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OBJETIVO: Evaluar el seguimiento de las observaciones y cumplimiento
de las recomendaciones efectuadas en ocasion de la auditoria sobre la
evaluacion de la gestion de Consultorios Externos y Enfermeria del
Hospital General de Agudos Dr. José M. Ramos Mejia, en lo referido a su
organizacion, estructura fisica, principales procesos administrativos y
nivel de confiabilidad de la informacion y documentacién generadas
(PROYECTO N° 3.02.2.00 - SECRETARIA DE SALUD - HOSPITALES
GENERALES DE AGUDOS- HOSPITAL JOSE M. RAMOS MEJIA).
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Informe Final de Auditoria
Proyecto N° 3.03.19.d

Sefior

Presidente de la Legislatura
de la Ciudad de Buenos Aires
Lic. Jorge Telerman

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135 de la Constituciéon
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, y por la Ley 70, articulos 131, 132,
136, la Auditoria General de la Ciudad Autébnoma de la Ciudad de Buenos Aires
procedié a efectuar un examen en el ambito del Hospital General de Agudos
Dr. José M. Ramos Mejia, dependiente de la Secretaria de Salud, con el objeto
detallado en el apartado siguiente.

1. Objeto de la Auditoria

SECRETARIA DE SALUD - HOSPITALES GENERALES DE AGUDOS -
HOSPITAL JOSE M. RAMOS MEJIA.

2. Objetivo de la Auditoria

Relavar y analizar las acciones implementadas sobre las observaciones y
cumplimiento de las recomendaciones efectuadas en ocasion de la auditoria
sobre la evaluacién de la gestion de Consultorios Externos y Enfermeria del
Hospital General de Agudos José M. Ramos Mejia, en lo referido a su
organizacién, estructura fisica, principales procesos administrativos y nivel de
confiabilidad de la informacion y documentacion generadas (PROYECTO N°
3.02.2.00 - SECRETARIA DE SALUD - HOSPITALES GENERALES DE
AGUDOS - HOSPITAL JOSE M. RAMOS MEJIA).

3. Alcance del examen

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, aprobadas
por la Ley 325 de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, y las normas béasicas
de auditoria aprobadas por Resolucién 161/00 de la AGCBA.

Los procedimientos de auditoria realizados, son los compatibles con la
metodologia aplicada a los seguimientos de recomendaciones.

A tal efecto, se realizaron los siguientes procedimientos:

1. Recopilacion y andlisis de la actualizacion de la normativa aplicable al
organismo.

2. Relevamiento interno e inspeccion visual de las instalaciones del edificio.
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3. Entrevistas con funcionarios, jefes y/o personal a cargo de las diversas
areas formales e informales que conforman el organismo.

4. Verificacion de los cambios producidos en los circuitos involucrados en los
procesos administrativos.

5. Procedimiento de verificacion de los datos contenidos en los Legajos
archivados en el Departamento de RRHH.

6. Procedimiento de Verificacion del Registro de las Consultas médicas en las
Historias Clinicas.

7. Procedimiento de Verificacion del tiempo promedio de Consulta por
Especialidad.

Las tareas de campo se llevaron a cabo desde el 30 de octubre de 2003 al 19
de mayo de 2004.

4. Aclaraciones previas

El informe preliminar de auditoria del afio 2001 fue recibido en el Hospital el
dia 18 de julio de 2001 y en la Secretaria de Salud el dia 18 de julio de 2001,
no habiéndose recibido ningan descargo referido a dicho informe por ninguno
de los organismos.

El Informe final fue aprobado por el Colegio de Auditores el dia 7 de agosto de
2001.

5. Seguimiento de Recomendaciones
5.1. RECOMENDACIONES GENERALES
5.1.1. ESTRUCTURAS

Recomendaciones N° 1y 4

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

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

Observaciones N°1y 4

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

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

Comentarios de la Auditoria:

La Division Estadisticas depende actualmente del Departamento Técnico.

Por lo demas se mantiene la Observacion anterior con la salvedad de que las
modificaciones de la Normativa relacionada con la estructura organica del
Hospital no son modificables por la Direccion del Hospital.

La responsabilidad del mantenimiento del control interno recae en las Jefaturas
de cada Servicio o Sector segun el orden de prelacion de la piramide
organizacional.

Conclusion de la Auditoria:
Nivel de avance satisfactorio. Las acciones encaradas resultan suficientes y
adecuadas para revertir la tematica observada.

5.1.2. NORMAS Y FUNCIONES

Recomendaciones 2y 3

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

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

Observaciones 2y 3

2. No existen manuales de procedimientos especificos para la actividad
hospitalaria.
3. La informacién relacionada con normas aplicables a la gestion

hospitalaria no se encuentra sistematizada de forma tal que permita un
conocimiento acabado por parte de los responsables de la administracion del
Hospital.

Comentarios de la Auditoria:

Se observan Misiones y Funciones en distintos sectores, de acuerdo a la
estructura del Hospital, asi como Normas de Procedimiento en las tareas de
algunos centros especificos (Centro Quirdrgico, Enfermeria).

Conclusion de la Auditoria:

Nivel de avance incipiente. Se determinaron acciones tendientes a solucionar
las falencias determinadas, a fin de procurar la elaboracion de Normas de
Diagnostico y Tratamiento asi como su actualizacion permanente, basada en
evidencia cientifica que permita una adecuada gestién clinica en todas las
areas involucradas en los Servicios y Sectores médicos y procurar la
elaboracion y actualizacién periddica de Normas de Procedimiento en los
sectores Técnicos y Administrativos . Proceso no concluido.
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5.2. RECOMENDACIONES SOBRE RECURSOS HUMANOS
5.2.1. CONTROL DEL PERSONAL

Recomendaciones 5, 10, 11y 12

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

10) Adoptar los recaudos necesarios para el adecuado funcionamiento del
fichero — reloj a fin de asegurar el correcto fichaje de los agentes.

