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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de
emision

Buenos Aires, junio de 2010

Cddigo del Proyecto

3.09.13

Denominacion del
Proyecto

Seguimiento de observaciones correspondientes al proyecto
3.05.06 B Auditoria de Gestion del Hospital Oftalmolégico Santa
Lucia — Periodo 2005 — Auditoria de Seguimiento

Periodo examinado

Afio 2008

Programas auditados

Diversos Programas correspondientes al Hospital Oftalmolégico
Santa Lucia. - Jurisdiccion 40.

Unidad Ejecutora

Hospital Oftalmologico Santa Lucia.

Objetivo de la

» Determinar si la entidad auditada ha adoptado acciones

auditoria correctivas oportunas y apropiadas.
Presupuesto No aplicable.
(ejecutado,
expresado en pesos)
» Realizacion de entrevistas con funcionarios de la Direccion del Hospital

Alcance

y distintos responsables de areas vinculadas al desarrollo de las tareas
de auditoria.

> Revision y andlisis de la normativa relacionada con el objeto de
auditoria.

» Solicitud y analisis de informacion actualizada de los datos necesarios
para verificar cuestiones relacionadas con las areas pertinentes.

» Determinacion de muestras destinadas a verificar documentacion y
registros.

» Cruzamiento de datos obtenidos de diversas fuentes documentales.

Limitaciones al
alcance

No pudo llevarse a cabo el procedimiento previsto sobre el andlisis de las
patologias registradas en el libro de guardia en la semana comprendida entre el
29/6/09 y el 3/7/09, a fin de determinar si podian ser atendidas en consultorios
externos, debido a que no se registra en el mismo, el horario de atencién de
cada consulta, lo que no permite identificar las atendidas en el horario
vespertino de 14 a 20 hs.

Aclaraciones previas

1. Con fechas 7 de abril de 2009 y 17 de abril de 2009 la Subdirectora de
Atencién Médica del Hospital Oftalmolégico Santa Lucia, Dra. Estela
Fernandez Rey envié a esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos
Aires las Notas N° 296/HSL/09 y N° 328/HSL/09 conteniendo comentarios
acerca de las modificaciones implementadas por el Hospital Oftalmoldgico
Santa Lucia a posteriori de nuestro anterior informe de gestion.

2. A los efectos de evaluar las decisiones adoptadas y las acciones encaradas
por los responsables del Hospital Oftalmol6gico Santa Lucia y del Ministerio
de Salud, sobre los aspectos de gestion observados en el Informe Final de
Auditoria — Proyecto 3.05.06 B — Auditoria de Gestiébn del Hospital
Oftalmoldgico Santa Lucia — Periodo 2005, se utilizaron los siguientes
criterios de calificacion de las observaciones realizadas en el informe de
origen haciendo referencia al grado de avance de la situacion:

v" Grado de avance no satisfactorio (para el caso en que el
ente auditado no haya iniciado modificaciones a partir de
la observacién realizada, o, en caso de haberlas
realizado, éstas no sean satisfactorias). Se mantiene la
observacion.

v' Grado de avance incipiente (para el caso en que el ente
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auditado haya iniciado modificaciones siguiendo la
observacion realizada por el equipo auditor, pero éstas
no resulten suficientes).

v' Grado de avance satisfactorio (para el caso en que el
ente auditado haya resuelto la observacion). Se resolvio
la observacion.

» Observacion N° 1: Liquidacion llegadas tarde.

» Comentario de la Auditoria: Se han concretado entrevistas con la
persona a cargo de Personal y en otras ocasiones ante licencia de ésta,
con el responsable inferior. Se encuentra vigente el Decreto 5/7/1943
gue establece que por cada llegada tarde, siempre que la demora no
exceda de quince minutos, se descontara medio dia de sueldo y el dia
integro si el atraso fuere mayor. En cuanto a la salida anticipada, se
castigard con un dia de suspension. Se han obtenido copias de las
planillas de asistencia de médicos oftalmélogos del mes de abril de
2009. Se ha solicitado copia de la planilla de los descuentos
(comunicacién de novedades) correspondientes a los descuentos
efectuados en el mes de abril de 2009, incluyendo el acuse de recibo
por parte del area responsable de liquidaciones de haberes del GCBA,
habiendo recibido copia de una planilla de descuentos fechada el
13/7/09 con su pertinente acuse de recibo de su entrega a la Unidad de
Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Hacienda y en forma
similar de la fechada el 12/8/09. Es necesario desarrollar en este punto
el régimen de control del ingreso de los agentes para evaluar como se
desenvuelven los controles de las llegadas tarde. Se describe a
continuacion las caracteristicas principales, el sector de la oficina de
Personal se ubica en la planta baja del hospital, los agentes de
escalafon general y los servicios de Farmacia y Laboratorio, deben
registrar su asistencia en las carpetas ubicadas en un estante préximo a
esa oficina, en cambio los agentes de escalafén profesional, deben
registrar su asistencia en las planillas que se encuentran en los
servicios, a excepcion de Guardia cuya planilla de asistencia se
encuentra en la oficina de Personal. Del control de las planillas de
asistencia del personal de escalafon general se encarga un agente en el
horario de 8 a 15 hs., el mismo también realiza controles de las planillas
de asistencia de agentes de escalafon profesional, una o dos veces por
semana en los servicios, aleatoriamente. Las planillas correspondientes
al personal de la Direccion se encuentran en la Secretaria de Direccion.
La mayoria de los ingresos del personal se producen alas 7, 8y 9 hs.
De acuerdo a lo manifestado por la oficina de Personal, se otorgan 15
minutos de tolerancia, pasados estos minutos se coloca “tarde” a quien
no haya firmado cuando le correspondia, segun su horario de ingreso,
pudiendo la persona justificar su llegada tarde posteriormente y asi
modificar la planilla. A partir de las 16 hs. y para fines de semana y
feriados, no hay personal que realice la tarea de control del ingreso. La
oficina de Personal no realiza control sobre las planillas de asistencia
del area de Direccion, las mismas se encuentran en la secretaria de la
Direcciobn. Como constancia del control del ingreso efectuado un
responsable de la oficina de Personal registra su firma al pie de las
planillas de asistencia pertinentes. En relaciéon a salidas anticipadas,
para esta modalidad o permiso de entrada, se utiliza un formulario que
debe ser autorizado por el Jefe inmediato. Se ha estipulado un maximo
de 3 (permisos de salida anticipada o entrada) por mes. Desde la oficina
de Personal se manifiesta que no se ha encontrado normativa que haga
referencia al régimen de salidas anticipadas o llegadas tarde, a
excepcion del Decreto N° 5/7/1943. Se ha realizado un analisis de las
copias de las planillas de asistencia obtenidas del mes de abril de 2009.

