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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de
emision

Buenos Aires, agosto de 2004

Destinatario

Colegio de Auditores de la A.G.C.B.A.

Cdédigo del Proyecto

3.04.25

Denominacioén del
Proyecto

Gestion del programa del Hospital Gral. De Agudos “Dr. Teodoro
Alvarez”

Periodo examinado

Afo 2003

Objetivo de la
auditoria

» Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento operativo
de la gestion.

Presupuesto
(expresado en
pesos)

Presupuesto
Vigente Devengado

31.574.293,00| 22.400.799,28

Alcance

» Como antecedente de la tarea, se llevé a cabo el proyecto de
relevamiento del Hospital Gral. de Agudos “Dr. Teodoro
Alvarez”, n® 3.03.06, aprobado con fecha 08/06/2004. Del
mismo surgen, como areas criticas, el Dpto. de enfermeria y los
servicios de Cirugia Gral., Obstetricia, Neonatologia, Pediatria y
Ortopedia y Traumatologia.

» Se procedio a verificar el cumplimiento de aspectos normativos,
administrativos, de funcionamiento y de planta fisica
relacionados con la gestion de dichas areas. Asimismo se
procedié a realizar un analisis de inversion en el servicio de
Obstetricia.

Periodo de
desarrollo de tareas
de auditoria

Las tareas de campo se llevaron a cabo entre el 10 de mayo y el 31
de agosto de 2004

Aclaraciones
previas

» Habiéndose verificado cambios en la operatoria de algunos de
los servicios relevados, durante el periodo de la Auditoria de
Gestion, se efectud el andlisis de historias clinicas activas
(pacientes internados en el momento de la auditoria), siguiendo
igual método de seleccion que para las de septiembre de 2003,
verificando la consistencia de las mismas, con encuestas de
satisfaccion a cada uno de los pacientes.

» En cuanto al procedimiento de inversién en salud en el servicio
de Obstetricia, al no existir Centros de costos en la
administracion publica, se fundamentd el analisis en la funcién
social del estado.

Observaciones
principales

A\

No existe coordinacion entre los distintos sectores que
intervienen en la administracion de los RRHH, y no es
apropiada la registracion del inciso 1.

Falta de confirmacion de cargos de conduccion.

Falta de designacion de cargos de conduccion.

Sadlo en el 25% de los partes quirdrgicos, figura como cirujano,
un médico de planta.

De la totalidad de los médicos que componen la planta del
Servicio Cirugia, el 69 % no figura en ninguna actividad dentro
de las intervenciones realizadas (cirujano, ler ayudante o 2do
ayudante).
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» En el 75% de los partes quirargicos, figura como cirujano
responsable un residente. (Ordenanza N° 40.997/85,
Ordenanza N° 51.475/97)

> No se verifico la existencia de lista de espera formal, donde
figure la fecha de ingreso del paciente al sistema, ni la posible
fecha para la intervencion quirdrgica.

» En el Servicio de Pediatria, el promedio de internacién de los
pacientes fue de 10hs, verificAndose que en el 70,60% de los
casos, la patologia era pasible de tratamiento ambulatorio y
control posterior por CC.EE.

» Se verifica diferencia en menos, entre la capacidad de atencion
potencial y la atencion real, en los Servicios de Cirugia General
y Obstetricia.

» Enlos CC. EE. de Pediatria, se verifica falta de relacion entre

oferta y demanda, con sobrecarga de algunos profesionales

asignados al servicio.

Falta de horas de enfermeria, que deben ser cubiertas con

maodulos.

Faltante y deterioro de ropa de cama.
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A\

Recomendaciones

Coordinar la administracién de los recursos humanos ntre las
diferentes areas y registrar adecuadamente el inciso 1.

Cubrir los cargos vacantes y confirmar los cargos interinos, de
acuerdo a la normativa vigente.

Redistribuir las horas quirdrgicas entre la totalidad de los
médicos del Servicio de Cirugia.

Reestructurar las funciones de los médicos del Servicio de
Cirugia.

Redimensionar el Servicio de Pediatria de acuerdo a los
resultados verificados en las internaciones, con un mejor
aprovechamiento de los recursos de la red pediatrica.
Reasignar las horas médicas del servicio de Pediatria.
Cubrir el faltante de horas de Enfermeria, que actualmente son
cubiertas con modulos.

» Control de la cantidad y calidad de la ropa de cama.
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Conclusiones

El Hospital Dr. Teodoro Alvarez cumple con las misiones vy
funciones propias de un Hospital General de Agudos.

La distribucion en pabellones, requeriria un sistema de circulacion
cubierto para resguardar a los pacientes de las condiciones
climéticas adversas.

A los efectos de evitar el movimiento de pacientes ambulatorios
dentro del predio del hospital, los consultorios externos de todas las
especialidades debieran estar concentrados en un solo pabellén
con entrada independiente desde el exterior, teniendo en cuenta
gue el solar donde esta instalado el hospital cuenta con el terreno
suficiente para efectuar una obra de estas caracteristicas.

Para la organizacion adecuada de la estructura operativa de los
servicios, serian necesarias las confirmaciones de los cargos
interinos, y las designaciones por concurso de los cargos de
conduccioén vacantes.




La reasignacién y redistribucion de funciones en aquellos servicios
donde se han verificado alteraciones en las actividades propias de
los mismos, permitiria mejorar las prestaciones demandadas por la
poblacién pasible de ser asistida en el Hospital.

La aproximacion a la determinacion de una inversion en salud en
los servicios de Obstetricia y Neonatologia, valorizando el costo
directo, introduce un analisis novedoso, que abre el camino para la
confeccién de indicadores de evaluacion de las inversiones, en los
hospitales del GCBA.

En este sentido, los resultados obtenidos en el presente informe
deben ser tenidos en cuenta para la planificacion y desarrollo de
futuras auditorias sobre los servicios mencionados, en otros
hospitales del GCBA
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OBJETIVO

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento operativo de la gestion.




INFORME FINAL DE AUDITORIA
PROYECTO N° 3.04.25

Sr. Presidente

De la Legislatura de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires

Lic. Jorge Telerman

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la Ley 70 de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y conforme a lo dispuesto por el articulo 135
de la Constitucion de la Ciudad, la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires,
ha procedido a efectuar un examen en el ambito del Hospital General de Agudos

“Dr. Teodoro Alvarez” de acuerdo con el objeto que se detalla seguidamente.

|- OBJETO DE LA AUDITORIA

Operaciones, mecanismos de control y evaluacion de la gestidén del Hospital General
de Agudos “Dr. Teodoro Alvarez”

Il - ALCANCE DEL EXAMEN

El examen fue efectuado segun las Normas de Auditoria Externa de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley N°. 325, de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y las normas basicas de Auditoria, aprobadas por
Resolucion N° 161/00 de la AGCBA.

Como antecedente de la tarea, se llevd a cabo el proyecto de Relevamiento del
Hospital General de Agudos “Dr. Teodoro Alvarez”, N° 3.03.06, aprobado con fecha
8 de Junio de 2004. Del mismo surgen como areas criticas el Departamento de
Enfermeria y los Servicios de Cirugia General, Obstetricia, Neonatologia, Pediatria y
Ortopedia y Traumatologia.

Se procedio a verificar el cumplimiento de aspectos normativos, administrativos, de
funcionamiento y de planta fisica relacionados con la gestién de dichas &reas.
Asimismo se procedi6 a realizar un andlisis de inversion en el Servicio de

Obstetricia.

I — ACLARACIONES PREVIAS.
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Habiéndose verificado cambios en la operatoria de algunos de los servicios
relevados, durante el periodo de la auditoria de gestion se efectu6 el analisis de
historias clinicas activas(pacientes internados en el momento de la auditoria),
siguiendo igual método de seleccion que para las de setiembre de 2003, verificando
la consistencia de las mismas con encuestas de satisfaccion a cada uno de los
pacientes.

En cuanto al procedimiento de Inversién en Salud en el Servicio de Obstetricia, al no
existir centros de costos en la administracion publica, se fundamenté el analisis, en

la funcién social del estado.

IV- PROCEDIMIENTOS

- Andlisis del personal afectado al Hospital objeto de la presente Auditoria; en
cuanto a su actividad (por especialidad, funcion y cantidad), respecto de las tareas
asignadas, su adecuacion con indicadores establecidos y su remuneracion.
Situaciones criticas.

