 9 del Anexo Il). Asimismo, de los modulos realizados
3 & aproximadamente un tercio corresponde a Neonatologia y una cifra similar a Pediatria.
g Los servicios de Partos y Obstetricia alcanzan aproximadamente el 19 por ciento, cada
F b uno. (Grafico 11 del Anexo I1). o

visado por el Departamento de Enfermerla y la Direccion del Hospital. La infoft 1gcion
resultante es registrada en el libro de novedades. Con el memorando antediéhoﬁ-;éli' o
agente debe dirigirse a la Direccion de Medicina del Trabajo de la Direccion General d&™
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En cuanto a los modulos efectivamente realizados en el 4rea gene al,. de Ia

planilla de convalidacion surge que un 40 por ciento de los mismos fue efectuatio &n |og ">
turnos mafiana, tarde o vespertino, otro 40 por ciento en el turno noche y'las:20 .

"
L’

restantes corresponden a los fines de semana o feriados. (Gréfico 12 del Anexo Il), ™

Si se analizan los médulos pagados, el 55.7 por ciento corresponden al tumo
noche, aproximadamente el 23 por ciento a los dias sabados, domingos y feriados y el
20 por clento restante a los turnos mafiana, tarde y noche. (Grafico 12 del Anexo I1).

Iguai analisis efectuado de los servicios materno infantiles del 4rea crilica, indica
que el 45 por ciento de los mdédulos realizados se trabajan por la mafiana y por la tarde,
el 22 por ciento en el turno vespertino, poco mas del 11 por ciento corresponde al turno
noche y el 22 por ciento restante corresponde a fines de semana y feriados. (Grafico 13
del Anexo ).

Si se consideran los médulos pagados en el area critica, aproximadamente un
tercio corresponde a los turnos mafiana y tarde, el 22 por ciento al tumo vespertino, el
16 por ciento al turno noche, mientras que el 30 por ciento restante corresponde a
modulos de fines de semana o feriados. (Grafico 13 del Anexo II).

Por ultimo, cabe indicar que los modulos realizados representan el 69 por ciento
de los mandados pagar. Ello es asi por cuanto los moéduios se pagan en forma
diferencial conforme el turno en el que se cumplan, tal como se expreso en el acapite
concerniente al Aspecto Organizacional y funcional.

v. Capacitacion.

El Departamento de Capacitacién no integra el Comité de Docencia del Hospital,
de modo tal que las actividades de capacitacion destinadas al personal de enfermeria
son organizadas por el Departamento, que estd asimismo a cargo de difundir y
seleccionar al personal que concurre a las actividades organizadas por ei
Departamento de Capacitacion de Ia Direccion General Adjunta de Enfermerig
dependiente de la Secretaria de Salud.

Por otra parte, el Hospital realiza actividades conjuntas con todas las areas, tales
como la Jornada Anual interdisciplinaria, a la vez que realiza cursos de docencia en
servicios, que también incluyen al personal de enfermeria.

vi. Evaluacién de desempefio.

l.os agentes de enfermeria son evaluados anualmente siguiendo los criterios
que en materia de calidad de ia atencién se encuentran establecidos por ias Normas de
Organizacién y Funcionamiento de enfermeria en los establecimientos de atenicion
medica, aprobadas por Resolucion 194/95 del Ministerio de Salud y Accion Social de Ia
Nacion.

Los formuiarios son completados por el Jefe de Seccion y supervisados por el
Jefe de Division, quien, de este modo, también participa de la evaluacién y se tienen en
cuenta el anecdotario, cursos desarroliados, la asistencia y la puntualidad.

vii. Prestacion del servicio y sistema de registro.
El servicio se brinda conforme a normas y manuales de técnicas y

procedimientos de enfermeria que se pueden consultar en todos los servicios y las
prestaciones de enfermerfa son consignadas en planillas informativas.

i1




aseguran la continuidad de los tratamientos de los pacientes,

La evaluacion del proceso de tratamiento se realiza de acuerdo a la hoja
enfermeria. Asimismo, el Departamento registra la valoracion respecto del aspecto
fisico, mental y social del paciente al momento del ser admitido, como asi también se
registran los resultados de los tratamientos y los efectos de la medicacion.

loj IF
La asistencia a los pacientes es organizada en base a planes de cuidad 5\.\;{6‘! ------------ K | g
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3) Marco Normativo.
La gestion 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.
e LeyN° 153, Ley Basica de Salud.
. Ley N° 298. Ley de Enfermeria.

. Decreto N° 2497/PEN/93 (reglamentaric de la ley nacional 24.004 de
enfermeria). Incumbencias de Enfermeria.