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

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

Observaciones 5, 10, 11y 12

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

10. El fichero — reloj no contaba con el vidrio protector al momento de la
inspeccién ocular, hecho que no asegura el correcto fichaje de los agentes.

11. Las planillas de firma de asistencia diaria del personal profesional
que desarrollan sus tareas en los Consultorios Externos “periféricos” (no
centralizados) no se encuentran ubicadas en ninguna oficina que dependa de
Recursos Humanos, lo que debilita el control de la asistencia de estos agentes.
12. El Departamento de Recursos Humanos no ejerce controles de
puntualidad ni permanencia. De esta forma no se cumple con lo prescripto por
el Decreto 5/7/943 que regula el cumplimiento del horario.

Comentarios de la Auditoria:

Existe un débil sistema de control del presentismo del personal Profesional y
del escalafon General. Por otra parte este sistema no se encuentra totalmente
bajo la autoridad del Departamento de RRHH sino que esta disperso en las
distintas Jefaturas de los Servicios. A ello se agrega que el cargo de Jefe de
Seccién Control de Asistencia se encuentra vacante.

El Fichero-Reloj no se encuentra en buenas condiciones de uso

Conclusion de la Auditoria:
Nivel de avance no satisfactorio. No se determinan acciones tendientes a dar
solucion a la tematica observada por parte del Hospital. Proceso no concluido.

5.2.2. LEGAJOS

Recomendaciones 6, 14, 15, 16, 17, 18,19 y 20
6) Proceder a la supervision y presentacion a la superioridad del
cronograma anual de licencias ordinarias del personal del establecimiento.
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14) Adecuar la organizacion de archivos de legajos para que permita
localizarlos en forma segura.

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

16) Determinar un criterio Unico de administracién y archivo de legajos y su
contenido.

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

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

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

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

Observaciones 6, 14, 15, 16, 17, 18,19y 20

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

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

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

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

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

18) Los legajos son llevados en distintos formatos y formas, sobres de
cartulina, carpetas, historias clinicas adaptadas, etc., implicando que los datos
no se encuentren ordenados homogéneamente, dificultando la consulta, la
revision y el archivo de los mismos.
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19) La documentacion aportada por los agentes y archivada en los legajos
respectivos no cuenta con la firma del funcionario que lo ha recibido, ni la fecha
de recepcidn, ni la leyenda “es copia fiel del original”, formalidades que resultan
indispensables para evitar la recepcion de documentacion adulterada.

20) Se ha constatado en el analisis de las altas, bajas y modificaciones del
periodo 1999, que se ha informado en el parte de novedades enviado a la
Direccion de Liquidacion de Haberes, la renuncia de 2 (dos) agentes en el mes
de marzo y nuevamente en el mes de mayo del afio mencionado. Ademas se
verificd que 2 (dos) bajas por fallecimiento, 1 (una) por jubilacién y 2 (dos) por
renuncia correspondientes al mes de diciembre de 1998 fueron comunicadas
en 1999. También se corroboré que 1 (una) baja del mes de noviembre de
1999 no fue comunicada durante 1999. Por otra parte, al comparar las bajas
con un listado de bajas que lleva el Departamento de Recursos Humanos,
existen 2 (dos) bajas que no constan en el listado mencionado pero en cambio
han sido informadas en el parte de novedades, implicando la existencia de
diferencias en documentacioén emitida por el mismo Departamento.

Comentarios de la Auditoria:

El Departamento de RRHH cumple con la funcion de control de presentismo, tal
como se encuentra definida en el Hospital.

Esta Auditoria recibio el 100% de los Legajos solicitados. 91 seleccionados por
Muestreo.

Auditoria 2001 | Auditoria 2003

Legajos solicitados 81 91

Legajos recibidos 79 91
Atributo Cantidad |Porcentaje
Sin registro del N° CUIL 8 8.79
Sin Fotocopia CUIL 88 96.70
Sin Fotocopia DNI 90 98.90
Sin Fotografia 54 59.34
Sin Evaluaciones® 77 84.62
Sin Documentacion L.O.? 65 71.43
Sin Formularios Asighaciones 47 51.65
Falta de firma del Agente 31 34.07
Con Documentacién acerca de aplicacion de 4 4.40
Sanciones
Sin Certificados de Estudios 79 86.81
Sin referencias anteriores 62 68.13
Sin Fecha de Ingreso a la SS 13 14.29
Sin Copia Decreto de ingreso a la SS 45 49.45
Sin copia del Decreto de nombramiento en el Hospital 31 34.07

! Evaluaciones hasta 1980 solamente.
? Licencias incorporadas al Archivo de Licencias ordinarias.
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Archivo de legajos:

Existe un solo Archivo de Legajos. Por fuera de éste se archivan las licencias
Ordinarias, Extraordinarias y médicas, lo cual se debe a una necesidad de
economia de esfuerzos.

Las Carpetas se encuentran en buen estado de conservacion. La utilizacion
materiales Ad Hoc esta determinada por la falta de abastecimientos.

La Documentacion incorporada a los Legajos no cuenta con fecha de
recepcion, leyenda Copia Fiel ni con firma del agente interviniente

Los Partes de Altas, Bajas y Modificaciones se elevan en tiempo y forma.

Conclusion de la Auditoria:

Nivel de avance no satisfactorio. No se determinan por parte del Hospital, de
acciones tendientes a dar solucién a la tematica observada. Proceso no
concluido.

5.2.3. ESTRUCTURA

Recomendaciones N° 8, 9y 22

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

9) Regularizar la situacion de las jefaturas vacantes.

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

Observaciones N° 8,9y 22

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

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

22. Se observé el desempefio de empleados administrativos que son
contratados por la Cooperadora del Hospital desarrollando sus tareas en la
planta organizativa, generandose un vinculo laboral ajeno a la estructura
publica, lo cual conlleva posibles implicancias en materia de responsabilidad.

