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I NFORME DE AUDITORI A DEFINITIVO

Sefior

MINISTRO DE SALUD PUBLICA
DR. ROQUE MASCARELLO

S / D

En uso de las facultades conferidas por € Articulo 169 de
la Constitucion Provincial y € Articulo 30° delaLey 7.103, la Auditoria General de la Provincia
de Salta, procedio a efectuar una auditoriaen el ambito del Hospital “San Vicente de Paul” dela
localidad de San Ramén de la Nueva Orén, de acuerdo a Proyecto N° I11-04-17, incluido en €
Programa de Accion Anua de Auditoria y Control del Afio 2017, aprobado por Resolucion de
AGPS N° 75/16.

El presentetiene caracter de Informe de Auditoria Definitivo, € que se elabor6 con
las observaciones y recomendaciones formuladas por |os auditores intervinientes en e Informe de
Auditoria Provisorio, € que fuera notificado a Sr. Ministro de Salud, Dr. Roque Mascarello y a
la Sra. Gerente General del Hospital, Dra. Laura Moyano, los dias 04/02/2019 y 05/02/2019,
mediante Cédulas de Notificacion N° 12/19 y 12bis-13/19, respectivamente. A la fecha de
elaboracion de esteinforme, € plazo pararealizar las aclaraciones correspondientes se encontraba
cumplido, sin que se hubiese efectuado la presentacion pertinente, por 10 que se procede a la

elaboracion del presente.

|. OBJETODELA AUDITORIA

Tiene el carécter de Auditoria de Gestion.
> El objetivo es evaluar la gestion de:

a) Servicios Médicos

b) Infraestructura Ediliciay

c) Servicios Generales
» Periodo Auditado: Ejercicio 2016.

1.  ALCANCE DEL TRABAJO DE AUDITORIA

I1.1.- PROCEDIMIENTOS
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Lalabor de auditoriafue practicada de conformidad con las Normas Generalesy Particulares
de Auditoria Externa de la Auditoria General de la Provincia de Salta, aprobadas por Resolucion
N° 61/01.

Para la obtencion y andlisis de las evidencias, se aplicaron las siguientes técnicas y/o
procedimientos de auditoria:

¢ Reguerimiento de informacion y/o documentacion afuncionarios del Hospital y

Ministerio de Salud Publica de laProvincia ( M.S.P.P.):
- Gerente Genera del Hospital
- Secretario de Gestion Administrativa (M SPP)
e Entrevistas con los siguientes funcionarios del Hospital:
- Gerente Sanitario
- Subgerente
- Responsable Programa de Pediatria
- Responsable Programa de Tocoginecol ogia
- Responsable Programa Diagndstico y Tratamiento y Servicios Técnicos Auxiliares.
- Responsable Programa de Enfermeria.
- Responsable Programa de Laboratorio Central.
- Responsable Programa de Farmacia.
- Responsable Programa de Fiscalizacion y Control de Servicios Generales.
- Responsable Sector M antenimiento.
- Responsable Sector de Servicios Generales.
- Responsable Sector Patrimonio.
e Obtencion de confirmaciones escritas, respecto de explicaciones e informaciones
suministradas.
¢ Relevamiento de la siguiente documentacion:
- Cartade Servicios del Hospital.
- Organigrama y Planta de Cargos del Hospital aprobado por Decreto N° 1034/96 y
sus modificaciones.
- Informes Estadisticos e indicadores de gestion, relacionados con las prestaciones de
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servicio y farmacia, correspondientes al gercicio 2012 y parcial de 2013.
- Detalle de consumos de oxigeno durante € periodo auditado.
- Inventario de Bienes Patrimoniales.

e Informacion y documentacion brindada por: Gerencia General, Servicios Médicos, Area
de Estadisticas y Area de Mantenimiento de Servicios del Organismo auditado y la
Direccion de Infraestructura de Salud del M.S.P.P.

e Relevamiento de lainfraestructura edilicia.

e Comprobacion del equipamiento hospitalario de servicios principal es.

e Verificacion de los servicios de mantenimiento.

¢ Intervencion del asesor médico del equipo de auditoria en:

a. Visitaalossiguientes serviciosdel Hospital: Laboratorio, Guardia, Salade Internados,
Sala de Rayos, Sala de Ecografia, Pediatria, Terapia Intensiva, Farmacia y
Consultorios Externos.

b. Inspeccion ocular de Ambulancias.

c. Inspeccion del Quirdfano.

I1.2.- MARCO NORMATIVO
e Constitucion de laNacion.
e Constitucion de laProvinciade Salta
e Plan Quinquenal de Salud 2011-2016.
e LeydeSaud Provincial N° 6841.
e Ley N°7539 — Ejercicio de laProfesion y Actividad Farmacéutica.
e Ley Nacional N° 19587 - Seguridad e Higiene en & Trabgjo.
e Ley N©°24557 — Riesgo de Trabgjo.
e Ley N°7467- Condiciones de Seguridad en Edificios e Instal aciones de Uso Publico.
e Ley Provincia N° 7103 - Sistema, Funcién y Principios del Control no Jurisdiccional de
Gestion de la Hacienda Publica
e Ley Provincial N° 7070 - Proteccion del Medio Ambiente.
e Ley Provincial N° 7017 — Cadigo de Aguas de Salta.
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e Ley Provincial N° 5348 — Procedimientos Administrativos de la Provincia de Salta

e Decreto N° 1034/96 - Aprueba estructuras organica y funcional de las unidades de
Organizacion del Ministerio de Salud Publica, Nivel Central, Area Operativa X | Hospital
“San Vicente de Paul”.

e Decreto PEP N°2734/12 — Estructura Organica Ministerio de Salud Publica.

e Decreto PEN N°658/96 — Enfermedades Profesionales

e Decreto PEN N° 351/79 — Reglamentario de Seguridad e Higiene en el Trabgo

e Decreto N° 2411/05 — Creacion de Regiones Sanitarias.

e Decreto N° 3478/07 — Reglamentario de laLey N° 7467.

e Resolucion N° 11/2001 de la SIGEP - Normas de Control Interno.

e Resolucion M.S.P.P. N° 150/17- Reglamento de Habilitacion y Categorizacion de
Establecimientos Asistenciales para el Desarrollo de la Calidad en Servicios de Salud.

e Resolucion M.S.P.N. N° 282/94: Criterios Basi cos de Categorizaci 6n de Establecimientos
Asistenciales con Internacion.

e Resolucion M.S.P.N. N° 349/94: Normas de Manejo de Residuos Patol dgicos.

e Resolucion M.S.P.N. N°194/95: Normas de Organizacion y Funcionamiento de Servicios
de Enfermeria.

e Resolucion M.S.P.N. N° 209/96: Normas de Organizacion y Funcionamiento de Areas de
Esterilizacion.

e Resolucion M.S.P.N. N° 171/97: Normas de Organizacion y Funcionamiento de
Laboratorios.

e Resolucion M.S.P.N. N° 428/901: Normas de Organizacion y Funcionamiento Servicio
Guardia.

e Resolucion M.S.P.P. N° 118/98: Instalacion de Servicios de Enfermeria.

e Reglamento para la Habilitacion de Laboratorios Bioguimicos—Colegio de Biogquimicos
de Salta.

e Resolucion M.S.P.N. N° 431/00: Normas de Organizacion y Funcionamiento de
Consultorios.

e Resolucion M.S.P.N. N° 455/00: Normas de Organizacion y Funcionamiento de
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Internacion.

e Resolucion M.S.P.N. N° 573/00: Normas de Organizacion y Funcionamiento en Cirugia

¢ Resolucion MSPN N°318/01: Normas de Organizacion y Funcionamiento de UTIN.

e Resolucion M.S.P.N. N° 641/00: Normas de Organizacion y Funcionamiento de
Farmacia

e Resolucion M.S.P.N. N° 41/01: Normas de Organizacién y Funcionamiento de
Internacion.

e Resolucion M.S.P.N. N° 428/01: Normas de Organizacion y Funcionamiento Servicio
Guardia

e Resolucion M.S.P.N. N° 794/97: Normativa para Mdviles de Traslado Sanitario,
Servicios Terrestres.

e Circular Normativa N° 9/98, sobre tratamiento de pacientes en |os establecimientos con
distintos niveles de complgjidad del Sector Publico.

[1.3.-LIMITACIONESAL ALCANCE

El alcance de las tareas determinadas en e marco de la presente auditoria, se ha visto
limitado en los siguientes aspectos:
1.- El ente auditado no proyecta metas fisicas, indicadores de eficiencia y de eficacia de los
servicios médicos que brinda, impidiendo su andlisis.
2.- El Servicio de Tocoginecologia, no registrainformacion respecto ala aplicacion de analgesia
en parto espontaneo, impidiendo verificar e cumplimiento del derecho ala libre eleccion sobre
las digtintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar, cuando existieren diferentes
aternativas, demandado en la Ley de Parto Humanizado.
3.- El Servicio de Tocoginecologia, no registra informacion respecto a rechazo de consultas por

falta de disponibilidad, impidiendo evaluar lademandareal del Servicio.
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[11.- ACLARACIONES PREVIAS

[11.1.- CONTROL INTERNO

Para el relevamiento y evaluacion del Sistema de Control Interno, implementado por e Hospital,
en cumplimiento de las leyes y normas aplicables, se procedié a andizar los aspectos
sobresalientes del sistema de control imperante en e ente auditado, en relacion a objeto de la
auditoria.

Se constatd que el Sistema de Control Interno, no esta formal mente establecido segin Resolucion
N° 11/2001 de la Sindicatura General de laProvincia. Las fallas de Control Interno detectadas se

enuncian en €l Apartado 1V del presente.

[11.2.- CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION APLICABLE

A losefectosde evaluar el grado de cumplimiento delalegislacién aplicable en relacion al objetivo
de la auditoria redlizada, se ha considerado como parametro principal, la aplicacion de las
disposiciones legales vigentes, normas y procedimientos, que pudiesen tener influencia
significativa sobre | as operaciones y/o los informes del ente auditado.

En tal sentido, € relevamiento efectuado y registracion de las operaciones andizadas, permiten
verificar el incumplimiento de las normas, que se mencionan en e apartado de Comentarios y

Observaciones de este informe.

IV .-COMENTARIOSY OBSERVACIONES

Los Comentarios y Observaciones que surgen de las tareas y labores de auditoria ef ectuadas por

el equipo actuante, se exponen conforme a su relacion y vinculacion con |os objetivos planteados.

IV.1.- RED DE ATENCION
Seguin e Decreto N° 2411/05 del Ministerio de Salud Publica de la Provincia, €l Hospital “San

Vicente de Paul” pertenece ala Region Sanitaria Norte y su red de atencion comprende:
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A.O.TARTAGAL AO. A.O.
p/UTI Neonatal EMBARCACION MORILLO
AO. NIVEL 1V NIVEL 111 : NIVEL 11
URUNDEL
NIVEL 11 A.O.HIPOLITO
1 IRYGOYEN
A.O. COLONIA N ? NIVEL 11
SANTA ROSA A.O.
> |  oman
NIVEL 11 AO.
NIVEL 1V LA UNION
ﬁ NIVEL |1
A.O.
PICHANAL Rlv:bc,)&vm
HOSPITALES DE REFERENCIA — [T —
NIVEL 11 AREA PROVINCIAL BANDA SUR
Seglin Carta de Servicios NIVEL 11

En € siguiente cuadro, se detallan las unidades sanitarias periféricas que integran el Area
Operativa N°X1, seguin €l Decreto N° 2411/05, cuya base es el Hospita “ San Vicente de Paul”:

Unidad Sanitaria Designacion Designacion
Los Toldos 9 de Julio
San Francisco Barrio Aeroparque
Centros de Salud Patron Costas Isla de Cafias
Barrio Gral. Guiemes | Aguas Blancas
San José -
Los Naranjos Barrio Estacion
Las Cortaderas Baritu
Rio Blanquito Solazzzuti
. San Andrés Madre ones
Puestos Sanitarios Pefia Colorada 17 de Octubre
El Condado Balut
El Lipeo Retambay
Angosto del Parani | -
El Oculto San Agustin
. Limoncito Matadero
Puestos Fijos Medialuna Campo Chico
Trementina Constituyentes

10
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Unidad Sanitaria Designacion Designacion
Lote Ambrosio Barrio Estacion
Carmelitas Caballito
Madereros 25 de Mayo
Asentamiento Rio Blanco
6 de Agosto -

Los servicios que presta el Hospital, benefician a més de 150.000 personas residentes en €l
Departamento de Oran, a elos se le suman, pacientes derivados de los Municipios de Aguas
Blancas, Embarcacion y sur de Bolivia, por tratarse del centro hospitalario de referencia del
Departamento.

