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Proyecto

Eenommaaon del Hospital General de Agudos Dr. J. M. Ramos Mejia.
royecto

SEIEEE Afio 2009

examinado

Objetivo de la
auditoria

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia
y eficiencia, en el Hospital General de Agudos Dr. J. M.
Ramos Mejia.

Presupuesto
Devengado 2009
(expresado en
pesos)

Jur|UE|ProlSpriAct Descripcion Importe

201.661.929,67

40430 HTAL. J. M. RAMOS MEJIA

201.661.929,67

40143052 |25 IATENCION MEDICA GENERAL

Limitaciones al

No fue posible calcular el indicador “Tiempo de Espera
Quirdrgico” dado que, el Hospital no confecciona Historias
Clinicas de Consultorio Externo que posibiliten la obtencion
del dato “fecha de diagnostico” (cada servicio cuenta con una
ficha de consulta externa).

alcance . L
Tampoco cuenta con una lista de espera quirdrgica

Gnica, que recoja el dato “Tiempo Maximo de Espera
Quirargica por Patologia”,  informacién clave para la
planificacidén de la actividad quirdrgica.

gg;;?guge de Las tareas de_ a_luditoria se desarrollaron entre el 2 de
Agosto y el 17 de Diciembre de 2010.

tareas de

auditoria

Aclaraciones
previas

Se pretende evaluar 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 informacién
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 y que ademas, articuladas sus
observaciones, recomendaciones y conclusiones, permiten
tomar decisiones a fin de superar las dificultades, que sufre el
sistema en su conjunto.
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En el andlisis del caso Hospital Dr. J. M. Ramos Mejia,
para la aplicacion de determinados procedimientos de
auditoria, la seleccion 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.

La eficiencia en la utilizacion de los recursos asignados
traduce la relacion entre el logro de los objetivos (actividad
asistencial) y el consumo de los recursos empleados.

En este sentido se analizaron tres recursos fisicos
fundamentales para la gestién hospitalaria: las camas de
hospitalizacion, los quiréfanos y los consultorios.

Asimismo, se analizaron aquellos factores que influyeron
significativamente en tales recursos (obtencion de elementos
protésicos, provision de medicamentos, internacion de casos
sociales y/o con patologias crénicas, recurso de enfermeria,
entre otros) a fin de obtener una mirada mas amplia en la
gestion de los mismos.

Principales
Observaciones
detectadas

1. Existe subutilizaciéon del recurso cama (64,65%) con
relacion al nivel 6ptimo de uso (85%). Ello se evidencia
aun mas al analizar cada Servicio con Internacion:
Pediatria (24 camas con el 45,8% de utilizacion),
Otorrinolaringologia (10 camas con el 27,15% de
utilizacion), Urologia (31 camas con el 50,53% de
utilizacion), Ginecologia (31 camas con el 47,67% de
utilizacion), Clinica Quirdrgica o Cirugia General (81
camas con el 50,24% de utilizacion), entre otros. Esta
subutilizacion no tiene justificacion, toda vez que
existan hospitales publicos con necesidad de este
recurso.

2. Existe una subutilizacion del centro quirdrgico del
34,33% respecto de la capacidad tedrica. Si bien
influye sobre ello, la suspensién de cirugias por causas
atinentes al hospital (61,36% del total de
suspensiones), éstas no son propias del hospital sino
del sistema, pues la falta de camas en terapia
intensiva, la falta de médicos anestesista, la falta de
drogas anestésicas, la falta de médico de planta, la
cirugia con horario condicional o prolongacion horaria
(que implica disponer de mayor cantidad de horas
profesionales), no pueden resolverse desde el hospital,
sino que requieren una decision del nivel central.
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3.

La oferta de horas asistenciales mensuales (agenda
médica) refleja amplias diferencias con relacién a las
horas asistenciales efectivamente brindadas (segun
planillas diarias de atencion médica), en todas las
especialidades del turno vespertino (Medicina 351hs;
Cirugia 228; Pediatria 284 hs; Obstetricia 87 hs).
Asimismo, existen Servicios cuya produccion arroja
una o dos consultas por hora médica (Dermatologia,
Nefrologia, Nutricion, Urologia y Adolescencia). Todo
ello, evidencia la subutilizacion del recurso consultorio
en el turno vespertino (66,78% de rendimiento).