Observaciones
principales
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Se han verificado los controles efectuados por la oficina de Personal,
acerca del ingreso de los médicos oftalmélogos comprendidos en los
distintos servicios y solamente se encuentra el registro del control
efectuado (firma de un responsable de la oficina de Personal al pie de la
planilla de asistencia) en la planilla perteneciente a Guardia, sobre el
resto de las planillas no se ha verificado ningin otro registro del control
del ingreso. Se revisaron las llegadas tarde registradas en las planillas
mencionadas que obviamente corresponden a agentes de Guardia,
Unico servicio con registro de control efectuado, ascendiendo a 10 casos
en el mes, debiendo considerarse que el control, segln su registro, fue
efectuado en 8 planillas diarias. Luego se cruzaron estas llegadas tarde
con las planillas de descuento obtenidas de fechas 13/7/09 y 12/8/09
(las Unicas dos remitidas en el afio hasta el dia 10/9/2009). Del
procedimiento realizado, se verifico que ninguna de las 10 llegadas
tarde ha sido comunicada aun al area responsable de la liquidacion de
haberes del GCBA. No se ha confirmado, de esta manera, la afirmacion
manifestada en el comentario del organismo en el sentido que se remita
la informacién mensualmente a Liquidacion de Haberes. Por otra parte
tampoco se cumple con lo estipulado por el Decreto 5/7/1943 en lo
referente a llegadas tarde y salidas anticipadas. Las planillas de
asistencia verificadas del mes de abril de 2009 corresponden a las
areas de:

o Cirugia y Cirugia refractiva.

o Guardia.

0 Modulos asistenciales (Servicios Varios).

0 Campaiia visual.

0 Vias lagrimales.

o Uveitis.

o Consultorios Externos.

o Oftalmopediatria.

o Orbita y Neurooftalmologia.

o Estrabismo.

o Auditoria y Juridicos.

o Retina.

0 Glaucoma.

o Plastica.

o Jefa de sala.

o Jefatura de Guardia.

o Cornea.

0 Segmento anterior.

Del andlisis de estas planillas surgen otras debilidades segun se
detalla:

o El detalle del dia y horario preimpresos indicados para cada agente
se encuentra incompleto en 12 de las 18 areas verificadas.

o La indicacién o registro del horario real de ingreso y egreso de cada
agente no se realiza en 12 areas y existe en forma parcial en otras 5
areas.

o No se realiza el cierre de planillas (casilleros para las firmas
completos o cruzados en caso de no corresponder) en 13 areas.

0 Se verifica omisién de firmas de entrada o salida en planillas de 11
areas.

Finalmente y con respecto a la observacién del informe de origen en el
sentido de la no comunicacion a la Direccion de Liquidacion de
Haberes de las llegadas tarde ni las salidas anticipadas, se ha
constatado que sobre las llegadas tarde registradas en las planillas de
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asistencia de la muestra correspondientes al mes de abril de 2009, aln
no se habian comunicado al dia 10/9/09. Es de destacar que la
referencia es solamente a las llegadas tarde registradas como
resultado del control del ingreso del personal, que es inadecuado e
insuficiente. Por otra parte en lo que concierne a salidas anticipadas,
existe un régimen informal no registrandose ninguna salida anticipada
para su posterior descuento.

» Evaluacion: El nivel de avance no es satisfactorio. Se mantiene la
observacion.

» Observacion N° 2: Control ingreso de personal.