. Disposiciones sobre Insalubridad a nivel nacional.

# Ley N° 471, Ley de relaciones Laborales en la Administracion Puablica de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

. Ordenanza N° 40.402. Régimen Escalafonario Municipal.
. o Ordenanza N° 40.403. Carrera Municipal de Enfermeria.
K Ordenanza N° 40.820. Modificatoria de la Ord. 40.403.

. Ordenanza N° 45.146. Residencias de Enfermeria.

- Ordenanza N° 52.236. Escalafones (suspension).
1 Decreto N° 1673/86. Designaciones interinas de Personal de Enfermeria,

e T e ek 4 e e e e mn . L

Decreto N° 6702/86. Reglamenta la Carrera Municipal de Enfermeria.
Decreto N° 2676/87. Régimen de Médulos de Enfermeria.

Decreto N° 3522/87. Designaciones Transitorias de Personal de Enfermerta.
Decreto N° 2952/88. Estructuras.

Decreto N° 411/89. Tareas Nocturnas.

Decreto N° 2774/90. Modifica el Régimen de Mddulos de Enfermeria.
Decreto N° 3374/90. Becas de Escuela de Enfermeria.

Decreto N° 3544/91. Sistema Municipal de la Profesion Administrativa.

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

Decreto N° 671/92. Médulos de Enfermeria.
Decreto N° 12/96. Estructuras {caducidad). ' )
Decreto N° 730/99. Estructura Organizativa de Secretaria de Salud. .. "
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¢ Decreto N° 1981/01. Crea la Direccién General Adjunta de Enfermeria.
. Decreto N° 826/01.
Disciplinario. _
. Decreto N° 827/01. Reglamenta la Ley 471, Cap. VI. Licencias.
'3 Decreto N° 1443/93. Suplemento por tarea nocturna.

* Resolucion N° 1027/MSyAS-MCyE/93. Aprueba e! Plan de Profesionalizacion de
auxiliares de enfermeria.

. Resolucion N° 1253/01. Prérroga la vigencia del Plan de Profesionalizacion de
auxiliares de enfermeria.

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

[ V. OBSERVACIONES.

A

P
4

£
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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. Asimismo la faita de
reglamentacién de la Ley 298 (prevista en su Clausula Transitoria N° B} provoca la
inaplicabilidad operativa de varios de sus articulos. 2

Planta fisica del Departamento de Enfermeria

2) Los locales destinados al Departamento de Enfermeria, si bien se encuentran en
buen estado de conservacion, resultan insuficientes e inadecuados por cuanto no
incluyen oficinas para el personal administrativo ni despacho para el Jefe de
Departamento ni Jefe de Sala. Tampoco se cuenta con vestuarios y sanitarios
propios.

3) En los locales correspondientes a los Servicios de Obstetricia, Sala de Partos, y
Necnatologia, se ha verificado la inexistencia de despacho destinado & la Jefa
Enfermera de Sala, asi como tampoco existen casilleros para colocar los
medicamentos que deben suministrarse a cada paciente, aunque en términos
generales las condiciones de higiene, calefaccion, refrigeracién e iluminacion de los
mismos resultan adecuadas. :

Estructura organizativa.

b 2 Por ejemplo: Mecanismos para dar prelacién en el acceso a funciones jerarquicas, de direccion,
. asesoramiento, docencia e investigacion, y la presidencia e integracion de tribunales en concursos para

el Ingreso y cobertura de cargos de enfermerla, a quienes posean titulos de grado (art. 11); acreditacion

de titulo de especialista (art. 12); ejercicio de funciones e incumbencias y asuncion de responsabilidades

acordes con la formacion recibida (art. 13); limites de competencia para €l ejercicio de las actividades de

la enfermeria y actualizaclén permanente para mantener Ia validez de lag competencias (art; 14). - ..
i




4) El Departamento de Enfermeria carece de estructura organica formalmynte.

reconocida por cuanto el Decreto 12/96 derogo las estructuras correspondientes a,‘;j{:

las unidades que se encuentran por debajo del nivel de Direccion General. La
ausencia de reconocimiento normativo de las areas informaimente constituidas
implica la carencia de misiones y funciones formalmente asignadas, como asi
también una clara definicién de las responsabilidades asignadas al personal.

Recursos Humanos.

5) Los cinco Jefes de Division a cargo de la supervision y coordinacion del personal en
los distintos turnos con que cuenta el Departamento no se encuentran designados
formalmente de acuerdo a la funcion que desempefian. Los mismos se hallan
designados formalmente como jefes de Seccidn. Es de destacar, sin embargo, que
la cobertura de cargos de conduccion por parte de esie personal se ha efectuado
‘mediante procedimientos internos de seleccion de personal.

