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INFORME DE AUDITORIA DEFINITIVO

SENOR

REPRESENTANTE DEL PODER EJECUTIVO PROVINCIAL ANTE
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

DR. CARLOS EXEQUIEL MORENO

SU DESPACHO

En uso de las facultades conferidas por el Art. 169, de la Constitucion de la
Provincia de Salta y de conformidad con las disposiciones de la Ley N° 7.103, la AUDITORIA
GENERAL DE LA PROVINCIA DE SALTA, procedio a efectuar una auditoria en el ambito del
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, en el Hospital Pablico Materno Infantil, prevista en el
Programa de Accion Anual de Auditoria y Control del afio 2.014 y, aprobada por Resolucion
AGPS N° 66/13, identificada como el proyecto 111 — 17 — 14,

Este Informe tiene el caracter de Informe de Auditoria Definitivo, se elabor6 con
las observaciones formuladas por los auditores intervinientes en el informe de Auditoria
Provisorio, que fue notificado el dia 06/04/2016 por Cédula de Notificacion N° 2/16, y las

Aclaraciones efectuadas por el auditado, mediante Nota N° 155/16.
1.- OBJETO DE LA AUDITORIA

Evaluar el cumplimiento del indice de eficacia de Urgencia y Consulta Externa,
prevista para el Curso de Accion: Servicio Materno Infantil.
Periodo a Auditar: Ejercicio 2013.

2.- ALCANCE DEL TRABAJO DE AUDITORIA

El examen fue realizado de conformidad con las Normas Generales y Particulares de Auditoria
Externa para el Sector Publico, aprobadas por Resolucion AGPS N° 61/01 que, prescriben la
revision selectiva de la informacion, aplicandose procedimientos de auditoria, con la extension
que se ha considerado necesaria con las circunstancias, que se detallan a continuacion vy, de

acuerdo a la Programacion pertinente.
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2.1.- Procedimientos de auditoria aplicados

Para la obtencion y andlisis de las evidencias se aplicaron las siguientes técnicas

y/o procedimientos de auditoria:

Entrevistas a los responsables de los distintos sectores involucrados.

Requerimientos de documentacion.

Evaluacion y analisis de la documentacién aportada por el Hospital Publico Materno Infantil.
Relevamiento del marco normativo de actuacion del Hospital Publico Materno Infantil.
Constatacion de las actividades de Control de Gestion.

Inspecciones oculares en las Areas y Sectores vinculados al objeto de la auditoria.
Relevamiento, observacion y evaluacion del ambiente de trabajo, con el objeto de obtener una
comprension de los componentes del Control Interno tales como:

Ambiente de control, Riesgos, Actividades de control, Informacion y Comunicacion y

Supervision

Verificacion de los mecanismos usados en la determinacion y aplicacion de indicadores.
Identificacion de la actividad de los consultorios ambulatorios, y de las Guardias de
Emergencia.

Relevamiento y evaluacion del sistema de gestién informatico: Cuadro de Mando de
Consultas y Urgencias, Historias clinicas, Libro de turnos, libros de guardias, planillas de
asistencia, etc..

Anaélisis y evaluacién de los formularios de Reclamos.

Requerimiento y analisis de los Convenios de Gestion.

Evaluacion de las funciones de médicos asignados a cada Unidad de Gestion Clinica (UGC),
planillas de asistencia, médicos de guardia, y especialistas.

Evaluacion del ateneo, clinico en consultas y emergencias cotejado con los ateneos de la UGC
a la que se deriva.

Evaluacion de la interaccién con los Centros de Salud, la referencia y contra-referencia y del
rol de los Centros de Salud.

Revista de Sala, inspecciones oculares, verificar estado de locales, consultorios, salas de

espera y oficinas.



L
® US
L 3
&
Auditoria General

e Verificacion del funcionamiento de sala de Shock Trauma y verificacion de la capacitacion de
los profesionales en ATLS (Advance Trauma Life Support — Apoyo Vital Avanzado en
Trauma).

e Verificacion de las actividades de investigacion y docencia: Cursos de perfeccionamiento y
actualizacion del personal, profesional; publicaciones. Verificacion de la actividad de los
residentes, destino y clases impartidas.

e Evaluacién de los insumos y equipamiento asignado a cada UGC.

2.2.- Marco Normativo

e Constitucion de la Republica Argentina.

e Constitucion de la Provincia de Salta.

e Ley 6841, Principios del Plan de Salud Provincial.

e Ley Nacional N° 19550 de Sociedades Comerciales, modificada por Ley 22.903.

e Ley Nacional N° 20705 — Sociedades del Estado.

e Ley Provincial N° 6261, por la que se autoriza al Poder Ejecutivo a constituir Sociedades del
Estado.

e Ley Provincial N° 7103 - Sistema, Funcion y Principios del Control no Jurisdiccional de
Gestion de la Hacienda Publica.

e Ley N° 7692 de Presupuestos correspondiente al afio 2013.

e Ley Provincial N° 6662- Dispone el arancelamiento de la totalidad de las prestaciones

e brindadas por los efectores y servicios de salud y accion social de la Provincia de Salta.

e Ley N° 7657 de Constitucién de la Sociedad H.P.M.I. S.E.

e Decreto N° 3962/10, Aprueba el Estatuto Social de H.P.M.I. S.E.

e Decreto N° 2741/12, designa representante del Poder Ejecutivo ante la Asamblea de la
Sociedad del Estado H.P.M.I. S.E.

e Decreto N° 620/06 reglamentario de la Ley de Arancelamiento Hospitalario

e Decreto N° 3881/09 de Unificacion del Hospital de Nifios

e Decreto N° 3924/10 de Constitucion de la Sociedad del Estado Hospital Pablico Materno
Infantil (HPMI SE)

e Decreto N° 3962/10 dispone que el HPMI SE sera una Sociedad del Estado y aprueba el
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Estatuto Social.
e Decreto N° 3062/99, sobre sistemas de evaluacion de calidad.
e Resolucién Ministerial N° 477/06.
e Resolucién N° 191/14, aprueba Carta de Servicios.
e Disposicion N° 118/12, aprueba estructura Organica y Funcional del H.P.M.I. S.E.

e Disposicion N° 47/11. Distribucion de fondos de arancelamiento.

3.- ACLARACIONES PREVIAS

Se procedid al relevamiento del funcionamiento del Sistema de Control Interno relacionado con
la gestion hospitalaria, con el objetivo de evaluar si el mismo asegura razonablemente la eficacia

de las operaciones y actividades involucradas en este examen.

3.1.- Control Interno
Las fallas en el funcionamiento del Sistema del Control Interno detectadas, se enuncian en el

Apartado 4.- Comentarios y Observaciones del presente.
3.2.- Cumplimiento de la Legislacion Aplicable

Para la evaluacion del cumplimiento de la legislacion aplicable, se ha considerado como
parametro, la aplicacion de las disposiciones legales vigentes, normas y procedimientos, que
tienen influencia significativa sobre las operaciones y/o los informes emitidos por el ente

auditado.
4.- COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

De conformidad con la planificacion especifica, en cumplimiento del objeto respectivo y el
periodo establecido, se presentan los comentarios y observaciones, que se incluyeron en el
Informe Provisorio, que se notificd en fecha 6 de abril de 2016, para que formulen los
comentarios y aclaraciones que estimen corresponder, a lo que el HPMI SE, dio cumplimiento en
fecha 20 de abril de 2016, mediante Nota N° 155/16.
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ANTECEDENTES:

En el afio 2010, el Ministerio de Salud Publica, mediante la Resolucion N° 1751/10, aprobd el
Acta Acuerdo que, rescindié el Convenio de Concesion para el Gerenciamiento del Hospital
Publico Materno Infantil S.E., que hasta ese momento, era ejercido por la Fundacion Argentina
Santa Tekla.

El Decreto N° 3924/2012, toma vista de la rescision del Convenio, y dispone la constitucion de
la Sociedad “HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL SOCIEDAD DEL ESTADO” (en
adelante HPMI SE), autorizando al Poder Ejecutivo a aprobar el Estatuto Social del mismo,
estableciendo, que la nueva sociedad se regira en su accionar por lo dispuesto en su Estatuto

Social, las Leyes N°% 6261, 20705 y 19550 y sus modificaciones que le resultaren aplicables.