» Comentario de la Auditoria: Se han concretado entrevistas con la
persona a cargo de Personal y en otras ocasiones ante licencia de ésta,
con el siguiente responsable. Se describen a continuacion las
caracteristicas principales del control del ingreso de agentes, el sector
de la oficina de Personal se ubica en la planta baja del hospital, los
agentes de escalafén general y los servicios de Farmacia y Laboratorio,
deben registrar su asistencia en las carpetas ubicadas en un estante
préximo a esa oficina, en cambio los agentes de escalafén profesional,
deben registrar su asistencia en las planillas que se encuentran en los
servicios donde ejercen su actividad (a partir de diciembre de 2008), a
excepcion de Guardia cuya planilla de asistencia se encuentra en la
oficina de Personal. Del control de las planillas de asistencia del
personal de escalafén general se encarga un agente en el horario de 8 a
15 hs., el mismo también realiza controles de las planillas de asistencia
de agentes de escalafon profesional, una o dos veces por semana en
los servicios, aleatoriamente. Las planillas correspondientes al personal
de la Direccién se encuentran en la Secretaria de Direccion. La mayoria
de los ingresos del personal se producen a las 7, 8 y 9 hs. De acuerdo a
lo manifestado por la oficina de Personal, se otorgan 15 minutos de
tolerancia, pasados estos minutos se coloca “tarde” a quien no haya
firmado cuando le correspondia, segun su horario de ingreso, pudiendo
la persona justificar su llegada tarde posteriormente y asi modificar la
planilla. A partir de las 16 hs. y para fines de semana y feriados, no hay
personal que realice la tarea de control del ingreso. La oficina de
Personal no realiza control sobre las planillas de asistencia del area de
Direccion. Como constancia del control del ingreso efectuado un
responsable de la oficina de Personal registra su firma al pie de las
planillas de asistencia pertinentes. La modalidad de control de horas
extras se realiza a través de una carpeta de firmas que se encuentra
ubicada al ingreso de la oficina de Personal. El Jefe del sector que
necesite que uno de sus agentes realize tareas que le demande horas
extraordinarias, solicita autorizacién, por nota, a la Subdireccion
Administrativa aclarando las tareas a realizar, los dias y las horas que
demandara efectivizar dichas tareas, diciendo que las mismas seran
compensadas con francos. Una vez autorizado por la Subdireccion
mencionada, pasa a la oficina de Personal. Las novedades son
volcadas a una hoja de célculo donde posteriormente se registran las
horas realizadas y por udltimo descontadas cuando el agente solicita
franco. La planilla mensual de firmas de horas extras contiene el
apellido y nombre del agente, fecha, hora de entrada y salida, firma para
ambos casos y cantidad de horas realizadas. Sobre esta planilla
especial no se realizan los controles que se efectuan sobre las planillas
de asistencia. El control que se realiza sobre el ingreso del personal es
insuficiente, solamente hay una persona destinada a tal efecto y en el
horario de 8 a 15 hs. de lunes a viernes, pero ademas del control que
efectlia, tiene otras tareas asignadas. En el caso del escalafén
profesional, considerando lo mencionado en el comentario de la
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auditoria de la Observacion N° 1, se ha procedido a analizar las copias
de las planillas de asistencia de los médicos oftalm6logos comprendidos
en los distintos servicios correspondiente al mes de abril de 2009 y se
ha encontrado que solamente se encuentra el registro del control
efectuado (firma de un responsable de la oficina de Personal al pie de la
planilla de asistencia) en planillas del servicio de Guardia habiéndose
controlado el ingreso en 8 dias del mes. Se ha demostrado en este
procedimiento que no se han controlado otros servicios y que en
Guardia solamente se efectivizé en 8 dias. Por otra parte los controles
se realizan por lo general solamente en los horarios de mayor afluencia
de ingreso de agentes, entre las 8 y 9 hs. Finalmente se puede apreciar
gue Personal lleva un control diario del ingreso de los agentes pero no
es adecuado ni suficiente. La misma apreciacién vale para el control de
las horas extras realizadas. En cuanto al control de los francos
compensatorios por horas extras se ha mejorado con respecto al
momento del desarrollo de la auditoria del informe de origen, puesto que
se ha implementado un registro a través de una hoja de calculo,
controlando los aspectos pertinentes a cantidad de horas necesarias
para autorizar el franco, aporte de las autorizaciones correspondientes,
etc. Por ultimo la Subdireccion Administrativa autoriza los formularios de
francos compensatorios y luego deriva los mismos a Personal que
realiza el control mencionado.

» Evaluacion: El nivel de avance es incipiente. Se mantiene la
observacion.

» Observacion N° 3: Horario de tareas de mantenimiento.

» Comentario de la Auditoria: Se ha obtenido el listado del personal del
Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales que cuenta con
un total de 40 agentes que se clasifican de la siguiente manera segun
tareas asignadas:

Agentes Cantidad
Jefatura del Departamento 1
Asignados a tareas de mantenimiento (*) 20
Asignados a tareas de servicios generales 19

(*) Incluye a dos agentes que realizan sus tareas sadbados, domingos y
feriados.

Se ha identificado del plantel asignado a funciones de mantenimiento, a
aquellos agentes que se desempefian en horario matutino de lunes a
viernes, siendo 12 en total, constituyendo el 66,67% sobre un total de
18 agentes que cumplen tareas en esos dias.

En el siguiente cuadro se consigna el horario y tarea de cada uno de
ellos:

Horario Tarea que realiza
06 a 13 hs. Jefe de Seccion
07 a 14 hs. Plomero

07 al4hs Pintor

07al4hs Cerrajero
07 a 14 hs. Sup. Pintura
07 al4hs Sup. Electricidad
07 al4hs Operario
07 a 14 hs. Carpintero
07al4hs Sup. Inst. Sanitarias
07al4hs Operario
07al4hs Jefe de Pafiol
07al4dhs Supervisor en Pafiol
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El Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales lleva como
registro de las tareas realizadas, 6rdenes de trabajo que describen la
labor efectuada, el sector que origind el pedido de realizacién de la
misma, fecha y personal que ejecutd la tarea.

Se han obtenido copias de las 6rdenes de trabajos realizados por
personal de mantenimiento correspondiente a la semana comprendida
entre el 22/06/09 y 26/06/09, como asi también las planillas de
asistencia del mismo periodo de este sector a efectos de constatar qué
empleados estuvieron presentes en ese periodo.

Se ha mantenido entrevista con el responsable a cargo del
Departamento puesto que el Jefe se encontraba de licencia.

Se analizaron un total de 27 drdenes de trabajo cumplidas en esa
semana. Como resultado de este analisis se ha elaborado el siguiente

cuadro:
Tipo de tareas Cant.
ordenes
a) Tareas realizadas en ambitos o
areas en las que no hay concurrencia 14

de publico (Direccidon, Subsuelo,
Administracion, Lavadero, Pafiol, etc.)
b) Tareas que fueron realizadas en
areas de concurrencia de publico pero
gue conllevaban un cierto grado de
urgencia en la realizacion de las
mismas, situacion respaldada por las 9
“Solicitudes de pedido de reparacion”
adjuntas a las 6rdenes de trabajo y
que estan fechadas el mismo dia de
ejecucion de los trabajos.

c) Tareas similares al item b) pero
cuya Solicitud de pedido de reparacién
estd fechada un dia anterior a la de
ejecucion de los trabajos. De todas
maneras se traté de una reparacion de 1
3 puertas de boxes de Consultorios
Externos en planta baja consistiendo
en la colocacion de seis tornillos en
total.

d) Tareas realizadas en &reas de
concurrencia de publico sin Solicitud
de pedido de reparacibn que
conllevaban cierto grado de urgencia
por el tipo de tarea. Se trata de
trabajos ejecutados en el Hall Central
consistentes en destapes de cafieria y
de caja de cloaca.

e) Tareas realizadas en &reas de
concurrencia de publico sin Solicitud
de pedido de reparacion. Se trata de la 1
colocacion de 2 rejillas en el pasillo del
primer piso.