Como resultado del relevamiento e informacion suministrada, se verificé que ademés de los
Centros de Salud detallado ut supra, se encuentran en actividad, las unidades sanitarias de Barrio

Taranto, Barrio 200 Afios y Retambay.

e NORMATIVA APLICABLE

El Hospital “San Vicente de Paul”- emplazado en lalocalidad de San Ramon de la Nueva Oran,
depende del Ministerio de Salud Publica de laProvinciay segun su naturalezajuridica, setratade
un Hospital Publico de Administracion y Gestion Centralizada.

De acuerdo a la normativa vigente, ente auditado es un establecimiento de salud de Alto Riesgo
con Terapia Intensiva Especializada, de acuerdo a lo establecido por Resolucion N°150/17 —
Reglamento de Habilitacion y Categorizaci én de Establ ecimientos Asistenciales parael Desarrollo
de la Calidad en Servicios de Saud — del Ministerio de Salud Publica de la Provincia (MSPP),
gue se corresponde con € Nive |1l de Complgjidad, de acuerdo los criterios de categorizacion
establecidos en Resolucion N°282/94 del Ministerio de Salud Publica de la Nacion (MSPN),
integrante del Programa Nacional de Garantia de Calidad para la Atencion Médica (PNGCAM),
del Ministerio de Salud de la Nacién (M.S.P.N.), a que la provincia se encuentra adherida
mediante el Decreto PEP N° 58/03.

Cabe aclarar, que la Resolucion MSPP N° 150/17, que deroga la anterior Resolucion
Reglamentaria M SPP N°1979/96, exceptUadel tramite de habilitacion atodos | os establ ecimientos
de salud que dependan del Ministerio de Salud Publica de la Provincia, por cuanto los considera
habilitados desde e momento de su creacion. Sin perjuicio de ello, establece que deben adecuarse

11
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alaaplicacion de todos | os aspectos técni cos respecto de las condiciones minimas estructurales y
funcionales que surgen de la nueva reglamentacion.

En tal sentido, € relevamiento efectuado, permite verificar e incumplimiento de las normas que
se mencionan en €l apartado de Comentarios y Observaciones de este informe.

IV.2.-RELEVAMIENTO Y EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

La Estructura Organizativa, Organigrama y Cuadro de Cargos se encuentra desactualizada. La
ultima fue aprobada por Decreto PEP N° 1034/96. Por otro lado, carece de Manual de Misionesy

Funciones, Manua de Procedimientos y Carta de Servicios.

OBSERVACION N° 1.

El Hospital, no cuenta con Estructura Organizativa, Organigramay Cuadro de Cargos actualizada,
tampoco dispone de Manua de Misiones y Funciones, Manua de Procedimientos ni Carta de
Servicios, no observando |os requerimientos establecidos en Resolucion SIGEP N°11/01-Control
Interno y Decreto PEP N°3062/99-Carta de Servicios.

|V.3.- GESTION SANITARIA
La evaluacion de la gestion sanitaria se efectud analizando las caracteristicas de los
principales componentes que inciden sobre prestacion médica, a saber:
1. Servicios Médicos Hospitalarios
2. Infraestructura Edilicia.

3. Infraestructura de Servicios Generales

IV.3.1.- SERVICIOSMEDICOSHOSPITALARIOS

El Hospital, de Nivel 111 de Complgjidad, presta ala comunidad |os siguientes servicios médicos
y no meédicos, segun Carta de Servicio aprobada por Resolucion N° 350D/13: Clinica Médica,
Medicina familiar, Infectologia, ORL, Gastroenterologia, Nefrologia, Cardiologia,
Tisioneumonol ogia, Neurologia, Dermatologia, Diabetes, Oncologia, Psiquiatria, CirugiaGeneral,
Cirugia Infantil, Neurocirugia, Tocoginecologia, Neonatologia, Pediatria, Traumatologia,
Oftalmologia, Urologia, Anestesiologia, Nutricion, Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia y

Psicologia.

12
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Ademas cuenta con un Centro Quirargico y Centro Obstétrico de bagjo y ato riesgo, Unidad de
Terapia Intensiva de: Adultos (UTI), Neonatal (UTIN) y Pediétrico (UTIP), Unidad Materno
Infantil y servicios complementarios.

Para evaluar la gestion médica, se analizaron, los dos servicios de mayor impacto hospitalario en

cuanto a demanda de atencién, a saber: Tocoginecologiay Pediatria.

1) SERVICIO TOCOGINECOLOGIA

1.a).-~ANALISISDE LA ESTRUCTURA DEL SERVICIO

Para su evaluacion, se considero:

* Prevencion de Pacientes Sanas, que contempla;

a) Controlesde rutinay prevencion (Consultorio externo, PAP, Colposcopia, Mamografia)

b) Controles prenatal es (seguimiento pacientes embarazadas, partos)

*Diagnostico y tratamiento de Patologias de Baja, Medianay Alta complejidad.

Como marco documental se tuvo en cuenta, las siguientes publicaciones difundidas por el
Ministerio de Salud Publica de la Nacion:

* Recomendaciones para la Practica del control preconcepcional, prenatal y puerperal (Direccion
Naciona de Maternidad e Infancia Edicién 2013).

*Estrategia®“ Un momento paraHablar del PAP’ cartilla paraprofesionaes dela Salud (Ministerio
de Salud de laNacion).

Como resultado del relevamiento del Sistema de Control Interno, surgen los siguientes datos:
Profesionales Médicos: 9 (Nueve)

Profesionales Obstetras: 9 (Nueve)

Residentes. 4 (Cuatro)

En caso de adolescentes menores de 15 afios, € hospital cuenta con médicos con capacitacion en
adol escentes.

Durante €l gjercicio 2013, mediante Expte 242-4032/2013 se realiz6 una auditoria de gestion en €
Servicio de Maternidad e Infancia. En & mismo se verificaron que durante € gercicio 2012
existian 13 profesionales universitarios y 9 Residentes. Se observa unareduccion de profesionales
en € servicio, con lo cual seincrementan las dificultadas para prestar el servicio de manera eficaz
y eficiente.

13
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Durante los Trabagjos de Campo, € Cargo de Jefa del Servicio le correspondiaalaDr. Delia Jove
Choque, desde Noviembre de 2016. Anteriormente y hasta octubre de 2016, la Dra. Guerrero era
lajefadel servicio.

Los servicios gque se prestan son: Consultorios Externos (en Hospital Base y Centros Periféricos),
Guardia, Internados, Cirugias, Partos y Cesareas.

El servicio cuenta con Sala de Internacion, sectorizada en Maternidad y Ginecologia. La cantidad

total de camas asciende a 46 (cuarentay seis)

El servicio dispone de 5 Unidades de Trabajo de Parto (U.T.P.R.)

OBSERVACION Ne 2:

A pesar del crecimiento demogréfico, se produjo una reduccion del 30,76 % (4) en la cantidad de
profesionales con especiaidad de Ginecologia y/o Obstetricia; en e caso de los residentes, la
disminucion representa un 55,55 % (5), situacion que repercute en la calidad de prestacion del

servicio, no observando los principios consagrados en la Ley N%6841- Plan de Salud Provincial.

1.b).-PREVENCION DE PACIENTES SANAS.

1.b.1).- Mamogr afia:

Cabe destacar que e Cancer de mama, es |la primera causa de muerte por tumores malignos en
Argentina, principamente en el NOA. Afecta mayoritariamente a mujeres entre 50 y 70 afios de
edad.

Estasituacion se verificaen el Hospital “ San Vicente de Paul”, segin relevamiento del informe de
Evaluaciéon General Afio 2016, que expone las principal es causas de mortalidad por grupo etario.
Deacuerdo al mismo, corresponde aTumoresy Neoplasias, |lasegunda causa de muerte de mujeres

entre 15 y 64 afos, segun € siguiente detalle:

Grupo Etario De15a49 |50 a 64 | Total
Causas anos anos
Traumatismo y Envenenamiento 9 2 11
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias | 8 4 12
Enfermedad Sistema Circulatorio 7 10 17

14
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Grupo Etario Del5a49 |50 a 64 | Total
Causas anos anos

Tumoresy Neoplasias 6 (4°) 8 (29 14 (2°)
Enfermedad Sistema Respiratorio 4 7 11
TOTAL 5 CAUSAS 34 31 65

% TOTAL 77,27 75,61 76,47
% Tumoresy Neoplasias 17,65 25,80 21,53

Mortalidad por Tumoresy Neoplasias en € Hospital San Vicente de Paull

Causa Total
Tumor maligno sistema digestivo 29
Tumor maligno Organismo Genital Femenino | 7
Tumor maligno sistema respiratorio 6
Tumor maligno Mama 4
Leucemia 4

La deteccion se efecttia por medio de MAMOGRAFIAS, que permite detectar anomalias en su
fase asintomatica.

El instituto Nacional de Cancer y Organizacion Mundia de la Salud, recomienda € estudio
mamografico, como método de tamizaje poblacional, a las mujeres asintométicas entre 50 y 70
anos, sin antecedentes personales ni familiares de cancer de mama (Poblacion Objetivo). La
periodicidad recomendada para este estudio es por |0 menos cada 2 anos.

Para medir la eficienciay eficacia del Hospital, respecto ala promocién y prevencién de Cancer
de Mama, se adoptd como criterio, tomar como Poblacién Objetivo la cantidad de mujeres entre
50y 70 anos del Departamento Oran y sobre esta poblacion, 1as mujeres que no tienen ningun tipo
de coberturade salud, segun los datosregistrados en el Censo 2010. De acuerdo a€llo, laPoblacion
Objetivo del Departamento, fue de 8.419 mujeresy la cantidad de mujeres que forman parte de la

poblacion objetivo que no poseen cobertura de salud, asciende aproximadamente en 4.225.1

! Lapoblacion de la Provincia de Salta que no posee ningln tipo de cobertura de salud representa el 50,19 %, por lo
tanto para obtener |a cantidad de mujeres que no poseen cobertura se aplica este porcentaje a total de mujeres entre
50y 70 afios del departamento San Martin.
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En e Hospital, durante el afio 2016, no se realizaron Mamografias, solo se efectuaron examenes
de Revision de Rutina, incrementando el riesgo de deteccion de tumores de forma inoportuna,

indicativo de lafalta de promocion en la prevencion de cancer de mama.

OBSERVACION N°3:

La falta de promocion en la prevencion de Cancer de Mama y ausencia de estudios para su
deteccion a través de Mamografias, inherentes a los Servicios de Tocoginecologiay APS, no se
corresponden con |os principios de asegurar laplena, eficaz y eficiente utilizacion de los servicios
y capacidad instalada, enunciadas en el Articulo 2° de laLey N°6841- Plan de Salud Provincial.

1.b.2).- Papanicolau:

El Cancer Cérvicouterino, es la segunda causa de muerte por tumores malignos, de mujeres entre

35 a 64 anos, en e Noroeste de nuestro pais, a pesar de ser una enfermedad prevenible.

La eficiente cobertura de PAP, es uno de los componentes més importantes en la prevencién del
cancer de cuello de Utero. La deteccidn se efectia por medio de un tamizaje de PAP.

El Ministerio de Salud de la Nacion, ha desarrollado una herramienta a través del Programa
Nacional de Prevencion de Cancer Cervicouterino: Estrategia“Un momento parahablar del PAP’:
cartilla para profesionales de la salud, en |a establece:

Poblacion Objetivo: mujeres entre 35 y 65 afios.

Periodicidad. Cada 3 afiosy si, dos consecutivos anuales seguidos dieron negativo.

Maximo riesgo se concentra alrededor de los 50 afios.

Por otro lado, larecomendacién de la Agencia Internaciona de Investigacion Contrael Cancer de
la Organizacién Mundial de la Salud es no tamizar a mujeres menores de 25 afos, ya que la
frecuencia de cancer cervical en mujeres jovenes es bagja.

Atento aello, laevaluacion dela eficienciay eficaciadel Hospital en lapromocion y prevencion

de Cancer de cuello de Utero se efectud, sobre una poblacién objetivo de 13.565 mujeres entre 35
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y 65 afios del departamento Oran, y sobre esta, de 6.808 mujeres que no tienen cobertura de salud?.
El total de PAP realizados en el Hospital durante el afio 2016, ascendié a 1455 tomas realizadas.
El total de tomas de PAP representa e 21,37 % de la poblacion objetivo, incidencia que resulta

aln menor, si se tiene en cuenta que la poblacion objetivo contempla mujeres entre 35 a 65 afios.