Comentarios de la Auditoria:

Existen 73 agentes cuya Funcibn Real no coincide con la Funcion
Presupuestaria, segun detalle de ANEXO A.
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Actualmente existen 26 (veintiséis) Jefaturas vacantes, con diferentes niveles
de avance: con agente propuesto y expediente iniciado, en proceso de
resolucién, cargo retenido, en proceso de seleccion, vacante con agente a
cargo, y vacante pura, segun ANEXO B.

Al momento del trabajo de campo, no se detectaron empleados contratados por
la Cooperadora del Hospital.

Conclusion de la Auditoria:
Nivel de avance no satisfactorio. Las acciones encaradas por parte del Hospital
resultan insuficientes. Proceso no concluido.

5.2.4. Capacitacion

Recomendaciéon N° 13
13) Implementar desde el nivel central programas de capacitacion que
contemplen al personal de todas las areas del Hospital.

Observacion N° 13
13. No existe un programa general de capacitacion que contemple al
personal de todas las &reas del Hospital.

Comentarios de la Auditoria:
No esta previsto en el Manual de Misiones y Funciones que el Departamento
de RRHH sea responsable de la capacitacion del personal del Hospital.

Conclusion de la Auditoria:
Nivel de avance satisfactorio. Las acciones o modificaciones encaradas
resultan suficientes y adecuadas para revertir la tematica observada.

5.2.5. ARD

Recomendacion N° 21

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

Observacion N° 21

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

Comentarios de la Auditoria:
Segun el Art. 27 del Decreto N © 1981/01 (BOCBA 1333, 23/11/2001), los
Administradores de Recursos desconcentrados dependen funcionalmente de la
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DG Técnica, Administrativa y Legal de la Subsecretaria de Gerenciamiento
Estratégico De la SS.

A la vez el Art. 50 del mismo Decreto deroga el Decreto N° 703/96.

Por otra parte “el DG Adjunto ARD esta nombrado por el Sr. Secretario de
Salud, asiste al DG de su Area de competencia y, a su vez, en el Hospital en el
cual es asignado, realiza distintas tareas que comprenden desde la
responsabilidad conjunta con la Direccién del Establecimiento en el manejo y
rendicion de los fondos recibidos como asi también en aquellas materias que
son de indole administrativa relacionada con los recursos con que cuenta el
Organismo”.

Conclusion de la Auditoria:
Nivel de avance satisfactorio. Las normativa vigente resulta suficiente para
revertir la tematica observada.

5.3. PLANTA FISICA DESTINADA A CONSULTORIOS EXTERNOS

Recomendaciones N° 23 a 31

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

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

25) Coordinar la ubicacion fisica de los consultorios con las posibilidades
que tienen los pacientes para la utilizacion de escaleras. Informar al publico el
acceso a determinados consultorios a través de ascensores por otros
pabellones cuando sea factible esta alternativa.

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

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

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

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

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

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

Observaciones N° 23 A 31

23. No hay centralizacion fisica de consultorios externos. Existen distintos
lugares donde se prestan servicios de consultorios externos que estan muy
separados entre si.

24. Las salas de espera no tienen espacio suficiente para albergar al publico
en las horas de mayor afluencia. En el bloque de los consultorios externos
centralizados los pacientes esperan en un pasillo general.
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25. El pabellon donde funcionan los consultorios externos ubicados en el
primer piso no tiene acceso por ascensor. En este piso atiende parte del
servicio de Pediatria donde acuden muchas madres con coches para bebé.

26. Los ascensores existentes no cumplen con la normativa de seguridad
vigente, Art. 3° de la Ley 161 que prohibe la utilizacion de puertas tipo tijeras
27. No existe una sefalizacion adecuada y completa.

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

29. Se ha constatado la existencia de tubos de oxigeno en lugares que no
tienen medidas de seguridad apropiadas para impedir el libre acceso.

30. Se ha observado bolsas de color rojo (utilizadas para residuos
patolégicos) depositadas en el suelo en un sector lindero al pabellon de
anatomia patoldgica, cuando deberian estar en los contenedores pertinentes.
31. Se constato la falta de control de acceso vehicular.

Comentarios de la Auditoria:

No se realizaron tareas para centralizar los consultorios externos o considerar
el acercamiento fisico de aquellos que se encuentran muy separados entre si.
No ha aumentado la superficie de los sectores de salas de espera para el
publico.

No se observa remodelacién o proyecto relacionada con la ubicacion fisica de
los consultorios.

No se cumplimenté con el Art. 3° de la Ley 161 relacionado a la prohibicion de
puertas tipo tijeras en los ascensores.

No existe un sistema de sefalizacidbn adecuada y completo para facilitar el
transito de personas por el Hospital.

Si bien se ha realizado la remodelacién de uno de ellos, no es suficiente la
cantidad de sanitarios existentes en el Hospital.

La problematica de los tubos de gases (por ejemplo: oxigeno) continta igual en
cuanto a la falta de control en la seguridad y de acceso y depésito de los
mismos.

Conclusiones de la Auditoria:

Nivel de avance no satisfactorio. No se determinan acciones, por parte del
Hospital, tendientes a dar solucion a la teméatica observada. Proceso no
concluido.

5.4. AREA DE CONSULTAS AMBULATORIAS

5.4.1. Recomendaciones N° 32. Agendas médicas:

a. Implementar un sistema de actualizacion permanente, de registros
actualizados y de archivo periédico de la “agenda médica”, para disponer de la
informacion necesaria.

b. Establecer mecanismos de coordinacion entre los sectores relacionados
con el Departamento de Consultorios Externos a fin de lograr la coincidencia de
las “agendas médicas” utilizadas.
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c. Arbitrar las medidas adecuadas para establecer los horarios vy
profesionales que componen la “agenda meédica’” en forma conjunta los
servicios y el Departamento de Consultorios Externos.