El mismo decreto, establece que la nueva sociedad se relacione con el Poder Ejecutivo a través
del Ministerio de Salud Publica, y autoriza al Poder Ejecutivo a efectuar todas las
reestructuraciones organicas y presupuestarias, que fueren menester para la mejor ejecucion de lo

dispuesto en el mencionado decreto.

El HPMI SE, tiene por objeto la prestacion de servicios de salud con un perfil perinatal e
infantil, con una fuerte preponderancia en las areas ginecologica, obstétrica, neonatal y
pediatrica, priorizando la atencidn de pacientes carenciados y sin obra social (art. 1° del Decreto
N° 3924/10).

El Presupuesto del afio 2013, aprobado mediante la Ley N° 7760, prevee el Curso de Accidn
“Servicio de Salud Materno Infantil en Salta”, descripto como la mision de trabajar
anticipadamente con la comunidad y los servicios de salud, a los efectos de favorecer la
prevencion y el autocuidado de la salud por parte de las familias y favorecer en conjunto con el
Primer Nivel de Atencién, las medidas de atencidn iniciales y la derivacion oportuna ante

cualquier patologia relacionada con la poblacion a su cargo.

Su funcién es recepcionar y asistir eficientemente a toda la poblacion materno infantil, pediatrica
hasta los 15 afios y clinico-quirdrgica, brindando a los destinatarios una atencion de calidad y

humanizada desde la baja a la mas alta complejidad, que tienda a la resolucion oportuna de su
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patologia, a la calidez en el trato, a la eficiencia administrativa y a la adecuacion de los costos.
Asumiendo ademas, el compromiso del seguimiento de los pacientes a su egreso, hasta la

resolucion de su patologia o la derivacidn a su nivel sanitario correspondiente.

Ofrece la posibilidad de diagnosticar, tratar y rehabilitar cualquier patologia que presente el

binomio madre- hijo y nifios hasta los 15 afios dentro de la cartera de servicios de la institucion.

El Curso de Accidn, define las lineas de produccion de la entidad, de las cuales las que se

vinculan con el objeto de esta auditoria, son:

Consultas externas: Abarca toda la actividad de los consultorios ambulatorios. Los indicadores

de eficacia para esas lineas de produccion segun la Ley 7760, son los siguientes:

% de ausentismo

- Pacientes en lista de espera.
- Indices de ulterior /primera
- Demoras: Demora media

- Demora méaxima
Urgencias: Comprende la actividad de las guardias de emergencia. Los indicadores de eficacia

para esas lineas de produccion segun la Ley 7760, son los siguientes:
- Urgencias ingresadas
- % de ingresos
- Urgencias atendidas/dia

MODELO DE GESTION:

A fin de dar cumplimiento a los objetivos de esta auditoria, resulta necesario describir el modelo
de gestion con el que opera el ente auditado. Por esa razon, debemos mencionar que, el HPMI

SE desarrolla su actuacion, mediante la implementacién de un Sistema de Gestidn por Resultado.
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Esto implica establecer pardmetros estandares para medir la eficiencia, la eficacia y la economia
de la gestion. Los resultados obtenidos, se comparan con lo planeado, y esto permite que,
evaluados los indicadores, se pueda generar estrategias y coordinar politicas para mantener las
lineas de accién en los resultados positivos y desarrollar acciones correctivas en los resultados

negativos.

En el afio 2002, mediante el contrato de concesion entre el Ministerio Pablico y la UTE
CODEH-GECESSA- GESSAL, se implementé el modelo llamado: Core, que constituyd una
propuesta técnica de avanzada, que establece la configuracién del hospital pablico como una
empresa de servicios y la descentralizacion de la gestion hacia las Unidades de Gestion Clinica
(UGC), que se constituyen en el nicleo de la gestion hospitalaria. Este modelo se mantuvo con
las distintas empresas administradoras, y continua al transformarse en Sociedad del Estado. Si
bien, inicialmente tenia un perfil hospitalario diferente, el modelo de gestion se mantuvo con
modificaciones pertinentes al nuevo esquema hospitalario, debido a la incorporacion y traslado
del Hospital de Nifios Jesus de Praga a fines del afio 2009, y se convierte en Hospital Pablico
Materno Infantil, HPMI SE.

DESCRIPCION DEL MODELO INFORMATICO:

Debido al alto nivel de complejidad de la informacién que maneja el HPMI SE, es un requisito
de funcionamiento, la existencia de una unidad informética, que permite que toda la actividad
sanitaria del HPMI SE se digitaliza, con control de contenido y actualizacion por parte de la
oficina de archivo clinico, emitiéndose comprobante diario por planilla y controlado por cantidad

de Historia Clinicas que se emiten, mediante cotejo de tablas y reportes.

El sistema informatico permite brindar acceso al sistema integral de informacién, desde cada

estacion de trabajo de los usuarios. El sistema denominado SIGES-CI, se divide en mddulos.

Se verifica la digitalizacion, normalizacion y ejecucion de los sistemas de Historia Clinica a fin

de establecer el adecuado funcionamiento.

La seguridad de los accesos a los sistemas y los datos, residen en mecanismos y funciones de los

sistemas operativos servidores y administradores de bases de datos, logrando niveles razonables

10



1,
&
® US
3 &
&
Auditoria General

y aceptables de integridad, disponibilidad y confiablidad.
CONVENIOS DE GESTION:

El modelo de gestion, se configura sobre la base de una descentralizacion, la que se efectiviza
por medio de las UGC, cada una de las cuales establece su actuacién mediante el respectivo,

Convenio de Gestion. (Anexo | — Convenios).

Los Convenios de Gestion, son acuerdos de voluntades, donde se establecen derechos y

obligaciones de las partes, que son cada UGC y el HPMI SE.

Para el afio 2013 se elaboraron 26 convenios. Estos convenios sefialan las misiones y funciones
de las Unidades de Gestion, establecen los objetivos y lineas de desarrollo. Las lineas de
desarrollo definen la poblacion destinataria, establecen la organizacion de la unidad y sefialan
normas de funcionamiento; definen también, los objetivos del ejercicio, lo que surge de la
estimacion del trabajo a realizarse en el periodo, teniendo en cuenta las necesidades y los
recursos humanos e infraestructura con los que cuenta, y se proyecta mediante indicadores. Los
indicadores se prevén al inicio del periodo, se relevan durante el ejercicio, y se miden al final del
mismo, y por su parte, el HPMI SE, se compromete a proveer lo proyectado como recursos para

el funcionamiento de cada UGC.

Observacion N° 1:

De los 26 convenios del periodo 2013, 20 de ellos carecen de firma alguna, y sélo 6, estan
firmados por el RUG (Responsable de la Unidad de Gestion). La falta de firmas afecta la
Garantia Razonable, que debe brindar el Control Interno, conforme las Normas de Control
Interno de la Sindicatura de la Provincia, ap. 2.5 de la Resolucion N° 11/01.

El HPMI SE, conforme las respuestas al Informe Provisorio, manifestd que se encuentra

implementando acciones con el objetivo de que todos los Convenios queden firmados.
METODOLOGIA:

A fin de evaluar el comportamiento de los indicadores de eficacia (conforme el objeto de la

auditoria), se ha procedido al analisis de 3 aspectos que se exponen en el siguiente orden:

11
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- En el apartado 4.1. se procedié a evaluar el Sistema de Control de Calidad de la Gestion.

- En el apartado 4.2. se analizo el Indicador de eficacia de “consultas externas”, a partir del

analisis de las variables y/o componentes del servicio.

- En el apartado 4.3. se efectua el andlisis del indicador de eficacia de “emergencias™, a partir del

analisis de las variables y/o componentes del servicio.
4.1. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE LA CALIDAD DE LA GESTION

El precedentemente descripto sistema de gestion, se integra y completa como componente con su
autoevaluacion, que se concreta en el Control de la Calidad de la Gestion. EI mismo se efectla
mediante: 1) la realizacion permanente de encuestas de satisfaccion, y 2) de la tramitacion de los

reclamos, quejas, sugerencias y agradecimientos.
4.1.1.Encuestas de satisfaccion:

La evaluacion de encuestas, que integran la percepcion de los individuos sobre las actividades
desarrolladas por el hospital, ha sido objeto de un creciente interés por parte de la comunidad de
investigadores de los servicios de salud. El uso de instrumentos de recoleccion de datos, que
miden y caracterizan el estado multidimensional de salud, permite el acercamiento en la relacion
médico-paciente, de forma tal, que los pacientes tendran un nuevo marco de referencia respecto a
sus prestadores de servicios de salud, y estos Gltimos podran juzgar la efectividad del manejo de

la poblacién atendida.