OBSERVACION N°4:

El bajo porcentgje en la prestacion del servicio de toma de muestras de PAP, € estudio para la
deteccion y prevencion del Cancer Cérvicouterino y €l Servicio de APS, no se corresponden con
los principios de asegurar la plena, eficaz y eficiente utilizacion de los servicios y capacidad
instalada, enunciadas en € Articulo 2° de la Ley N°841- Plan de Salud Provincial.

1.b.3).- Colposcopia:

Se considera gque la colposcopia, es € segundo paso de cribado precoz del cancer de cuello de
Utero, tras la citologia cervical. Incluso permite hacer biopsias para estudiar estas lesiones o
extirparlas directamente.

Durante € gercicio 2016 se realizaron 700 colposcopias, sobre un total de 13.556 mujeres que

conforman la poblacién objetivo.

OBSERVACION N°5:

La baja cantidad de colposcopias efectuadas para el estudio, prevencién y deteccion de Cancer
Cervicouterino, no observa el principio de eficacia en la utilizacion de los servicios y capacidad
instalada del Hospital, establecidos en € Articulo 2° delaley N° 6841 - Plan de Salud Provincial.

1.b.4).- Consultorios Externos:
El servicio de Tocoginecologia, efectlia consultorios externos en e Hospital Base, de lunes a
viernes, segun programacion de profesionales médicos y no meédicos de atenciéon de consultas

Externas mensuaes del afio 2.016.

2 Lapoblacion de la Provincia de Salta que no posee ningln tipo de cobertura de salud representa el 50,19 %, por lo
tanto para obtener la cantidad de mujeres que no poseen cobertura se aplica este porcentaje a total de mujeres entre
35y 65 afios del departamento San Martin.
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De acuerdo a los datos estadisticos del ente auditado, las consultas externas ef ectuadas solo los

dias habiles del periodo auditado, responden a siguiente detalle:

Cantidad de Horas de Consultas :
Periodo Consultas Externas Ausen.t|smo
de pacientes
Externas
Totaes Ejecutados 5.723 1.717 1.138

El ausentismo de pacientes a consultas externas representa el 19,88 % de las consultas g ecutadas.
Apartir de lainformacién obtenida durante el gercicio 2012, oportunidad en la que se realiz6 una
auditoria tramitada en Expte. 242-4031/13, se obtuvieron los siguientes datos: Para el Servicio de
Tocoginecologia, las prestaciones por Modalidad de atencion se exponen en e siguiente cuadro

paralos gercicios 2012 y 2011, los que se cotegjan con los obtenidos durante €l periodo objeto de

auditoria

Modalidad de T ocoginecologia

atencion 2012 | 2011 | Diferencia | 2016 | Diferencia
2016-2012

Consultorios Externos 7.968 6.743 +1.225 | 5.723 -2.245

Emergencias ylo 8.632 | 8232 + 400 | 10.862 2.230

Guardias

Primer Nivel de atencion 8.235 6.734 +1.501 | 7.543 -692

TOTAL 24.835 | 21.709 +3.126 | 24.128 -704

No se dispone de datos de rechazo de consultas, es decir, la cantidad de pacientes que concurren
al Hospital a solicitar turno y no se entrega por falta de disponibilidad (cupo cumplido o falta de
profesionales), informacién para conocer lademanda del servicio y proceder asu andlisis.
Relacionando €l total de 41.873 mujeres en edad fértil y pacientes potenciales del area operativa,
con la cantidad de consultas en Consultorios Externos y Primer Nivel de Atencion, resulta 0,32
consultas por habitante mujer en edad fértil en el afio, indicativo del ato nivel de mujeres que no
realizaron €l control periédico de rutina.

Se verifica una disminucion de consultas tanto de Consultorio Externos del Hospital y en Primer
Nivel de Atencidn con respecto a gercicio 2012 y una bajatasa de consultas por habitante mujer
en edad fértil en el afio 2016.
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OBSERVACION N°6:

Los Servicios de Tocoginecologiay APS del Hospital, no difunden la medicina preventivay la
visita periddica al profesional médico especialista, no observando € principio de eficacia en la
utilizacion de los servicios y capacidad instalada del ente auditado, establecidos en el Articulo 2°
delaley N° 6841 - Plan de Salud Provincial.

OBSERVACION N°7:

El Hospital, no dispone de informacion respecto al rechazo de consultas, es decir, ala cantidad de
pacientes que concurren al Hospital a solicitar turno y no se entrega por falta de disponibilidad,
impidiendo conocer la demanda del servicio, no observando los principios establecidos en €
Articulo 2° delaley N° 6841 - Plan de Salud Provincial.

1.c).-CONTROL PERINATAL

De acuerdo a las “Recomendaciones para la practica del Control Preconcepcional, Prenatal y
Puerperal. Edicion 2013 del Ministerio de Salud Publica de la Direccién Naciona de Maternidad
e Infancia, € Control Prenatal comprende la serie de entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del
embarazo y obtener una adecuada preparacion para €l parto y la crianza.

*Caracteristicas

El control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos béasicos:

Precoz

La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible durante el primer trimestre de la
gestacion. Esto permite la gecucion oportuna de las acciones de promocién, proteccion y
recuperacion de lasalud que constituyen larazon fundamental del control. Ademés, tornafactible
laidentificacion temprana de |os embarazos de alto riesgo, aumentando por o tanto, la posibilidad
de planificar eficazmente el manegjo de cada caso en cuanto alas caracteristicas

de la atencién obstétrica que debe recibir.

Periodico

La frecuencia de los controles prenatales varia segun €l grado de riesgo que presenta la

embarazada. Para la poblacion de bajo riesgo se requieren 5 control es.
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Completo

Los contenidos minimos del control deberan garantizar e cumplimiento efectivo de las acciones
de promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Amplia cobertura

En lamedida que el porcentgje de la poblacion controlada es mas alto (lo ideal es que abarque a
todas las embarazadas), mayor sera €l impacto positivo sobre la morbimortalidad materna y

perinatal.

*QObjetivos

El Control Prenatal tiene |os siguientes objetivos:

* Brindar contenidos educativos paralasalud de lamadre, lafamiliay la crianza.
* Prevenir, diagnosticar y tratar as complicaciones del embarazo.

* Vigilar el crecimiento y vitalidad del feto.

* Detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y subclinicas.

* Aliviar molestias y sintomas menores asociados a embarazo.

* Preparar ala embarazadafisicay psiquicamente para el nacimiento.

En general, pararealizar un control prenatal efectivo serequiere el uso sistematico de unaHistoria
Clinica gue recoja y documente la informacion pertinente y e empleo criterioso de tecnologias
sensibles que anuncien tempranamente la existencia de un riesgo mayor al esperado.

El control prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos, oportunidad y diferenciado acorde
a riesgo, contribuye positivamente a la salud familiar y es un claro gemplo de medicina
preventiva.

*Sistemas de Informacion

Sistema Infor matico Perinatal (SIP) —Historia Clinica Perinatal (HCP)

El Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR), es
un centro y unidad técnica de la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) ,que brinda asesoria

técnicaalos paises de AméricaLatinay el Caribe en el éreade lasalud sexua y reproductiva.
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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas han planteado un gran desafio
referente al monitoreo de los indicadores de las metas relacionadas con la saud sexua y
reproductiva.

Los sistemas de informacion deben estar orientados a facilitar € cumplimiento de estos
compromisos, ademas de garantizar la calidad de | as prestaciones que se brindan. Esta calidad de
laatencion se sustentaen laorganizacion delos serviciosy en un sistemade informaci én adecuado
que debe contar con una Historia Clinica apropiada y un flujo de la informacion que garantice a
guien atienda el caso en el lugar y momento en que o haga, que todos |os datos necesarios para €l
correcto manejo estén en su poder.

En 1983, & CLAP/SMR, publico € Sistema Informatico Perinatal (SIP). El SIP es un producto de
consenso técnico entre cientos de profesionales de la Region convocados periddicamente por el
CLAP/SMR para su revision y forma parte de las herramientas (tool kit) de la OPS para megjoria
de lacaidad de la atencién de madres y recién nacidos.

El SIP esta constituido por un grupo de instrumentos originalmente disefiados para uso en los
servicios de gineco/obstetriciay neonatologia. Estos instrumentos son laHistoria Clinica Perinatal
(HCP), @ carné perinatal, & formulario de aborto, € partograma, hospitalizacion neonatal,
enfermeria neonatal y |os programas de capturay procesamiento local de datos.

El SIP permite que en la misma maternidad, |os datos de la HC puedan ser ingresados a una base
de datos creada con el programadel SIPy asi producir informeslocales. A nivel depaiso regional,
las bases de datos pueden ser consolidadas y analizadas para describir la situacion de diversos
indicadores en e tiempo, por areas geogréficas, redes de servicios u otras caracteristicas
poblacional es especificas. En € nivel central se convierte en un instrumento Util paralavigilancia
de eventos materno-neonatales y parala evaluacion de programas nacionalesy regionales.

El ente auditado cuenta con € Sistema Informatico Perinatal, por |o tanto para la evolucion del
servicio se tomo los datos estadisticos cargados en el mismo.

De acuerdo a los datos del Libro de Partos, el Hospital efectud durante € periodo auditado, la
cantidad de 4.195 partos y cesareas, de los cuaes nacieron 4.195 personas.

Por otro lado, €l Sistema Informético Perinatal de la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia
registré los siguientes datos al 30/11/2017:

a) Total de nacimientos durante el gercicio 2016: 2.951
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b) Total mujeres embarazadas con parto 2016: 4.195

c) Tota de consultas por controles de embarazo: 3.777

De acuerdo a las recomendaciones de la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia, se deben
realizar al menos, 5 controles a embarazadas con bajo riesgo. Atento a €llo, e Servicio debid

efectuar 20.975 controles programados durante el gjercicio 2016.

OBSERVACION N°8:

El Hospital, no redlizala carga de las historias clinicas perinatales de la totalidad de |as pacientes
embarazadas, sobre un total de 4.195 del Area Operativa, se registraron 2.951 representando la
cobertura global del 70,35%, no observando los principios del Plan de Salud Provincia
establecidos en €l Articulo 2° delaLey N° 6841.

OBSERVACION N°9:

El Hospital, no efectlia los controles ala totalidad de pacientes embarazadas. De |os 4.195 partos
atendidos durante €l ejercicio 2016, en el Area Operativa, solo registran consultas por controles de
embarazo, 3.777 pacientes, no observando los principios del Plan de Salud Provincial establecidos
en el Articulo 2°delaLey N°6841.

*Embarazo Adolescente

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las complicaciones durante e embarazo y €
parto, son la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo € mundo.
L os abortos inseguros e ilegales se incrementan en este grupo etario. Las muertes perinatal es son
50 % mas altas entre | 0s bebes nacidos de madres de menos de 20 afios que entre aquellos nacidos
de madres entre 20 y 29 afios.

Delos 2.951 casos registrados en € Sistema Informético Perinatal, se puede observar que el 27,24
% de los casos son menores adolescentes. (36 menores de 15 afiosy 768 entre 15 y 19 afnos).
Laataincidenciadel embarazo adolescente implica una mayor actividad del Servicio, por cuanto

el riesgo de complicaciones durante el embarazo y € parto, se incrementan atemprana edad,
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situacion que se agrava cuando el embarazo es producto de abuso sexual, relaciones forzadas y
explotacion sexual.

La OMS elabor6 directrices para prevenir € embarazo precoz.

La Ley PEN N° 25.673- Programa Naciona de Salud Sexua y Procreacion Responsable del
Ministerio de Salud de la Nacion, adopta las directrices de la Organizacion Mundia de la Salud
para prevenir e embarazo precoz que, en su articulo segundo propone, como objetivos del

programa, lo siguiente:

ARTICULO 2° - Seran objetivos de este programa: a) Alcanzar para la poblacion e nivel mas
elevado de salud sexual y procreacion responsable con € fin de que pueda adoptar decisiones
libres de discriminacion, coacciones o violencia; b) Disminuir la morbimortalidad materno-
infantil; ¢) Prevenir embarazos no deseados; d) Promover la salud sexual de los adolescentes; €)
Contribuir ala prevencién y deteccion precoz de enfermedades de transmision sexual, de vih/sida
y patologias genital y mamarias; f) Garantizar a toda la poblacion e acceso a la informacion,
orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion
responsable; g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud

sexual y procreacion responsable.

OBSERVACION N°10:

El elevado porcentgje de adolescentes embarazadas (27,24%), pone en evidencia la ineficiencia
del programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable y € incumplimiento de las
directrices desarrolladas por la Organizacion Mundial de la Salud, para la prevencion de los

embarazos precoces.