- Analisis por muestreo estadistico de Historias Clinicas de pacientes del area de
Internacién, de los Servicios de: Cirugia General, Obstetricia, Neonatologia,
Pediatria, y Traumatologia y Ortopedia, ingresados en el transcurso del mes de
septiembre del afio 2003.

- Andlisis por muestreo estadistico de Historias Clinicas de pacientes internados en
los Servicios sefalados en el parrafo precedente, en el transcurso de la Auditoria,
junio de 2004.

- Analisis de encuestas realizadas en el momento de la auditoria de gestion en los
mismos Servicios hominados anteriormente.

- Analisis de la correlacion entre las H. C. y las encuestas de satisfaccion de los
pacientes para verificar su consistencia

- Analisis de la produccion, distribucion y concentracion horaria de los CC.EE.

- Analisis de la asignacion de los médulos de enfermeria.

- Andlisis de la Inversion en Salud en un hospitalario.

Las tareas de campo se llevaron a cabo entre el mayo y agosto del 2004.
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V. 1- ANALISIS DEL PERSONAL .

A partir de la documentacion obtenida:

1) Se cotej6 la correspondencia entre el listado de la totalidad de la planta y la
planilla de relacién bancaria.

2) Se valido la asignacién de cada trabajador del hospital a su correspondiente
Departamento y/ o Division y/ o Servicio.

3) Se verificd la concordancia de los montos, entre la planilla de relacion
bancaria y el padrén de liquidacion de haberes.

4) Se confeccionaron los listados de remuneraciones, distribuyendo a los
agentes por cargo, funcion y situacion de revista.

5) Se calcul6 de acuerdo a la distribucién referida en el punto 4, la incidencia de
los agentes de cada categoria respecto del total de agentes del Hospital y la
incidencia de los sueldos de cada una de ellas en relacion al total de
remuneraciones del establecimiento.

6) Se comprobd la falta de coordinacion entre los diferentes sectores que
intervienen en la administracion de los recursos humanos.

7) Se verificé falta de confirmacion y designacion en cargos de conduccion.
Observacion N° 2-3




PERSONAL POR FUNCION RECURSOS HUMANOS 2003
PLANTA — RESUMEN POR FUNCION (*)

*(las clasificaciones de “Descripcion de funcion” estan fijadas por la Secretaria de Hacienda de la Ciudad de Bs. As.)

o . Total Incidencia
Descripcién Funcion Neto Desc. Bruto Inc. S/sueldos S/can.de
Agent.
Agen.
MEDICOS
Médico de Planta $208.606,11 $ 45.410,28 $ 254.016,39 15,86% 199 16,23%
Médico Esp.de Guardia $ 149.185,85 $ 27.815,70 $ 177.001,55 11,05% 127 10,36%
Médico Prof. de Gdia. $ 85.879,67 $ 13.866,54 $99.746,21 6,23% 79 6,44%
Jefe Unidad Prof. $58.321,98 $ 14.527,92 $ 72.849,90 4,55% 28 2,28%
Jefe Divisién Prof. $ 36.353,98 $7.479,97 $ 43.833,95 2,74% 16 1,31%
Jefe Seccion Prof. $ 29.555,52 $5.658,03 $ 35.213,55 2,20% 15 1,22%
Jefe Departamento Prof. $16.642,34 $ 3.459,06 $20.101,40 1,26% 6 0,49%
Director $3.177,53 $ 939,97 $4.117,50 0,26% 1 0,08%
$587.722,98 $119.157,47 $ 706.880,45 44,14% 471 38,42%
PROF.NO MEDICOS
Psic6logo de Planta $ 36.731,55 $ 6.308,25 $ 43.039,80 2,69% 30 2,45%
Bioquimico de Planta $9.299,65 $1.295,95 $ 10.595,60 0,66% 10 0,82%
Bioguimico de Guardia $ 14.274,04 $1.706,41 $15.980,45 1,00% 12 0,98%
Kinesi6logo Guardia $11.348,30 $1.597,10 $12.945,40 0,81% 10 0,82%
Farmacéutico Guardia $9.584,81 $ 1.583,39 $11.168,20 0,70% g 0,73%
Obstétrica de Planta $8.616,56 $2.100,94 $10.717,50 0,67% 5 0,41%
Lic. Quimicas Guardia $8.927,99 $1.651,01 $10.717,50 0,66% 5 0,41%
Fonoaudiéloga de Planta $9.482,27 $ 1.558,43 $11.040,70 0,69% 8 0,65%
Kinesidlogo de Planta $ 9.558,20 $ 1.664,80 $11.223,00 0,70% 10 0,82%
Farmacéutico Planta $ 2.564,44 $ 442,16 $ 3.006,60 0,19% 2 0,16%
Nutricionista Planta $5.217,92 $ 874,88 $6.092,80 0,38% 5 0,41%
Psicopedagoga Planta $ 6.595,94 $ 915,46 $7.511,40 0,47% 7 0,57%
Odoéntologo Planta $9.201,47 $1.779,03 $10.980,50 0,69% 7 0,57%
Lic. Psicolog. o Psicol. $2.535,93 $ 672,57 $ 3.208,50 0,20% 3 0,24%
Lic.en Educacion.Planta $ 604,60 $ 335,60 $ 940,20 0,06% 1 0,08%
Psicélogo de Guardia $ 12.100,07 $2.245,48 $ 14.345,55 0,90% 11 0,90%
Terap.Ocupacional Gdia. $1.219,15 $ 106,25 $1.325,40 0,08% 1 0,08%
Terap.Ocupacional planta $ 2.076,36 $ 367,04 $ 2.443,40 0,15% 2 0,16%
Odoéntologo Gdia $1.073,51 $ 178,99 $ 1.252,50 0,08% 1 0,08%
Lic.Cienc. Quim. $917,71 $ 189,29 $1.107,00 0,07% 1 0,08%
Obstétrica de Guardia $12.378,73 $1.709,89 $14.088,62 0,88% 13 1,06%
Psicopedagogo $ 1.447,49 $ 186,51 $ 1.634,00 0,10% 2 0,16%
Asist.Social $ 692,99 $ 70,51 $ 763,50 0,05% 1 0,08%
Asistente Social Planta $ 12.036,89 $1.699,51 $13.736,40 0,86% 10 0,82%
Médico $ 704,40 $ 110,60 $ 815,00 0,05% 1 0,08%
$ 189.190,97 $ 31.350,05, $ 220.679,52 13,77% 167 13,62%
ENFERMERIA
Enfermeria Auxiliar $ 100.468,28 $55.998,68 $ 156.466,96 9,77% 120 9,79%
Enfermeria Profesional $88.928,14 $ 35.657,11 $ 124.585,25 7,78% 88 7,18%
Lic. Enfermeria $ 11.096,90 $4.424,80 $15.521,70 0,97% 10 0,82%
$ 200.493,32 $ 96.080,59 $296.573,91 18,52% 218 17,78%
TECNICOS
Instr. Quirdrgica $ 12.906,76 $ 3.974,09 $ 16.880,85 1,05% 22 1,79%
Técnico Radi6logo $16.143,54 $ 3.559,71 $19.703,25 1,23% 26 2,12%
Técnico Hemoterapia $11.252,74 $ 2.849,86 $14.102,60 0,88% 18 1,47%
Técnico Laboratorio $10.004,72 $1.787,33 $11.792,05 0,74% 14 1,14%
Téc. Electro. $ 3.548,83 $ 550,67 $ 4.099,50 0,26% 5 0,41%
Téc. Patologia o Histologia $1.124,18 $ 183,82 $1.308,00 0,08% 1 0,08%
Técnico Anestesista $ 2.805,94 $ 546,06 $ 3.352,00 0,21% 4 0,33%
Técnico Esterilizacion $1.770,32 $ 660,62 $2.430,94 0,15% 3 0,24%
Técnico en Citologia $ 1.903,56 $ 632,32 $ 2.535,88 0,16% 3 0,24%
Técnico en Hematologia $ 889,65 $ 740,35 $ 1.630,00 0,10% 2 0,16%
Técnico en radiois6topos $1.021,01 $ 673,99 $ 1.695,00 0,11% 2 0,16%
Tec. Encefalografia $1.461,36 $ 246,14 $1.707,50 0,11% 2 0,16%
Ayte Lab/Drog./Fcia. $ 3.890,66 $1.511,79 $5.402,45 0,34% 7 0,57%
$ 68.723,27 $17.916,75 $ 86.640,02 5,41% 109 8,89%