Total 27

Se puede observar que en 14 casos las tareas ejecutadas fueron en
areas donde no hay concurrencia de publico y que segun 13 érdenes
las mismas se realizaron en sectores de acceso al publico. De estos
ultimos se puede decir que en 9 de ellos las labores se efectuaron
debido a cierta urgencia respaldada en los formularios de Solicitud de
pedido de reparacion, fechados en el mismo dia de realizacién de las
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mismas. Ademas la mayor parte de esos trabajos consistieron en la
colocacion de tubos y lamparas. De las 4 érdenes de trabajo restantes,
una trata de colocacion de tornillos, otra de colocacion de 2 rejillas y las
Ultimas dos tienen que ver con destapes considerados necesarios. Por
otra parte el responsable a cargo del Departamento de Mantenimiento
y Servicios Generales ha manifestado en relacion a las tareas
desarrolladas en la semana de muestra que las mismas han insumido
como maximo un tiempo aproximado de veinte minutos cada una,
independientemente del tiempo utlizado en los talleres del
Departamento. Se infiere por el resultado del analisis que las tareas de
mantenimiento llevadas a cabo durante la semana comprendida entre
el 22/6/09 y 26/6/09, han sido posibles de concretarse a pesar de
haberse efectuado en el horario de mayor afluencia de publico al
hospital.

» Evaluacion: El nivel de avance es satisfactorio. Se levanta la
observacion.

» Observacion N° 4; Control por oposicion de horas extras.

» Comentario de la Auditoria: Se han concretado entrevistas con la
persona a cargo de Personal y en otras ocasiones ante licencia de ésta,
con el siguiente responsable. El principio de control por oposicién es un
elemento basico de una organizacién en la que ninguna parte de la
misma tiene control de un proceso, lo cual da transparencia a la gestion
y permite delimitar con claridad a los responsables en cada area. La
modalidad del control de las horas extras fue descripta en el comentario
de la auditoria de la Observacion N° 2. Actualmente el circuito se puede
describir de la siguiente forma: existe un sector donde se genera la
necesidad de la realizacion de horas extras por parte de uno o mas
agentes y cuyo jefe origina la solicitud correspondiente, la que es
elevada a la Subdireccion Administrativa que autoriza el pedido formal
de las horas extras a realizar. Luego se deriva a la oficina de Personal
gue realizard el control y posterior archivo. El control mencionado
consiste en verificar a través del registro en hoja de calculo llevado en
forma individual por cada agente, la cantidad de horas extras realizadas
segln las planillas de asistencia de horas extras y su suficiencia para
concretar el pedido de franco compensatorio. En caso de insuficiencia
de horas o falta de documentacion (solicitud de pedido de realizacion de
horas extras), la oficina de Personal hace el reclamo correspondiente.
El pedido de franco compensatorio también es generado desde el sector
donde se desempefia el agente. Es de destacar que la implementacion
de la hoja de célculo ha sido efectuada como consecuencia de la
observacion realizada en el informe de origen. Se puede apreciar por el
circuito descripto que este proceso consistente en la generacion del
pedido de horas extras, su autorizacion y su control no lo realiza un
Unico sector, intervienen por lo menos tres areas distintas del hospital,
entendiendo que existe control por oposicion.

» Evaluacion: El nivel de avance es satisfactorio. Se levanta la
observacion.

» Observacion N° 5: Produccidn de cirugias.

» Comentario de la Auditoria: Se ha entrevistado al Jefe de la Seccion
Quiréfano. En la estructura del Hospital se encuentra la Unidad de
Cirugia Oftalmolégica cuyo jefe esta en uso de licencia, siendo los jefes
de cada servicio los que designan a los profesionales que intervendran
en las cirugias, mientras que el Jefe de Seccién Quiréfano coordina la
organizacién de los turnos. El hospital cuenta con un total de 12
quiréfanos, de los cuales 11 se encuentran en el tercer piso, entre ellos
uno exclusivo para Guardia y otro, desde hace dos meses, equipado y
asignado para trasplantes segun aprobacion del INCUCAI (Ministerio de
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Salud de la Nacion), mientras que el restante ubicado en el primer piso
corresponde exclusivamente al Servicio de Neurocirugia. La asignacion
de los quir6fanos identificados por subespecialidades y patologias
especificas, se puede apreciar de la siguiente forma:

Quir6fano N° Asignacion
1 Plastica y cirugia menor.

2 Vias lagrimales. Uveitis.

3 Exclusivo Guardia.

4 Estrabismo, Orbita y Oftalmopediatria.
5 Vitrectomia.
6

7

8

9

No utilizable (en reparacion).
Retina, glaucoma y Oftalmopediatria.
Segmento anterior (cataratas).
Cirugias de cataratas.

10 Cirugias de cataratas.
11 Exclusivo INCUCAI. Cornea.
s/n° Exclusivo Neurocirugia.

De acuerdo al plan quirdrgico se asigna cada quir6fano a una
subespecialidad para un dia determinado de la semana. El horario
general de utilizacién de quir6fanos es de 8 a 12 hs. Los quiréfanos
disponibles para las cirugias, exceptuando los destinados a Guardia,
Neurocirugia, transplantes por INCUCAI y uno en reparacioén, son ocho,
teniendo en cuenta que durante el afio 2008 deben considerarse nueve
porque el exclusivo para transplantes tiene esa caracteristica a partir
del corriente afo.

Se ha obtenido detalle de las horas médicas semanales asignadas a
profesionales médicos como cirujanos principales mediante decision
del Jefe de cada subespecialidad. Se trata de 42 cirujanos que tienen
establecidas las mencionadas horas con un minimo de 2,5 hs. y un
méaximo de 7,5 hs. semanales. El total de horas semanales estipuladas
a este efecto son 182,5 hs.