Las encuestas de satisfaccion que efectta el HPMI SE, son realizadas durante todo el afio. Las
encuestas son llevadas a cabo por 6 enfermeras del hospital, a quienes se les asigna la funcién de
encuestadoras, y para la realizacion de esas tareas, realizan horas extras. Los resultados de las

encuestas se reportan en el PICAM (Programa de Indicadores de Calidad Médica).

La evaluacion de los resultados estan contenidos en el informe elaborado en fecha 8 de abril de
2015, por la Encargada de Gestion de Calidad para esta auditoria, manifestando que no emito el

informe por escrito al finalizar el periodo sujeto a control.

12
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La encargada de Control de Calidad, expresa que “en 2013 se hizo un reporte anual de encuestas
con resultados y comentarios”, pero no ha sido exhibido, pese a ser solicitado. Sin perjuicio de
ello, las encuestas exhibidas carecen de firma, no se identifica a las encuestadoras, no hay
informes de los encuestadores de los datos obtenidos, lo cual resta significacion a dicho informe

para esta auditoria.

Segun los datos que surgen del Informe Anual 2013 publicado en la revista institucional para su
difusion, elaborado por el HPMI SE, en relacion a la percepcion de calidad de consultorio

externos, los resultados son los siguientes:

- En consulta externa, el 90 % de pacientes adultos y el 93 % en relacion a pediatria,
consideran que su problema de salud fue atendido satisfactoriamente. Respecto a los
turnos, se consideraron satisfechos el 50 % en consultas de adultos y el 60 % en consultas

pediatricas.

- Enrelacion a las urgencias, el 85 % consideraron, que su problema de salud fue atendido

satisfactoriamente.

4.1.2.Reclamos

El procedimiento que se lleva a cabo con los reclamos, es el siguiente:
1°, Los formularios con reclamos se retiran de los distintos sectores y se llevan a
Administracion Central, a diario.
2°, En Administracion Central, se registra la cantidad de reclamos y luego son enviados al
Sector Gestion de Calidad.
3° Los formularios de RECLAMOS, son clasificados por area y por servicios. Segun la
encargada del sector: “Por mas simple que fuera el reclamo, el mismo es atendido y resuelto
telefonicamente”.
4° Finalmente, se llama por teléfono al reclamante, dejando constancia de todo al dorso del

formulario del reclamo respectivo.

13
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Los Formularios de Reclamos, Sugerencias y Agradecimientos, aportados por la Jefa de Gestion

de Calidad, suman 207, manifestando que son la totalidad de los reclamos efectuados en el

periodo auditado. Del analisis de los reclamos que constan en el Anexo I1- Reclamos, se obtienen

las siguientes conclusiones:

Referidos a la Tramitacion

De la totalidad de los Reclamos, 117, no tienen constancia alguna de haber sido
sometidos a tramite alguno, es decir, no evidencian haber sido considerados por parte del
HPMI SE.

De los 90 reclamos, en los que constan tramite, 35 consignan comunicacion fracasada,
debido a que la oficina de control de gestion, ha intentado llamar por teléfono a los
reclamantes, pero que no se ha logrado la comunicacion, en razén de ser un teléfono

inexistente, o no responder la comunicacion o teléfono ocupado.

Se deja constancia en 49 casos, que se comunicaron por teléfono, para explicar que se ha
tenido en cuenta su reclamo, o indicar que no correspondia el reclamo, pero no hay

constancia alguna de que se hayan tomado medidas correctivas.

Solamente en 6 casos de los 207 reclamos, se han efectuado remision a traves de pase
administrativo al personal involucrado, o descargos del personal, o informes, pero en
ningln caso existe constancia que se hayan tomado medidas disciplinarias o correctiva

alguna.

Referidos a los motivos

Se analizaron cada uno de los reclamos efectuados, y se verifico que de los 207,

corresponden

42 de los casos analizados, el motivo es “malos tratos” por parte del personal del HPMI

SE, ya sean médicos, enfermeros o personal de vigilancia.

69 reclamos se deben a Demoras en la atencion, por esperas prolongadas en el HPMI SE.

14
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e 31 Personas reclamaron “falta de atencion”, ya sea por no obtener turnos o porque

estando en el HPMI SE, no han sido atendidas.

e Solamente 7 de los casos se tratan de agradecimientos.

Observacion N° 2:

El HPMI SE, no tiene habilitado un libro de quejas, que corresponderia conforme
lo establecido en el art. 19 del Decreto N° 3062/99, y por lo receptado en la Carta de Servicios
(aprobada por Resolucion N° 191 D del Ministerio de Salud Publica). Al formular las respuestas
al Informe Provisorio, el HPMI SE, informé que habilitara un libro de quejas.

Observacion N° 3:

a) El sistema de procedimientos de los Reclamos, Sugerencias y Agradecimiento, es insuficiente
y no cumple con la Resolucion N° 191/14, que aprueba la Carta de Servicios.

b) Los Reclamos, sugerencias y agradecimientos, no se encuentran registrados en libros
debidamente foliados.

c) Los formularios habilitados para Reclamos, Sugerencias y Agradecimientos, no poseen
numeracion correlativa pre - impresa, y se distribuyen por varios sectores del Hospital, sin que
haya sido posible determinar los lugares ni la cantidad de formularios distribuidos.

d) Los formularios de Reclamos, Sugerencias y Agradecimientos, no se numeran tampoco,
después de ser usados. En los formularios de reclamos, se observa un casillero que se destina a la

numeracion, que no ha sido llenado en ningunos de los formularios.

En el Sistema de Reclamos, se prevé que se efectien llamadas a quienes los

formularon y que se deje constancia de ello en las planillas de “llamadas autorizadas”.

Observacion N° 4:

Del analisis de las Planillas de Control, de Illamadas efectuadas por Control de Calidad, se
verifica la existencia de nombres de personas, a las que se llamé para dar respuestas a sus
reclamos, pero los mismos, no estaban insertos en los reclamos puestos a disposicion de esta

auditoria. Las planillas referidas son las siguientes:
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Planillas de control de Llamadas autorizadas de fecha 30/10/13 al 12/11/13; los 14
nombres que se registran, no coinciden en ningun caso con los formularios de reclamos

puestas a disposicion.

Planilla de control de Llamadas autorizadas de fecha 10/10/13 al 10/11/13; los 13
nombres que se registran, no coinciden en ningun caso con los formularios de reclamos

puestas a disposicion.

Planilla de control de Llamadas autorizadas de fecha 11/11/13 al 21/11/13; los 8
nombres que se registran, no coinciden en ningin caso con los formularios de reclamos

puestas a disposicion.

Observacion N° 5:

a) De los 207 reclamos, se verifico la existencia de 117 de ellos, que no tienen constancia de

haber sido sometidos a tramite alguno, es decir no se encuentra respuesta alguna por parte
del HPMI SE.

b) De los 90 reclamos que tienen alguna constancia de tramite, 35 corresponden a

comunicacion fracasada.

Observacion N° 6:

En ningun caso incluido en los reclamos, sugerencias o agradecimientos, ya sea en formulario o

por nota, hay constancia de que se hayan tomado medidas disciplinarias, o correctiva alguna. Las

medidas que constan que se han tomado, son las siguientes:

Se deja constancia en 49 casos, que se le dieron explicaciones por teléfono.

En 6 de los reclamos, se verifico que se han efectuado algun tramite: ya sea pase al
personal involucrado, descargos del personal, presentacion informes medico, se adjunta

reporte de la Historia clinica.

4. 2. EVALUACION DE CONSULTAS

4. 2. 1. Cuadro de Mando

Se efectla el abordaje de este objetivo, partiendo del Cuadro de Mando anual que compara los

objetivos de consultas propuestos, con las consultas efectivamente llevadas a cabo, lo que consta
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en el Cuadro de Mando: Consultas Externas.

(1)
(2)
©)
(4)

Consultas Objetivo final (1)

Logradas (2) | Porcentaje de meta no alcanzada (3)

Consultas 2013 156.351

135.923 13.07 %

Cantidad de consultas externas proyectadas en el periodo analizado.