o 3 Total Incidencia
Descripcién Funcion Neto Desc. Bruto Inc. S/sueldos S/can.de
Agent.
Agen.
ADMINISTRATIVOS
Auxiliar Administrativo $17.040,55 $ 6.846,44 $ 23.886,99 1,49% 25 2,04%
Perito Mercantil $15.751,84 $5.234,97 $ 20.986,81 1,31% 22 1,79%
Téc. Ad. Bachiller $20.800,23 $10.215,09 $ 31.015,32 1,94% 28 2,28%
$53.592,62 $ 22.296,50) $ 75.889,12 4,74% 75 6,12%
MAESTRANZA
Mucama $ 8.262,67 $4.512,98 $12.775,65 0,80% 16 1,31%
Telefonista $4.380,29 $2.044,71 $ 6.425,00 0,40% 7 0,57%
Planchadora $1.474,43 $ 747,13 $2.221,56 0,14% B 0,24%
Esterilizacion Auxiliar $3.332,19 $1.467,80 $4.799,99 0,30% 6 0,49%
Camillero $5.527,91 $4.315,49 $9.843,40 0,61% 8 0,65%
Electricista Instalador $ 3.293,95 $1.396,94 $ 4.690,89 0,29% 5 0,41%
Foguista Calderas $1.145,18 $1.273,85 $ 2.419,03 0,15% 3 0,24%
Limpieza Operario $1.876,37 $1.156,63 $ 3.033,00 0,19% 4 0,33%
Porteria Auxiliar $940,12 $ 479,88 $ 1.420,00 0,09% 2 0,16%
Ascens, Ordenanza $ 2.355,54 $ 308,06 $ 2.663,60 0,17% 2 0,16%
Carpintero $ 693,62 $ 382,38 $1.076,00 0,07% 1 0,08%
Cocinero $980,51 $ 94,04 $1.074,55 0,07% 1 0,08%
Asistente dental $1.177,12 $ 467,88 $ 1.645,00 0,10% 2 0,16%
Técnico electricidad $ 664,89 $ 115,11 $ 780,00 0,05% 1 0,08%
Albail $ 1.655,65 $1.361,36 $3.017,01 0,19% 3 0,24%
Sastre $ 974,48 $ 93,02 $1.067,50 0,07% 1 0,08%
Vidriero $1.051,48 $ 93,02 $1.144,50 0,07% 1 0,08%
Calefaccionista $ 948,27 $127,73 $1.076,00 0,07% 1 0,08%
Barrendero $ 1.005,65 $ 164,65 $1.170,30 0,07% 1 0,08%
Constructor $ 687,88 $ 568,43 $1.256,31 0,08% 1 0,08%
Auxiliar de anestesia $732,91 $ 183,09 $ 916,00 0,06% 1 0,08%
Técn.en jardineria $411,07 $ 329,43 $ 740,50 0,05% 1 0,08%
Radioopoerador $519,12 $ 270,38 $ 789,50 0,05% 1 0,08%
Herrero $ 522,15 $ 200,35 $ 722,50 0,05% 1 0,08%
Operador de acarreo $ 638,18 $ 103,82 $ 742,00 0,05% 1 0,08%
Fotografo $ 623,46 $ 106,04 $ 729,50 0,05% 1 0,08%
Jardinero $ 204,57 $621,13 $ 825,70 0,05% 1 0,08%
Radiooperador $ 642,52 $ 97,98 $ 740,50 0,05% 1 0,08%
$46.722,18 $ 23.083,31 $ 69.805,49 4,36% 77 6,28%
PROF. ESC.Gral.
Analista de sistemas $ 2.504,03 $ 256,97 $2.761,00 0,17% 1 0,08%
Contador Publico $1.217,44 $ 85,06 $1.302,50 0,08% 1 0,08%
Abogado $ 631,99 $ 70,51 $ 702,50 0,04% 1 0,08%
$ 4.353,46) $ 412,54 $ 4.766,00 0,30% 8 0,24%
SERVICIO RELIGIOSO
Monja $1.708,47 $ 399,03 $2.107,50 0,13% 3 0,24%
Cura parroco $ 974,79 $77,71 $ 1.052,50 0,07% 1 0,08%
$ 2.683,26 $ 476,74 $ 3.160,00 0,20% 4 0,33%
RESIDENTES
Residentes $4.019,23 $ 648,57 $ 4.667,80 0,29% 3 0,24%
Residentes $11.609,31 $1.925,59 $ 13.534,90 0,85% 9 0,73%
Residentes $59.249,71 $ 10.109,69 $69.359,40 4,33% 49 4,00%
Residentes $ 28.558,61 $5.509,59 $ 34.068,20 2,13% 27 2,20%
Residentes $12.970,60 $ 2.563,80 $ 15.534,40 0,97% 14 1,14%
$116.407,46 $ 20.757,24] $ 137.164,70 8,57% 102 8,32%
Descripcién Funcién Sueldo Neto Descuento Sueldo Bruto Incidencia | Total Aggf\tes Incidencia
S/sueldos p/funcién S/can.de Agen.
MEDICOS 587723,0 119157,5 706880,5 44% 471,0 38%
PROF.NO MEDICOS 189191,0 31350,1 220679,5 14%) 167,0 14%
ENFERMERIA 200493,3 96080,6 296573,9 19%) 218,0 18%
TECNICOS 68723,3 17916,8| 86640,0 5% 109,0 9%
ADMINISTRATIVOS 53592,6 22296,5 75889,1 5%) 75,0 6%
MAESTRANZA 46722,2 23083,3 69805,5 4% 77,0 6%
PROF. ESC.Gral. 4353,5 412,5 4766,0 0%) 3,0 0%
SERVICIO RELIGIOSO 2683,3 476,7 3160,0, 0%) 4,0 0%
RESIDENTES 116407,5 20757,2 137164,7 9% 102,0 8%
[Total 1269889,5] 331531,2| 1601559,2] 100%] 12260 | 100% |
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(*) La clasificacion precedente, surge de:
- Ordenanza Municipal N° 41455 para Profesionales.

- Decreto N° 3544/91 reglamentado por el Decreto 670/92 para Escalafén General.

Del cruzamiento de la informacion de las remuneraciones documentadas en el
Hospital, con las registradas en el Dpto. de RRHH del GCBA, surgié una diferencia
de $104.490,79, que figuraba en la planilla de liquidaciones complementarias
verificada en la Direccion de RRHH del GCBA, y que no obraba en poder del ente

auditado.

Complementarias de
Setiembre 2003-

Personal Cantidad Sueldo Neto Descuento Sueldo Bruto

Residente 1 $2.847,59 $573,68 $3.421,27
Residente 14 $ 48.388,72 $7.389,73 $55.778,45
Residente 2 $ 3.568,94 $ 721,52 $4.290,46
Residente 1 $3.974,80 $571,88 $ 4.546,68
Residente 10 $ 24.949,86 $4.799,35 $29.749,21
Suplentes de Guardia 3 $ 2.246,52 $ 34,20 $2.280,72
Medicos de Cabecera 2 $ 1.546,30 $ 34,20 $ 1.580,50
Residente 6 $13.813,71 $2.777,06 $16.590,30
Suplentes de Guardia 14 $3.154,35 $ 352,65 $ 3.507,00
Totales 53 $104.490,79 $17.254,27 $121.744,59

A partir de la informacién analizada se determing :

= La coincidencia entre la planta total, segun registro del Hospital del mes de

septiembre 2003 y la planilla de relacién bancaria

= La coincidencia entre la planta total , segun registro del Hospital del mes de

septiembre 2003 y el padron de liquidacion de haberes

= La coincidencia entre la planilla de relacion bancaria y el padron de

liquidacion de haberes.

Personal

Planilla de relacién bancaria Padron de liquidacion de haberes
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A continuacion se grafica la distribucion porcentual de remuneraciones respecto del

total del inciso 1 y la distribucion porcentual de agentes por funcion.

El presupuesto del inciso 1 del aflo 2003 es el siguiente:

ORIGINAL $ 22.975.396

CREDITO VIGENTE $ 23.325.214

DEVENGADO $ 14.810.957,42
Grafico 1

Distribucion de Sueldos Brutos
$1.601.559,20

PROF. SERV.REL.
MAEST. 0.34% 0,21%

3,68%

9,17% MEDICOS
46,28%

TECNICOS
4,22%

ENFERMERIA
5,41%
ADM.
15,79%
PROF.NO MEDICOS
14,90%
Grafico 2
Distribucion de Agentes por funcién
Total 1223
SERV. REL.
0,33% RES.