6) En cuanto a los Jefes de Seccidn, 4 de los 18 tampoco se encuentran designados
como tales, sino como Enfermeros Profesionales. Tal es el caso de Ia Jefatura de la
Seccion de Neonatologia, a cargo de un agente - que integra la planta de personal
de ejecucion — desde el afio 2000°.

7) De la evidencia analizada surge ia existencia de un déficit de horas de enfermeria,
las que son cubiertas mediante médulos, equivalente a 7620 hs, es decir el 46 por
ciento del total necesario en los servicios maternc infantil del Hospital. Esta
situacion resulta particularmente critica en Neonatologla y, en segundo lugar, en
Pediatria. Dicho numero de horas equivale a un total de aproximadamente 60
agentes. (Cuadro 1 y Gréficos 1y 2 del Anexo Il1).

8) Conforme la evidencia analizada, de los 66 agentes que desempeiian en los
Servicios vinculados a la atencidn Materno Infantil, 4 de ellos cumplen dobie jornada
en el mismo servicio: uno corresponde al servicio de obstetricia, uno a Neonatologia
(perteneciente al area critica), uno a pediatria y otro a Partos. Debe tenerse
presente que el promedio de edad de estos agentes es de aproximadamente 54
afios. Considerando las actividades y responsabilidades a cargo del personal de
enfermeria, la sobrecarga horaria mencionada resiente la calidad del servicio y
aumenta el riesgo de iatrogenia®. -

9) La proporcidén de enfermeros profesionales (48 por ciento) sobre el total resulta
baja, ya que el estandar es de 65 por ciento®. Ello es asi en especial en fa Sala de
Partos y Obstetricia, donde el porcentaje de enfermeros profesionales es del 21 y
35.7 por ciento, respectivamente. - :

1§ a situacioén general descripta ha motivado numerosos pedidos dirigidos a las autoridades consistentes

i¥" en solicitudes de formalizacion de ia situacion antedicha.

* A partir de la vigencia de la Ley 471 de relaciones Laborales en la Administracién Plblica de la Ciudad

l|  Auténoma de Buenos Aires no deberlan producirse nuevos dobles nombramientos ya que su Art. 18
b| - establece que “ los trabajadores médicos y paramédicos dependientes de la ciudad Autonoma de

Buenos Aires pueden acumular cargos en el marco de sus propias actividades, en tanto no exista
superposicion horaria y no se viole la maxima jornada legal”, fijada por la misma en 35 hs. semanales.

H ° Aranguren, E. y Rezzonico, R.; Audiforia Médica. Garantia de calidad.en la atencion de Jg salud.

E| Argentina, centro Editor de la Fundacién Favaloro, 1996, P b el
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10)El promedio de edad del total de agentes del Departamento de Enfermeria ed\d&”
aproximadamente 51.6 afios, mientras que el promedio de los agentes que Je., "
desegnpeﬁan en los Servicios objeto de esta auditorfa se encuentra cercano a log 53
anos”,

11)En lo concerniente a ia capacitacion, del andlisis de los legajos de personal y la
informacion suministrada por el Departamento de Capacitacion de la Direccion
General Adjunta de Enfermeria, surge que si bien el 82 por ciento del personal {otal
del Departamento ha realizado algiin curso de capacitacion desde su ingreso al
hospital, el 41 por ciento del personal ha realizado su Gitimo curso de capacitacion
antes de 1993. En el caso de los servicios materno infantiles este Gltimo porcentaje
asciende al 50 por ciento.

12) Si bien el Departamento de Enfermeria lleva un legajo técnico periddicamente
actualizado conteniendo la informacion curricular de los agentes, se han observado
diferencias entre la informacion de capacitacion suministrada por el Departamento
de Enfermeria y aquella proporcionada por el Departamento de Capacitacion,
dependiente de la Direccion General Adjunta de Enfermeria de la Secretaria de
Salud.

13) Si bien el Departamento de Enfermeria realiza evaluaciones anuales del personal,
siguiendo los lineamientos establecidos por las Normas de Organizacion y
Funcionamiento de enfermeria en los establecimientos de atencion médica,
aprobadas por Resolucién 194/95 del Ministerio de Salud y Accion Social de la
Nacitn, el procedimiento de evaluacion no esta estandarizado ni sistematizado en el
ambito de la Ciudad de Buenos Aires.