Observaciones

a. El Departamento de Consultorios Externos no posee un archivo
peridédico, ni tampoco un registro actualizado de la “agenda meédica”. Se
constato la inexistencia de una agenda médica completa del afio 1999.

b. No hay coincidencia entre las “agendas médicas” del Departamento de
Consultorios Externos (llevada en forma manual) y las de la Seccion Inscripcion
en Consultorios Externos (llevada por sistema informético y utilizada para
otorgar turnos a los pacientes), lo que evidencia dificultades en la circulacion de
la informacién y en la coordinacién entre los distintos sectores intervinientes.

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

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

Comentarios de la Auditoria:

Las Agendas médicas de Consultorios Externos se establecen anualmente a
partir de la diagramacion propuesta por las Jefaturas de los distintos Servicios.
Estas Agendas mantienen cierta flexibilidad a lo largo del afio segun las
fluctuaciones de la demanda existente o potencial esperada. El Departamento
de Consultorios Externos mantiene un Archivo histérico de la Agenda y sus
modificaciones

Se ha encontrado coincidencia entre las “agendas médicas” del Departamento
de Consultorios Externos (llevada en forma manual) y las de la Seccion
Inscripcidén en Consultorios Externos (llevada por sistema informatico y utilizada
para otorgar turnos a los pacientes).

Sin embargo se producen algunas demoras en el envio diario de la
informacion acerca de las ausencias de los Profesionales a la Seccion
Otorgamiento de Turnos lo que, en esas circunstancias ocasiona
inconvenientes a la citada Seccion.

Conclusiones de la Auditoria:

Nivel de avance incipiente. Se determinan acciones, por parte del Hospital,
tendientes a solucionar las falencias determinadas, a fin de mejorar el sistema
de informacion de ausencias y licencias a la Seccion Otorgamiento de Turnos.
Proceso no concluido.

5.4.2. SISTEMA DE HISTORIA CLINICA EN CONSULTORIOS EXTERNOS
Recomendacion N° 33.
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a. Implementar un sistema de historia clinica Unica que posibilite un mejor
seguimiento de los pacientes.
b. Hasta tanto se implemente el sistema de historia clinica Unica:

I Organizar un archivo centralizado del archivo de “fichas” de consultorios
externos de todos los servicios, utilizando un formato Unico y con acceso
seguro.
il. Instruir a los distintos servicios de la necesidad de registrar las consultas
efectuadas en todos los casos sin excepcion.
Iii. Implementar mecanismos de control de registro de las consultas.
V. Adoptar las medidas necesarias para que los profesionales médicos
registren su firma y coloquen el sello en la registracion de consultas en las
“fichas” de consultorios externos.

Observaciones:

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

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

C. Se ha constatado la inexistencia de un archivo centralizado de “fichas”

de todos los servicios. Los archivos de cada servicio estan organizados de
distinta forma. No existe un formato Unico para las “fichas”.

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

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

f. Se observl la inexistencia de registro de consultas en la Division
Endocrinologia en los casos de atencion por el médico orientador.
g. En las 66 “fichas” recibidas se constatd la falta de registracion de la

consulta en 16 casos (24,24%). En las 50 “fichas” con consultas registradas se
constato que en 31 casos (62%) no se registré la firma y el sello del médico.

Comentarios de la Auditoria:

Las historias clinicas son llevadas en forma manual en Fichas Clinicas de
consultorios externos cuyo formato es heterogéneo. Estas Fichas no se
incorporan a la Historia Clinica de Internacion .

Se pudo constatar que no existe un archivo centralizado de “fichas” de todos
los servicios. Los archivos de cada servicio estdn organizados de distinta
forma.

Estas circunstancias determinan que no sea posible organizar el sistema
sobre la base de una Historia clinica Gnica o Ficha Clinica de Consultorios
Externos para cada paciente, por lo que un mismo paciente puede tener mas
de una Ficha no sélo dentro del mismo hospital (Consultorios Externos e
Internacion), sino también dentro de los mismos Consultorios Externos (una
ficha por cada servicio que haya atendido al paciente).
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Con el fin de constatar el registro en las “fichas” de consultorios externos de las
consultas informadas en los “informes diarios de consulta médica”, se solicitd
copia de 127 “fichas”.

FICHAS %
Entregadas 54142,52
No entregadas 73|57,48

TOTAL 127 | 100

Sobre las 54 historias clinicas entregadas, se ha constatado:

Sl % NO %
Edad 52| 96.2 2 3.8
Concurrio 45| 83.3 9| 16.7
Atendido 45| 83.3 9| 16.7
Firma del profesional 20 | 58.8 34| 41.2
Sello del profesional 19| 35.2 35| 64.8
Consta fecha de consulta 45| 83.3 9| 16.7

Conclusiones de la Auditoria:

Nivel de avance no satisfactorio. No se determinan, por parte del Hospital,
acciones tendientes a dar solucion a la tematica observada, ya sea en la
confeccion, registro y archivo de las fichas clinicas. Proceso no concluido.

5.4.3. SISTEMA DE OTORGAMIENTO DE TURNOS PARA CONSULTORIOS
EXTERNOS

Recomendacion N° 34,

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

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

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

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

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

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

Corrientes 640, Piso 6° - 1043, Ciudad de Buenos Aires 15
Tel. y Fax 4321-3700 / 4325-6688 / 6967 / 5047



A 7~ N AT A o
EU'\JC;@O: LA CIUDAD DE SUENOS AIRES iy

Observaciones:

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

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

C. El otorgamiento de turnos no se realiza en forma centralizada. El turno

para pacientes atendidos por los servicios descentralizados es otorgado por
cada uno de los propios servicios.

d. En el caso de los servicios descentralizados no se entrega al paciente
ningun talon de control.
e. La Seccion Inscripcion en Consultorios Externos no cuenta con personal

administrativo suficiente para la atencion. Cuenta con siete terminales de
computacién para trabajar y con una jefa y cuatro agentes (tres en el turno
matutino y uno en el vespertino).