Cantidad de consultas externas que se atendieron durante el periodo en andlisis.

Porcentaje de consultas externas que no se produjeron.(4)

Cabe mencionar, que las razones por las cuales no se produjeron las consultas externas, no

han sido objeto de un analisis en particular en esta auditoria, sin embargo, una de las causas,

es el ausentismo a la misma por parte de las personas solicitantes de turnos.

El informe anual 2013, indica que existen en funcionamiento, un total de 52 consultorios, de los

cuales 32 se destinan a Pediatria y 20 para Perinatologia.

En el analisis de la informacion desagregada de las consultas, se verificd, que no se han

respetado los convenios de gestion de las UGC, que estando o no firmados, se tomaron como

objetivos para evaluar el cumplimiento.

UGC Objetivo Anual - Consultas Externas
S/ Conv. Gestion S/ Cuadro de
Mando
Medicina Interna no lo menciona expresamente 9.037
Anestesia 0 1.725
Clinica Pediatrica 1.994 6.000
Clinica y Soporte Nutricional 1.230 0
Alergla 4.114 4.921
Cardiologia 0 6.240
Neumonologia / Neumotisiologia 4,955 5.745
Neurologia 7.435 8.436
Fonoaudiologia 6.166 0
Psicologia 5.700 0
Laboratorio 38.415 0
Epidemiologia 1.454 0
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4.2.2. Turnos

Se puede apreciar, que las consultas externas atendidas, estan por debajo de los objetivos
propuestos, en un desvio que corresponde al 13.07 %; para entender la razonabilidad de este
porcentaje, se coteja con la “réemora” de turnos y las demoras de los mismos, a fin de establecer,

si el desvio, e incluso el objetivo, no se alcanza por falta de demanda o escasa oferta.

Mediante_la UGC Consultas Externas, el HPMI SE, posee una base de datos referida a los turnos
que se dan a los pacientes, tanto los que se comunican telefonicamente con un 0800, habilitado a

tal fin, como por alguna de las ventanillas de atencion al publico.

Los reportes de Lista de Espera, se clasifican teniendo en cuenta los diversos servicios y se
clasifican por tiempo, conforme las demoras, en tres categorias, las de menos de 30 dias, entre 30
y 60 dia y mas de 60 dias, lo que permite medir cuanto tiempo pasa entre el pedido de turno y la

atencion médica.

4.2.3. Personal Médico

Al efectuar la relacion de los objetivos propuestos, con las consultas efectuadas, corresponde

analizar, a su vez, si el personal médico a cargo, es suficiente para cumplir con la demanda.

La vinculacion contractual de los médicos con el HPMI SE, es heterogénea, y consiste en:

o Personal Permanente denominados internamente “médicos propios”,

o Personal con contrato de locacion de servicio,

o Personal médico, que facturan como monotributistas, y

o Personal que prestan servicios profesionales en el hospital en categoria de “contratos
especiales”, son fijados por un plazo de 3 meses con la Sociedad del Estado (no dependen
del Ministerio de Salud), son inherentes a la guardia de emergencia.

Cada una de estas categorias tienen diferente remuneracion, pese a desempefiar las mismas

tareas. Deviene del hecho, que el personal de planta designado por el Ministerio no alcanza a

cubrir los servicios de emergencia, por lo que el HPMI SE, utiliza diversas modalidades de

contratacién para tener cubiertos los servicios.
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Esto se debe a que la demanda de pacientes en el Hospital supera la oferta de los profesionales
por distintos factores, siendo prioritaria la falta de contencion en los Centros de Salud, y en
algunos casos, por ausentismo de los profesionales, y falta de designacion de los mismos.

Observacion N° 7:

El HPMI SE, incurre en una desigualdad de la remuneracion del personal médico, que requiere
para la prestacion de sus servicios, en razén de las distintas modalidades de vinculacion
contractual con cada uno de ellos para proveer idéntica prestacion, lo que conlleva la
disconformidad del personal, expresada en las entrevistas, e incumple el art. 14 bis de la
Constitucion Nacional, que consagra el principio de “igual remuneracion por igual tarea”.

La respuesta a esta observacion, ratifica la observacion, ya que sostiene que “el
HPMI como institucion, perteneciente a la Red de Salud Publica de la Provincia se aviene en
todos los casos a la Grilla remunerativa que fija el MSP, lo cual genera disconformismo en sus
agentes, por cuanto, en ella no se contempla ninguna diferencia remunerativa respecto al nivel de
complejidad de cada institucion. Para ejemplificarlo, un agente de nuestro hospital, con
Complejidad Nivel IV, percibe los mismos haberes por sus horas planta y guardia, que un agente
que atiende en un centro de Salud con Nivel de Complejidad I. A todas luces, esta situacion
refleja la falta de “Equidad en el Sistema de Salud Provincial”, por cuanto se percibe el mismo

salario cuando la carga laboral es totalmente diferente”.

Observacion N° 8:

Surge de las entrevistas efectuadas a los médicos, personal administrativo, enfermero, y
jerarquico, que los profesionales que se desempefian en el HPMI SE, estan divididos entre el
Sector Materno y el Pediatrico. El personal de cada uno, siente pertenencia a su sector, ya sea el
de nifios o el materno, pero no perciben como un solo Hospital, lo consideran como dos
hospitales trabajando en el mismo edificio, lo que evidencia debilidades en el sistema de Control
Interno, ya que incide en el ambiente de control, por lo que no cumple con los requisitos de la
Resolucion N° 11/01 de la Sindicatura de la Provincia, ap. 1.6.

El HPMI SE, explica que esto obedece a que se han fusionado en el afio 2009 dos
hospitales: el HPMI que venia funcionando con el Hospital de Nifios. Denota que es conciente de

que esta situacion es real y ha encarado la implementacion de medidas correctivas, consistente en
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evaluaciones por parte de especialistas en el tema, faltdndole algunos aspectos para su

implementacion.
4.3. EVALUACION DE EMERGENCIA
4.3.1. Cuadros de Mando

Se efectla el abordaje de este objetivo, partiendo del Cuadro de Mando anual, que compara los
objetivos propuestos con las consultas efectivamente llevadas a cabo, lo que consta en el cuadro
de Mando: EMERGENCIAS.

EMERGENCIA OBJETIVO FINAL LOGRADAS PORCENTAJES

ATENDIDAS 2013 166.408 205.691 123.60 %

Se determinaron 21.416 ingresos no asistidos en emergencia, que obedecen a diversos motivos,
como ser derivacion a consultas con asignacion de turnos, determinacion por TRIAGE, no

corresponde atenciéon en el hospital, etc..

El andlisis desagregado permite verificar que no se ha respetado los convenios de gestion.

EMERGENCIA SEGUN INFORME| SEGUN SISTEMA
ANUAL DEL INFORMATICO| DESVIO
HPMI

OBSTETRICIA 24121 24122
GINECOLOGIA 26513 26512
MEDICINA INTERNA 18869 18896
NEONATOLOGIA 9308 9307
CLINICA PEDRIATICA 73297 72943 354
DEMANDA CLINICA PEDIATRICA 34983 3125 31858
CIRUGIA PEDIATRICA 5188 5188
ODONTOLOGIA PEDIATRICA 4696 4696
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 8716 8715
TRIAGE PEDIATRIA 452
EMERGENCIA CRIBADO 4347
EMERGENCIA CRIBADO 882 5681
PEDIATRIA

TOTAL 205691 179185
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Las diferencias surgen principalmente de la creacion del sistema de Demanda Espontanea a
partir del afio 2013.

4.3.2. Demanda espontéanea

El concepto de Demanda espontanea, se refiere a pacientes, que se presentan de manera
espontanea en el Hospital, ya sea que ingresen por una de las Guardias (Adultos o Pediatrica) o
por el Hall Central.

La forma de tratamiento de este grupo de pacientes, se diferencia, segin se trate de pacientes
Adultos o Pediatricos.

En el sector Adultos, la demanda espontanea es atendida Gnicamente por el sector de Admision
en la Guardia de Adultos. Alli se registran los datos del paciente, quien espera para ser atendido
por un enfermero/a. En enfermeria se evalla el grado de urgencia de la consulta y luego, el
paciente es derivado al a&rea mas adecuada para su tratamiento. En 2013, se plantea el proposito
de instaurar un box de Triage para optimizar la atencion de pacientes, considerando el grado de
urgencia. Se denomina Triage al método de seleccidn de pacientes segun la gravedad del cuadro
que presenta.