También se cuenta con copias de las planillas de estadistica mensual
de quiréfano correspondiente al afio 2008 (excluyendo cirugias de
guardia y neurocirugias). Para ese afio se programaron 3834 cirugias y
fueron efectivamente realizadas 3435 cirugias.

A efectos de analizar la observacion vertida en el informe de origen, se
ha trabajado con los parametros utilizados en esa oportunidad con
algunas modificaciones a fines comparativos exclusivamente y ademas
con otros datos complementarios. No se incluyen en este calculo las
cirugias realizadas en los quiréfanos de Guardia y Neurocirugia.

La “Produccién programada diaria por quiréfano” para el afio 2008 es:
Total de cirugias programadas / N° de quiréfanos / Total de dias
habiles: 3834 /9 /250 = 1,70. (En el informe de origen = 2,09).

La “Produccion diaria efectivamente realizada por quiréfano” para el
afo 2008 es:

Total de cirugias efectivamente realizadas / N° de quiréfanos / Total de
dias habiles: 3435 /9 /250 = 1,53. (En el informe de origen = 1,83).

La “Produccion promedio mensual por médico” para el afio 2008 es:
Total de cirugias efectivamente realizadas / N° de médicos
participantes / N° de meses del afio: 3435 / 42 / 12 = 6,82 (En el
informe de origen = 3,83).

Se puede notar que en los dos primeros indicadores, los valores se
encuentran por debajo de los obtenidos al momento del informe de
origen. En cambio en el Gltimo se ha mejorado sensiblemente el valor.
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Cabe aclarar algunas cuestiones relacionadas con los indicadores
mencionados que pueden llegar a causar distorsiones en el resultado
obtenido, como el tiempo quirdrgico que es distinto segun la patologia y
su nivel de complejidad, variando de manera tal que de acuerdo a cada
caso pueda realizarse una 0 mas cirugias diarias en cada quiréfano.
También influye la distribucién horaria semanal de los quir6fanos para
cada servicio, siendo variable la cantidad de horas asignadas a cada
especialidad de acuerdo al plan quirdrgico.

De acuerdo a la cantidad de cirugias efectivamente realizadas durante
el afio 2008, se puede visualizar que se ha concretado un promedio de
14 cirugias diarias, considerando los 9 quir6fanos mencionados.
Actualmente se disponen de 160 horas semanales de quir6fano (se
trata de 8 quiréfanos utilizables 4 horas por dia de lunes a viernes). Si
se consideran las horas médicas semanales asignadas a cirugia que
ascienden a 182,5, se puede apreciar que se ocupa la totalidad de la
disponibilidad de horas quir6fano quedando a disposiciéon 22,5 horas
médicas para cirugias considerando un ausentismo de 0%.

En cuanto a los recursos de anestesistas, se cuenta con cuatro para
las cirugias mencionadas con el siguiente detalle:

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes

Cantidad de anestesistas 1 3 2 2 2

El horario en el que prestan sus servicios es de 8 a 16 hs. Cabe
destacar que se duplicé la cantidad de anestesistas con respecto a la
fecha de realizacion del informe de origen. Se puede apreciar que
diariamente por lo menos se cuenta con un anestesista disponible.

Con respecto a los recursos de enfermeria se ha podido verificar que
sobre un total de 17 enfermeras asignadas a quir6fano, 13 cumplen el
horario de 7 a 13 horas, otras 3 lo hacen en horario nocturno, sdbados,
domingos y feriados, quedando s6lo 1 enfermera que cumple el horario
de 13 a 19 horas.

Existen otras variables que también inciden en la realizaciébn de
cirugias, y a tenor de las manifestaciones vertidas por el Jefe de la
Seccién Quiréfano, como es la roperia (actualmente el hospital cuenta
con material quirdrgico descartable), las cajas quirdrgicas (son escasas
dependiendo en algunos casos del aporte de las propias de los
profesionales médicos cirujanos), los techos (los dias de lluvia se
inhabilitan quiréfanos por filtraciones en los techos y goteras), la
aparatologia (hoy cuentan con nuevos microscopios), las mesas de
anestesia (cuentan con cuatro mesas) y los insumos médicos
(suficientes).

Por otra parte se ha obtenido informacién de los servicios de Retina y
Estrabismo sobre la existencia de algunas demoras para los turnos de
cirugias. En Retina el promedio de espera para cirugias no urgentes es
de tres meses y en Estrabismo alrededor de un afio (en este caso al
momento de la auditoria de origen la demora era de dos afios). En
ambos casos se incluye el tiempo que el paciente insume obteniendo
los estudios prequirdrgicos. Se ha efectuado un minimo desarrollo de
los parametros principales que se relacionan con la produccién de
cirugias que tiene como fin ilustrar sobre la complejidad de los
componentes que integran los recursos con que cuenta el hospital para
llevar a cabo su actividad, en este caso en particular, la realizacién de
cirugias. Ante los recursos disponibles que cuenta el hospital y que
esta auditoria pudo verificar, la produccion de cirugias denota una
adecuacion a tales recursos, configurando ésta una medicion en
términos relativos de produccién factible acorde a las posibilidades
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reales de llevarla a cabo. No obstante no puede dejarse de considerar
gue los servicios de Retina o Estrabismo poseen necesidades de
acortar los plazos de demora para cirugias.

» Evaluacion: El nivel de avance es satisfactorio. Se levanta la
observacion.

» Observacion N° 6: Recursos humanos de Anestesiologia.