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

g. El personal que desarrolla sus tareas en las Secciones Inscripcion en
Consultorios Externos y Consulta Programada no ha recibido el adecuado
adiestramiento relacionado con sus funciones especificas. En el caso de
Inscripcion en Consultorios Externos, de los cuatro agentes uno tenia funcion
de cocinero y dos de ellos auxiliar de limpieza, funciones presupuestarias que
todavia mantienen.

Comentarios de la Auditoria:

No se constato la existencia de registros de rechazo de pacientes, ni listas de
espera que permitan medir la demanda insatisfecha.

La central telefénica del Hospital requiere reparaciones que se encuentran en
proceso licitatorio, lo cual imposibilita el otorgamiento de turnos telefénicos.

El otorgamiento de turnos no se realiza en forma centralizada. El turno para
pacientes atendidos por los servicios descentralizados es otorgado por cada
uno de los propios servicios y no se utiliza la modalidad de la entrega al
paciente del Talon de Control.

Conclusiones de la Auditoria:

Nivel de avance no satisfactorio. No se determinan, por parte del Hospital, de
acciones tendientes a dar solucion a la temética observada en el sistema de
otorgamiento de turnos. Proceso no concluido.

5.4.4. INDICADORES E INFORMACION ESTADISTICA

Recomendacion N° 35

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

b. Redistribuir la asignacion de horas médicas ampliando la oferta de
turnos vespertinos para lograr una mejor atencion a los pacientes.
C. Establecer mecanismos de andlisis de indicadores como el de

“productividad de la consulta externa” por servicio para detectar los desvios y
tomar medidas correctivas.

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

Observaciones
a. Se ha constatado falta de consistencia en los datos de cantidad de horas
médicas semanales contenidos en la “estimacion de distribucidbn de horas
meédicas semanales por sector” agrupada por totales de servicio, con la
estimacion clasificada por servicio y por profesional médico, correspondientes a
informacion elaborada por la Direccion General de Planeamiento y Evaluacion
del Desempefio sobre el primer cuatrimestre de 1999. Se detectd distinta
informacion de horas asignadas en las especialidades Cardiologia,
Consultorios Externos, Endocrinologia, Hematologia, Inmunocomprometido por
SIDA, Reumatologia, Cirugia General A y B, Adolescencia, Neonatologia,
Pediatria y Obstetricia.
b. Se detectd inconsistencia en informacion estadistica correspondiente al
periodo 1999 brindada por la Direccién General de Planeamiento y Evaluacion
del Desempefio, de acuerdo al siguiente detalle:
i. Segun la “estimacion de distribucion de horas médicas semanales
por sector”, se indica la existencia de horas disponibles para atencion de
consultas en los servicios de Infectologia (14 hs.), Alergia (24 hs.),
Hematologia (11 hs.) y Adolescencia (34 hs.), en todos los casos para el
turno vespertino, en tanto que no se informa cantidad de consultas de
acuerdo al “Movimiento Hospitalario”.
ii. Segun la “estimacion de distribucion de horas médicas semanales
por sector”, no se indica la existencia de horas disponibles para la
atencion de consultas en turno vespertino para el servicio de
Otorrinolaringologia, mientras que en el “Movimiento Hospitalario” se
informa la existencia de consultas (1140).
C. En base a la cantidad de consultas brindadas por turnos durante los
periodos 1999 y el mes de octubre de 2000, segun datos del “Movimiento
Hospitalario”, se determind que, a excepcion de la Division Tocoginecologia del
Departamento Materno Infanto Juvenil para el periodo 1999 y la Division
Pediatria para el mes de octubre de 2000, existe una escasa oferta de horas
médicas disponibles para atencion de consultas en el turno vespertino, tal
como puede apreciarse en el siguiente cuadro:

Consultas Consultas
Departamento Consultas
turno % turno %
(1999) totales . .
matutino vespertino
Medicina 239421 204881 85,57% 34540 14,43
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Cirugia 98066 76431 77,94% 21635 22,06
Materno infanto | ¢1q69 45157  |72,88%| 16804  |27,12
juvenil
Departamento Consultas Consultas Consultas
turno % turno %

(octubre 2000) totales . .

matutino vespertino
Medicina 23955 19648 82,02 4307 17,98
Cirugia 7599 5953 78,34 1646 21,66
Materno infanto| ;5,3 4611 40,65 6732 59,35
juvenil
d. De los valores obtenidos del indicador “productividad de la consulta

externa” por especialidad para los periodos 1999 y el mes de octubre de 2000,
surgen desvios respecto de los minutos por consulta determinados por el
indicador y los minutos por consulta establecidos de acuerdo a la Resolucién
364/70 de la entonces Secretaria de Salud Publica de la Ciudad de Buenos
Aires. Entre los desvios mas importantes se encuentran los siguientes®:

Especialidad Periodo [ Minutos por| Minutos por | Desvio
consulta consulta
s/auditoria |s/Res. 364/70

Urologia (Vespertino) 1999 96,35 20 381,75%
Neurocirugia 1999 76,10 20 280,50%
Cirugia General (Vespertino) | 10/2000 43,73 15 191,53%
Cirugia Plastica 10/2000 41,90 15 179,33%
Neurologia (Vespertino) 10/2000 52,94 20 164,70%
Cirugia General 10/2000 32,76 15 136,13%
Obstetricia 1999 30,81 15 105,40%
Neurocirugia 10/2000 40,87 20 104,35%
Obstetricia (Vespertino) 10/2000 1.73 15 88,47%
Cardiologia (Vespertino) 10/2000 36,32 20 81,60%
Endocrinologia (Vespertino) | 1999 36,05 20 80,25%
Reumatologia 10/2000 4,19 20 79,05%
Endocrinologia (Vespertino) | 10/2000 35,00 20 75,00%
Reumatologia 1999 5,45 20 72,75%
Dermatologia 10/2000 4,28 15 67,40%
Urologia (Vespertino) 10/2000 33,10 20 65,50%
Gastroenterologia 1999 7,37 20 63,15%
Neurologia 1999 7,38 20 63,10%
Gastroenterologia 10/2000 6,87 20 61,35%
Neurologia (Vespertino) 1999 32,26 20 61,30%
Dermatologia (Vespertino) | 10/2000 6,86 15 54,27%
Otorrinolaringologia 10/2000 7,44 15 50,40%

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

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

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

Pacientes
Concepto registrados %
Con talones A adjunto 232 48,64
Sin talones A adjunto?  [170
Sin talones A adjunto® 75 245 51,36
477 100,00

Se constatd que en el 51,36% de los casos no se adjunt6 el talén de control al
informe diario de consultas médicas.

