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INFORME EJECUTIVO

Luga_r,y el e Buenos Aires, Mayo de 2009.

emision

Cadigo del 3.08.08 b)

Proyecto

DEFORTIMEEIE 3 Gestion del Hospital Dr. Juan A. Fernandez.
Proyecto

SEIEEE Afi0 2007

examinado

Objetivo de la

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia y

auditoria eficiencia, en el Hospital General de Agudos Dr. Juan Antonio
Fernandez.
Jur | UE | Pro | Spr | Act Descripcion Importe
40| 418 HTAL. JUAN A. FERNANDEZ 111.805.310
40 418 52 IATENCION MEDICA GENERAL 111.805.310
40, 418 52 18 1|Conduccién y Administracién 7.809.827|
Presupuesto 40| 418 52 18]  2Servicios de Internacion 44.880.560
Distributivo 2007 IAtencién Ambulatoria en Consultorios
40| 418 52 18 3Externos 13.621.524
(expresado en — .,. )
40 418 52| 18 4iServicios de Diagnostico y Tratamiento 11.628.700)
pesos) Servicios Generales de Limpieza, Vigilancia
40| 418 52 18 5y Mantenimiento 10.009.529
IAcciones de Promocioén y Prevencion en
Salud- Centros de Salud y Accion
40 418 52 18 6/Comunitaria 5.573.670
40 418 52| 18 7Urgencias 18.281.500

Limitaciones al
alcance

No fue posible calcular el indicador “Tiempo de Espera
Quirargico” dado que, el Hospital no confecciona Historias
Clinicas de Consultorio Externo que posibiliten la obtencion del
dato “fecha de diagnostico”.

Tampoco cuenta con una lista de espera quirargica Unica,
que recoja el dato “Tiempo Maximo de Espera Quirargica por
Patologia”, informacién clave para la planificacion de la
actividad quirargica.

De 117 cirugias realizadas en los meses de Abril, Agosto y
Noviembre, no fue posible obtener informacién del tiempo
insumido en horas de Quir6fano, dado que no se tuvo a la vista
el respaldo documental de los antecedentes de cada una de
ellas.
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Para la evaluacion de plazos de adquisicion de Protesis en
cirugias Traumatoldgicas, a través del circuito de compra por
Ayuda Medica, se solicitaron las Historias Clinicas de los
pacientes que requirieron de tal modalidad. No obstante, del
total de registros (76 Historias Clinicas) soOlo se pudieron
verificar 36 Historias Clinicas, dado que el resto no se
encontraron en Archivo.

Periodo de
desarrollo de
tareas de auditoria

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre el 20 de
Agosto de 2008 y el 29 de Noviembre de 2008.

Aclaraciones
previas

El sistema de salud esta conformado por distintos
establecimientos organizados en niveles de complejidad, de
acuerdo al modelo de atencion definido.

Se distinguen asi, tres niveles de complejidad:

= Primer nivel: constituido por equipos interdisciplinarios,
centros de salud y puestos comunitarios.

= Segundo nivel: constituido por hospitales generales con
las cuatro clinicas bésicas (cirugia, tocoginecologia,
clinica medica y pediatria) y servicios de urgencias y
emergencias que operan con sus areas programaticas.

= Tercer nivel: constituido por hospitales universitarios y
centros especializados.

Otra mirada posible, es la enunciada desde la éptica propia
de los niveles de atencion:

= EI primer nivel de atencidn esta constituido por: los
recursos humanos, en infraestructura y tecnolégicos y los
programas y actividades destinados a desarrollar las
acciones de promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacion de la salud en régimen ambulatorio, de
atencioén domiciliaria, emergencia y urgencia.

= EIl segundo nivel de atencion esta constituido por: los
recursos humanos, en infraestructura y tecnolégicos para
la atencion médica en régimen de hospitalizacion,
continua o parcial, de diversos niveles de complejidad.
Incluye  especialidades clinicas, quirdrgicas vy
odontoldgicas.

= El tercer nivel de atencidon esta constituido por: los
recursos humanos, en infraestructura y tecnolbgicos
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destinados al diagndstico y tratamiento de las afecciones
que requieran servicios de alta especializacion.

A partir de las definiciones indicadas, podemos enmarcar
al Hospital Dr. Juan A. Fernandez como una institucion del
tercer nivel de atencion y del tercer nivel de complejidad.

Desde esta perspectiva, se evalla el proceso de utilizacion
de los recursos, teniendo en cuenta los objetivos asistenciales
planteados y la oferta sanitaria brindada.