8,32% .
MEDICOS

38,42%

MAEST.
6,28%

TECNICOS
8,89%

ENFERMERIA PROF.NO MEDICOS
17,78% ADM. 13,62%
6,12%



IV. 2 - ANALISIS DE H.C. DE INTERNACION.

CUADRO 1.
INTERNACION 2002 — 2003
2002 | 2003
Ingresos 10.205| 11.473
Ingresos + pases 14.096| 15.715
Pases 3.891 | 4.242
Egresos + Pases 14.115| 15.691
Dias cama disponible 92.484]131.971
Pacientes dias 70.644| 76.221

Promedio camas disponibles |253.38( 361.56
Promedio pacientes dias 193.55( 208.82
Porcentaje camas ocupadas | 76.39 | 57.76
Promedio de Permanencia 6.91 6.66
Giro/ cama 40.35 | 31.67
Tasa de Mortalidad 4.07 3.44

Fuente: “Movimiento Hospitalario” Direccidon General de Sistema de Informacion en Salud. Ciudad

Auténoma de Buenos Aires. Servicio de Admision y Egresos. Hospital T. Alvarez

Lecturay analisis de Historias Clinicas (HC).

Andlisis de una muestra seleccionada de historias clinicas de pacientes internados
ingresados al establecimiento en el transcurso del mes de septiembre del afio 2003
en los siguientes servicios: Cirugia General, Obstetricia, Neonatologia, Pediatria, y
Ortopedia y Traumatologia.

La seleccion de los pacientes fue efectuada al azar, utilizando el sistema aleatorio
sobre la base de datos obtenida en la Division Estadisticas del establecimiento.

El procedimiento fue ejecutado a partir de la solicitud de 85 historias clinicas, sobre
un total de 571 pacientes ingresados en el mes de septiembre de 2003 en los

servicios a analizar.




CUADRO 2.a

Distribucion porcentual de H C analizadas. Setiembre 2003

SERVICIOS Pacientes internados |H C Porcentaje Giro cama
1- Cirugia General U-8 y U-9 126 17 13,50% | 41,38
2-Traumatologia U-10y U -11 17 17 100% | 18,36
4- Obstetricia U — 15 165 17 10,30% | 84,30
5- Pediatria U- 16 121 17 14,04% | 83,80
6- Neonatologia U — 17 142 17 11,97%| 89,15
TOTALES 571 85

Durante la auditoria de gestién, se analizaron, ademas, 71 H. C. activas (pacientes
que se encontraban internados a la fecha del procedimiento de auditoria),

correspondientes a los mismos servicios.

CUADRO 2 b.
Distribucion porcentual de H.C. analizadas. Junio 2004
SERVICIOS Pacientes internados | H.C. | Porcentaje
1-Cirugiageneral U8y 9 30 17 57%
2-Traumatologia U 10y 11 21 17 81%
3-Obstetricia U 15 20 17 85%
4-Pediatria U 16 16 16 100%
5-Neonatologia U 17 4 4 100%
TOTAL 91 71

El andlisis de las H.C. activas y las encuestas de satisfaccion fueron realizados en el
periodo comprendido entre el 8 y el 11 de junio de 2004, lo que justifica la variacion
numérica respecto del cuadro anterior(cuadro 2a), que refiere la totalidad de la

internacion del mes de setiembre 2003.

DIVISION CIRUGIA GENERAL.

Se verificaron los datos consignados en las H. C; para ello:

Se ubicaron los registros respectivos en el servicio de Cirugia.

Se solicité en quiréfano el listado del Libro de intervenciones quirdrgicas del mes de
Septiembre de 2003.

Se comprobo:
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a- existencia de un registro de cirugias programadas.
b- falta de registro de la demanda insatisfecha.
c- existencia de lista de espera informal, sin fecha de ingreso al listado, ni fecha
quirdrgica estimativa.
Existen los siguientes documentos de soporte de las HC:
1- Partes quirdrgicos
2- Libro de intervenciones quirargicas
3- Libro de internaciones de Sala de hombres y de mujeres
4- Parte semanal de pacientes internados
5- Hoja de enfermeria.
6- Listado de intervenciones quirdrgicas en el registro diario del servicio

de Anestesiologia.

e RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS
(SEPTIEMBRE 2003)
Se analizaron 17 H C.
Las historias clinicas son legibles en el 100% de los casos
De la lectura se verifico que las H C, cumplen con la estructura formal requerida.
Estan consignados los diagndsticos clinicos presuntivos y definitivos en el 100%
de los casos.
Estan consignadas las técnicas de las intervenciones quirurgicas.
Estan consignados las practicas y los tratamientos previos y posteriores al acto
quirdrgico.
Se verifica consentimiento informado firmado por los pacientes en el 100% de
los casos.
Se verificaron internaciones prolongadas prequirdrgicas sin causa médica

justificada. (3.77 dias promedio)

e ANALISIS DE HC ACTIVAS - JUNIO 2004
Cantidad de historias clinicas auditadas: 17

Las historias clinicas son legibles en el 100% de los casos.



AGCBA@

De la lectura se comprobé que las H C cumplen con la estructura formal
requerida.

Estan consignados los diagnésticos clinicos presuntivos y definitivos en el 100%
de los casos.

Estan consignadas las técnicas de las intervenciones quirdrgicas.

Estan consignados las practicas y los tratamientos previos y posteriores al acto
quirdrgico.

Se observo en el periodo auditado una disminucion en los dias de internacion

previos a la intervencién quirdrgica, salvo causa médica justificada.

e ANALISIS DE LOS PARTES QUIRURGICOS:
Se analizaron y verificaron los partes quirargicos correspondientes a los meses
de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2003 y marzo, abril y mayo
2004:
Gréfico 3
Distribucion de Cirugias por cargos
09/03 a 05/04
Médico de

Planta
25%

Residentes
75%
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Gréfico 4.
Distribucion de Cirugias por cargos
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Del analisis de los partes quirargicos de las 448 cirugias realizadas en el periodo
comprendido entre septiembre y diciembre 03 y desde marzo a mayo de 2004
se verifico:
1° que sblo en el 25% de los casos, figura como cirujano, un
meédico de planta.
2° que de la totalidad de los médicos que componen la planta del
servicio, solo el 31% figura en alguna actividad dentro de las
intervenciones realizadas (cirujano, ler ayudante o 2do
ayudante).
3° que en el 75% de los partes quirargicos, figura como cirujano

responsable un residente .

e PLANTA FISICA (¥
Pabellén C (1° piso)
1 quir6fano de Cirugia General.
Las salas de internacion son compartidas careciendo de privacidad, se
encuentran en buen estado de mantenimiento.
El quiréfano carece de cuarto oscuro para rayos, el equipamiento de la sala de
cirugia es obsoleto (tiempo de vida util cumplido), no hay gases central teniendo

gue usar tubos de oxigeno.
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CANT. CAMAS: 59
(*) A efectos de complementar el analisis de la planta fisica en cada uno de los
servicios puede recurrirse al Informe de Relevamiento Hospital Gral. de Agudos

Dr. Teodoro Alvarez N° 3.03.06.

DIVISION OBSTETRICIA.

Descripcion del procedimiento de obtencion y analisis de los datos utilizados para la
lectura de Historias Clinicas del Servicio de Obstetricia.

Se realizdé la evaluacion de la gestion con el andlisis de 17 Historias Clinicas,
seleccionadas por método estadistico, correspondientes al mes de septiembre 2003,
y 17 H. C. correspondientes al mes de junio de 2004, valorando datos considerados

de importancia para la evaluacion y seguimiento de las embarazadas (OPS).

Residencia Nacionalidad

G.BA.
44%

Capital
56% Extranj.
62%

Concurren al hospital un 56% de pacientes con domicilio El 62% de pacientes son extranjeras con D.N.I. o
en el distrito, y se registra un alto porcentaje, el 44% documento de su pais de origen.
restante, de pacientes provenientes del conurbano

bonaerense
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Edad materna

16a19
6%

20a35
94%

El 94% de las embarazadas estdn comprendidas en el

rango de 20 a 35 afios.