Comentarios de la Auditoria:

La estimacion de distribucion de Horas semanales por Servicio y/o Sector
elaborada por la Direccion General de Planeamiento y Evaluacion del
Desempefio de la Secretaria de Salud, elaborada para el afio 1999, no tiene
vigencia para los afios 2003/4. No existiendo en el Hospital una informacion
similar elaborada para los afios que abarca la presente Auditoria y a fin de
eliminar las inconsistencias sefialadas en el Informe anterior, el Departamento
de RRHH del Hospital la elabor6 una informacion similar actualizada a partir de
la Informacién de los Jefes de los distintos Servicios. Tomando como punto de
partida esta informacién y realizando en forma periddica sobre ella las
modificaciones que correspondan a Altas, Bajas y modificaciones, el
Departamento de RRHH contaria con un archivo historico de la Némina con la
informacion respecto de la distribucion de Horas semanales por actividad para
cada Agente e incluso la carga de Horas Semanales para cada Servicio 0
Sector distribuida por Actividad. Esto ademas posibilitaria hacer consistente la
informacion volcada en las Planillas de firmas de Ingreso y Egreso, las

* Se trata de servicios descentralizados que otorgan sus propios turnos y no utilizan el sistema de talones de control.
® Se trata de servicios centralizados cuyos turnos son otorgados por la Seccidn Inscripcién en Consultorios Externos
donde se entrega el talén de control pero no consta adjunto al informe diario.
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Agendas médicas del Departamento de Consultorios Externos y la Informacién
que el Departamento de RRHH debe enviar mensualmente al Comité de
Evaluacion de la Gestion Hospitalaria.

La distribucién de horas médicas semanales, es la siguiente:

Consulta |Consulta | Consulta Consulta Consulta Consulta Hora Hora
Matutina | Matutina Matutina | Vespertina | Vespertina | Vespertina | Matutina | Vespertina
2000° |2003’ Capacidad 20008 2003° Capacidad | Ofrecida| Ofrecida
de Oferta de Oferta 2003 2003
30.212 26.432 27.180 12.685 4.246 4.128 2.265 344
Respecto al promedio de minutos por consulta, se observa:
1999/2000 Diciembre 2003
Minutos X Minutos X
Especialidad Consulta Desvio Especialidad Consulta Desvio
Cardiologia 36,32 16,32|Cardiologia
Vespertino Vespertino 37,29 17,29
Dermatologia 4,28 -15,72|Dermatologia 7,94 -12,06
Dermatologia 6,86 -13,14Dermatologia
Vespertino Vespertino 34,05 14,05
Endocrinologia 35 15|Endocrinologia
Vespertino Vespertino (D) 51,53 31,53
Gastroenterologia 6,87 -13,13|Gastroenterologia 12,51 -7,49
Neurologia 7,38 -12,62|Neurologia 2,67 -17,33
Neurologia 52,94 32,94|Neurologia
Vespertino Vespertino 30,97 10,97
Reumatologia 4,19 -15,81|Reumatologia y
Colagenopatias 18,64 -1,36
Cirugia General 43,73 23,73| Cirugia General 153,04
Vespertino Vespertino (D) 133,04
Cirugia Plastica 41,9 21,9|Cirugia Plastica (D) 31,15 11,15
Neurocirugia 40,87 20,87|Neurocirugia 39,53 19,53
Otorrinolaringologia 7,44 -12,56|0Otorrinolaringologia 17,02 -2,98
Urologia Vespertino 33,1 13,1|Urologia Vespertino
(D) 27,3 7.3
Obstetricia 30,81 10,81|Obstetricia 51,14 31,14
Minutos por encima del Std. 20 Minutos por Consulta
|Minutos por debajo del Std. 20 minutos por Consulta del Std. 20 Minutos por Consulta

6 Segun Informe anterior
’ Seguin Movimiento Hospitalario al 31/12/2003

8 . .
Segun Informe anterior
Segln Movimiento Hospitalario al 31/12/2003
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Conclusiones de la Auditoria:

Nivel de avance no satisfactorio. Las acciones encaradas por el Hospital,
resultan insuficientes para corregir los desvios de la atencion de los
Consultorios Externos, de acuerdo a los parametros esperados. Proceso no
concluido.

5.5. ENFERMERIA

Recomendaciones N° 36 y 37

36) Prever mecanismos de renovacion escalonada de los planteles de
Enfermeria.

37) Arbitrar los medios necesarios para contar con la proporcién adecuada
de profesionales en Enfermeria.

Observaciones

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

37.El plantel de Enfermeria no cuenta con la suficiente cantidad de enfermeras
con formacion profesional (39% sobre el total). Esta relacion no cumple con la
proporcion entre personal profesional y auxiliar (65% profesional y 35% no
profesional, segun lo indicado por la publicacion “Auditoria Médica” de
Aranguren y Rezzdnico editado por la Fundacién Favaloro.

Comentarios de la Auditoria:

La renovacion de los planteles de enfermeria no se encuentra en la 6rbita de
decisiones del Hospital. No obstante ello el promedio de edad — segun la
informacion del Departamento de RRHH — ha descendido a 49.91 afios. En
particular el promedio de edad de la UTI es de 45.27 afos.

Funcién Presupuestaria Cantidad de personas | % sobre total Nomina

Licenciado en Enfermeria 34 7.20
Enfermera Profesional 193 40.89
Auxiliar de Enfermeria 245 51.91

Conclusiones de la Auditoria:
Nivel de avance satisfactorio. Las acciones encaradas por el Hospital, resultan
suficientes y adecuadas para revertir la temética observada.