*Deteccion Precoz

Para que el control prenatal sea eficiente, debe efectuarse la primera visita tempranamente, en lo
posible durante el primer trimestre de la gestacion. Esto permite la gecucion oportuna de las
acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la saud que constituyen la razén
fundamental del control. Ademas, torna factible la identificaciéon temprana de los embarazos de
alto riesgo, aumentando por lo tanto, la posibilidad de planificar eficazmente e manejo de cada

caso, en cuanto alas caracteristicas de la atencion obstétrica que debe recibir.
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De acuerdo a los datos registrados en el Sistema Informatico Prenatal, de los 2.951 nacimientos,
231 casos fueron ala primer consulta con una edad de gestacion mayor a las 28 semanas 'y 1.299
en e segundo trimestre de embarazo, disminuyendo las posibilidades de efectuar los controles
correspondientes y detectar riesgos, no cumpliendo con laprimerade las caracteristicas del control
prenatal recomendada por la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia

L as embarazadas sin ninguna consulta prenatal suman 145 pacientes.

OBSERVACION N°11:

El Hospital, no cumple con larecomendacion de la Direccion Naciona de Maternidad e Infancia,
con respecto ala captacion precoz del embarazo durante € primer trimestre, por cuanto, € 53.70
% de los casos tomados para € andlisis y registrados en € sistema informético prenatal, son

captados con una gestacion mayor a primer trimestre.

*Control Integral del Embarazo

Los contenidos minimos del control deben garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Los objetivos especificos y las
actividades propuestas para € control prenatal de 2.946 casos registrados en € Sistema
Informético Perinatal. , se resume en € siguiente detalle:

Objetivo Especifico Actividades Realizados No %
Propuestas (Vdaidos) | Realizados| Incumplim.

Prevenir € tétano neonatal Vacuna 14 406 95,53

puerperd Antitetanica*

Detectar posibles alteraciones Examen de 2.946 566 19,21

del Pezdn, patologiainflamator. | Mamas
o tumoral delamama

Detectar posibles procesos Examen Buco 2.946 526 17,85

septicos buco dental Dentd

Detectar cancer de cuello, Inspeccién 721 1.826 61,98

lesiones precursoras y evaluar Visual

la competencia cervical Papanicolau 280 2.230 75,56
Colposcopia 158 2.331 78,99

Disminuir el impacto negativo de | VIH 2.387 566 19,18

las infecciones de transmision | Chagas 2.462 484 16,40

vertical Estrepto Grupo 43 2.903 98,37
B
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Objetivo Especifico Actividades Realizados No %
Propuestas (Vdidos) | Realizados| Incumplim.
Sifilis< 20 sem 1.458 1.493 50,59
*\/acuna Antitetanica: Vigentes 2.152 — No vigente 425 (Casos 425)

De los datos consignados, se observa diferentes niveles de cumplimiento de los Objetivos
Especificos seleccionados para € control prenatal, establecidos como la Direccién Naciona de
Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Nacion.

OBSERVACION N°12:
Ninguno de los Objetivos Especificos seleccionados para €l control prenatal, establecidos por la
de la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Nacion, tuvieron

un complimiento acorde | os principios establecidos en e Plan de Salud Provincial — Ley N° 6841.

1.d).- ACOMPANAMIENTO EN TRABAJO DE PREPARTO Y PARTO

Ley 25.929 - L ey de Parto Humanizado

El Articulo 2° delaLey 25.929 de Parto Humanizado, garantizaen € inciso g) € derecho atoda
muijer, en relacion con el embarazo, €l trabajo de parto, partoy el post parto, a ser compafiada,
ademas de las siguientes atribuciones:

ARTICULO 2°— Toda mujer, en relacion con el embarazo, € trabajo de parto, € partoy €
postparto, tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones medicas que pudieren tener lugar durante
€s0s procesos de manera gue pueda optar libremente cuando existieren diferentes alternativas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la intimidad
durante todo €l proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales.

c) A ser considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como persona sana, de
modo que se facilite su participacion como protagonista de su propio parto.

d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicoldgico, evitando practicas
invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por € estado de salud de la

parturienta o de la persona por nacer.
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€) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hijay, en general, a que
se le haga participe de las diferentes actuaciones de |os profesional es.

f) A no ser sometida a ningiin examen o intervencién cuyo propdsito sea de investigacion, salvo
consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado por e Comité de Bioética.

g) A estar acompariada, por una persona de su confianzay eleccion durante € trabajo de parto,
parto y postparto.

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en € establecimiento sanitario,
siempre que € recién nacido no requiera de cuidados especiales.

i) A ser informada, desde el embarazo, sobrelos beneficiosdelalactancia maternay recibir apoyo
para amamantar.

j) Arecibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de si misma y del nifio o nifia.

k) A ser informada especificamente sobre |os efectos adversos del tabaco, el alcohol y las drogas
sobre € nifio o nifiay ella misma.

De acuerdo alainformacién obtenidadel sistemainformatico perinatal, respecto a cumplimiento
y garantia de este derecho, se observa que, de los 2.947 casos, 650 (22,05%) no fueron

acompafadas en e parto y 560 de ellos no cuentan con datos.

OBSERVACION N°13:

El Servicio de Tocoginecol ogia, no promueve € derecho delapaciente aestar acompafiadadurante
el parto por una persona de confianza a su eleccion, en el marco de lo dispuesto por € Articulo 2°
inc. g) delaLey de Parto Humanizado, vulnerando los principios del Plan de Salud Provincia —
Ley N° 6841.

OBSERVACION N°14:

El Servicio de Tocoginecologia no registra informacion respecto a la aplicacion de analgesia en
parto espontaneo, vulnerando el derecho alainformacién y eeccién que consagra el Articulo 2°
del Decreto Reglamentario PEN N° 2035/15 de la Ley de parto Humanizado.

*Causas de I nternacion

Del relevamiento de las principales causas de internacion, y comparada con €l gercicio auditado
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2012, se detdla:
a) deMujeresentre5 al4 afos
N° | Causa Total | Tota
2016 | 2012
1 | Traumatismo y envenenamiento 249 202
2 | Enfermedades del Sistema Digestivo 141 99
3 | Factores que influyen en Estado de Salud y Cont. S. Salta 108 60
4 | Enfermedades del Sistema Respiratorio 102 49
5 | Enfermedades Infecciosasy parasitarias 82 37
6 | Enfermedades de Piel y tejidos Subcutaneo 51 49
7 | Enfermedad Sistema Genitouterino 49 30
8 | Trast Endoc Nutriciona y Metabolica 33 -
9 | Enfermedades del SistemaNervioso 22 18
10| EmbamoPatoy et [B [2
11 | Otros 36 33
10.- Embarazo Parto y Puerperio
N° | Causa Total | Total
2016 | 2012
1 | Parto Prematuro 5 2
e N
3 | APP 3 3
4 | HTA en MEbarazo 1 1
5 | Endometritis Puerp 1 1
6 | Embarazo Prolongado 1 1
7 | Anemia 1 1
8 | Hemorragia Precoz 1 1
9 | Otros - 4
Total 18 22
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b) Mujeres entre 15 a44 afos

N° | Causa Total | Total
2016 | 2012
|1 |Complicwionesckl Embereco paroypueperio 1848 /2185 |
2 | Traumatismo y envenenamiento 1064 | 803
3 | Enfermedades del Sistema Digestivo 889 765
4 | Factores que influyen en Estado de Salud y Cont. S. Salta 476 315
5 | Enfermedad Sistema Genitouterino 393 326
1.- Complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio
N° | Causa Total | Total
2016 | 2012
2 | Complicaciones del Trabajo de Parto y Puerperio 446 437
3 | Otros Trast Maternas relacionados con el embarazo 288 376
4 | Otras Afecciones obstétricas y NCOP 99 201
5 | Complicaciones relacionadas principalmente con el Embarazo 78 74
6 | EdemaProty Trast HTA EmbPy P 69 151
7 | At. Mat Relac C/Parto y Cav Amniot 54 95
1048 | 2.185

Durante el gercicio 2016, se observa una disminucion de lasinternaciones por Complicaciones de
Embarazo Parto y Puerperio entre mujeres de 5 a 14 afios. Sin embargo, |as internaciones por
Abortos en este grupo etario, ocupan la primera causa de internacion por estas complicaciones.
En e mismo periodo, en el siguiente grupo etario que e Hospital clasifica entre 15 a 44 afios, las
internaciones por complicaciones en el embarazo parto o puerperio ocupa el primer lugar y entre
estas |os embarazos terminados en aborto son la principal causa.
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2).- SERVICIO MEDICO DE PEDIATRIA
2.a).-El Programa de Pediatria.

Segun el Art 5°delalLey Naciona N°26.061, de Proteccion Integral delos Derechos de las Nifias,
Nifiosy Adolescentes, los Organismos del Estado deben asegurar politicas, programasy asistencia
apropiados, para que la familia pueda asumir adecuadamente la responsabilidad del efectivo
giercicio de los derechos y garantias de los nifios, nifias y adolescentes, y para que los padres
asuman, en igualdad de condiciones, sus responsabilidades y obligaciones.

L as actividades enfocadas en programas materno-infantiles, deben seguir los lineamientos citados
con el objeto de mejorar las condiciones de vida, de coberturay calidad de los servicios de salud,
asi como las posibilidades de acceso atoda la poblacion.

El Hospital San Vicente de Paul, contiene en su estructura organica, segun el Decreto N° 1034/96,
un Programa de Pediatria dependiente de la Gerencia de Atencion a las Personas, que posee 13
cargos. 1 Jefe de Programay 12 profesional es asistentes.

Esta especialidad médica estudia a nifio y sus enfermedades, tanto a nifio sano, como a los
enfermos. Cronol 6gi camente, la pediatria abarcadesde e nacimiento hastala adolescencia. Dentro
de ella se distinguen varios periodos: los incluidos en la especialidad de Neonatologia hastalos 28
dias, lactante (lactante menor 1-12 meses de vida, lactante mayor 1-2 afios), preescolar (2-5 afios),

escolar (5-10 afos), pre-adol escente (10-12 afios) y adolescente (12-18 afios).

L os objetivos funcionales de esta unidad organica son:

a) Brindar tratamiento y atencidn especializada de | os problemas de salud que afectan al nifio.

b) Evalla el desarrollo de los menores desde 29 dias a 12 afios, 11 mesesy 29 dias.

c) Evaltalo correspondiente ala alimentacion e inmunizaciones.

d) Ejecucion de los diversos programas de salud de que dispone el Ministerio de Salud Publicade

laProvincia de Salta paralainfancia

Para cumplir estos objetivos, € Servicio de Pediatria tiene una cartera de servicios amplia para
atender al paciente pediatrico desde recién nacido hasta los 12 afios, 11 meses y 29 dias. Los
servicios son prestados en las Areas de Urgencias (para los problemas agudos, las 24 horas del

dia), Consultas Externas de Medicina Interna Pediatrica: integradora, que vela por la salud del
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nifio en formaglobal, Consulta Externa Periférica de Medicina Interna Pediatrica: integradora con
lacomunidad y Atencion Primariade la Salud y Hospitalizacion madre-hijo: independientemente
delaedad del nifio y de su patol ogia médica o quirdrgica.

Estas tareas, especificamente estédn contempladas en la estrategia de atencion primaria, cuyo
objetivo fundamental es la prevencion.

Este servicio esta intimamente relacionado con el Programa Nacional Nacer/Sumar y Entregade

Leche Fortificada, |as cuales son analizadas en €l presente informe.

Espacio Fisico: Esta distribuido seguin la metodol ogia por la cual se presta el servicio, a saber:

a) Tres Consultorios para Consultas Externas

b) Un Consultorio de Guardia, Shock Room compartido con adultos y Salas de Observaciones
paralaUnidad de Emergencia

c) Salade Internados con 12 habitaciones dotadas de 24 camas

d) Seiscamas en laUnidad de Terapia Intensiva Pediatrica (U.T.1.P.)

Consultas Exter nas:

*Hospital Base:
Atencion de nifios con patologia y control de nifio sano. Horario. 8:00 a19:00 Hs
Cantidad de Consultas TOTAL
Consultorio Externo 10.135
Horas Consultorio 3.022
Promedio consulta 3,35

Consultorio Externo en Periférico 18.975

TOTAL CE HB + periférico 29.110
Consultas Guardia 52.009
ConsultasTOTALES 81.119

El Plan Quinquena de Salud (2011-2016) por su parte, propone lograr en e quinquenio, 4
consultas médicas por habitantes.
De acuerdo a Censo Poblacion del afio 2010, e universo de nifios hasta 12 afios, fue de 41.296 y

el porcentagje de nifios entre 0 a 12 afnos, sin cobertura en la provincia de Salta, fue e 53,38%.
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Extrapolando para € departamento Oran, corresponde la cantidad de 22.043 nifios sin cobertura

de salud.