Estado Civil

Casada
24%

Sola
29%

Unién
estable
47%

El 47% de las pacientes, refiere pareja estable

Controles obstétricos

ninguno
12%

uno
6%

2a4
21%

Con mas de 5 controles obstétricos se constaté un 61%
de pacientes. Se verifico que del 18% de pacientes sin
control obstétrico o con un solo control, un 94% fueron
internadas por patologia del ler.trimestre de embarazo

(aborto incompleto, huevo muerto y retenido).

Paridad

Hasta 2
partos
41%

Nuliparas
53%

3 0mas
6%

De acuerdo a los antecedentes obstétricos, el mayor
porcentaje de internaciones, correspondié a pacientes

nuliparas (sin partos previos).
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Nivel educativo Tipo de parto
Terciaria  Universit. Cesarea
30 3% abd.
21%
P. Inmad.
Primaria 3%
41%
p.forcipal P. Eutécico
3% 73%
Secund.
53%
Escolaridad secundaria 53%. No se constataron Se verific6 que el porcentaje de cesareas se
pacientes sin escolaridad encuentra dentro de los parametros habituales, para

servicios de baja y mediana complejidad (21%).

e PLANTA FISICA
Pabellon G (1° y 2° piso)
La Planta Fisica es deficiente, las circulaciones, la distribucién y el estado de
mantenimiento es malo.
El quiréfano se encuentra en mal estado de mantenimiento y no cumple con los
requisitos minimos de asepsia.
La sala de partos tiene dos camillas que se encuentran separadas sélo por un
muro bajo careciendo de privacidad.
Tanto el quir6fano como la salas de partos se clausuran en varias oportunidades
durante el afio, por deficiencia en la estructura y el mantenimiento.
En el &rea de pre-parto las salas carecen de privacidad, son compartidas y estan
separadas del pasillo s6lo por cortinas.
No tienen Consultorio de Guardia.
Falta de privacidad en la internacion. Carece de oxigeno central, se utilizan
tubos .
La sala de espera es de dimensiones reducidas, generando incomodidades a las
madres con los bebés que deben esperar en las escaleras.
CANT. CAMAS: 34 Internacion
4 Preparto
CONSULTORIOS: 8



UNIDAD NEONATOLOGIA.

Se analizaron 17 historias clinicas de septiembre de 2003, y 4 historias clinicas
activas, correspondientes a la totalidad de los pacientes internados a la fecha del
procedimiento (junio 2004).

Se verifico, en ambos andlisis:

Que las historias clinicas son legibles en el 85% de los casos

Que las H. C, cumplen con la estructura formal requerida, en el 100%

Que estan consignados los diagndsticos. las practicas y los tratamientos en el 100%

e PLANTA FISICA
Pabellon G (2° piso)
La sala de internacién no cuenta con aire acondicionado, teniendo que abrir las
ventanas para ventilar la sala con los riesgos que esto implica.

El equipamiento es escaso y obsoleto, tienen 1 (un) respirador.

No tienen los elementos necesarios para la identificacién de los Recién Nacidos.
La planta fisica es deficiente.
No hay residencia para madres.
CANT. CAMAS: 34 Internacién Conjunta
10 Recién Nacido
DIVISION PEDIATRIA.

Se analizaron 17 H. C.

Las historias clinicas son legibles en el 100% de los casos

De la lectura se verifico que las H. C, cumplen con la estructura formal requerida.
Estan consignados los diagndsticos clinicos presuntivos y definitivos en el 100% de
los casos.

Estan consignados las practicas y los tratamientos, en el 100% de las historias.

e ANALISIS DE HC ACTIVAS - JUNIO 2004
Cantidad de historias clinicas auditadas: 17
Las historias clinicas son legibles en el 100% de los casos.
De la lectura se comprobé que las H. C. cumplen con la estructura formal

requerida.



Estan consignados los diagndsticos clinicos presuntivos y definitivos en el 100%

de los casos.
CUADRO 3.
Diagnodsticos consignados en las H C de ambos periodos auditados
Domicilio Sep-03 Domicilio Jun-04
Se desconoce |Abandono Cap. Fed. Sepsis-Desnutricion
Cap. Fed. Intoxicacion medicamentosa. Gran Bs. As. |Sind. Dif. Resp.
Cap. Fed. Gastritis aguda Gran Bs. As. |Sind. Dif. Resp.
Cap. Fed. Abdomen agudo Cap. Fed. Sind. Dif. Resp.
Gran Bs. As. Eczema Gran Bs. As. [Convulsion febril
Cap. Fed. Traumatismo Gran Bs. As. |Sind. Dif. Resp.
Cap. Fed. Traumatismo craneo-facial Gran Bs. Apendicitis Aguda
Gran Bs. As. Sind. Dif. Resp.* ( Bq. grado 1l) |Cap. Fed. Sind. Dif. Resp.
Cap. Fed. Sind. Dif. Resp. (se derivo) Gran Bs. As. |Sind. Dif. Resp.
Gran Bs. As.  |Crisis asmética Cap. Fed. Sind. Dif. Resp.
Gran Bs. As.  |Convulsiones (Sind genético) Cap. Fed. Sind. Dif. Resp.
Cap. Fed. Sind. Dif. Resp. (Prob. Social) [Cap- Fed. Neumonia Viral
Gran Bs. As. Sind. Dif. Resp. ( BQ grado Il) Gran Bs. As. |Sind. Dif. Resp.
Gran Bs. As. Meningitis Gran Bs. As. |Sind. Dif. Resp.
Cap. Fed Celulitis en cara Cap. Fed. Sind. Dif. Resp.
Cap. Fed. Celulitis en miembro superior Gran Bs. As. |Sind. Dif. Resp.
Cap. Fed Neumonia. Anemia ferropénica

*Sindrome de dificultad respiratoria

Del andlisis de las H C correspondientes a septiembre del 2003 surge que el
promedio de internacidn de los pacientes fue de 10hs, verificandose que en el
70,60% de los casos, la patologia era pasible de tratamiento ambulatorio y
control posterior por CCEE. En un caso, la complejidad de la patologia requirio
derivacion a otro centro asistencial.

Con respecto a las HC analizadas que corresponden a junio 2004, por ser
eépoca invernal, el 81,25 % de los diagndsticos corresponden a nifios con

sindrome de dificultad respiratoria (SDR).

PLANTA FISICA
Pabellon G (planta baja)
o Nifos Patoldgicos
La sala se encuentra en buen estado de mantenimiento, pero carecen de
privacidad.
El office de enfermeria es de dimensiones reducidas ya que en el mismo se

realizan practicas.
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La habitacion de los médicos de guardia es de pequefias dimensiones y la
comparte con Neo.
CANT. CAMAS: 25
CANT. CUNAS: 14

o Nifos sanos
La sala de espera es de dimensiones reducidas, esto genera que las madres
deban esperar en el exterior, con los problemas que esto acarrea en dias
invernales o lluviosos.
Los consultorios estan en buen estado pero son de dimensiones reducidas y

con equipamiento obsoleto.

DIVISION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Los datos consignados a continuacion corresponden al andlisis tanto de las HC
pasivas como de las observadas durante el proceso de auditoria.

Se analizaron 17 H. C.

Las historias clinicas son legibles en el 100% de los casos

De la lectura se verifico que las H. C, cumplen con la estructura formal requerida.
Estan consignados los diagndsticos clinicos presuntivos y definitivos en el 100% de
los casos.

Estan consignadas las técnicas de las intervenciones quirurgicas.

Estan consignados las practicas y los tratamientos previos y posteriores al acto
quirdrgico.

Se verifica consentimiento informado firmado por los pacientes en el 100% de los
casos

Se verifican internaciones prolongadas pre y postquirdrgicas, con causa meédica

justificada, segun HC

e PLANTA FISICA
Pabellon B
Su planta fisica ha sido reciclada y terminada a fines del afio 2003, se encuentra
en excelente estado.
La sala de internacion tiene habitaciones con dos camas con bafio compartido.

Posee Banco de huesos.
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El quiréfano principal esta equipado con Flujo Laminar, Unico en el sistema de
salud publico.

El equipamiento es Optimo y de reciente incorporacion; no el instrumental
quirdrgico que es obsoleto.

Se encuentran sin habilitar 8 camas, de las 30.