En el sector Pediatrico, la demanda espontanea puede ser atendido en el sector de Admision de la
Guardia Pediatrica, el cual funciona de manera similar al de la guardia Pediatrica, o en el box de
Demanda Espontanea.

El box mencionado, conforme fue referido por la Sra. Gerente General Pediatrica, fue creado a
mediados del afio 2013 con el fin de dar respuesta a la fuerte demanda del sector Pediatrico de
casos no urgentes, que acuden al hospital por no tener respuesta en los Centros de Salud
respectivos. A este sector, llega el paciente referenciado desde la Guardia Pediatrica o
directamente (si ya conoce el circuito). Aqui se registran los datos del paciente y se lo deriva al
box de Triage, a fin de que se valore su patologia y se lo deriva, luego, a donde corresponda,
segun grado de urgencia.

En este box también se otorgan turnos para Consultas programadas de diferentes especialidades,

de acuerdo a lo descripto en el acta de fecha 19/03/2015.
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Observacion N° 9:

La Carta de Servicios (Res. 191/14 D) del 2014, menciona la atencion que brinda, describiendo
cada servicio, pero ha omitido mencionar el sector de Demanda Espontanea, pese a que la
Resolucién mencionada, es posterior a la creacion del sector, creado en Julio de 2013. El detalle
de los servicios que brinda, deberia incluirse para cumplir los requisitos de la Resolucion N°
11/01 de la Sindicatura de la Provincia, ap. 1.7.

El HPMI SE, responde a esta observacion que el sector de Demanda Esponténea se
cred para dar una solucion a las necesidades de atender a la demanda que recibia el Hospital y
que era necesario dar soluciones con sistema que permite una rapida evaluacion del estado del

paciente y categorizarlo.

Observacion N° 10:

El Box de Demanda Espontanea, se establecié como sector dependiente de la Unidad
de Gestion de Clinica Pediatrica, pero el convenio de Gestion de esta unidad, para el afio 2013,
no ha incluido el sector en el convenio, a fin de que sea comprensivo de todos los aspectos que
componen a la UGC. Deberia incluirse para, de esta manera, cumplir los requisitos de la
Resolucion N° 11/01 de la Sindicatura de la Provincia, ap. 1.7.

Las adecuaciones de los Convenios de Gestion de sectores involucrados, estan

comenzando a instrumentarse, conforme lo informado por el HPMI SE.

Observacion N° 11:

A la fecha del informe, si bien existen y se aplican procedimientos, falta la instrumentacion por
escrito y con las debidas aprobaciones por parte de los niveles gerenciales, del funcionamiento
del sector de Demanda Espontanea, lo que deberia incluirse para cumplir los requisitos de la

Resolucion N° 11/01 de la Sindicatura de la Provincia, ap. 1.7.

4.3.3. Servicio de Shock Trauma

El Servicio de Guardia funciona con una entrada directa con el enfermo politraumatizado, que
entra al Shock Room. Si el politraumatizado es grave, entra al Shock Room, y alli, se ponen en
marcha los protocolos y todos los servicios colaterales y de apoyo con sus respectivos

especialistas, Neurdlogo (si es un TEC), Anestesistas (por si es necesario intubar para controlar
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vias respiratorias), Cirujano (por si hay heridas importantes) y el Hemoterapeuta, que por
convenio con HEMOVIDA, es el encargado de tipificar al enfermo y transfundirlo en la

emergencia.

4.4, RELACION CONSULTAS/EMERGENCIAS
Un detalle especial merece el indice eficacia en la relacién entre ambos objetivos de auditoria:

Servicio Pacientes Porcentaje
EMERGENCIAS 205.691 60.21 %
CONSULTAS EXTERNAS 135.923 39.79 %
TOTAL 341.614 100.00 %

El cuadro precedente, se explica en primer lugar, porque la consulta externa esta circunscripta al
horario de 8 a 20 hs., con el agravante de que se deben hacer turnos rotativos de los médicos,
porque solo trabajan 6 horas. En cambio, la emergencia debe satisfacer la demanda continua. Por
otro lado, los pacientes acuden a las Urgencias con problemas que no revisten la calidad de

urgentes. Esto surge del siguiente cuadro:

Criticidad Cantidad Porcentaje
GRAVE 15 0.03%
LEVE 43670 80.28 %
MODERADO 10712 19.69 %
54397 100 %

Lo precedente, muestra pacientes que asisten por urgencia, corresponderia que acudan por
consulta programada, lo que podria reducir, ademas las diferencias del 60.21 %, que existe entre
Consultas y Urgencias, mas aun, teniendo en cuenta que el HPMI SE, ha sido disefiado como un

Hospital de Especialidades.
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4.5.- MORTALIDAD

El presente Informe aborda el analisis de la mortalidad hospitalaria, por la importancia del
indicador, a los fines de disefiar la estrategia a implementar en periodos ulteriores. Se analizan a
este respecto, las muertes reducibles sobre las dificilmente reducibles. Las primeras, son aquellas
prevenibles por el sistema de salud. Las dificilmente reducibles o no reducibles, se refieren a
pacientes que nacen con patologias que son incompatibles con la vida.

La mortalidad infantil en el HPMI SE, fue de 1,3 muertes cada 100 egresos, valor dentro de los

parametros nacionales para la complejidad de un hospital como el HPMI SE.

Entre el 2011 y el 2014, se incrementaron de un tercio a un 50% (cincuenta por ciento), las
defunciones no atribuibles al HPMI SE, por haberse producido antes de las 48 horas de
internacion, es decir, atribuibles a la atencion pre-hospitalaria. Para los afios 2012 a 2014,
aproximadamente, la mitad, fueron pacientes que procedian del interior de la provincia. En
Capital, se incrementé el porcentaje de defunciones atribuibles al HPMI SE, es decir que se
produjeron 48 hs después. En los casos de pacientes provenientes del interior de la provincia, se
incrementaron las defunciones atribuibles a la atencion pre-hospitalaria (en 2012 fue de 36.8 %;
en 2013 fue de 42,1%, y en el 2014 alcanzo al 51.3 %).

De cada 100 defunciones de menos de 5 afios que se producen en el HPMI SE, el 60%, son

dificilmente reducibles por el Sistema de Salud.

En el afio 2013, hubo un 31% de defunciones de menores de 5 afios, de muertes evitables; un
55,3% de defunciones neonatales por bajo peso. De las causas basicas de muertes reducibles en
menores de 5 afios, un 33% son por bajo peso. De las defunciones maternas, un 33% se producen

por abortos.
5.- RECOMENDACIONES

Sin perjuicio de los comentarios y observaciones contenidas en el presente informe, este Organo
de Control Externo, formula las siguientes Recomendaciones, a fin de proponer acciones que

permitiran alcanzar mejoras a la gestion analizada, a saber:
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Recomendacion N° 1: (Referida a la observacion N° 1)

Si bien resultan positivos, los esfuerzos que el Hospital esta efectuando a fin de lograr que los
Convenios de Gestion sean firmados por el Representante del Poder Ejecutivo ante el HPMI SE,
0 los Gerentes Generales y los RUGC (Responsables de la Unidades de Gestion Clinica), la
forma dptima de corregir la observacion, o sostener en el tiempo la mas optima gestién, es la de

la capacitacion, que debe ser abarcativa de todo el personal, continua, y sistematica.

Recomendacion N° 2: (Referida a la observacion N° 2 y 3)

Resulta conveniente que se implemente, tal como ya lo tiene decidido el Hospital, la habilitacion
de un Libro de Queja en Emergencia y en Admision, ademas se disponga un procedimiento, y
designacion de responsabilidades.

Recomendacion N° 3: (Referida a la observacion N° 4, 5y 6)

El auditado deberia disefiar procedimientos que confieran mayor garantia de inalterabilidad de la
informacion, logrando que las planillas de control de llamadas, coincidan con los reclamos y que
existan constancias que los reclamos han sido atendidos, sefialando en cada caso el tramite que

se ha seguido. En parte, esto sera logrado con la habilitacion del Libro de Quejas.