5.6. RECOMENDACIONES SOBRE DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y
LABORATORIO DE ANALISIS

5.6.1. Recomendacién Diagndéstico Por Imagenes

38.Tomar las medidas pertinentes para adecuar el tiempo de espera de los
servicios que brindan la Division Diagndstico por Imagenes y la Division
Laboratorio Central, a los tiempos que necesitan los pacientes para coordinar
con la atencion recibida de los servicios de Consultorios Externos.
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Observaciones

38.Divisién Diagndstico por Imagenes.

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

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

c) No consta el dato de la fecha en que se solicitd el turno por parte del
paciente, dificultdndose la estimacion de la cantidad de dias de demora para el
otorgamiento de turnos.

Comentarios de la Auditoria:

a. Se mantienen las demoras en el otorgamiento de turnos.
b. Se mantiene la escasa legibilidad de los Registros
C. No se registra la fecha de solicitud del turno. Una mejor calidad de los

Registros implicaria asentar la fecha de solicitud de turno y poder estimar un
promedio de demora.

Conclusiones:
Nivel de avance no satisfactorio. Las acciones encaradas por el Hospital,
resultan insuficientes. Proceso no concluido.

5.6.2. Recomendaciones al Laboratorio Central

39.Instrumentar un disefio adecuado de las planillas de otorgamiento de turnos
para que sean legibles y que contenga el dato de la fecha en que se solicit6 el
turno por parte del paciente.

Observaciones

39.Division Laboratorio Central.

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

b. Las planillas de registro de otorgamiento de turnos y entrega de resultados,
contienen una escasa legibilidad de los datos.

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

Comentarios de la Auditoria:

a. Se mantienen las demoras en el otorgamiento de turnos.

b. Se mantiene la escasa legibilidad de los Registros

c. Si bien la estimacion de la demora se realiza tomando un dia de corte y
verificando en ese dia para que fecha se esta otorgando turno, una mejor
calidad de los Registros implicaria asentar la fecha de solicitud de turno y poder
estimar un promedio de demora.
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Conclusion de la Auditoria:
Nivel de avance no satisfactorio. Las acciones encaradas por el Hospital,
resultan insuficientes. Proceso no concluido.

5.7. DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Recomendaciéon N° 40
40.Utilizar herramientas adecuadas de analisis de gestion de recursos
humanos a fin de optimizar la utilizacion de tales recursos.

Observaciones

40.Se ha constatado en las Divisiones Cirugia General “A” y “B”, que el
promedio de horas médicas en quirofano por cirugia, donde hayan intervenido
médicos de planta, es elevado. Los datos elaborados por esta auditoria estan
indicando que existen falencias en la gestion de los recursos disponibles para
este Departamento y también sirven para considerar la correspondencia de las
solicitudes de ampliacion de horas médicas para consultorios externos del
servicio de Cirugia, elevadas sin tener en cuenta la informacion estadistica
disponible que indica sobrantes de horas en quir6éfano. Un andlisis en
profundidad de estos datos por parte de los niveles de conduccién, permitiria
detectar los motivos de tales resultados obteniendo la informacion necesaria
para tomar decisiones de tipo correctivo .

Comentarios de la Auditoria:

La utilizacién de los Informes del CEGH y de los Indicadores Béasicos de
Calidad por parte del personal de Conduccion del Departamento de Cirugia, del
Centro Quirargico y de la Direccion del Hospital asi como el comienzo de la
construccion e implementacion del Cuadro de Mando por parte de la Direccién
del Hospital — todo esto sobre la base de la elaboracion realizada por la
Division Estadisticas — ha determinado la decisiéon de modificar los horarios de
los Profesionales Anestesistas, posibilitando la extension de los horarios de
realizacion de las Intervenciones y un descenso en el porcentaje las
suspendidas a lo largo del afio 2003 y lo que va del presente afio.

Conclusiones de la Auditoria:
Nivel de avance incipiente. Se determinan acciones por parte del Hospital,
tendientes a solucionar las falencias determinadas. Proceso no concluido.