CANT. CAMAS: 38

IV. 3 ANALISIS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION . Junio 2004

Se realizaron encuestas de satisfaccion a los pacientes internados en los servicios
seleccionados en el cuadro 2a, simultaneas al analisis de sus historias clinicas,
correlacionando los datos obtenidos en dichos procedimientos, para verificar su
consistencia

En las mismas se consignan los siguientes Items:

Edad, sexo, nacionalidad, estado civil, domicilio, Obra Social, N° de H. C, pabellén,
servicio, cama, tipo de ingreso, fecha de internacion, diagndstico de ingreso, calidad
de atencion de médicos, enfermeras, alimentacion, roperia, limpieza, tiempo de
espera de internacion, tiempo de espera para la practica, calificados como muy

bueno, bueno, regular o malo.

CIRUGIA

Se realizaron 17 encuestas a pacientes que se encontraban internados en el servicio

el dia 08/06/2004, simultaneo al analisis de sus correspondientes HC.

CUADRO 4.
Datos Obtenidos. Cirugia.
Callda(_j,de Médicos | Enfermeras | Alimentacion* [ Roperia| Limpieza Espera Esrzera
atencion p/intern.** | p/pract.**
Muv bueno 16 12 8 9 15 1 1
y 94,11% 70,59% 61,54% 52,94% | 88,24% 16,67% 16,67%
Bueno 1 4 5 2 4
5,88% 23,53% 38,46% 11,76% 66,67%
Regular L 6 1 >
g 5,88% 35,29% 16,67% 83,33%
2
Malo 11,76%
Total 17 17 13 17 17 6 6

*Pacientes con alimentacién parenteral:3




Pacientes recién ingresados:1

**Pacientes internados por Guardia:11

1- Se verificd disconformidad con el estado general de la ropa de cama en el
47% de los casos. Los encuestados coinciden en que faltan fundas para las
almohadas y las sdbanas se encuentran en muy mal estado. Muchos de los
pacientes traen su propia ropa de cama.

2- EIl 83,33% de los encuestados se manifesté disconforme respecto del tiempo
de espera para la realizacion de la practica quirdrgica. Cuatro de los
internados declararon no tener, al dia de la entrevista, siquiera una estimacion
de la fecha para la realizacién de la intervencion, mientras que dos pacientes

relataron que se postergaron sus cirugias por falta de material.

OBSTETRICIA

Se repiti6 la metodologia implementada en el servicio de Cirugia General y se

obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO 5.
Datos obtenidos. Obstetricia.
Calidad de atenciéon | Médicos | Enfermeras| Alimentacion*| Roperia Limpieza
Muy bueno 8 5 1 2
47,06% 6,67% 12%
Bueno 9 10 9 5 10
52,94% 58,82% 60,00% 29% 59%
Regular 2 4 2 >
E 11,76% 26,67% 12% 29%
Malo L 10
6,67% 59%
Total 17 17 15* 17 17

*Pacientes con alimentacion parenteral:

De acuerdo a los resultados obtenidos, se confirma el deterioro verificado en el
servicio de Cirugia respecto de la ropa de cama, agregandose, en el servicio de

Obstetricia, una observacion respecto del mantenimiento de la limpieza en el sector.
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CUADRO 6.
Datos obtenidos. Traumatologia y Ortopedia.
Callda(-ll,de Médicos | Enfermeras | Alimentacién | Roperia | Limpieza Espera Espera
atencion p/intern.** p/préact.**
Muv bueno 16 13 7 11 14 4 1
y 94% 76% 47% 65% 82% 24% 6%
Bueno 1 3 8 4 3 9 9
6% 18% 53% 24% 18% 53% 53%
1 2 4 7
Regular
6% 12% 24% 41%
Malo
Total 17 17 15* 17 17 17 17

Alimentacion parenteral: 2

La variacion en los resultados, responde a las caracteristicas generales de la planta
del servicio de Traumatologia y Ortopedia.(ver Relevamiento Planta Fisica).
Se verificaron coincidencias entre lo expuesto por los pacientes en las encuestas de

satisfaccion y lo analizado en la lectura de las historias clinicas.

IV 4. ANALISIS DE LA PRODUCCION, DISTRIBUCION Y CONCENTRACION
HORARIA DE LOS CC. EE.

Se analiz6 una muestra correspondiente a la semana del 12 al 16 de abril de 2004.

Se examinaron 4 (cuatro) servicios: Cirugia General, Obstetricia, Pediatria y

Traumatologia y Ortopedia.

El procedimiento efectuado consistio en:

-Solicitud de la agenda médica del Servicio de CCEE, para el cruzamiento con la
situacion de revista que figura en el listado de Personal.

-Solicitud de planillas de atenciobn médica diaria a la Division Estadistica del Hospital
y cruzamiento con los horarios designados por agenda.
A partir de la informacion relevada se confeccionaron los cuadros de produccion
semanal y los graficos de distribucion horaria y rendimiento por profesional
correspondiente a cada servicio.
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CIRUGIA GENERAL

En base al analisis efectuado en el servicio se confeccion6 el cuadro 7 y se arrib6 a

las siguientes conclusiones:

-Existe una diferencia del -58% entre el total de pacientes atendidos y la capacidad
potencial de atencion del servicio, teniendo en cuenta que el tiempo estimado por
consulta es de 15 minutos (fuente Aranguren y Rezzonico).

-Se observan resultados dispares entre los rendimientos obtenidos por los diferentes

profesionales médicos (grafico 5).

CUADRO 7.

Concentracion

LUNES MARTES ] MIERCOLES JUEVES VIERNES TOTAL

TOTAL HORAS MEDICAS PROGRAMADAS 24:00:00 24:00:00 24:00:00 20:00:00 12:00:00 104:00:00
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 61 33 36 17 27 174
TOTAL PACIENTES POTENCIALES 96 96 96 80 48 416
DIFERENCIA (POTENCIAL - ATENDIDO) -35 -63 -60 -63 -21 -242
PORCENTAJE DE PRODUCCION REAL x DIA 64% 34% 38% 21% 56% 42%
NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES PRESENTES 2 4 4 1 2
NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES DEL SERVICIO 11

GRAFICO 5.

Porcentaje de produccion por profesional

120%

100%

80%

60%

40% -

20% -

0% =

PROFESIONALES

Las abcisas corresponden a los profesionales del servicio, cuyos porcentajes de produccion por
profesional se detallan en las ordenadas. Estos valores surgen de la lectura de la planilla de atencién

diaria de los pacientes.
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GRAFICO 6.

Distribuciéon horaria semanal
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OBSTETRICIA

JUEVES

VIERNES

-Existe una diferencia del 43% entre el total de pacientes atendidos y la capacidad

potencial del servicio, teniendo en cuenta que el tiempo estimado por consulta es

de 15 minutos .

-Se observan resultados dispares entre los rendimientos de

profesionales médicos.
CUADRO 8.

Concentracion

los distintos

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES TOTAL
TOTAL HORAS MEDICAS PROGRAMADAS 33:00:00 16:00:00 19:10:00 23:00:00 23:00:00 114:10:00
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 67 52 61 40 40 260
TOTAL PACIENTES POTENCIALES 132 64 77 92 92 457
DIFERENCIA (POTENCIAL - ATENDIDO) -65 -12 -16 -52 -52 -197
PORCENTAJE DE PRODUCCION REAL x DIA 51% 81% 80% 43% 43% 57%
NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES PRESENTES 3 4 4 3 2
NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES DEL SERVICIO 7
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GRAFICO 7.

Porcentaje de produccion por profesional (*)
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(*)Las abcisas corresponden a los profesionales del servicio, cuyos porcentajes de produccién por
profesional se detallan en las ordenadas. Estos valores surgen de la lectura de la planilla de

atencion diaria de los pacientes (gréfico 7).

GRAFICO 8.

Distribucion semanal
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PEDIATRIA

La atencion por CC.EE se realiza por demanda espontanea.

-Se verifica que la atencion real casi cuadriplica la capacidad potencial del servicio.

-Se observan discrepancias entre los porcentajes de produccion correspondientes a

los distintos profesionales del servicio.
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CUADRO 9.

Concentracion

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES TOTAL

TOTAL HORAS MEDICAS PROGRAMADAS 24:00:00 24:00:00 24:00:00 20:00:00 12:00:00 104:00:00
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 299 256 187 244 185 1171
TOTAL PACIENTES POTENCIALES 72 72 72 60 36 312
DIFERENCIA (POTENCIAL - ATENDIDO) 227 184 115 184 149 859
PORCENTAJE DE PRODUCCION REAL x DIA 415% 356% 260% 407% 514% 375%
NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES PRESENTES 18 15 14 16 13
NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES DEL SERVICIO 22

GRAFICO 9

Porcentajes de produccién por profesional (*)
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(*) Las abcisas corresponden a los profesionales del servicio, cuyos porcentajes de produccion por
profesional se detallan en las ordenadas. Estos valores surgen de la lectura de la planilla de atencién

diaria de los pacientes.