» Comentario de la Auditoria: De acuerdo a la informacion obtenida
acerca de los recursos humanos que componen el servicio de
Anestesiologia, se puede apreciar seguidamente el plantel actual de 12
profesionales:

Aneste- Sit. Guardia Planta
si6logos revista
1 guardia 'y martes jueves y viernes
planta 8 a 16 hs.
2 guardia 'y jueves martes y viernes
planta 8 a 16 hs.
3 planta *xx martes, miércoles
y jueves 8 a 16
hs.
4 planta *kx lunes, martes iy
miércoles 8 a 16
hs.
5 planta (*) *xx lunes y viernes 7
al9hs.
6 planta (*) *kk martes, miércoles
y jueves 8 a 2D
hs.
7 guardia lunes ol
8 guardia viernes il
9 guardia domingo il
10 suplente miércoles ok
guardia
11 suplente sin dia fijo ok
guardia
12 suplente sabado ok
guardia

(*) Se trata de anestesidlogos que desarrollan su actividad
exclusivamente en el Servicio de Neurocirugia.
Si  bien actualmente hay dos profesionales que contindan
desempefiando sus tareas en forma exclusiva en el Servicio de
Neurocirugia, para el resto de los servicios el hospital cuenta con
cuatro anestesistas (planta), es decir que se ha duplicado la cantidad
de agentes para esta actividad, con respecto al momento del informe
de origen. La insuficiencia de estos recursos humanos ya no constituye
un motivo por el cual existen demoras en las cirugias de Estrabismo.
Se puede apreciar que las especialidades, con exclusion de
Neurocirugia, se encuentran cubiertas por los profesionales de
Anestesiologia.

» Evaluacion: El nivel de avance es satisfactorio. Se levanta la
observacion.

» Observacion N° 7: Horas médicas para consultorios vespertinos.

» Comentario de la Auditoria: Se ha obtenido el listado actual de recursos
humanos (personal médico) de Consultorios Externos con detalle de
apellido y nombre, situacion de revista, carga y distribuciébn horaria.
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También se ha conseguido copia de la agenda médica correspondiente
a la semana comprendida entre el 29/6/09 y el 3/7/09. Se cuenta con
copias del libro de guardia correspondiente a la semana comprendida
entre el 29/6/09 y el 3/7/09. Cabe aclarar que la observacién del informe
de origen se basa en el analisis efectuado exclusivamente en Clinica
Oftalmoldgica debiéndose tomar a este efecto como equivalente a
“Consultorios Externos”, por lo tanto se excluye del andlisis de este
punto al resto de los servicios del Hospital. Se ha elaborado un cuadro
indicativo de la cantidad de horas médicas (se incluyen las de médicos
de planta, residentes, concurrentes, becarios y médicos por moédulo)
destinadas a la atencion en cada franja horaria del turno vespertino:

Horario Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Total
14 a 15 hs. 13 21 18 19 16 87
15 a 16 hs. 11 19 16 17 14 77
16 a 17 hs. 4 4 4 3 3 18
17 a 18 hs. 2 2 2 1 2 9
18 a 19 hs. 1 1 1 1 1 5
19 a 20 hs. 0 0 0 0 0 0
Total 196

Se nota claramente tres franjas con distintas coberturas horarias, de 14
a 16 hs. donde hay disponibles 164 horas médicas, de 16 a 18 hs. con
27 horas médicas y por ultimo de 18 a 20 hs. con solamente 5 horas. El
horario vespertino, de esta manera ofrece distintos niveles de cobertura
de atencién segun sea la franja horaria. El total de horas disponibles de
atencién en Consultorios Externos de todo el hospital es de 659 horas,
mientras que las 196 horas vespertinas constituyen un 30% del total.
Cualquiera de las dos franjas horarias primeras del turno vespertino (de
14 a 15 hs. o de 15 a 16 hs.) cuenta con mayor cantidad de horas de
atencion que las franjas horarias matutinas que van desde las 8 hs. y
hasta las 12 hs., significando una importante concentracion. Los turnos
diarios correspondientes a demanda espontanea para pacientes de
primera vez para Clinica Oftalmoldgica se obtienen a partir de las 7 hs.
repartiéndose un promedio de 30 nimeros para la atencion a partir de
las 8 hs y otros 30 para la atencién a partir de las 12 hs. Para los
pacientes de consultas ulteriores se otorgan un promedio de 5 turnos
por dia por profesional. Se otorgan ademéas otros 10 turnos
programados en forma personal o telefénica para personas mayores de
60 afios, con necesidades especiales, embarazadas, etc. y para el
caso de los mayores de 60 afios también se dan otros 10 turnos
programados por intermedio del Servicio Segmento Anterior. El
procedimiento previsto sobre el andlisis de las patologias registradas
en el libro de guardia en la semana comprendida entre el 29/6/09 y el
3/7/09, a fin de determinar si podian ser atendidas en consultorios
externos, no pudo ser realizado puesto que en el libro mencionado no
se registra el horario de atencién de cada consulta, lo que no permite
identificar las atendidas en el horario vespertino de 14 a 20 hs. Se
puede apreciar que el hospital cuenta con 196 horas médicas
semanales en el horario de 14 a 20 hs. Se nota una mejora en que el
hospital actualmente ofrece mas horas para la atencién en esa franja
horaria y cuenta con una importante cobertura, pero no se ha podido
trabajar con el registro de Guardia para constatar si hay consultas que
son derivadas a esa area por falta de atencién en consultorios externos
debido a que no se indica la hora de atencién de cada consulta.

» Evaluacion: El nivel de avance es incipiente. Se mantiene la

observacion.
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» Observacion N° 8: Déficit recursos humanos de Enfermeria.
» Comentario de la Auditoria: Se ha obtenido el listado completo del

plantel de Enfermeria con detalle de apellido y nombres, dias y horario
de trabajo, funcién presupuestaria y servicio en el que se desempefia.
Se ha concretado entrevista con la persona a cargo del Departamento
de Enfermeria puesto que la Jefa se encontraba de licencia. El plantel
de agentes de este sector se compone de la siguiente manera segun su
funcién:

Funcidn Cant. agentes
Lic.en Enfermeria 5
Enfermeras 34
Aux.de Enfermeria 39
Total 78

El plantel se ha incrementado en 14 agentes con respecto a la cantidad
existente en el afio 2004.