Es importante sefialar, que el volumen de informaciéon que
maneja el Hospital, nos lleva a efectuar recortes -determinacion
de una muestra- que conducen a que los examenes de
auditoria, se conviertan -aun a pesar del predominio del analisis
cuantitativo- en  “estudios de casos” que posibilitan la
comparacion -benchmarking- y que ademas, articuladas sus
observaciones, recomendaciones Yy conclusiones, permiten
tomar decisiones a fin de superar las dificultades, que sufre el
sistema en su conjunto.

En el analisis del caso Hospital Dr. J. A. Fernandez, para la
aplicacion de determinados procedimientos de auditoria, la
seleccién de la muestra obedece a meses que no coinciden con
los periodos vacacionales tradicionales, segun criterio del
auditor. De esta manera, fueron seleccionados los meses de
abril, agosto y noviembre del afio en estudio.

Principales
observaciones
detectadas

1. La demanda de internacion excede la disponibilidad del
recurso “cama’. Su utilizacion en niveles que superan el
oOptimo de ocupacién (90,37% promedio anual), el
promedio ponderado de dias de estada (10,76 dias) y el
promedio de pacientes en lista de espera (128,40 casos),
repercuten en los tiempos de espera para la internacion
del paciente.

2. El recurso humano destinado al centro quirdrgico no
alcanza para asistir la actual demanda de cirugias; ocho
de los nueve quiréfanos de utilizacion diaria no disponen
de personal de planta para el turno vespertino que
posibilite la programacion de cirugias (solo un quiréfano
cuenta con personal de planta por la tarde), implicando
ello, capacidad instalada ociosa del recurso “quiréfano”.

3. La organizacion de los turnos de consulta ambulatoria, no
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responde a la necesidad del paciente. La programacion
de los mismos no estdn pensados para facilitar la
accesibilidad. No hay turnos programados, el turno
vespertino se entrega en su mayoria por la mafiana y
falta difusién de la consulta vespertina. Ello deriva, en la
subutilizacién del recurso “consultorio” en el turno
vespertino.

4. La oferta de turnos ambulatorios y las consultas
realizadas, reflejaron desvios significativos (17.193,50
turnos ofrecidos promedio mensual’, contra 12.294,67
consultas realizadas promedio mensual®). La diferencia
originada no se explica con el porcentaje de ausentismo
a la consulta ambulatoria, dado que la misma fue del 4%?
sobre el total de turnos ofrecidos promedio mensual. Este
desvio, se traduce en ociosidad del recurso humano
disponible para la demanda asistida.

5. Las consultas de los CESACs, resultan escasas (8,63%)
en relacion a la totalidad de la consulta ambulatoria del
Hospital mas los propios CESACs. El nivel de atencién
de los CESACs a lo largo de los afios, se incrementa muy
lentamente, centralizandose la consulta ambulatoria en el
Hospital. Ello implica la debilidad de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud en los centros
asistenciales.

6. EI hospital no cuenta con Historias Clinicas de
Consultorio Externo ni con una lista de espera quirdrgica
Unica, que recoja datos claves (fecha de diagnostico,
tiempo maximo de espera quirdrgica por patologia, entre
otros) para la planificacion de la actividad asistencial,
debilitando asi, la organizacién quirargica del ente. De
esta forma, no fue posible verificar 117 Historias Clinicas
de Consultorio Externo, que posibiliten el calculo del
Indicador Tiempo de Espera Quirurgico.

7. La internacion de pacientes a traves de la Guardia
represento el 71,50% del total de internaciones promedio
mensual. Esta modalidad, garantiza la internacion del
paciente pero no responde a un modelo de gestion
eficiente, al desconocer las prioridades de una lista de
espera quirdrgica unica.

! Dato extraido del Cuadro 4 del cuerpo principal del Informe.
2 Dato extraido del Cuadro 5 del cuerpo principal del Informe.
® Dato extraido del Cuadro 8 del cuerpo principal del Informe.
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8.

El plantel de Enfermeria con tareas asistenciales (391
agentes), es escaso en comparacion a la dotacion
necesaria que requeriria el hospital (730 agentes),
resultando necesario la designacion de horas
correspondientes a 157 agentes, teniendo en cuenta las
horas trabajadas de planta mas las horas trabajadas por
Moédulos. Si se excluyera las horas trabajadas por
Mdédulos, el déficit de agentes ascenderia a 339.

Recomendaciones

b)

b)

Programacién de Altas y Gestion de Camas:
Replantear la internacion de pacientes, programando las
altas hospitalarias a través de protocolos de estancias
por patologias. Para el caso de patologias menos
previsibles, se podria utilizar un promedio de “prevision
de dias de alta”.