GRAFICO 10

Distribucion horaria semanal
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En base al analisis efectuado, se verifica :

-que la atencion real se equipara a los niveles de atencion potencial del servicio.

-que existen discordancias entre los porcentajes de produccién de los distintos

profesionales médicos.

CUADRO 10.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO TOTAL

TOTAL HORAS MEDICAS PROGRAMADAS 24:00:00 § 32:00:00 40:00:00 16:00:00 40:00:00 152:00:00
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 87 78 97 58 89 409
TOTAL PACIENTES POTENCIALES 72 96 120 48 120 456
DIFERENCIA (POTENCIAL - ATENDIDO) -15 18 23 -10 31 47
PORCENTAJE DE PRODUCCION REAL x DIA 121% 81% 81% 121% 74% 90%
NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES PRESENTES 5 3 7 4 4 23
rNUMERO TOTAL DE PROFESIONALES DEL SERVICIO 19

GRAFICO 11.

Porcentaje de Produccién por profesional (*)
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(*)Las abcisas corresponden a los profesionales del servicio, cuyos porcentajes de produccién por

profesional se detallan en las ordenadas. Estos valores surgen de la lectura de la planilla de atencién

diaria de los pacientes.
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GRAFICO 12

Distribuciéon horaria semanal
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IV 5. ENFERMERIA. MODULOS DE ENFERMERIA.

La actividad del Departamento de Enfermeria se ajusta al Programa Nacional de
Calidad de la Atencién Médica. Normas de Organizaciéon y Funcionamiento de
Servicios de Enfermeria (Resolucion Ministerial 194/95).

La dotacion del Dpto. de Enfermeria del Hospital General de Agudos “Dr. Teodoro

Alvarez” esta constituida por:

CUADRO 11.
Auxiliares de enfermeria 127
Enfermeros profesionales 88
Licenciados de enfermeria 10
Total: 225
GRAFICO 13
Lic. 4%

Prof.

39%
AUX.

57%

De acuerdo al cuadro precedente , los porcentajes de enfermeros profesionales y

auxiliares de enfermeria cumplen con las normas establecidas.(Ref. RM 194/95).
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Mdédulos de Enfermeria.

La medida de gasto del Hospital es de 2.200 mdédulos mensuales, que representa a
un equivalente de 145 puestos de trabajo (20 modulos c/ u).
En el siguiente cuadro, se detallan las variaciones en la dotacién del

establecimiento.

CUADRO 12
Total dotacidn asignada al Hospital 225
Total dotacién real(*) 205
Total dotacion con médulos(**) 143
TOTAL 348
Total dotacién Ideal (***) 396

(*) 20 enfermeras con parte de licencias
(**) equivalencia de horas trabajadas a nimero de enfermeras
(***) segun resoluciéon Ministerial 194/95

GRAFICO 14.
DOTACION EXISTENTE - DOTACION REAL + MODULOS - DOTACION IDEAL
CUADRO COMPARATIVO

396
225 205
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Dotacion Existente Dotacion Real + Dotacion Ideal
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NOTA: La dotacion ideal segiin normas de resolucion ministerial 194/95 del programa de garantia de

atencion medica organizacion y funcionamiento del servicio de enfermeria
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El sistema de asignacion de médulos es el siguiente:

= Se expone en la Oficina del Departamento de Enfermeria una planilla con el

listado de servicios a cubrir, y la cantidad de médulos

» Cada agente anota en esta planilla, su disponibilidad para efectuar los

mismos

= A partir de esto, la Jefatura del Departamento realiza la asignacion de los

modulos.

Planilla con el listado
de los servicios a
Cubrir

Ay "

Inscripcion de agentes

MODULOS DE ENFERMERIA - SETIEMBRE 2003

6 HS - 7HS Y OTRO HOSPITAL

Moédulos de 6 Hs

TOTAL DE AGENTES 66

TOTAL DE AGENTES C/ médulos | 50

TOTAL DE MODULOS 796
HORAS 4.776

Mddulos de 7 Hs

TOTAL DE AGENTES 151

TOTAL DE AGENTES C/ médulos | 137
TOTAL DE MODULOS 2.111
HORAS 14.777

AGENTES DE OTRO HOSPITAL

TOTAL DE AGENTES

4

TOTAL DE MODULOS

72

HORAS

504

MODULOS



TOTAL DE AGENTES 221

TOTAL DE AGENTES C/ MODULOS 191
TOTAL DE MODULOS 2.979
TOTAL DE HORAS/ Mensuales 20.057

TOTAL DE HORAS/ Semanales 5.014,25
Equivalente a Enfermeras 143

GRAFICO 15.
TOTAL DE AGENTES CON Y SIN MODULOS
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Los agentes afectados a la realizacibn de modulos corresponde al 86% de la

dotacion real.

Ausentismo

El ausentismo verificado en los registros del Departamento, en el mes de septiembre
del afio 2003, fue de 22.75%, porcentaje menor al promedio verificado en otros
hospitales de la ciudad(40%).

IV 6. ANALISIS DE LA INVERSION EN SALUD EN UN SERVICIO
HOSPITALARIO.

La determinacion del gasto en cada una de las actividades que afecta al Hospital, y
su unificacion mediante un elemento de medida que determine la equivalencia entre
el gasto y el consumo de recursos, es el fundamento de la dinamica presupuestaria.

Para la implementacion de un procedimiento que permita el analisis de la inversion
en un servicio hospitalario se seleccionaron los servicios de Obstetricia y
Neonatologia, teniendo en cuenta la uniformidad en los diagndsticos de internacion y
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la estandarizacion de las terapéuticas, lo que facilita la construccion del elemento de
medida mencionado ut supra.

Esta determinacion en un servicio de Obstetricia de baja y mediana complejidad se
efectud con el fin de analizar la gestion de recursos, su utilizacion y la posibilidad de
optimizarlos, evaluando conjuntamente la adecuacion de las actividades médicas y
Su costeo, teniendo en cuenta que lo importante es la pertinencia de la actividad

médica y no su costo.

Objetivos.
Célculo del costo directo, en los servicios de Obstetricia y Neonatologia, como
principio de analisis para la confeccion de futuros indicadores de evaluacion de la

inversion en los servicios de los hospitales del GCBA.

Metodologia
En el cuadro siguiente se detalla el movimiento hospitalario 2003, y la comparacién
del

correspondientes al mes tomado como referencia.

con el movimiento anual servicio de Obstetricia y los parametros

MATERNIDAD- MATERN.-
Afio 2003 H. ALVAREZ-anual ANUAL % anual SETIEMBRE |% septiembre
EGRESOS 11449 2350 21% 213 9%
EGRESOS MAS PASES 15691 2385 15% 216 9%
PROMEDIO PACIENTE DIA 208,82 22,05 11% 23,67 107%
PROMEDIO CAMAS DISPONIBLES 361,56 36,9 10% 34 92%
% OCUPACIONAL 57,76 59,76 103% 69,61 116%
PROMEDIO PERMANENCIA 6,66 3,38 51% 3,29 97%
GIRO CAMA 31,67 64,63 204% 6,35 10%
CONSULTAS EXTERNAS 443577 25081 6% 2131 8%

Neonatologia Neonat-

Afio 2003 H. ALVAREZ-anual anual % anual SETIEMBRE |% septiembre
EGRESOS 11449 1598 14% 157 10%
EGRESOS MAS PASES 15691 1942 12% 214 11%
PROMEDIO PACIENTE DIA 208,82 16,5 8% 9,4 57%
PROMEDIO CAMAS DISPONIBLES 361,56 20 6% 20 100%
% OCUPACIONAL 57,76 87,43 151% 49,55 57%
PROMEDIO PERMANENCIA 6,66 3,46 52% 2,96 86%
GIRO CAMA 31,67 47,66 150% 5,03 11%
CONSULTAS EXTERNAS 443577 1071 0% 501 47%

Egresos = Es la salida del establecimiento de un paciente internado por alta médica o defuncién

Pase = Es la salida de un paciente internado hacia otro centro asistencial

Promedio pacientes dia = Indica el nimero de pacientes que en promedio estuvieron hospitalizados diariamente
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Promedio camas disponibles = Es el nimero de camas que en promedio estuvieron disponibles diariamente
Porcentaje ocupacional = Es el porcentaje de camas que en promedio estuvieron ocupadas diariamente durante el afio
Promedio de permanencia = Representa la permanencia de los pacientes en un periodo de tiempo

Giro = Es una medida de utilizacién de camas que indica el nimero de pacientes egresados por cama durante el afio.