A pesar del incremento de la cantidad de enfermeras en un 22%, se ha
verificado un incremento de un 16% en la cantidad anual de modulos
otorgados respecto del afio 2004 en el que sumaban 8180 mddulos en
relacion a los 9451 otorgados en el afio 2008. Esta situacién contindia
remarcando la insuficiencia en los recursos humanos de enfermeria
generando la necesidad de cobertura por horas mdédulo. Por otra parte
se ha obtenido el detalle del total de modulos de enfermeria otorgados
durante el afio 2008 con su distribucidn por servicio. En el afio 2008 se
han otorgado un total de 9451 moédulos que se desglosan de la
siguiente forma:

Servicios Cant.médulos | %
Guardia 2277 24
Neurocirugia 1008 11
Quiréfanos 1229 13
Salas de internacion 1174 12
Extramuro 1691 18
Consultorios Externos 1832 19

Dto.Enfermeria 240 3
Total 9451 100

Se puede observar en el cuadro que el Servicio de Neurocirugia
participa de la distribucién de médulos en un 11%, habiendo sido
otorgados 1008 médulos en el afio 2008. Este porcentaje ha disminuido
notoriamente considerando que en el informe de origen el mismo
ascendia a 25% incluyendo la cantidad de 2038 mdédulos. En cuanto al
plantel estable de enfermeria de este servicio se ha incrementado en
una persona respecto de lo descripto en el informe de origen,
actualmente cuenta con 12 agentes de enfermeria. En cuanto a
cobertura horaria, en la actualidad, se ha verificado que falta la de
sdbados, domingos y feriados de 19 a 7 hs. en la UTI, sabados,
domingos y feriados de 19 a 7 hs. en internacién y lunes a viernes de
14 a 21 hs. también en internacién, horarios en los que no hay
enfermeras asignadas.

Se puede inferir que si bien el plantel estable es similar, han disminuido
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los moédulos otorgados al Servicio de Neurocirugia en 14 puntos
porcentuales y en 1030 mddulos anuales. Se ha constatado la
realizacion de tareas administrativas por parte de personal de
enfermeria, ademas de sus labores especificas en los servicios
correspondientes. Las tareas consisten en registro y manejo de
historias clinicas, otorgamiento de turnos y registro de estadisticas,
entre otras. Se trata de 17 agentes auxiliares de enfermeria que se
desempefian en consultorios externos segun detalle:

= Oftalmopediatria (1).

= Estrabismo (1).

= Plastica (1).

= Glaucoma (1).

= Retina (3).

= Clinica médica (2).
= Uveitis (1).

= QOdontologia (1).

= Orbita (1).

= Vias lagrimales (1).

= Cornea (1).

= Refractaria y catarata (1).

= Campafa visual (1).

= Segmento anterior (1).

En esta oportunidad se visualiza que no solamente en Orbita existe una
agente de Enfermeria realizando tareas administrativas, tal como fue
observado en el informe de origen. Esta situacion ha sido reconocida
ademas por el Hospital en su Nota N° 296/HSL/09 recepcionada el
7/4/09, con motivo del inicio de este proyecto de auditoria de
seguimiento, manifestando que en muchos casos las enfermeras
realizan tareas administrativas minimas ante la escasez de secretarias
periféricas para los consultorios externos.

» Evaluacion: a) El nivel de avance es incipiente. Se mantiene la
observacion.

» Observacion N° 9: Baja productividad Servicio de Neurocirugia.

» Comentario de la Auditoria: Se ha entrevistado al responsable a cargo
de la Unidad de Neurocirugia. Se ha obtenido informacién relacionada
con este servicio:

*Cantidad de cirugias del Servicio de Neurocirugia correspondientes al
afio 2008 y al primer semestre del afio 2009, desglosadas por mes.
*Listado completo actual del personal dependiente del servicio,
indicando apellido y nombres, dias y horarios de trabajo, situacion de
revista, especialidad y distribucién de la carga horaria.
*Copia del listado de espera actual del servicio, con indicacién del
diagnéstico y fecha prevista para la cirugia.
*Descripcion de la estructura organizativa del servicio.
*Copia de la agenda médica actual del servicio, con indicacion de
apellido y nombres, especialidad, situacién de revista y dias y horario
de atencién.
Con relacion a la productividad del servicio se han obtenido los
resultados de los indicadores utilizados en el informe de origen, a
saber:
*Promedio mensual de cirugias: Total de cirugias / meses

*Aflo 2008: = 48 / 7 (el quiréfano estuvo en reparacién durante 5
meses) = 6,9. (En el informe de origen = 9 cirugias por mes)

*Primer semestre 2009: 63/ 6 = 10,5.
*Promedio mensual de cirugias por médico interviniente: Total de
cirugias / meses / médicos intervinientes