Revisar el modelo de gestién de asignacion de camas, a
fin de buscar un equilibrio entre ingresos programados y
urgentes. La ocupacién de camas de las distintas salas
de internacién por la Guardia, deberia tener un limite a fin
de no desprogramar la actividad quirdrgica. Por encima
del limite establecido, deberia pensarse en mantener a
los pacientes en salas de observacion o proceder a su
traslado.

La gestibn de asignacibn de camas, deberia ser
automatizada y centralizarse en el area de Admision y
Egresos.

Jerarquizar el area de Admision y Egresos, a fin de
ejercer la autoridad en la gestién de camas, salvo alguna
situacion de excepcion en la que el Jefe de Guardia
asuma tal responsabilidad.

Implementar mecanismos (contratos, acuerdos, etc.),
desde el Ministerio de Salud, que permita la articulacion
con el sector privado, a fin de incrementar la
disponibilidad de plazas.

Gestion del Paciente Quirargico:

Centralizar e informatizar las listas de espera quirdrgica,
en el Servicio de Admision y Egresos.

Unificadas las listas de espera de quir6fano, los servicios
quirargicos y el area de Admision, deberian acordar el
método de programacion para la gestidon del paciente
(prioridades por patologias, tiempos maximos de espera
quirdrgica por patologia, reprogramacion de cirugias
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suspendidas, etc.).

c) Evaluar la eficiencia en el tratamiento de los pacientes
para cada tipologia de paciente, que atienda el hospital.
En este sentido, se pretende la medicion del case mix, a
través de alguno de los instrumentos de mediciéon como
lo son, los Grupos Relacionados de Diagnosticos (GRD).
Esta medicion permitiria conocer la complejidad del case
mix, y organizar y distribuir de manera mas eficiente los
recursos fisicos y humanos.

3. Gestion del Paciente Ambulatorio:

a) Definir, conjuntamente con el Ministerio de Salud, la
poblacién que debe cubrir el hospital, para la adecuada
organizacion de los recursos asistenciales.

b) Replantear el nimero de poblacion que se proyecta
asistir, a fin de poder aproximarse al célculo de los
recursos necesarios (fisicos y humanos) basados en la
demanda.

c) Evaluar la eficiencia en el tratamiento de los pacientes
para cada tipologia de paciente, que atienda el hospital.
En este sentido, se pretende la medicion del case mix, a
través de alguno de los instrumentos de medicion como
lo son, los Grupos Relacionados de Diagnosticos (GRD).
Esta medicion permitiria conocer la complejidad del case
mix, y organizar y distribuir de manera mas eficiente los
recursos fisicos y humanos.

d) Replantear la estrategia de Atencion Primaria a fin de dar
mayor respuesta en los Centros de Salud, a la poblacion
con patologias de menor complejidad.

4. Maximizar la utilizacion del Centro Quirdrgico, y de otros
Servicios que asi lo requieran, a través de la
incorporacion del recurso humano necesario. Para ello, el
Ministerio de Salud, debera estimar conjuntamente con el
hospital el Recurso Humano faltante (médico, técnico, de
enfermeria y otros), y generar los medios necesarios para
la apertura de concursos que posibiliten la incorporacion
inmediata del personal requerido.

Conclusion

La actividad asistencial que evidencia el Hospital Dr. Juan
A. Fernandez, se orienta hacia una gestion eficiente. No
obstante, es posible mencionar algunas acciones de indole
general que podrian contribuir a optimizarla.

De esta manera, se resalta que, la determinaciéon de un
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equilibrio entre el numero de pacientes programados para
internacion y los procedentes del servicio de Guardia, la
centralizacion e informatizacion de las listas de espera
quirargica en un unico centro de admision, y la adecuada
cuantificacion de los recursos necesarios (fisicos y humanos) en
funcién a la demanda que se proyecta asistir, son algunos de
los campos a trabajar en pos de una mejora.

Asimismo, podria corregirse el accionar del Ministerio de
Salud en temas relativos, a la mejora de la calidad de la
actividad hospitalaria.

Finalmente, la evaluacion de los servicios asistenciales
deberia ser un procedimiento habitual y cotidiano en la gestion,
dado que ésta, integra la planificacion y a su vez, es
indispensable en el proceso de toma de decision.

En este sentido, la utilizacion de la herramienta Cuadro de
Mando Integral, permitiria de manera integrada y participativa, la
definicion de parametros, indicadores y limites, que posibiliten
monitorear la actividad hospitalaria y tomar medidas correctivas
ante desvios significativos que afecten el normal funcionamiento
del hospital.
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