El analisis del costo final de un servicio hospitalario debe incluir:
Costo directo: incluye gastos en personal, insumos, alimentacion, examenes
complementarios.
Costo indirecto: incluye toda aquella actividad desarrollada dentro del
Hospital que incide en el funcionamiento del servicio: por ej. consumo de luz,

gas, teléfono, gastos administrativos.

La evaluacion se efectué a partir de la determinacion del costo directo, tomando
como referencia los datos obtenidos a partir del analisis de los documentos provistos
por el ente auditado, la Direccion General de Recursos Fisicos del GCBA, la
Direccion General de RRHH del GCBA y la Secretaria de Hacienda del GCBA.

Los costos indirectos no pudieron ser evaluados debido a que los entes debieran
conformarse en Centros de Costo (Definicién: Unidad a la que se le puede apropiar
econdmica y racionalmente gastos directos e indirectos), implementacion que no se
ha efectuado en el GCABA.
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Costo directo
MEDICOS Horas Sueldo Neto | Descuento Bruto
Neonatologia 400 19211,55 4252,93 23464,48
MEDICOS Horas Sueldo Neto | Descuento Bruto
Obstetricia 409 16210,07 3393,18 19603,25
OBSTETRICAS Horas Sueldo Neto | Descuento Bruto

376 19167,35 3546,65 22714

Sueldo Neto | Descuento Bruto

Enfermeria Neonatologia 14093,85 5643,66 19737,51
Enfermeria Obstetricia 15381,05 5846,75 21227,8
Total 29474,9] 11490,41 40965,31
|TOTAL PERSONAL 84063,87| 22683,17 106747,04
Agregado el % del S.A.C 91069,19| 24573,43 115642,63
Aporte % del empleador( 17%) 19659,25
Total Final 135301,87
Insumos Farmacia
Insumos Unidad 15 Obstetricia
La suma de los tres meses(septiembre- $16.271,10
octubre-noviembre)
Promedio de los tres meses | $5.423,70
Insumos Unidad 17 Neonatologia
La suma de los tres meses(septiembre- $5.284,78
octubre-noviembre)
Promedio de los tres meses | $1.761,59
Total costo de Insumos (Obstetricia- $7.185,29
Neonatologia)
Acumulado Porcentaje Pesos
Personal 85% $135.301,87
Insumos de farmacia 5% $7.185,29
Alimentacion 4% $ 5.584,91
Exdmenes complementarios 7% $ 10.327,67
TOTAL 100%| $ 158.399,74]
TOTAL INVERSION POR PARTO | $ 743,66|

Total de inversion en los servicios

: $158.399,74
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Total de inversion por embarazo, parto y puerperio: $743,66

La cifra precedente surge de dividir el total del costo directo calculado para las
pacientes que se internaron en septiembre de 2003, sobre el total de egresos del
mes.

Incluye el circuito que realiza la embarazada en el hospital, desde la primera
consulta en CC. EE de Obstetricia hasta la ultima consulta en el servicio de

Neonatologia (internacion conjunta).

Distribucion del Costo Directo

insumos farmacia éxam. comp.
5% %

alimentacion
4% personal

84%

Entre los distintos componentes que integran el costo de cada actividad hospitalaria, el mayor
porcentaje corresponde a gastos de personal (Incisol). Sin embargo, a pesar de la importancia de
esta partida, su gestién desde el los centros sanitarios plantea limitaciones, al no estar centralizada

en el seno del mismo.

Del analisis global de los procedimientos para la evaluacién del servicio de
Obstetricia se verifica que:

La calidad de atencion es adecuada para el nivel de complejidad, con derivacion de
embarazos de alto riesgo en tiempo y forma, historias clinicas que cumplen con la
estructura formal requerida en un 100%, sistematizacion de las terapéuticas, tiempo
de internacion conveniente (promedio permanencia 3.29), giro cama adecuado
(6.35) y un porcentaje de cesareas acorde con la complejidad (21%).

Una planta fisica deficiente, con fallas en su estructura y distribucion, condiciona y

limita el aprovechamiento integral de los recursos.



V - OBSERVACIONES.

No existe coordinacién entre los distintos sectores que intervienen en la
administracion de los RRHH, y no es apropiada la registracion del inciso 1.
Falta de confirmacion de cargos de conduccion.

3. Falta de designacion de cargos de conduccion.

4. Solo en el 25% de los partes quirdrgicos, figura como cirujano, un médico de

planta.

De la totalidad de los médicos que componen la planta del Servicio Cirugia, el
69 % no figura en ninguna actividad dentro de las intervenciones realizadas
(cirujano, ler ayudante o 2do ayudante).

En el 75% de los partes quirdrgicos, figura como cirujano responsable un
residente. (Ordenanza N° 40.997/85, Ordenanza N° 51.475/97)

No se verifico la existencia de lista de espera formal, donde figure la fecha de
ingreso del paciente al sistema, ni la posible fecha para la intervencion
quirurgica.

En el Servicio de Pediatria, el promedio de internacion de los pacientes fue de
10hs, verificandose que en el 70,60% de los casos, la patologia era pasible
de tratamiento ambulatorio y control posterior por CC.EE.

Se verifica diferencia en menos, entre la capacidad de atencion potencial y la

atencion real, en los Servicios de Cirugia General y Obstetricia.

10. En los CC. EE. de Pediatria, se verifica falta de relaciébn entre oferta y

demanda, con sobrecarga de algunos profesionales asignados al servicio.

11.Falta de horas de enfermeria, que deben ser cubiertas con modulos.

12.Faltante y deterioro de ropa de cama.

VI RECOMENDACIONES

1.

Coordinar la administracion de los recursos humanos ntre las diferentes areas
y registrar adecuadamente el inciso 1.

Cubrir los cargos vacantes y confirmar los cargos interinos, de acuerdo a la
normativa vigente.

Redistribuir las horas quirargicas entre la totalidad de los médicos del Servicio

de Cirugia.
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4. Reestructurar las funciones de los médicos del Servicio de Cirugia.
Redimensionar el Servicio de Pediatria de acuerdo a los resultados
verificados en las internaciones, con un mejor aprovechamiento de los
recursos de la red pediatrica.

6. Reasignar las horas médicas del servicio de Pediatria.

7. Cubrir el faltante de horas de Enfermeria, que actualmente son cubiertas con
maédulos.

8. Control de la cantidad y calidad de la ropa de cama.

VII CONCLUSION
El Hospital Dr. Teodoro Alvarez cumple con las misiones y funciones propias
de un Hospital General de Agudos.
La distribuciéon apabellonada de este Hospital, requeriria un sistema de
circulacién cubierto para resguardar a los pacientes de las condiciones
climéticas adversas.
A los efectos de evitar el movimiento de pacientes ambulatorios dentro del
predio del hospital, los consultorios externos de todas las especialidades
debieran estar concentrados en un solo pabellén con entrada independiente
desde el exterior, teniendo en cuenta que el solar donde esta instalado el
hospital cuenta con el terreno suficiente para efectuar una obra de estas
caracteristicas.
Para la organizacion adecuada de la estructura operativa de los servicios,
serian necesarias las confirmaciones de los cargos interinos, y las
designaciones por concurso de los cargos de conduccion vacantes.
La reasignacion y redistribuciéon de funciones en aquellos servicios donde se
han verificado alteraciones en las actividades propias de los mismos,
permitiria mejorar las prestaciones demandadas por la poblacién pasible de
ser asistida en el Hospital.
La aproximacion a la determinacion de una inversion en salud en los servicios
de Obstetricia y Neonatologia, valorizando el costo directo, introduce un
analisis novedoso, que abre el camino para la confeccion de indicadores de
evaluacion de las inversiones, en los hospitales del GCBA.
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En este sentido, los resultados obtenidos en el presente informe deben ser tenidos
en cuenta para la planificacion y desarrollo de futuras auditorias sobre los servicios
mencionados, en otros hospitales del GCBA
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