14)En cuanto a ias licencias médicas, el control de los dias de licencia otorgados por ia
Direccion Medicina del Trabajo de la secretatia 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 no cuenta con listados actualizados, que son provistos con
demoras por ia Direccion precitada y no se efectian consultas telefonicas
sistematicas a los efectos de realizar las verificaciones correspondientes.

Asignacion y realizacion de modulos de enfermeria.

15)La asignacion y distribucién de los modulos de enfermetia no se encuentra
debidamente normada, en particular, en lo atinente a las siguientes cuestiones:

a)Cantidad estimativa de modulos que requiere el Hospital para su
funcionamiento: la cantidad de modulos a efectuarse y el personal elegido para
su realizacién resulta de la decision exclusiva de la conduccion del
Departamento de Enfermeria, en base a necesidades operativas.

5 | ® Los estandares indican que dicho porcentaje debe ublcarse entre los 20 y Ilos 45 afios. Arangu:ren. E.:-._.y?_k.i
1 Rezzoénico, R., op. Cit. : S S ' :
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b)Modalidad de retribucion (monto a retribuir) de los médulos realizad
horario nocturno y fines de semana. '

¢)Otras pautas de gerenciamiento tales como planificacion mensual, controi de
asistencia y régimen de sanciones por incumplimiento

¥ 16)Los agentes que realizan médulos después de las 22 hs. no pueden fichar su
i asistencia, af igual que aquelios que cumplen en este horario su jornada laboral
normal, ya que el sector fichero dependiente del Departamento de Recursos
Humanos carece de agentes que desempefien en este horario y la mencionada
oficina permanece cerrada, lo que constituye una debilidad del sistema de registro
de asistencia en general y asistencia a médulos, en particular.

I 17)En cuanto a la liquidacion de los madulos se ha observado que e! Departamento de
4 Recursos Humanos no interviene ni controla el proceso de registro de asistencia y
computo de los mddulos realizados por los agentes. Ello es asi ya que el computo
mensual de los mddulos que deben ser liquidados a cada agente es efectuado
directamente por el Departamento de Enfermeria en base gz la informacion
registrada en la planificacion mensual, donde no consta ni ia firma ni el horario de
entrada y salida de cada agente. La planilla de liquidacion de modulos es remitida ai
Departamento de Recursos Humanos, el que no coteja la misma con la informacion
emergente de las fichas reloj.

j. 18)E! Departamento no cuenta con registros de asistencia de los agentes de
enfermeria que se desempefian en los Centros de Salud y Accion Comunitaria por
cuanto la informacion total de médulos a liquidarse es remitida directamente por el
responsable del Area Programatica al Departamento de Enfermeria sin adjuntar Ia
planilia de asistencia propiamente dicha.

L 19)Del analisis practicado de las planilias de asistencia de modulos de enfermeria
obrantes en el Departamento de Enfermerfa y de las planillas mensuales de
liquidacion de madulos correspondiente al periodo diciembre de 2001 {con corte del
27 de noviembre al 25 de diciembre de 2001), surge Ia existencia de casos en que
los modulos se han utilizado para resolver situaciones operativas y de
funcionamiento de! servicio, algunas de las cuales no han sido previstas en la
normativa. '

Sistemas de informacion.

b 20)E! departamento no cuenta con informacidn respecto de indicadores de evaluacion
. de calidad de Ia atencion, por lo tanto, tampoco realiza comparaciones respecto de
complicaciones evitables (por ejemplo: abcesos gliteos, escaras, flebitis) atribuibles
| - ala practica de enfermeria. -

j} Otras observaciones.




21)La provision de indumentaria de trabajo a los agentes del Departamdnt

Enfermerfa, como asi también al personal de enfermeria gue cumplen funci
los Consultorios Externos no se realiza en forma anual.

22)No se ha evidenciado la existencia de un programa de educacion sanitaria. No
obstante, la transferencia de conocimientos en tal materia se efectia en forma
informal,

f V. RECOMENDACIONES.

Normativa vigente.

1) Realizar una sistematizacién de las normas referentes al gjercicio de enfermeria
de ios agentes dependientes del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y
proceder a la Reglamentacion de la Ley 298.

Planta fisica del Departamento de Enfermeria.

2) Y 3) Arbilrar los medios necesarios para que el personal del Depaﬁamento
cuente con locales adecuados y suficientes para el desempefio de las funciones
de los agentes.

Estructura organizativa.
4) Dotar al Departamento de una estructura orgénica formalmente reconocida que

garantice el establecimiento de misiones y funciones y responsabilidades.
asignadas al personal.

Recuirsos Humanos.

5) Y 6) Implementar las acciones necesarias para que todo el personal de
conduccion que lo requiera cuente con la designacion formal correspondiente.