Recomendacién N° 4: (Referida a la observacion N° 8)

Se recomienda se implementen las medidas correctivas que surgen de los informes realizados por
los Especialistas de la UNSa, y de la UNICEF, con la evaluacion de resultados al finalizar el
periodo 2016.

Recomendacién N° 5: (Referida a la observacion N° 9, 10y 11)

El HPMI SE, debera tomar acciones para instrumentar adecuadamente el funcionamiento de
Demanda Espontanea a fin que tenga una actividad prolijamente reglada, sea incorporada en los
convenios con las UGC, y que permita que sea perfeccionado el sistema de registracion de la

atencién que efectta dentro del sistema informatico integral que posee el HPMI SE.
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6.- OPINION

De la auditoria de gestioén y de legalidad efectuada en el Hospital Pablico Materno Infantil S.E.,
referida al ejercicio 2013 y de acuerdo:

- al Objeto de la presente auditoria,

- las Aclaraciones Previas enunciadas en el Punto 3,

- los Comentarios y Observaciones sefialadas en el Punto 4,

Se concluye lo siguiente:

e Con respecto al cumplimiento del indice de Eficacia de Urgencia, presenta
razonablemente los objetivos propuestos.

e Con respecto al cumplimiento del indice de Eficacia de Consulta Externa, presenta
razonablemente los objetivos propuestos.

e En lo referente a la Legalidad, se concluye que se ha verificado el cumplimiento de la

normativa aplicable, en cuanto al logro de los objetivos que la gestion planea y logra.
7.- FECHA EN QUE CONCLUYO EL EXAMEN

Las tareas de campo en el Ministerio de Salud Publica y Hospital Pablico Materno Infantil S.E.,
finalizaron el 20 de abril de 2015.

8.- LUGAR Y FECHA DE EMISION DEL INFORME

Se emite el presente Informe de Auditoria Definitivo en la ciudad de Salta, a los 20 dias del mes
de mayo de 2016.

Cra. M. Segura
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ANEXO | - CONVENIOS

B B e e Tiene Convenio | Tiene firma
en 2013? del RUG?
PERINATOLOGICO /
ADULTOS Cirugia General X Sl
Ginecologia — Oncologia X NO
Medicina Interna X NO
Neonatologia NO
Obstetricia X NO
Oftalmologia X NO
Anestesia X NO
UTI Adultos X NO
Con firma sin
Urologia X sello
Emergencia Adultos X NO
PEDIATRIA Clinica Pediéatrica X NO
Cirugia Pediatrica X NO
Cirugia Infantil
Cirugia Pléastica
Neurocirugia
ORL
Cirugia Cardiovascular
Clinica y Soporte Nutricional X NO
Hospitalizacidn abreviada X Sl
Internacion domiciliaria
Hospitalizacion de dia
Polivalente
Especialidades de Clinica
Pediétrica X Sl
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Bl B e UEE Tiene Convenio | Tiene firma
en 2013? del RUG?
Alergia
Cardiologia-Hemodinamia
Dermatologia
Endocrinologia y Metabolismo
Gastroenterologia
Hematologia
Oncologia Pediétrica
Nefrologia
Neumotisiologia
Neurologia
Reumatologia
Toxicologia
Psiquiatia
Traumatologia Infantil X NO
Urgencia Pediatrica X NO
UTI Pediatrica X Sl
Oftalmologia Pediatrica X NO
GENERALES Epidemiologia e Infectologia X NO
Odontologia Adultos X NO
Odontologia Pediéatrica X NO
Unidad de Transplante Renal
SERVICIOS
COMPLEMENTARIQOS | Fonoaudiologia X Sl
Kinesiologia X NO
Nutricion
Psicologia X NO
Salud Mental
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Area de Produccisn e Tiene Convenio | Tiene firma
en 2013? del RUG?

Farmacia

Laboratorio X NO

Diagndstico por imagenes

Anatomia Patoldgica

Serv. Transfuncionales

Bloque Quirdfano Central X Sl

Total General 26

Con firma 6 23%
Sin firma 20 7%
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ANEXO Il - RECLAMOS

INTERV. FORMATO
FECHA CAUSA CONTROL TRAMITE DEL
CALIDAD RECLAMO
30/05/2013 mal trato no consta descargo en formulario
02/05/2013 | mal diagndstico a su sobrino no consta a Secr. De Serv. De Salud por teléfono
02/05/2013 contrajo virus no consta a Secr. De Serv. De Salud por teléfono
25/06/2013 agradecimiento no consta por nota
06/07/2013 agradecimiento no consta por nota
06/05/2013 evocacion con vacuna no consta ninguno, no esta
el formulario
29/04/2013 contrajo un virus no consta pase a control de gestion de llamado
intrahospitalario calidad telefénico
10/12/2013 atenuc_)n pS|coIog|_ca con la no consta la profesional acredita falta de verbalmente
misma profesional turnos
12/12/2013 continua el problema no consta
04/12/2013 Dr. Rl\_/adeo atendit a 2 consta al dorso selallamoy se Ie.duo que formulario
pacientes a la vez tomaran medidas
17/12/2013 mucha demora para a_tender consta - se la llamo, se It.e,dleron. formulario
un tumor mamario disculpas y agradeci6 la actitud
perdieron hojas de la HC en se la llamo, se le dieron .
15/12/2013 el HPMI consta disculpas y agradeci6 la actitud formulario
17/12/2013 demoras en la aFenmqn— no no consta dice que no se la Il,amo por que formulario
hay medico disponible no dejo teléfono
17/12/2013| no describe el problema no consta dice que no s€ la Il,amo por que formulario
no dejo teléfono
18/12/2003 la médica estaba durmiendo no consta
en horario de trabajo
22/12/2013 demoras en la atencion- no consta se la llamo y se le explico formulario
hay medico disponible
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INTERV. FORMATO
FECHA CAUSA CONTROL TRAMITE DEL
CALIDAD RECLAMO
26/12/2013| S8 lastimo un paciente por consta no se la llamo porque _el_tel. formulario
mal estado de los muebles estaba fuera de servicio
31/12/2013 demoras en la atencion- no consta no se la llamo porque _el_tel. formulario
hay medico disponible estaba fuera de servicio
16/12/2013 maltratad_o por p_ersonal consta no se la llamo porque .el.te.l formulario
administrativo estaba fuera de servicio
. demoras en la atencién- no dice que no se la llamo por que .
sin fecha LT . consta ) ) formulario
hay medico disponible no dejo teléfono
17/12/2013 | . mala atencion, por no consta formulario
instrumental en mal estado
16/12/2013| mala atencién, mal trato consta no contesto el llamado formulario
19/11/2013 mal trato infantil no consta solo hubo pases nota
01/11/2013 mal trato infantil no consta hubo despargo de la Dra. nota
Carolina Camargo
26/11/2013 mal trato por parte del Dr. consta no contesto el llamado formulario
Rivadeo
05/11/2013 demoras en la atencion- consta sele (_jleron.exphcacmn.es s/ formulario
funcionamiento del Triage
05/11/2013| malos tratos del personal consta se ofrecen disculpas formulario
se le dieron explicaciones s/ .
06/11/2013| malos tratos del personal consta funcionamiento del Triage formulario
demora en la atencidn por se le dieron explicaciones s/ .
28/11/2013 falta de médicos consta funcionamiento formulario
02/11/2013 demoras en la atencion- no consta sin tel. formulario
29/11/2012 demoras en la atencion- no consta sin tel. formulario
22/11/2013| malos tratos del personal no consta sin tel. formulario
22/11/2013| mala informacién medica no consta no contestas formulario
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14/11/2013 mala atencion y_falta de consta se le dieron explicaciones formulario
comunicacion
17/11/2013| malos tratos del personal no consta hubo descargo de la enfermera formulario
malos tratos del personal se efectuara un careo entre los
01/11/2013 | medico y de enfermeria- por consta v . formulario
) médicos y pacientes
lo que perdid su bebe