*Afo 2008 =48 /7 /9 = 0,8. (En el informe de origen = 1,09)
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*Primer semestre 2009: 63/6/9 =1,2.
*Horas de anestesistas por cirugia: Total horas anestesistas mensuales
disponibles / promedio mensual de cirugias del servicio
Afio 2008 = 240 / 6,9 = 34,8. (En el informe de origen = 26,6 horas /
cirugia)
Primer semestre 2009: 240/ 10,5 = 22,86.
*Promedio mensual de consultas: Total de consultas / meses
*Aflo 2008 = 1669 / 12 = 139. (En el informe de origen = 204
consultas mensuales)
*Primer semestre 2009 = 1119/ 6 = 187.
A través del resultado de los indicadores expuestos precedentemente
se puede notar que en general el afio 2008 ha generado una menor
actividad del servicio con respecto al afio 2004, en cambio en el primer
semestre del afio 2009 los valores denotan una mejoria en relacion a
los aflos 2008 y 2004, a excepcién del promedio mensual de consultas
cuyo valor mas alto es el del afio 2004. Los datos estadisticos de la
Direccién de Estadisticas para la Salud muestran los siguientes indices
de ocupacién de camas y de promedio paciente / dia:
*Porcentaje de ocupacion de camas:
*Afo 2008 = 16,24% (En el informe de origen = 21,5%)
*Primer semestre 2009 = 15,56%
*Promedio paciente / dia:
*Aflo 2008 = 1,21 (En el informe de origen = 4,1)
*Primer semestre 2009 = 2,80
Se puede apreciar que en esta oportunidad los valores del afio 2008 y
del primer semestre del aflo 2009 estan por debajo de los del afio
2004. En el afio 2008 debe aclararse que durante cinco meses no
existié actividad en internacién por remodelacién edilicia).
El servicio cuenta con un quir6fano en forma exclusiva ubicado en
forma independiente del area de quiréfanos. Los recursos humanos
estan compuestos por:
*Jefe del Servicio (actualmente de licencia).
*2 médicos de planta.
*5 médicos de planta y guardia.
*1 médico de guardia 24 hs.
*1 residente.
*1 instructor de residente.
*1 neurélogo.
*2 endocrindélogos.
*7 médicos terapistas.
*12 enfermeras.
De acuerdo a informacién sobre pacientes con estudios completos y
fecha quirtrgica para el mes de agosto de 2009, se programaron dos
cirugias por semana totalizando ocho mensuales. En base a los
parrafos precedentes se denota que el servicio contiene una capacidad
ociosa en relacion a sus recursos disponibles, asi lo demuestran los
distintos indicadores que a pesar de los afios transcurridos no expresan
mejoria sobre lo observado en el informe de origen.
» Evaluacion: El nivel de avance no es satisfactorio. Se mantiene la
observacion.
» Observacion N° 10: Datos pacientes en registros de Farmacia.
» Comentario de la Auditoria: Se ha realizado entrevista con la Jefa de
Farmacia. El sector lleva los siguientes registros:
= Ficha estante.
= Ficha stock (kardex).
= Planilla de entrega de materiales a quir6fano de ojos.
Los datos de los nombres y niumero de historia clinica de los pacientes
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figuran registrados en la Ficha estante (asi se manifiesta en el
comentario del organismo) y en la Planilla de entrega de materiales a
quiréfano de ojos. En el caso de la Ficha estante se ha modificado el
procedimiento en forma posterior a la auditoria realizada segun
proyecto N° 3.05.06 b). A fin de constatar tales registros se ha obtenido
copia de las Fichas estante de LIO correspondientes al afio 2009, con
fecha de corte el 4/9/09. Se trata de dos fichas, una correspondiente a
LIO 5 mm/55 mm y otra a LIO 7 mm/6,5 mm, en el caso de la
mencionada en primer término se entregaron 25 lentes y en el restante
se entregaron 20 lentes. En ambas fichas se ha verificado que en todas
las salidas registradas se encuentre asentado el nombre y apellido del
paciente. Por otra parte también se ha conseguido copia de las
Planillas de entrega de materiales a quir6fano de ojos correspondientes
al mes de agosto de 2009. Se trata de 7 planillas donde se ha
constatado en todos los casos, el registro del nombre y apellido del
paciente y el nimero de su historia clinica, ademas de los materiales
entregados. Resumiendo, se puede decir que se puede determinar a
través de los registros de Farmacia a qué pacientes (nombre y apellido
y nimero de historia clinica) se entregaron lentes intraoculares (LIO).

» Evaluacion: El nivel de avance es satisfactorio. Se levanta la
observacion.

» Observacion N° 11: Guarda de Informe Estadistico de Consultas.

» Comentario de la Auditoria; Se ha obtenido copia del Informe
Estadistico de Consultas Médicas Ambulatorias correspondientes al
periodo 2008. El mismo contiene datos sobre consultas, cirugias y
practicas correspondientes a los distintos servicios del hospital. De esta
manera se cumple con la Resolucién 1759/SS/04 Anexo | que prescribe
la guarda de los formularios denominados “Informe estadistico de
consultas médicas ambulatorias” por un afio calendario.

» Evaluacion: El nivel de avance es satisfactorio. Se levanta la
observacion.

Conclusiones

En el marco del seguimiento realizado, se puede apreciar que se han levantado
seis observaciones, es decir 54,55% del total. En las mismas se comprenden
cuestiones acerca de tareas de mantenimiento que son realizadas sin causar
inconvenientes en el horario de atencion al publico, de la existencia de control
por oposicién en el circuito de generacion del pedido de horas extras, su
autorizacion y control, de contar con indicadores adecuados en relacion a la
producciéon de cirugias y que ésta es razonable considerando los recursos
disponibles con que cuenta el hospital, de la mejora en la cantidad de
anestesistas con la incorporacion de mas profesionales implicando que no haya
demoras en Estrabismo por ese motivo y que la cobertura es razonable para las
necesidades del hospital, de la guarda del Informe Estadistico de Consultas
Médicas Ambulatorias segun lo prescribe la normativa y, por ultimo, de la mejora
en los registros de farmacia donde se indica el detalle de los pacientes a
guienes se les entregaron lentes intraoculares.

En tres casos las mejoras no fueron suficientes para lograr el levantamiento de
las observaciones, constituyendo el 27,27% del total. Se trata del control diario
del ingreso de los agentes que lleva Personal siendo inadecuado e insuficiente
asi como el control de las horas extras realizadas, de la mejora de horas en
atencién en consultorios vespertinos pero sin poder verificar el registro de
Guardia a efectos de evaluar si las consultas podrian haber sido atendidas en
consultorios externos, y finalmente, los recursos humanos de Enfermeria
contindan siendo insuficientes a pesar de haberse incrementado el plantel.

En dltima instancia, quedaron dos observaciones donde no se han producido
mejoras, siendo el 18,18% del total, el primer tema esta relacionado con la falta
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de comunicacion a la Direccion de Liquidacién de Haberes de las llegadas tarde
y las salidas anticipadas, donde cabe destacar que el control del ingreso de
personal es inadecuado e insuficiente. El segundo caso se refiere a la baja
productividad del Servicio de Neurocirugia, exhibiendo una capacidad ociosa en
relacién a los recursos disponibles para el mismo, verificandose tal situacion
mediante distintos indicadores elaborados a través de los ultimos afios.

Como conclusién final se puede inferir que hay mejorias importantes logradas
por el Hospital, cuestion que brinda un aspecto positivo ante la elaboracién de
informes por parte de esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires.
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