7) Arbitrar los medios necesarios para minimizar el déficit de horas de enfermeria
existente en el Hospital.

8) Procurar que los agentes cumplan jornadas laborales conforme ia criticidad de
las tareas que desarrollan, considerando lo dispuesto en la normativa vigente,
las caracteristicas fisicas y etareas de los mismos, y fas particularidades de jos
servicios a los que han sido asignados. '

9) Arbitrar los medios necesarios que permitan elevar el nivel de profesionaiizacién
de los recursos humanos. -

10)Evaluar la posibilidad de redistribuir al personal teniendo en cuenta las
particularidades de los servicios a los que han sido afectados los agentes y su
edad. :




11) Y 12) Promover las acciones de capacitacion sisteméticas, compatibilizdn
actualizando la informacion relativa a la capacitacion de los agentks \de-....,
enfermeria.

13)Normar y sistematizar el procedimiento de evaluacién de desempefio del
personal. . '

14)Arbitrar los medios necesarios para que el Departamento de Recursos Humanos
del Hospital cuente con informacion 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 Secretarta de Hacienda y Finanzas de la
Ciudad.

‘Asignacion y realizacion de médulos de enfermeria.

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

16) a 19} Arbitrar los medios necesarios a los efectos de subsanar las debilidades
existentes en materia de control de registro de asistencia, computo y liquidacion
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.

20)Procurar la obtencién de informacion que permita evaluar el resultado de la tarea
de enfermeria.

Otras recomendaciones.

21) Promover las acciones necesarias para garantizar que los empleados cuenten
en forma periddica con la indumentaria requerida para el desarrollo de sUS
tareas.

22) Promover ¢l establecimiento de un programa de educacion sanitaria.

CONCLUSIONES.

‘Del examen practicado es posible concluir que el Departamento de Enfermeria
£ logra realizar en forma razonable las actividades inherentes a la administracion v
| gestion de recursos humanos, no obstante las restricciones mencionadas en el

% horas de enfermeria, sin perinicio. de la incorporacion de agentes realizada

g . : .1.. ."- - . -.3 "r I . . h
L Dr. Vicen rusca . L
Tesidenle : o St
- Audltoria Generai de a T L S B,
e
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VI ANEXOS.

| — Perfil de los Recursos Humanos de Enfermeria.
i — Médulos de Enfermeria.

Il — Estimacion del déficit de Enfermeria.
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Perfil de los Recursos Humanos de Enfermeria

Fuente de grifices 1,2, 3, 5,6,7, 8y 9 : Némina proporcionada por o Departamento de Enfermerta del Hospital Penna,

Fuente de gréficos 4, 10, 11 y 12: relevamiento de legajos por muestreo.

Fusite de grificos 13 a 17: Informacién proporcionada por el Deparfamente de Enfarmerfa y el Departamento de
Capacitacion de la Direccion General Adjunta de Enfermerfa de fa Secretaria de Salud,
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Grafico 10
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Médulos de enfermeria o ( i Z’*\ ‘
Fuente: planillas de convalidacion de médulos del Hospital Penna, abril a octubre de 2001 “\ {\N/ _

. Gratico 1
Comparaclén entre los mddulos reallzados ¥ pagados en el serviclo de Obstetricia para
los meses de refarencla

Graflco 2
Comparaclén entre los médulos realizados y pagados en of Servicla de Neconatologia
para {os meses de referancia
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: Gréfico 3
Comparacidn entre los médulos realziados ¥ pagados dol Serviclo de Partos para ¢l
periodo de referencia

Gréflco 4
Comparacion entre los médulos reallzados y pagados en gl Serviclo de Padiatria para
los imeses de referencia
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Grafico §
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Porcentafe mensual promedio de médulos realizados an
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’_ . Gréfico 10
Porcentaje de médulos pagados en los servicios
materno infatilos respecto de! resto de los médulos
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Estimacion del déficit de enfermeria,

Fuente. Elaboracién propia a partir de planillas de convalidacion de moédulos y parametros

contenidos en Aranguren, E. Y Rezzénico: Auditorla Médica. Garanifa de calidad en la atencitn de
la salud. Argentina, centro Editor de Ia Fundacién Favaloro, 1996, '

Cuadro 1

Obsteiricla 2880] 3920 ) 4650, 1040 ) 7.4
Neanatologia 9360 1800, 2766.9

Partos 1440 - 1980 263 - 520 3.7
Pedlatria 2880 1260 2182 ]

TOTALES 16560, 8940 12137. ~782 534

’7 Gréfice 1
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