Principales
Recomendaciones

b)

b)

d)

e)

Gestion de Camas

Revisar el modelo de gestién de asignacién de camas,
a fin de maximizar su uso y buscar un equilibrio en la
internacion de pacientes del sistema publico de salud.
La gestion de asignacibn de camas, deberia ser
automatizada y centralizarse en el area de Admision y
Egresos. Para ello, resulta necesario, jerarquizar el
area de Admision y Egresos, a fin de ejercer la
autoridad en la gestion de camas, salvo alguna
situacion de excepcion en la que el Jefe de Guardia
asuma tal responsabilidad.

Centro Quirurgico

Maximizar la utilizacion del Centro Quirdrgico, a través
de la incorporacién del recurso fisico y humano
necesario. Para ello, el Ministerio de Salud, debera
estimar conjuntamente con el hospital el Recurso
faltante  (médico, técnico, de enfermeria vy
equipamiento), y generar los medios necesarios para
la apertura de concursos que posibiliten la
incorporacion inmediata del personal requerido y la
apertura de licitaciones acordes a las necesidades de
equipamiento.

Implementar la historia clinica Unica a fin de contar con
informacion integral del paciente.

Centralizar e informatizar las listas de espera
quirargica, en el Servicio de Admision y Egresos.
Unificadas las listas de espera de quirofano, los
servicios quirdrgicos y el area de Admision, deberian
acordar el método de programacion para la gestion del
paciente (prioridades por patologias, tiempos maximos
de espera quirargica por patologia, reprogramacion de
cirugias suspendidas, etc.).

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
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case mix’, a través de alguno de los instrumentos de
medicion como lo son, los Grupos Relacionados de
Diagnésticos (GRD)?. Esta medicién 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
poblacibn que debe cubrir el hospital, para la
adecuada organizacion de los recursos asistenciales.

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

c) Definida la poblacibn a asistir, implementar
mecanismos de captacion de dicha poblacion y
readecuar la oferta asistencial vespertina, en funcion a
la demanda real.

Conclusion

El nivel de utilizacion de los recursos analizados (camas
de hospitalizacion, quiréfanos y consultorios) en el Hospital
José Maria Ramos Mejia, evidencia subutilizacion en su
uso, respecto de un valor teérico o standard.

No obstante, es necesario considerar una multiplicidad
de factores que intervienen en el rendimiento del uso de los
recursos, que no dependen directamente del hospital.

Asimismo, es necesario considerar que la demora en el
circuito del pedido de proétesis podria tener un efecto negativo
sobre la evolucion de la enfermedad, generando
complicaciones tanto en la etapa pre como post-quirdrgica,
aumentando asi, tanto la utilizacion de los servicios de
diagnostico y tratamiento como los de internacion,
significando esto mayores costos hospitalarios.

En este sentido, y desde la percepcion de la calidad, se
resalta que el acortamiento del tiempo preoperatorio
disminuye el riesgo de contraer infecciones hospitalarias, a la
vez que sefiala la eficacia en la utilizacion de los recursos.

! Combinacién de grupos de pacientes particulares clasificados por enfermedad y consumo de recursos, que
se da en una organizacién sanitaria y en la que dichos grupos de pacientes comparten una o mas

caracteristicas.

? Sistema de clasificacion de episodios de hospitalizacion, con definiciones clinicamente reconocibles y en la
que se espera que los pacientes de cada clase consuman una cantidad similar de recursos, como resultado de
un proceso de cuidados hospitalarios parecidos.
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Por otro lado, el abordaje de problemas socio-sanitarios
complejos, requiere del esfuerzo integrado de redes
comunitarias y de redes interinstitucionales, en donde
necesariamente deben vincularse los sectores de Salud y
Desarrollo Social. Resulta indispensable entonces, instalar
politicas publicas orientadas a la reinsercion social de tales
pacientes, como asi también, la creacion de instituciones
intermedias para pacientes sin vinculo familiar o social, con
problemas de salud cronicos.
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