6. CONCLUSION

De la revision efectuada a las recomendaciones referidas al Informe de
Auditoria realizado en el Hospital General de Agudos Dr. José M. Ramos Mejia,
se concluye que tanto la Secretaria de Salud y el Hospital deberan continuar
trabajando en la adecuacion de las recomendaciones no modificadas al
momento del trabajo de seguimiento por parte de esta Auditoria.
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Anexo A
Ficha N2 | Funcién de Presupuesto Funcién Real Motivo
173974 | Técnico de Laboratorio Técnico Necesidad de
Hemoterapia. personal
178346 |Carnicero Cuidador Enfermero | Tercerizacion de
de animales servicios
186325 |Mucama Auxiliar Tercerizacion de
Administrativo servicios
203553 | Técnico de Hemoterapia |Técnico de | Necesidad de
Laboratorio personal
206525 | Camillero Administrativo Necesidad de
personal
207139 |Foguista de Calderas AuX. de | Necesidad de
Esterilizacion personal
210696 |Foguista de Calderas Aux. de | Necesidad de
Esterilizacion personal
210973 | Auxiliar Administrativo Camillero /| Necesidad de
Oxigenista personal
211406 |Foguista de Calderas Camillero Necesidad de
personal
211643 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
224036 | Auxiliar de Alimentacion Ayudante de | Tercerizacion de
Laboratorio, servicios
Farmacia y
Drogueria.
224055 | Correo u Ordenanza Operario Necesidad de
personal
230695 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
233354 | Técnico en Ortodoncia Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
238622 | Foguista Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
239168 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. Y Afines Administrativo servicios
267870 | Auxiliar de Alimentacion Ayudante de | Tercerizacion de
Laboratorio, servicios
Farmacia y
Drogueria
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272782 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. Y Afines Administrativo servicios
273759 |Abogado Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
273893 |Celadora de Nifios Correo u Ordenanza | Necesidad de
personal
274021 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
274458 | Fotografo Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
275531 |Ayudante de Laboratorio, | Telefonista Necesidad de
Farmacia y / o Drogueria personal
275727 | Auxiliar de Porteria Auxiliar Tercerizacion de
Administrativo servicios
276004 |Técnico de Hemoterapia | Técnico de | Necesidad de
Hematologia personal
276096 |Auxiliar de  Hoteleria, | Telefonista Tercerizacion de
Hosp. y Afines servicios
277202 |Celadora de Nifios Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
279996 |Abogado Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
280461 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar T.S
Hosp. y Afines Administrativo
286858 | Cocinero Correo u Ordenanza | Tercerizacion  de
servicios
287224 |Jefe Seccion Consultas |Auxiliar |-
Programadas. Administrativo
288226 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
289453 |Ayudante de Laboratorio, | Camillero /| Necesidad de
Farmacia y / o Drogueria | Oxigenista personal
289886 |Jardinero Auxiliar Tercerizacion de
Administrativo servicios
294532 | Cocinero Camillero /| Tercerizacion de
Oxigenista servicios
296170 |Operario Camillero Tercerizacion de
servicios
296176 |Auxiliar de  Hoteleria, | Telefonista Tercerizacion de
Hosp. y Afines servicios
296213 | Vigilancia Camillero Tercerizacion de
servicios
296651 | Telefonista Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
297098 | Cocinero Camillero /| Tercerizacion de
Oxigenista servicios
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297384 | Peluquera Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
297495 | Operario Camillero Tercerizacion de
Oxigenista servicios
297983 | Modista Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
298162 |Ayudante de Laboratorio, | Auxiliar Necesidad de
Farmacia y / o Drogueria | Administrativo personal
299380 |Camillero Administrativo Necesidad de
personal
299394 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
299491 | Técnico Administrativo Telefonista Necesidad de
personal
301210 |Ayudante de Laboratorio, | Telefonista Necesidad de
Farmacia y / o Drogueria personal
303068 | Chofer Camillero Funcion
presupuestaria no
corresponde al
ambito
Hospitalario
303601 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
303719 |Auxiliar de Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
304576 |Ayudante de Laboratorio, | Telefonista Necesidad de
Farmacia y / o Drogueria personal
306800 |Auxiliar de Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
306807 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
308507 | Auxiliar de Porteria Auxiliar Tercerizacion de
Administrativo servicios
311523 |Ayudante de Laboratorio, | Auxiliar Necesidad de
Farmacia y / o Drogueria | Administrativo personal
313319 |Cocinero Camillero Tercerizacion de
servicios
313397 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
313547 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
314805 |Cuidadora de Gerontes Auxiliar Funcioén
Administrativo presupuestaria no
corresponde al
ambito
Hospitalario
315306 |Modista Auxiliar Necesidad de
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Administrativo personal
318215 |Correo u Ordenanza Telefonista Necesidad de
personal
319807 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
320586 |Modista Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
320792 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
324785 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. y Afines Administrativo servicios
325976 |Auxiliar de  Hoteleria, | Auxiliar Tercerizacion de
Hosp. Y Afines Administrativo servicios
329099 |Correo u Ordenanza Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
331054 |Celadora de Nifios Auxiliar Necesidad de
Administrativo personal
334132 |Camillero Sereno Necesidad de
personal
334543 | Auxiliar de Porteria Ordenanza Tercerizacion de
servicios
335331 |Asistente Dental Camillero Necesidad de
Oxigenista personal
336050 Agente del SAME Auxiliar Funcién
Administrativa presupuestaria no
corresponde al
ambito
Hospitalario
JEFATURAS VACANTES

ESTADO DE AVANCE

ESCALAFON PROFESIONAL

DTO. DE MEDICINA

Jefe Div .Clinica Médica “C”

Agente propuesto.Expte.N° 27996/04

Jefe Secc. Lab. Hematolbgico

Agente propuesto. Expte.N°13756/04

Jefe Unidad Geriatria

Proceso de Resol.Impug.Selecc. Inter..

DTO. DE CIRUGIA

Jefe Div. ORL

Agente propuesto. Expte.N°13758/04

Jefe Div. Anestesia

Agente propuesto. Expte.N°47134/03

Jefe Div. Neurocirugia

Vacante

DTO. SERV. CTRAL. DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

Jefe Div. Medicina Fisica y Rehabilit.

Vacante

Jefe Unidad Lab. Parasitol6gico

Vacante

Jefe Unidad Kinesiologia

Agente propuesto. Expte.N°48841/03
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Jefe Secc. Toxoplasmosis Vacante

Jefe Secc. Hidatidosis Vacante
Jefe Secc. Biofisica Médica Vacante
DIRECCION

Dto. De Enfermeria Agente propuesto. Expte.N° 6552/03
Jefe Secc. Viveres Vacante

Jefe Secc. Cocina Vacante

DTO. CONSULTORIOS EXTERNOS
Unidad Coordinacion Consult. Ext. Cargo retenido

Unidad Consultorios Externos Vespert. | Vacante

DTO. DE URGENCIA

Jefe Unidad Guardia Proceso de seleccién

ESCALAFON GENERAL

DTO. RECURSOS HUMANOS

Jefe Secc. Control de Asistencia Vacante
DTO .RECURSOS MATERIALES
Jefe Div. Recepcion Vacante con agente a cargo
Jefe Div. Patrimonio Vacante con agente a cargo
Jefe Div. Depésito Vacante con agente a cargo
DTO. TECNICO
Jefe Div. Estadistica Vacante con agente a cargo
Jefe Secc. Admision y Egresos Vacante con agente a cargo
DIRECCION (DIV. DESPACHO)
Jefe Secc. Oficios Vacante
DTO. DE RECURSOS FISICOS
Jefe Secc. Electromecéanica Vacante con agente a cargo
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