10/11/2012| falta de atencién medica no consta formulario
22/11/2013 falta de dispenser no consta formulario
27/11/2013 demora en la at/en_uon por no consta formulario

falta de médicos
08/12/2013 demora en la at/en_cmn por no consta formulario

falta de médicos
21/10/2013 falta de atencion no consta formulario
18/10/2013 falta de atencion no consta formulario
18/10/2013| malos tratos del personal no consta formulario
24/10/2013 | demoras en la atencion- no no consta formulario

hay medico disponible
22/10/2013 | se reprogramaron los turnos no consta formulario
23/10/2013| malos tratos del personal no consta formulario
24/10/2013 demoras en la atencidn no consta formulario
mal trato y falta de .
29/10/2013 informacion no consta formulario
02/10/2013 agradecimiento no consta formulario
01/10/2011| falta de atencion medica consta se le dieron explicaciones formulario
02/10/2013 falta de m_fqrmaclon a consta se le dieron explicaciones formulario
familiares
06/10/2013| falta de atencién medica no consta
07/10/2013| reprogramacion de cirugia consta se le dieron explicaciones formulario
se deja constancia de muchos
25/10/2013| falta de atencién medica consta pacientes dlsco_nfprmes y s formulario
pone en conocimiento de la
Dra. Balcarce

14/10/2013 demora en la atencion por no consta

falta de médicos
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16/10/2013| falta de atencion medica no consta formulario
10/10/2013 felicitaciones no consta formulario
10/10/2013| falta de atencion medica no consta como Unico tramite: un pase formulario
09/10/2013 | Ccuestiona el procedimiento no consta formulario
medico usado
02/10/2013| falta de atencion medica no consta formulario
08/10/2013 mal trato del personal no consta formulario
sin fecha mal_ trato y fg!ta de no consta formulario
informacion
se alegra de la Ilamada, no ha
12/09/2013 falta de higiene consta constancia de accion de formulario
rectificacion ni sanciones
02/09/2013| falta de atencion medica consta se llamo al reclamante formulario
Mala atencion del Dr se alegra de la Ilamada, no ha
01/09/2013 . ) consta constancia de accion de formulario
Rivadeo e .
rectificacion ni sanciones
se alegra de la Ilamada, no ha
18/09/2013 mal trato del personal consta constancia de accion de formulario
rectificacion ni sanciones
06/09/2013| falta de atencion medica consta no se la llamo porque .EI.tEI' formulario
estaba fuera de servicio
se alegra de la llamada, no ha
19/09/2013 mal trato del personal consta constancia de accion de formulario
rectificacion ni sanciones
25/09/2013 demora en la atencion por no consta se le dieron explicaciones formulario
falta de médicos
05/09/2013| falta de atencion medica consta n° inexistente formulario
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07/09/2013| falta de atencion medica consta n° inexistente formulario
demora en la atencién se le dan explicaciones y que
17/09/2013 y consta puede concurrir a plantear su formulario
malos tratos .
gueja.
12/09/2013 mal trato del personal no consta formulario
07/09/2013 demora en la atencion no consta formulario
09/09/2013 mala atencién medica no consta formulario
04/09/2013 | falta de atencion medica consta se le dieron explicaciones formulario
30/09/2013 demora en la atencion no consta formulario
06/09/2013 mal trato del personal no formulario
19/09/2013 mal trato del personal consta se le dieron explicaciones formulario
15/08/2013 demoras en la atencion y no consta formulario
malos tratos
16/08/2013| falta de atencion medica no consta formulario
19/08/2013 demoras en la atencion y no consta sin teléfono formulario
malos tratos
07/08/2013| falta de atencion medica no consta formulario
11/08/2013| falta de atencion medica no consta formulario
malos tratos del personal no consta sin teléfono formulario
06/08/2013 falta de higiene consta no contesta el tel formulario
25/08/2013 demoras en la atencion- consta se le dieron explicaciones formulario
28/07/2013 demoras y malos tratos consta se le dieron explicaciones formulario
04/08/2013 demoras en la atencion consta no contesta el tel. formulario
24/08/2013 malos tratos consta no contesta el tel. formulario
20/08/2013 demoras en darle turno consta se le dio turno formulario
sin fecha pide informacion consta se le dieron explicaciones formulario
22/08/2013| falta de atencion medica consta no contesta el tel. formulario
13/08/2013 de”.“’ra en Ia.atejnuqr) consta se le dan explicaciones formulario
medica y discriminacion
se le dan explicaciones y que
29/08/2013| malos tratos del personal consta puede concurrir a plantear su formulario
gueja.
02/08/2013 demoras en !a atencion no consta formulario
medica
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ilegible elegible consta se le dieron explicaciones formulario
28/07/2013 demorasmeg dliféaatenmon consta se le dieron explicaciones formulario
28/07/2013 |  demoras en la atencion no consta formulario
medica
30/07/2013 | demoras y mucha burocracia no consta por nota
12/07/2013| ~ demoras para efectuar no consta formulario
estudio
26/07/2013 falta de atencion en situacién no consta formulario
extrema
31/07/2013| malos tratos del personal no consta formulario
23/07/2013 mala atencién medica no consta formulario
29/07/2013 | mala atencién de enfermeria no consta formulario
29/07/2013 mala atencién medica no consta formulario
sin fecha falta de atencion no consta formulario
03/07/2013| mala atencidén y demoras no consta formulario
27/07/2013| falta de atencion medica consta se le dieron explicaciones formulario
27/07/2013 demoras en !a atencion consta no contesta formulario
medica
25/07/2013 ”.“a'o.s t_r ato:?;'y consta se le dieron explicaciones formulario
discriminacion
24/07/2013 demqras en la atencidn consta se le dieron explicaciones formulario
medica y malos tratos
21/07/2013 malos trato;erl?:dlcos aun consta no contesta formulario
18/07/2013 | mala atencidn de personal consta se le dieron explicaciones formulario
28/08/2013 reprograma;:\llciagode trno sin consta se le dieron explicaciones formulario
25/08/2013 demoras, mal_qs tratos_ y falta consta se le dieron explicaciones formulario
de atencién medica
05/07/2013 agradecimiento
12/07/2013 demoras y malos tratos consta se le dieron explicaciones formulario
15/07/2013 mal trato del personal consta se le dieron explicaciones formulario
05/06/2013 demoras y malos tratos no consta formulario
02/06/2013 | demoras en atencion medica no consta formulario
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sin fecha demoras y mgla atencion no consta formulario
medica
11/06/2013 demoras Y fa}llta de consta se le dieron explicaciones formulario
informacion
11/06/2013| mala atencion telefonica consta se le dieron explicaciones formulario
03/06/2013 demorasmeg dliiaatencmn consta se le dieron explicaciones formulario
02/06/2013 mala atencién medica consta no atiende el tel. formulario
10/06/2013 Falta de att«ir;fcl)gn y malos consta no atiende el tel. formulario
29/05/2013| falta de atencién medica consta no atiende el tel. formulario
13/06/2013 | demoras en atencion medica consta no atiende el tel. formulario
sin fecha | demoras en atencién medica consta no atiende el tel. formulario
12/06/2013 malos tratos por parte de la consta se le dieron explicaciones formulario
Dra. Torres
22/06/2013 demoras en la atencion y consta se le dieron explicaciones formulario
malos tratos
29/06/2013 | demoras en atencion medica consta no dice que se hablo formulario
14/06/2013 | demoras en atencién medica consta se le dieron explicaciones formulario
14/06/2013 | demoras en atencién medica consta consta mforr(;]eel_rrgdlco, reporte
15/05/2013 falta de turnos consta se atendid a los nifios formulario
15/05/2013| malos tratos del personal no consta formulario
21/05/2013 no le dieron turno consta se le dieron explicaciones formulario
03/05/2013| falta de atencion medica consta se le dio turno formulario
reclama atencion de se le informa que se le hizo
13/05/2013 - consta Ilamado de atencidn, no consta formulario
fisioterapeuta A
notificacion
13/5/143 de”.‘o”"s en la atencion consta se le dieron explicaciones formulario
medica y falta de respeto
13/05/2013 agradecimiento formulario
28/05/2013 falta de turnos consta descargo y reporte de HC formulario
25/04/2013 demoras en los turnos consta se le dieron explicaciones formulario

37




e
.
"\..’