El Hospital de Oréan realizé en promedio 1,20 consultas para € afio 2016 (166.987/138.838). En
el caso de pediatria, 1os nifios menores de 12 afios ascienden a 41.296, con lo cual € promedio de

consultas médicas por habitantes nifios menores de 12 afnios, asciende a 3,99 (88.119/22.043).

*Periféricos:

Profesional es que realizan Consultorio en Periféricos: 8(ocho)

Cantidad de Consultas Periféricos Parcia
En Centros de Salud (11) 3.436
En Puestos Sanitarios (7) 2.909
Total Consultoras Externasen Periféricos 6.345
Total Consultas Hospital Basey Periféricos 18.975

2.b.-) Evaluacion del Servicio Médico de Pediatria—Cotejo con indicadores 2013-2016

(Periodo 2013 - Expte. 242-4422/14)

2.b.1) Cotgo de consultasrealizadas durante el gercicio 2013 vs 2016

Consultas TOTAL | Ejercicio | Diferencia
2016 2013

Guardia (G) 52.009 53.576 -1.570

Consultor. Externos(CE) 10.135 6.999 3.316

Consultas Periféricos 18.975 17.231 1.744

Total 81.119 77.806 3.490

Relacion CE/G 0,19 0,13
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Consultas 2016 vs 2012

Total
Consultas Perifericos
Consultas Consultorio Externo

Consultas Guardia

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000

M Ejercicio 2012 m®TOTAL 2016

El Plan Quinquenal de Salud 2011-2016, publicado por € Ministerio de Salud Publica de la
Provincia de Salta, presenta un modelo sanitario integral que prioriza la prevencion sobre la
curacion, por lo que la cantidad de consultas externas deberian ser mayores a las consultas de

emergencia o por guardia, es decir, que larelacion entre ambas deberia ser mayor al.

OBSERVACION N°15:

La relacion entre la cantidad de consultas realizadas en Consultorio Externo y las consultas de
Guardiao Emergenciaen el Hospital, esde 0,19 parael gercicio 2016, no logrando €l objetivo de
alcanzar unarelacion mayor a1, establecido como principio de prevencion, por € Plan Quinguenal
de Salud 2011-2016 en su seccion V “Desarrollo de Nuevas Estrategias y Servicios'.

2.b.2) Promedio consultas por horas de cobertura

Cantidad de Consultas TOTAL
Consultas Guardia 10.135
Horas Cobertura 3.022
Promedio consulta 3.35

M édicos de Guardia:

La Resolucion MSPN N° 609/2004, “Normas de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de

Pediatria’, dispone que se requiere de un médico de guardiasiempre que haya pacientesinternados
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y que la cantidad de profesional es estara determinada por € nimero de camas (1 médico cada 20
camas). El Servicio dispone de 31 camas, por 1o que se requieren dos médicos de Guardia en
Internacidn, que representan un total de 17.280 Horas Guardia Anuales requeridas. Mientras que
se requiere un médico para el servicio de emergencia para atender las consultas (8.640 hs).

De acuerdo alainformacion suministrada por el Servicio, setiene:

*Profesionales del servicio de pediatria que realizan Guardias: 10 (diez)

*Hs por profesional autorizados por Ley N°7868 (Estatuto de la carrera sanitaria): 120 Hs

*Hs mensual es disponibles de guardias profesional es segiin ley N°7868: 1.200 hs

*Hs anual es disponibles de guardia profesional es segiin Ley N°7868: 14.400 hs

Cotgando las Horas Guardias g ecutadas y autorizadas mensual es se establ ecen las siguientes
diferencias:

Hs Guardias Autorizadas | Necesidad. Faltante Seg
S/ Ley N°7868 — Enero Enero —Marzo | Res 609/2004
Marzo Res. 609/2004

TOTAL 4.531 6.552 2.021

TOTAL Hs. S Necesidad

de Servicio

Necesidad Hs. insatisfecha

Seguin informaci6n proporcionada por € servicio de pediatria, se programa, dos profesionales por
guardia por dia. Por otro lado, segiin resolucién MSPN N° 609/2004, “Normas de Organizacion y
Funcionamiento de Servicios de Pediatria’, la necesidad del servicio para |los meses de enero a

marzo es de 6.552 hs de guardia.

OBSERVACION N° 16:

Las Horas Guardia autorizadas por €l MSPP y las gecutadas por € Servicio de Pediatria del
Hospital, resultan insuficientes, segin Resolucién del MSPN N° 609/2004, “Normas de
Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Pediatria’, Existiendo un faltante de 2.021 hs de

guardias profesionales.

2.c.).- Evaluacion Servicio Médico del Servicio Pediatria— Mortalidad I nfantil.
La mortalidad infantil, es € indicador demografico que mide € nimero de defunciones de nifios

en una poblacién cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de vida.
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Es un indicador que esta relacionado directamente con los niveles de pobrezay de calidad de los
servicios de salud publica (a mayor pobreza o menor servicios de salud publica, mayor indice de
mortalidad infantil). Constituye uno de los 8 Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas.
Segiin e momento de la muerte, la mortalidad se denomina:

-Mortalidad Neonatal precoz: la defuncion se produce entre los primeros 7 dias de vida
-Mortalidad Neonatal Tardia: producida entre los dias 7 hasta el 28 de vida

-Mortalidad Neonatal: Mortalidad entre el nacimiento y los 28 dias

-Mortalidad Posneonatal: desde |os 28 dias hasta el afio.

De acuerdo alainformacion proporcionada por € Hospital, latasade mortalidad infantil se detalla

a continuacion:

Indicadores 2012 2013 2014 2015 2016
N° Tasa | N° Tasa | N° Tasa | N° Tasa | N° Tasa
Tasade 21 7,3 29 7.8 31 121 | 26 11,2 | 33 13,8
mortalidad
Infantil %

Tasade Mortaldad | 10 3,3 18 49 16 6,2 14 6 21 8,8
Neonatal Precoz%
TasadeMortaldad | 3 1 2 0,5 6 2,3 4 1,7 3 1,2
Neonatal Tardia%
TasadeMortaldad | 13 43 20 54 22 8,5 18 7,7 24 10
Neonatal %
Tasade Mortalidad | 8 3 9 24 9 35 8 34 9 3,8
Post Neonatal
Nacidos Vivos 3029 3674 2564 2315 2386
TasaMortaidad 125 13.9 12.2 11.56 11.71
Infantil Total Salta
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Unade las propuestas del Plan Quinquenal de Salud (2011 — 2016), es alcanzar la media nacional

y acompafiar su descenso. A su vez, como meta provincial parad fin del quinquenio, se propone
descender a un digito laMortalidad Infantil. Media Nacional afio 2015, 9.7 y 2016, 9.7.

OBSERVACION N° 17:

La mortalidad infantil correspondiente al Hospital San Vicente de Paul, superé en 2 puntos ala

media provincial y en 4 puntos a la media nacional, incumpliendo con €l objetivo de reducir la
mortalidad infantil expresadaen el Plan Quinquenal de Salud 2011-2016, en su seccion VI “Metas

parael Quinquenio 2011-2016".

Criterio de Reducibilidad

Criterio de Reducibilidad N° de | %
Defunciones

Mortalidad Neonatal

Reduccion por prevencion diagnostica o tratamiento 2 6

oportuno en e embarazo

Reduccion por prevencion diagnostica o tratamiento 2 6

oportuno en €l parto

Dificilmente Reducibles 19 58

Desconocidas 0 mal definidas 1 3

Subtotal 24 73

Mortalidad Postneonatal
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Criterio de Reducibilidad Ne° de | %
Defunciones
Reducible por prevencion o tratamiento 4 12
Dificilmente reducible 3 9
Desconocidas o mal definidas 2 6
Subtotal Mortalidad Postneonatal 9 27
Total 33 -

Se verifica que, ddl total de defunciones de nifios menores de un afo, las ocho defunciones
correspondientes a los criterios preventivos, pudieron evitarse mediante un sistema eficiente, que

priorice la prevencion através de los servicios de Pediatriay APS del Hospital.

OBSERVACION N° 18:

Los Servicios de Pediatriay APS del Hospital, no priorizan los criterios preventivos para reducir
la mortalidad infantil, no observando los Principios establecidos en e Plan de Salud Provincia —
Ley N° 6841.

2.d.).- Evaluacion Servicio Médico del Servicio Pediatria/T ocoginegologia— Mortalidad

M aterna

Afo N° | TasaHospital | TasaProvincia
2014 (1) 2 7,8 8,2
2015 (2) 2 8,64 8,17
2016 (3) 1 4,19 6,53

Durante €l trienio 2014 — 2016, se observa una tendencia descendente de la mortalidad maternaen
la provincia de Salta, sin embargo, e objetivo planteado en e Plan Quinquenal de Salud 2011-
2016, en su seccion VI “Metas para el Quinquenio 2011-2016", fue reducir lamortalidad materna
alamitad del afo 2010, que latasafue de 5,8 %o0. (Meta-> 2.9 %o0)
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OBSERVACION N° 19:

La mortalidad materna correspondiente al Hospital San Vicente de Paul, super6 en 1,29 puntos, a
lamortalidad maternatotal planteada como objetivo delaProvinciade Saltaen & Plan Quinquenal
de Salud 2011-2016, en su seccion VI “Metas para el Quinquenio 2011-2016".

2.€).- Evaluacion del Servicio Médico del Servicio Pediatria — Entrega leche M ater nizada.

Asistencia alimentaria: Leche entera en Polvo Fortificada con Hierro, Vitamina C Zinc
Laasistencia ala poblacion Materno Infantil forma parte del Control Nutricional, y se realiza con

Leche Entera en Polvo (LEP), fortificada con Hierro, Zinc y Vitamina C. La Direccion de
Maternidad e Infancia es el organismo responsable de recepcionar, distribuir y rendir a Nacion e
insumo recibido.

La secretaria de Nutricion y Alimentacién Saludable, es la responsable de las siguientes
actividades:

*Calcular laNecesidad de Leche entera en polvo

*Calcular laLEP adistribuir segiin necesidad y Stock de las Areas

*Pedido de liberacion y Distribucion de Maternidad e Infancia

*Evaluacion del cumplimiento de la Normativa

En base a Normativa 2016 Radiograma Multiple 1500/16. Este radiograma modificd la prioridad

de la entrega de leche por una gran disminucion de Leche por Parte del programa de maternidad.

Lanecesidad del area operativaen base a calculo resultante de las Rondas de APS de |os sectores
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gue tienen cobertura se resume en el cuadro siguiente:

Prioridad Kg de| Nifios Necesidad
LEP/Mes |segln S APS
prioridad | sectores
cubiertos
Bajo Peso 2 131 1786
102 612
77 462
96 576
Muy Bajo 3 15 135
Peso
13 117
11 99
12 108
Riesgo de 2 295 1.770
Bajo Peso
233 1.398
227 1.362
295 1.770
Embarazadas 1 648 648
643 643
660 660
660 660
Adecuado |1 27.719 27.719
TOTAL 40.525

Cantidad delecheentregada: 17.610 Kg. No sellego acubrir 22.915 Kg deleche, o cual representa
el 46,54 % de la necesidad del area operativo, incrementando el riesgo de empeorar el estado

nutricional por mala alimentacion.

OBSERVACION Ne° 20:
En el &rea operativa no se entrego leche fortificada, segin estado nutricional vigente durante el
giercicio 2016, por 22.915 Kg.; esto en base a calculo obtenido segun estado nutriciona de los

sectores de APS, que serelevaron y fueron cubiertos durante €l afio.
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OBSERVACION Ne 21:

La normativa de distribucion de leche entera en polvo, Resolucion 0524/2014, se modificod
mediante instrumento legal de menor jerarquia durante €l gercicio 2016, Radiograma multiple
1500/16. La cantidad de Leche Entera en Polvo distribuida durante el gercicio 2015, se redujo d
17,60% en promedio, durante el gercicio 2016, no observando |os Principios establecidos en €
Plan de Salud Provincial — Ley N° 6841

2.f).- Evaluacion del Servicio Médico del Servicio Pediatria—Inmunizacion

El objetivo planteado en plan quinquenal de salud 2011-2016, de la Provincia de Salta es alcanzar
como valor minimo una cobertura del 95%.

Como resultado del relevamiento de la aplicacion de vacunas y cumplimiento con la tltima dosis
efectuada, el porcentaje de cobertura en inmunizacion, no alcanza a valor minimo de la meta

planteada en el Plan quinquenal de salud 2011-2016, para las siguientes vacunas:

Objetivo
Vacuna Caobertura cumplido en
ronda

1° DosisBCG < 7 DIAS 93,00% NO
32 SOT/Sak < 12 28,00% Sl

3° Pentavalente<1 a 28,00% Sl

22 Rotavirus < 1 afio 28,00% Sl

TV 1afio 27,00% S

A HA 1 afio 23,00% NO
Ref Neumoc 1 afio 23,00% NO
Ref Cuédruple 1 afio 28,00% S
Ref SOT 1 afio 28,00% S|
Varicela 1 afio 24,00% NO

La poblacion de referencia, son nifios de 1 afio y menores de un afio.

OBSERVACION Ne 22:

El area operativa, no logré la cobertura minima de inmunizacion durante la ronda N° 141, de las
vacunas del calendario obligatorio en referencia a 1° dosis de BCG para menores de 7 dias,
Neumococo, Hepatitis A y Varicela para nifios de un afio, no observando los Principios
establecidos en el Plan de Salud Provincial — Ley N° 6841.
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

Los servicios de atencidén ambulatoria, conformados por Centros de Salud, Puestos Sanitarios y
Puestos Fijos, no cuentan con la cantidad de personal necesaria para € logro de los objetivos
generales y especificos demandados en el Plan Quinguenal de Salud 2011-2016.

El Hospital gestiono, ante el Ministerio de Salud, € tratamiento de esta problematica, sin que ala

fecha de la presente auditoria, se haya solucionado.

Observacion N°23:

La insuficiencia de persona destinado ala Atencién Primaria de la Salud, vulnera los principios
elementales vinculados a derecho ala salud que asiste ala poblacidn, segin lo disponen los Art.
31, 33, 41y 42 de la Constitucion de la Provincia.

2.9).- Evaluacion del Servicio Médico del Hospital — Guia de Indicador es Basicos de Calidad
para Establecimientos de Salud (PNGCAM) Resolucién N° 54/2003.

La Resolucion MSPN N° 54/2003, del Programa Naciona de Garantia de Calidad de Atencion
Meédica, aprueba la “Guia de Indicadores Béasicos de Calidad para Establecimientos de Salud”,
indicadores que fueron requeridos a ente auditado a efectos de verificar el cumplimiento, € uso
de esta herramientay su aplicacion en € establecimiento. Esta guia fue elaborada por el Programa
de Indicadores de Calidad para la atencién Médica que fue desarrollado en forma asociativa entre
el Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos de Salud (ITAES) y la Sociedad
Argentina para la Calidad de Atencion de Salud (SACAYS), lacual, através de la acreditacion de
diferentes establecimientos, elaboraron indicadores de referencia parael gercicio 2016, las cuaes

se comparan con los valores obtenidos por e ente auditado en el cuadro siguiente:

Indicador Valor Esperado Valor
Percentil | Mediana | Percentil | obtenido
25 75

Razon de Practicas Ambul atorias de Laboratorio por 0,7 14 1,7 1,9

Consulta

Razon de Ecografias Ambulatorias por 1.000 69,9 89.8 120,9 10

consultas

Porcentaje de Consultas de Guardia o de Urgencia 12,5 29,6 36,7 48

sobre el Total de consultas del Establecimiento.
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Indicador Vaor Esperado Valor
Percentil | Mediana | Percentil | obtenido
25 75

Promedio de Dias de Estada de los Egresos 2,8 3,00 3,8 4,64

Porcentaje de Ceséreas sobre Total de partos 50,10 58,4 66,4 27,17

Tasade Mortalidad Neonatal ajustada por Peso SD 2,19 SD 3,96

indice de Mortalidad/Mortalidad Esperada en UTI sD s/D sD 4715

adultos

Porcentaje de Historias Clinicassin Epicrisisalas 72 0,00 0,8 12,1 20

hsde Alta

Porcentsje de Cirugias Suspendidas o Postergadas 4.0 7.6 11,0 SD

por mas de 24 Hs.

Porcentaje de Reingresos No Programados por la 02 0,6 1,1 s/D

misma patologia dentro de las 72 hs. de Alta

TasaAnual de Accidentes de Trabajo del Personal SD SID S/D S/D

Porcentaje de Egresos por Alta Voluntaria y por sD SD s/D s/D

Fuga sobre total de egresos

Observacion N° 24:

Los siguientes valores, obtenidos por €l Hospital para € gercicio 2016, no se corresponden con
los referenciados por €l Programa de Indicadores de Calidad, no observando lo establecido en la
Guia de Indicadores Basicos de Calidad para Establ ecimientos de Salud — Resolucion MSPN N°
54/2003:

Indicador Valor Esperado Valor
Percentil | Mediana | Percentil | obtenido
25 75

Razon de Précticas Ambulatorias de Laboratorio por 0,7 14 1,7 1,9

Consulta

Razon de Ecografias Ambulatorias por 1.000 69,9 89.8 120,9 10

consultas

Porcentaje de Consultas de Guardia o de Urgencia 12,5 29,6 36,7 48

sobre el Total de consultas del Establecimiento.

Promedio de Dias de Estada de los Egresos 2,8 3,00 3,8 4,64

Porcentaje de Cesareas sobre Total de partos 50,10 58,4 66,4 27,17

Porcentaje de Historias Clinicassin Epicrisisalas 72 0,00 0,8 12,1 20

hs de Alta
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1V.3.2.- INFRAESTRUCTURA EDILICIA

El edificio, emplazado en calle Pueyrreddn N° 701, fueinaugurado en el afio 1981. Sobre el
edificio original, se efectuaron modificaciones y remodel aciones en los sectores de Emergencias
y Laboratorio y, en el da este, se construyd la Unidad Materno Infantil, estructuralmente
independiente del sector original. De acuerdo a relevamiento efectuado y planos edilicios
remitidos, € edificio principal se dispone en: subsuelo, planta baja, primero y segundo piso,
sombreada mediante cubiertametalicasobre nivel, paramitigar las altas temperaturas de laregion.

La evaluacion de lainfraestructura edilicia, tiene por objeto establecer, si las caracteristicas
delaplantafisica, se adectian alos requerimientos establecidos en e marco normativo vigente.

Como resultado del relevamiento edilicio efectuado, se confeccionaron matrices de
comparacion que se muestran en ANEXOS | a XlI, en las cudles se establece € grado de
cumplimiento normativo de la planta fisica para establecimientos de Nivel |11 de Complgjidad,
para la norma provincial y nacional. Los resultados obtenidos, muestran grados de cumplimiento
dispares, a los requerimientos establecidos en la normativa citada, que se resumen en € siguiente
detalle:

Planta Fisica - Servicios - Criterios Basicos p/ Establecimientos Asistenciales Nivel |11

%
Recur sos Fisicos Cumplimiento Nor mativa Anexo
Total! | Parcial® Acumulado

Planta Fisica Genera 90 10 100 I
Enfermeria 69 15 84 [
Esterilizacion 79 0 79 1l
Laboratorio 58 17 75 IVab
Consultorios Externos 43 21 64 \Y
Farmacia 41 18 59 Vliab
Cirugia 90 10 100 Vllab
Internacion 86 9 95 Vlillab
Guardia de Emergencias 90 0 90 IX
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal 100 0 100 X
Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica 83 17 100 Xlab
Unidad de Terapia Intensiva Adultos 100 0 100 X11

Total: Requerimientos cumplidos total mente/Requeri mientos normados.

Parcial?: Requerimientos cumplidos parcial mente/Reguerimientos normados,
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El relevamiento delos recursosfisicos que conforman los servicios del Hospital, muestraun dispar

grado de cumplimiento, por debajo de los estandares requeridos por las Resoluciones del Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica (PNGCAM) del Ministerio de Salud de
la Naciéon y Resolucion N°150/17 del Ministerio de Salud Publica de la Provincia. En particular,

se observa un bajo acatamiento normativo en los servicios de Consultorios Externos y Farmacia

En relacién alas Unidades de Atencion Periférica, serelevaron siete delos doce Centros de Salud,

segun € siguiente detalle:

Un_| d,a(_jes Designacion En Servicio Observaciones
Periféricas
Los Toldos S No relevado
San Francisco S| No relevado
No cuenta con planos aprobados, cartel
Patron Costas s identificatorio, luces de emergenciani tubo
de oxigeno.
BO Gral. Giiemes 5 No cuenta con planos aprqbados, Iuc&g de
emergencia, matafuegos ni tubo de oxigeno.
San José 5 No cuenta con planos aproba_ldos, gas
natural ni luces de emergencia.
9 de Julio no En construccion.
No cuenta con planos aprobados, luces de
Centrosde , . e .
Barrio Aeroparque S emergenciani tubo de oxigeno. En
Salud . o -
gjecucion instalacion de gas natural .
Aguas Blancas g Se encuentran en € ecucion, remodel aciones
(Rio Pescado) internas.
No cuenta con planos aprobados, gas
. . natural, luces de emergenciani tubo de
Barrio Taranto S . . .
oxigeno. El office de enfermeria presenta
humedades en cubierta.
Barrio 200 Aios S| No relevado
Retambay S| No relevado
|sla de Carias S| No relevado
(Los Cerros)

El andlisis de la infraestructura edilicia, efectuado en general y en particular, en cada uno de los

servicios de salud que conforman el Hospital Base y las unidades de atencion periféricas, permite

efectuar las siguientes observaciones:
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OBSERVACION Ne 25:

Los recursos fisicos de los servicios hospitalarios relevados, se adectan parcialmente a los
aspectos técnicos y funcionales que surgen de la normativa vigente; en particular, se observa un
bajo acatamiento normativo en los servicios de Consultorios y Farmacia, no observando o
establecido en €l Articulo 8° de la Resolucion MSPP N° 150/17 - Reglamento de Habilitacion y
Categorizacion de Establecimientos Asistenciales y Resolucion MSPN N°282/94.

OBSERVACION N 26:

Respecto a los Servicios que debe disponer para su categorizacion como un establecimiento
sanitario de Alto Riesgo con Terapia Intensiva Especiaizada - Nivel 111, el Hospital no observa
los requerimientos establecidos en la Resolucion MSPN. N° 282/94 y Resolucion MSPP N°
150/17, en los siguientes aspectos.

a) No cuenta con los siguientes servicios de alta complegjidad: Medicina nuclear, Estudios Neuro
y/o Angioradiol 6gicas ni Endoscopia

b) Respecto a diagndstico por imégenes, no dispone de Servicios de Resonancia Magnética,

Densitometriani Eco-Doppler.

OBSERVACION N° 27:

El Hospital y las Unidades de Atencién Periféricas, no disponen de planos de arquitectura 'y de
estructura sismorresistente, visados por del Consgjo Profesiona de Agrimensores, Ingenieros y
Profesiones Afines (COPAIPA) y aprobados por autoridad competente, como tampoco cuenta con
planos de su infraestructura eléctrica e instalaciones complementarias, contraviniendo la Ley N°©
5556 - Normas Sismorresistente - conforme o dispuesto en el Articulo 8%y Articulo 14°- Apartado
6, de la Resolucion MSPP N° 150/17.

OBSERVACION Ne 28:
En la infraestructura edilicia y de servicios del Hospital Base, conformado por los Sectores

Original, Unidad Materno Infantil y Centros de Atencién Periféricos, se observa:

*Hogspital Base Sector Original:
a) La estructura de hormigon, tanto de columnas resistentes como de paneles premoldeados, se

encuentran deteriorados.
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b) Los soportes metdlicos de los parasoles de la cubierta de mediasombra, del sector de
mantenimiento, se encuentran debilitados por corrosion., con peligro de desprendimiento.

c) El sistema de desagiies de la terraza, no desagota correctamente por obturacion de las cafierias
y revestimiento de pisos de terraza deteriorados, 10 que genera filtraciones en los servicios de
Quirofanos, UTI Adultos, Sala de partos, Puerperio y Ecografia.

d) Los peldafios de material granitico de |as escal eras, se encuentran deterioradas y no cuentan con
bandas de seguridad antideslizantes.

€) Marcos de ventanales de vidrio templado, adyacente a escal eras, se encuentran deteriorados por
corrosion.

f) El edificio, dispuesto en atura, no cuenta de rampas.

g) Las paredes del servicio de Rayos X, no se encuentran plomadas, salvo la pared de Potter-
Bucky.

h) De los cuatro ascensores con gque cuenta el Hospital, solo funcionan dos, uno para el transporte
deaimentosy €l otro parapacientes, |os restantes se encuentran fuerade servicio por desperfectos.

i) El suministro de energia eléctrica no cubre los requerimientos del hospital.