Auditoria Ge

le la Provincia d

neral

INTERV. FORMATO
FECHA CAUSA CONTROL TRAMITE DEL
CALIDAD RECLAMO
22/04/2013 falta de respeto consta no atendié el teléfono formulario
25/04/2013| malos tratos del personal consta se le dieron explicaciones formulario
09/04/2013 falta de atencion me,d ica. consta se reprogramo formulario
Suspenden cirugia
24/04/2013 falta dedlnformacmn y descargo formulario
emoras
08/04/2013 demoras consta se le dieron explicaciones formulario
07/04/2013 demoras en !a atencion consta no contesta formulario
medica
23/04/2013 | "0 %€ le hicieron .IOS estudios consta linea ocupada formulario
gue necesitaba
24/04/2013 demoras en !a atencion consta no contesta formulario
medica
2410412013 mala ater_1C|on medica: Dra. no consta nota indicando que no formulario
Diana Toledo corresponde al servicio
08/04/2013| falta de atencion medica consta descargo de la nutricionista nota
09/04/2013 suspenden cirugia consta s solu0|or(1:cc)),n?§ro no dice formulario
04/04/2013| falta de atencidén medica no consta formulario
25/04/2013 Falta de atencion medica del no consta formulario
Dr. De la Arena
le indican que no es
16/04/2013 | Necesarto operar después de consta dice solucionado formulario
una espera de 8 meses y de 7
a 16,30
22/04/2013| malos tratos del personal no consta formulario
04/04/2013| malos tratos del personal no consta formulario
22/04/2013 mala atencion de_l personal no consta formulario
de guardia
16/04/2013 malos tratos no consta formulario
10/04/2013| no le permiten las visitas no consta formulario
15/04/2013| Falta de atencién medica no consta formulario
15/04/2013 de”ﬁoras y f"’.ll,ta de no consta formulario
informacion
. demoras en la atencion .
sin fecha . no consta formulario
medica
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20/11/2013 denunu_a por abu59 de un consta se cito para declarar y rectifico formulario
medico a su sefiora
09/03/2013 malos tratos consta dice que se soluciono pero formulario
nada mas
demoras, negativa a recibir
28/03/2013 el formulario y falta de no consta formulario
informacion

04/03/2013 | demoras en atencion medica no consta formulario

29/03/2013| demoras en el registro civil no consta formulario

03/03/2013| ~ demoras en la atencion consta no atiende el tel. formulario
medica

12/03/2013 de”.“’ras y fe_ll,ta de no consta formulario

informacion

18/03/2013 demora en I.a atencion no consta formulario
medica

04/03/2013 ”.“a'o.s t_r atogry no consta formulario

discriminacion

04/03/2013 ilegible no consta formulario

sin fecha demoras no consta formulario

15/03/2013 senala_ probleme}s de no consta formulario

seguridad e higiene

07/03/2013| no dejan ingresar visitas no consta formulario

13/03/2013 demoras en !a atencion no consta formulario
medica

18/03/2013 falta de respeto no consta formulario

06/02/2013| demoras para sacar sangre no consta formulario

29/01/2013 agradecimiento consta Ll n_otlflcar alas formulario

profesionales

25/02/2013| malos tratos del personal no consta formulario

25/02/2013| malos tratos del personal no consta formulario

04/02/2013| malos tratos del Dr. Jayat no consta formulario

demoras en la atencion .

01/02/2013 medica no consta formulario

26/02/2013 demoras en !a atencion no consta formulario
medica

06/02/2013 agradecimiento no consta formulario

05/02/2013 demoras en !a atencion no consta formulario
medica

14/02/2013 malos tratos del personal, no no consta formulario

se le da turno
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21/02/2013 demoras y malos tratos no consta formulario
08/02/2013 demoras y malos tratos no consta formulario
16/01/2013 mafu‘:ﬁfgfjfnye;‘& éeioda“ no consta formulario
23/01/2013| malos tratos del personal no consta formulario
24/01/2013 falta de informacion no consta formulario
05/01/2013 falta de turnos no consta formulario
30-ene demoras y malos tratos no consta formulario
21-ene malos tratos y r_nala atencion no consta consta informe medico formulario
medica
23-ene falta de gjﬁftt;gse la Dra. no consta formulario
02-ene Malos tratos del Dr. no consta formulario
Camacho
30-ene falta de atencion medica no consta formulario
22-ene por muerte de un bebe no consta formulario
30-ene malos tratos del Dr. Torres no consta formulario
18-ene demoras;neg d:i;tenuon no consta formulario
no pueden ingresar los
30-ene padres y malos tratos de no consta formulario
personal de seguridad
08-ene demoras gertelf)rrnogsramauon no consta formulario
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ANEXO 111 - CUADRO DE MANDQO: CONSULTAS

Objetivo Anual - Consultas Externas
Hee S/ Conv. Gestion S/ Cuadro de Mando
Medicina Interna no lo menciona expresamente 9.037
Anestesia 0 1.725
Clinica Pediétrica 1.994 6.000
Clinica y Soporte Nutricional 1.230 0
Alergla 4114 4.921
Cardiologia 0 6.240
Neumonologia / Neumotisiologia 4.955 5.745
Neurologia 7.435 8.436
Fonoaudiologia 6.166 0
Psicologia 5.700 0
Laboratorio 38.415 0
Epidemiologia 1.454 0
Ve Objetivo Anual - Urgencias
S/ Conv. Gestion S/ Cuadro de Mando

Medicina Interna no lo menciona expresamente 25.623
Clinica Pediétrica no lo menciona expresamente 83.028
Urgencia Pediatrica 83.028 0
Cirugia Infantil 5.5632 5.012
Odontologia Adultos 14.241 0
Odontologia Pediatrica 13.491 0
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SALTA, 01 de Setiembre de 2016

RESOLUCION CONJUNTA N° 34

AUDITORIA GENERAL DE LA PROVINCIA

VISTO lo tramitado en el Expediente N° 242-4525/14 de la Auditoria General de
la Provincia, caratulado Auditoria de Gestion en el Hospital Materno Infantil S.E. Ministerio de
Salud Puablica — Periodo 2013, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 169 de la Constitucion Provincial pone a cargo de la Auditoria
General de la Provincia el control externo posterior de la hacienda publica provincial y
municipal, cualquiera fuera su modalidad de organizacion;

Que en cumplimiento del mandato constitucional, lo concordantemente dispuesto por la
Ley N° 7.103 y de acuerdo a la normativa institucional vigente, se ha efectuado una Auditoria de
Gestion en el ambito del Hospital Materno Infantil S.E.- Ministerio de Salud Publica, que tuvo
como objetivo: Evaluar el cumplimiento del indice de Eficacia de Urgencia y Consulta Externa,
prevista para el Curso de Accion: Servicio Materno Infantil en Salta. Periodo examinado: Afo
2013;

Que por Resolucion A.G.P.S N° 66/13 se aprobd el Programa de Accidon Anual de
Auditoria y Control de la Auditoria General de la Provincia — Afio 2014, correspondiendo la
presente auditoria al Proyecto N° 111-17-14 del mencionado Programa.

Que el Area de Control N° 111, con fecha 20 de mayo de 2.016, emitié Informe de
Auditoria Definitivo correspondiente al Hospital Materno Infantil S.E. — Ministerio de Salud
Publica - Periodo: Afio 2013;

Que en fecha 11 de agosto de 2.016 se remitieron las presentes actuaciones a
consideracion del Sr. Auditor General Presidente;

Que en virtud de lo expuesto, corresponde dictar el instrumento de aprobacion del
Informe Definitivo de Auditoria, en ejercicio de las competencias legalmente asignadas y a los
fines de la Resolucion N° 10/11 de la A.G.P.S;

Por ello,
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RESOLUCION CONJUNTA N° 34

EL AUDITOR GENERAL PRESIDENTE Y EL AUDITOR GENERAL DEL AREA DE
CONTROL Ne° 111 DE LA AUDITORIA GENERAL DE LA PROVINCIA

RESUELVEN:
ARTICULO 1°.- APROBAR el Informe de Auditoria Definitivo correspondiente a la Auditoria
de Gestion en el Hospital Materno Infantil S.E. — Ministerio de Salud Publica, que tuvo como
objetivo: Evaluar el cumplimiento del indice de Eficacia de Urgencia y Consulta Externa,
prevista para el Curso de Accidn: Servicio Materno Infantil en Salta. Periodo auditado: Ejercicio
2013; obrante de fs. 242 a 282 del Expediente N° 242-4525/14.

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR a través del Area respectiva, el Informe de Auditoria y la
presente Resolucion Conjunta, a los fines de lo establecido por la Resolucion A.G.P.S. N° 10/11.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese, publiquese, cumplido, archivese.

Cr. O. Salvatierra — Cr. R. Muratore
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