*Centros de Atencion Periféricos:

Como resultado del relevamiento edilicio efectuado en seis Centros de Salud, se observa:

a) No cuentan con Planos aprobados ni luces de emergencias, salvo € de Aguas Blancas.

b) El Servicio de Enfermeria del Centro de Salud Dr. Taranto, presenta rasgos de humedad en

cielorraso.

OBSERVACION N°29:

El Servicio de Enfermeria, que dispone de Offices en 11 (once) Servicios, no observa los
reguerimientos establecidos en la Resolucion MSPN N°150/17 y Resolucion MSPN N°194/94 y
N°996/98, en |os siguientes términos:

*Sector de de Jefaturay Supervision:

a) No dispone de sala propia de reuniones.

* Office de Enfermeria:
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a) No cuentan con sectores limpios y sectores sucios delimitados, los servicios de enfermeria
localizados en Consultorios Externos y Neonatol ogia.

b) No disponen de sectores diferenciados paralarealizacion de tareas administrativas, |os servicios
de Internacién de Pediatria, Consultorios Externos y Emergencias.

c) Los offices no cuentan con Deposito de Materidles y Equipos, salvo los servicios de
Neonatologia, Sala de Partos, Quiréfanosy UTI Adultos.

d) Los offices de los servicios de Neonatologia y Sala de Partos, no disponen de sectores

diferenciados parala gestion de los residuos y disposicién de ropa usada.

OBSERVACION Ne 30:

El Servicio de Esterilizacion, no observa los requerimientos establecidos en la Resolucion MSPN
N©°102/08 y Resolucion M SPP N°150/17, en los siguientes aspectos:

a) No se encuentralocalizado en un lugar cercano a Centro Obstétrico/Quirdrgico.

b) No dispone de Bafio ni Vestuario parael Personal.

c) El acondicionamiento de materiales textil, de vidrio e instrumental, no se efectlia en locales

diferenciados.

OBSERVACION Ne 31:

Los Servicios del Laboratorio Bioquimico y Bacterioldgico, no observan los requerimientos
establecidos en la Resolucion MSPN N°171/97, Grilla de Habilitacion Categorizante y
Reglamento del Colegio de Bioguimicos de la Provincia de Salta, en los siguientes aspectos:

a) Los Laboratorios no cuenta con Habilitacion del Colegio de Bioquimicos de Salta.

b) Lailuminacion natural es deficiente.

c) Las mesadas de trabaj o de formica se encuentran deterioradas.

d) El cielorraso no es de superficie lisa, se dispone en panal de abegja

e) En & Area Técnica se observa que, € Laboratorio Bacteriol6gico, no dispone de Cabina de
Bioseguridad.

f) El Servicio de Extraccion de Muestras no conforma una unidad funcional con el sector técnico.
La toma de muestras se efectlia en otro sector que no dispone de luz natural ni ventilacion
adecuada.

g) No cuenta con Sala de Espera, utiliza el sector de paso.
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h) El Laboratorio Biogquimico no dispone de sanitario propio, ni vestuario para el Personal.

OBSERVACION Ne 32:

El Servicio de Farmacia, no observa los requerimientos establecidos en la Resolucion MSPN
N9%41/00 y Decreto M SPP N°2828/11, en |os siguientes aspectos:

a) No dispone de Constancia de Habilitacion, actualizada.

b) Su lugar de emplazamiento no es de facil comunicacion con las unidades de internacion y
pacientes de programas especiales.

c) Laviade acceso a Servicio, no es independiente de | as vias sucias del establecimiento.

d) El cielorraso en panal de abejano es de fécil limpiezay su pintura es deficiente.

€) No cuenta con protecciones de seguridad contra incendios ni salida de emergencia.

f) Las Instalaciones no disponen de equipamiento de aire filtrado y vacio.

g) Las instalaciones no cuentan con sanitarios propio.

h) Las condiciones de iluminacién y ventilacion natural son insuficientes

i) No cuenta con mesadas de acero inoxidable.

OBSERVACION N° 33:

El Servicio de Cirugia compuesto por € Centro de Cirugia Central, conformado por cinco
quiréfanos, no observan los requerimientos establecidos en la Resolucion MSPN N°573/00 y
Resolucion MSPP N°150/17, en |os siguientes puntos:

a) No disponen de Sala de Preanestesia.

b) No dispone de local para entrevista afamiliares.

OBSERVACION Ne 34:

El Servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica, no observalos requerimientos establecidos
en Resolucion MSPP N°150/17 y Resolucion MSPN N°747/14, para Unidades Sanitarias de Nivel
[11, en los siguientes aspectos:

a) No cuenta con Plan de Evacuacion ante siniestros.

b) No dispone de sefia ética de evacuacion.
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OBSERVACION Ne 35:

El Servicio de Internacion, no observa los requerimientos establecidos en la Resolucion MSPN
N°41/01 y Resolucién M SPP N°150/17, en |os siguientes aspectos.

a) No cuenta de sensores de humo para la proteccion contraincendios.

b) No dispone de bocas de oxigeno.

c) Paredes deterioradas en sector de paso, por problemas de humedad

d) Humedad en losa de barios del servicio de Tocoginecologia.

€) No dispone de Oficina para Informe a Familiares

OBSERVACION Ne 36:

El Servicio de Guardia de Emergencias, no observa los requerimientos establecidos en la
Resolucion MSPN N°2428/01 y Resolucién MSPP N°150/17, en los siguientes puntos:
a) No dispone de Consultorio Diferenciado

b) No cuenta con Sala de Espera.

Equipamiento Hospitalario
Se efectud e relevamiento del equipamiento hospitalario de los siguientes servicios. Quiréfanos
de Cirugia General, Unidad de Terapia Intensiva de Adultos, Sala de Partos y Esterilizacion.

OBSERVACION N° 37:

El equipamiento médico de los siguientes servicios, presentan limitaciones que condicionan los

objetivos de megora en la calidad de la atencion médica, establecidos en € Articulo 1° de la

Resolucion MSPP N°150/17, de acuerdo a siguiente detalle:

*Servicio de Cirugia

a) Un Electrobisturi en reparacion.

b) Cuatro Monitores M ultiparameétricos para recambio por ciclo de trabajo cumplido.

c) Mesa de anestesia para recambio por ciclo de trabgo cumplido.

*UTI Adultos:

a) Cinco Monitores Multiparamétricos para recambio por ciclo de trabajo cumplido y uno fuera
de servicio por reparacion.

b) Respiradores fuera de servicio.
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*Esterilizacion:
a) Dos estufas de esterilizacion fuera de servicio por reparacion.
IV.3.3.- INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS GENERALES
Los servicios gque sirven de soporte ala gestion sanitaria del Hospital, se pueden agrupar en

Sservicios técnicos y no técnicos, que comprenden:

Servicios Técnicos: Gases Medicinales, Generador Alternativo de Energia Eléctrica, Sistema de

Climatizacion, Provision de Aguay Sistema Contraincendios.

Servicios No Técnicos. Cocina, Lavanderia, Roperia y Planchado, Limpieza, Guardia de

Seguridad, Ambulancia y Gestion de Residuos Patogéni cos.

IVV.3.3.1.- Servicios Técnicos
Los Servicios Técnicos dependen operativamente del Programa Fiscalizacion y Control de
Servicios Generales. Como resultado del relevamiento efectuado, se observa que los servicios

presentan las siguientes caracteristicas:

1V.3.3.1.1.- Servicio de Gases M edicinales

El servicio se conforma de gases medicinales provistos a los diferentes servicios médicos a
través de su Red de Distribucién Interna Central y mediante cilindros transportabl es.

La Sistema Central de gases medicinales comprende:
*Oxigeno Medicina Liquido:
-Sector Original: a través de tanque criogénico de 5.000 litros con mandmetros indicadores de
presion, nivel en porcentaje, sistema de seguridad, valvulas de rupturas, vavulas de retencién. En
paraelo se encuentrainstalado en red de distribucion, una bateria de trabgjo y reserva con 8 tubos
de oxigeno gaseoso de 10 m3, que abastece todos los servicios, tanto del sector original como de
laUnidad Materno Infantil.
*Aire Medicinal de Compresion Central:
-Sector Original: generado por dos equipos de compresion marca Tausem, modelo 130/90 — 315 -
AV de aire seco, sistema pendular y tanque acumulador de 300 litros de capacidad.
-Unidad Materno Infantil: generado por dos compresores marca Tausem model 0160/120 y tanque
acumulador de 300 litros de capacidad.
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*Vacio Medicinal de Aspiracion Central:

-Sector Original: generado por equipo Dosivac S.A-D.V.2000 y bombas rotativas a pal eta:

-Unidad Materno Infantil: generado por dos equipos marca Tausem modelo 130/130, sistema

pendular y tanque acumulador Sicab SC 500-24/35.
De acuerdo a informe del Programa de Fiscalizacion y Control de Servicios Generales, la

operatividad del servicio se efectta por Administracion del Hospital mediante técnicos de

Servicios Generales. EI mantenimiento preventivo y correctivo de 1os equipos se encuentra

tercerizado con lafirma Oxitesa
El oxigeno liquido es provisto a demanda por lafirmaAir Liquide Argentina, |os consumos

mensual es correspondientes a gercicio 2016, responden a siguiente detalle:

Mes Consumo (m3)
Enero 7.336
Febrero 6.292
Marzo 7.908
Abril 7.599
Mayo 8.189
Junio 7.690
Julio 12.235
Agosto 10.580
Setiembre 9.849
Octubre 10.420
Noviembre 9.021
Diciembre 6.976
Total 104.095

Consumo Medio (m3)

Diario

M ensual

Anual

289,15

8674,58

104.095,00

Como resultado de este detalle, se observa que el mayor consumo de oxigeno se produjo en €l

periodo invernal.

1V.3.3.1.2.- Servicio de Energia Eléctrica

Servicio eléctrico convencional
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Dispone de circuitos el éctricos diferenciados para € sector origina y € Unidad Materno Infantil
del Hospital.

El suministro eléctrico origina del Hospital desde la red exterior, suministrado por la firma
EDESA, fue dterado por los trabaos gecutados en € predio. De acuerdo a Informe de la
prestataria, la alimentacion aternativa de media tensiéon, que servia de respaldo al Hospital
(conexion directa a Sala de Maguinas), fue cortada por persona dependiente de la Secretaria de
Obras Publicas de la Provincia, que ademas realizo las obras necesarias para la readecuacion y
conexion del transformador de 630K va, paraalimentar |anueva construccion destinadaalaUnidad
Materno Infantil.

A lafechadela presente auditoria, no fue restituido el sistema alternativo de provision de energia
eléctrica, generando problemas de funcionamiento de operatividad de la Sala de Maguinas del
Hospital.

OBSERVACION N°38:
El servicio e éctrico, no dispone de conexion directa desde |la Prestataria ala Sala de Maquinas del
Hospital, dificultando su operatividad, no observando |os objetivos fijados en €l Articulo 1° dela

Resolucién N°150/17 - Reglamento de Habilitacion y Categorizacion en Servicios de Salud.

OBSERVACION N°39:
L os gabinetes de | os tableros el éctricos, no se encuentran sefializadas con laadvertenciade” Riesgo
Eléctrico”, no observando lo contenidos técnicos minimos establecidos en € Articulo 2° del

Decreto N° 3473/07- Reglamentario de la Ley N°7469 — Revision de Normas Eléctricas..

Servicio eléctrico alternativo

*Hospital Base:

Dispone de Grupo Electrégeno de 350 KvA de potencia, cuyo motor Diesel Scania, modelo DC9
65A, esta acoplado directamente a generador, marca Cramaco modelo G2R 315 S3A/4. Dispone
de una autonomia aproximada de 10 horas ,y arranque y transferencia automética. Satisface toda
la demanda eléctrica del Hospital, excluyendo e Laboratorio de Enfermedades Tropicales.
Dispone ademas, de Grupo Electrégeno de reserva marca Burbag de 137,5 KvA de potencia que

dispone de motor Diesel Fiat Tipo 221-A., que se encuentra fuera de servicio. De acuerdo a lo
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informado por el Programa de Fiscalizacion y Control, e consumo del generador eléctrico es 50
litros/hora.

*Unidad Materno I nfantil:

Cuenta con Grupo Electrogeno de 75 KvVA, con controlador eectronico para transferencia
automética, motor TBDL Turbodiesel S.S. —Modelo TDGE 53 LFA.

Como resultado ddl relevamiento efectuado, se verificd e adecuado funcionamiento del servicio.

1V.3.3.1.3.- Servicio de Climatizacion
El servicio dispone de equipos de Aire Acondicionado y bateria de Calderas.

* Calefaccion Central: mediante dos equipos de Aire Acondicionado Frio/Calor, Sistema Fah-Caoil,
marca Carrier 30H (enfriador liquido alternativo) que cubre las demandas en |0s servicios criticos

e internacion.

*Sistema de Calderas: tres Calderas a gas natural de 240.000 cal/h, baja presion, sdlo para agua
caliente y un generador instantaneo de vapor, a gas natural de 300litros’hora, marca Vaporax,
cubre los requerimientos de los sectores criticos e internacion. Dispone ademés, de seis bombas
de circulacion de agua para € sistema de Aire Acondicionado Central, y tres bombas de

circulacion de agua para calefaccion marca Iruma de 12,5 HP —380 Voltios.
Como resultado ddl relevamiento efectuado, se verificd e adecuado funcionamiento del servicio.

1V.3.3.1.4.- Servicio de Provision de Agua

Para cubrir los requerimientos de agua potable, €l Hospital dispone de Tanque de Reserva
de 136.000 litrosy Cisternade 54.000 litros de capacidad, localizada en subsuel 0. Se complementa
con dos bombas de el evacion de agua potable, marcalrumade 7,5 HP y 380 Voltios y dos bombas
de circulacion de agua caliente potable, marca Iruma de 1 HP — 380 Voltios. Se verifico e

adecuado funcionamiento del sistema de alimentacion de lared interna.

IV.3.3.1.5.- Sistema de Proteccion Contraincendios
EL sistema dispone de tanque de reserva agua de 136.000 litros y cisterna de 54.000 litros,
parael abastecimiento de 20 (veinte) hidrantes. Se complementa con 57 extintoresde 5y 10 kg de

capacidad, distribuidos en el Hospital Base y 32 (treinta y dos) destinados a los Centros de
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Atencion Periféricos, observando |o normado en € Articulo 176° delaLey N° 19587-Seguridad e
Higiene en € Trabajo.

De acuerdo a relevamiento efectuado, |os extinguidores cuentan con fecha de vencimiento
de cargavigente.
OBSERVACION N° 40:
El Hospital no cuenta con Certificado de Minima Seguridad contra Incendios, expedido por €
Departamento de Bomberos de la Policiadela Provincia, no observando |o establecido en Articulo
14° inc.8) — Resolucion MSPP N°150/17 — Reglamento de Habilitacion y Categorizacion de

Establecimientos Asistenciales.

OBSERVACION N0 41:
El Hospital no dispone, en caso de siniestros, de rampas ni vias aternativas de escape, conforme
lo establecido el Articulo 172°-Decreto PEN N°351/79-Reglamentario de la Ley de N°19587.

Equipamiento de Servicios Técnicos
El equipamiento relevado, se corresponde con e informado por € Programa de Control y

Fiscalizacion de Servicios Generales.

IV.3.3.2.- Servicios No Técnicos
IV.3.3.2.1.- Servicios de Lavanderia, Roperia y Planchado, Cocina, Comunicaciones,
Limpiezay Residencia para personal Médico.

Estos Servicios son gestionados por la Administracion del Hospital con persona de planta
permanente, temporario y contratado. Dependen del Programa Fiscalizacion y Control de
Servicios Generales.

Como resultado ddl relevamiento efectuado se observa:

OBSERVACION N° 42:

El Servicio de Lavanderia'y Roperia, no observa los requerimientos establecidos en € Articulo
56° de la Resolucion M SPP N°150/17, en |os siguientes aspectos:

a) No dispone de vias de comunicacion diferenciadas para el ingreso y egreso de suciosy limpios.

b) No se encuentran delimitados |os Sectores de Limpiosy Sucios.
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c) El Personal no dispone de indumentaria (botas de goma y delantal) para e desarrollo de sus
funciones, ni de elementos de proteccion auditiva, que mitiguen los ruidos emitidos por €
funcionamiento de los equipos del sector.

d) El equipamiento existente (lavadora, centrifuga, secador y planchadora) es obsoleto y se

encuentra deteriorado.

OBSERVACION N°43:

El Servicio de Cocina, no observa los requerimientos establecidos en € Apartado 2.2. de la
Resolucién MSPN N°1674/07, en los siguientes aspectos:

a) Cocina Central: no cuenta con iluminacion y ventilacion natural adecuadas.

b) Despensa o Depodsito de Viveres: no dispone de ventilacion adecuada.

1V.3.3.2.2.- Servicio de Seguridad

Este servicio se encuentratercerizado con lafirma Centinela Seguridad Privada S.R.L .Laempresa
dispone de una planta de personal paralavigilancia de cuatro puestos fijos y dos méviles. Como
resultado del relevamiento efectuado, se verifico la efectiva prestacion del servicio en € acceso

principal y en el acceso a servicios generales.

1V.3.3.2.3.- Servicio Movil de Traslado Sanitario

El servicio de movilidad del Hospital, es administrado por € Programa Fiscalizacion y Control de
Servicios Generales. De acuerdo al relevamiento efectuado, €l servicio dispone de 8(ocho) moviles
en servicio en el Hospital Base, verificandose la prestacion efectivay e equipamiento instalado.

Las caracteristicas de las unidades se detallan en Anexo XIII.

OBSERVACION N° 44:

El Servicio Mévil de Traslado Sanitario, no observa los requerimientos establecidos en la
Resolucion MSPN N°749/00, en |os siguientes aspectos:

a) El Programa de Fiscalizacién y Control de Servicios Generales, no dispone de informes sobre
el estado mecanico actualizado de las ambulancias, tampoco detalle del equipamiento médico de
cada unidad en servicio con el que fue entregado por el Ministerio de Salud Publica.

b) Respecto a la planta fisica, el Hospital no dispone de infraestructura edilicia que cumpla las
funciones de Base de Operaciones.
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¢) Ninguna unidad dispone de Revision Técnica Obligatoria, salvo € Interno N°801.
IV.3.3.2.4.- Gestion de Residuos Hospitalario

1.-Residuos Patogénicosy Residuos Peligr osos

De acuerdo aResolucion M SN N° 349/94, |agestion de los residuos hospitalarios hastalainstancia

de amacenado, esresponsabilidad de laUnidades Generadoras. Dichanormaclasificalosresiduos

en:

e Comunes: son los producidos en dependencias administrativas, reas sin restriccion, depdsitos,
talleres y lugares de preparacion de alimentos o0 embal gjes.

e Biopatogénicos. son los residuos con actividad bioldgica que provengan de éareas de
internacion, de emergencias, de tratamientos quirdrgicos u obstétricos y traumatol 0gicos,
laboratorios clinicos de investigacion y farmacoldgicos, de hemoterapia, consultorios
odontol 6gicos, etc.

e Especides:

-Radioactivos: Son aguellos residuos solidos provenientes de los servicios de radiologia,
radioterapia, bomba de cobalto y otros emisores de radiacion.
-Quimicos: residuos farmaceéuticos, sustancias inflamables, diluyentes, corrosivos, etc.

*Residuos Patogénicos

Como resultado del relevamiento efectuado, se verifico que los residuos son recol ectados en forma

diferenciada. De acuerdo a informe remitido por la Direccion de Infraestructura, el servicio de

transporte y tratamiento de los residuos biopatogénicos, se encuentra tercerizado con la firma

DGM S.R.L., aprobado por Resol. MSPP N°1427/11 y Addenda Contractual. Si bien, el contrato

no hace referencia a tratamiento y transporte de los medicamentos vencidos, clasificado como

Residuos Quimicos Peligrosos, la misma empresa se encarga de dicho servicio. El Hospital no

dispone de un local exclusivo, para € depdsito transitorio de los residuos biopatogénicos

generados, conforme Resolucién MSPN N° 349/94.

El servicio de recoleccién se efectlia con unafrecuenciade 6 (seis) veces por semana, incluyendo

los Centros de Salud dependientes del Hospital. De acuerdo a planillas de recoleccion de residuos

remitida, la produccion de desechos hospitalarios durante € afio 2016, responde a siguiente
detalle:
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PRODUCCION RESIDUOS PATOGENICOS
Mes Peso (kg.)

Enero 2.911,40
Febrero 3.018,50
Marzo 3.126,30
Abril 3.490,80
Mayo 2.967,00
Junio 3.126,30
Julio 3.161,90
Agosto 4.136,40
Setiembre 2.548,40
Octubre 3.438,60
Noviembre 3.823,90
Diciembre 4.052,40
Total Anual 39.801,90

INDICADORES

Produccién Anual

39.801,90 kg./afio

Produccién Media Mensual

3.316,83 kg./mes

Produccién MediaDiaria

110,56 kg./dia

Cotglando estos indicadores con los determinados en los Hospitales “ Joaguin Castellanos’ de

Gral. Guemesy “Juan Domingo Perén” de Tartagal, también de Nivel 111 de Complgjidad, se

observa la siguiente produccién de residuos:

Indicador es de Generacion de Residuos:

CUADRO COMPARATIVO

INDICADOR Hosp." J. Castellanos” Hosp.“ San V. de Paul” Hosp.” Juan D. Perén”

Produccién Anual 39.079,30 kg./afio 39.801,90 kg./afio 34.292,30 kg/afio
Produccién Media Mensual 3.256,61 kg./mes 3.316,83 kg./mes 2.857,69 kg/ mes
Produccién Media Diaria 107,07 kg./dia 110,56 kg./dia 95,26 kg/dia

Los cuadros comparativos expuestos, describen una mayor generacion de residuos patogénicos

respecto alos otros hospitales. No obstante, cabe aclarar que € ente auditado mejor su gestion, por

cuanto generd 9.127 kilogramos menos que €l registrado en la anterior auditoria, efectuada para el

giercicio 2013, en @ gue habia generado un total anual de 48.928,70 kilogramos de residuos.
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OBSERVACION N° 45;

El Hospital, no dispone de un local exclusivo para e depdsito transitorio de los residuos
biopatogénicos generados. Se depositan en contenedores especificos, provistos por la empresa
DGM S.R.L., dispuestos inadecuadamente en el acceso ala Sala de Mé&guinas, sin delimitacién ni
restriccion aguna, no observando lo establecido en e Apartado 8.- de la Resolucion MSPN N°
349/94.

*Residuos Peligr osos

1.-Residuos Quimicos Especiales (M edicamentos vencidos)
Los medicamentos vencidos se encuentran almacenados, en las bolsas correspondientes, en €

Depdsito de Farmacia del Hospital.

OBSERVACION N° 46:

El Servicio de Farmacia, no dispone de informacion clasificada por mes, de la cantidad de
medicamentos vencidos (residuo quimico peligroso) que se entrega a la transportista para su
disposicion final.

2.-Residuos L iquidos

La gestion hospitalaria, ademas de los residuos solidos comunes y patogénicos, genera también
residuos liquidos, propios de la actividad radiol 6gica, farmacéuticay delaboratorio, que deben ser
tratados previo a su eliminacion.

OBSERVACION N0 47:

Los residuos liquidos diluyentes y corrosivos provenientes de la actividad radiologica y de
laboratorio, se eliminan via desaglies cloacales, sin tratamiento previo, no observando lo
establecido en el Articulo 164° de la Ley N° 7017 — Codigo de Aguas de Salta 'y Articulo 68° la
Ley N°7070 - Proteccion del Medio Ambiente.

1V.3.3.2.5. Plan de Contingencia del Hospital

OBSERVACION N°48:
El Hospital, no dispone del Estudio de Seguridad edilicio, que contenga como minimo, los
lineamientos establecidos en & Estudio de Seguridad previsto en € Articulo 6° del Decreto N°
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3478/07, Reglamentario delaLey N° 7467- Condiciones de Seguridad en Edificios e Instalaciones
de Uso Publico.

1V.3.2.2.6.- Viviendas de Servicio para € Personal

De acuerdo a la documentacion suministrada por Sector de Patrimonio, el Hospital cuenta con
unidades habitacionales de servicio ocupadas por su Personal. No dispone de documentacién que

|os habilite su uso.

OBSERVACION N° 49:
El Hospital no cuentacon |os contratos de Comodato delas Viviendas de Servicio parasu Personal,
no observando |o establecido por las Resoluciones M SPP N 340/98 y 88/12.

V. RECOMENDACIONES

Considerando |os comentarios y observaciones contenidas en el presente informe, este Organo de
Control Externo, formulalas siguientes recomendaciones, afin de proponer acciones que permitan

alcanzar mejoras:

RECOMENDACION N° 1: (Referido a Observacion N° 1)

El Hospital, debera regularizar su Estructura Organizativa, Organigrama y Cuadro de Cargos,
como asi también, elaborar el Manual de Misionesy Funciones, Manual de Procedimientosy Carta
de Servicios, observando |os requerimientos establecidos en Resolucion SIGEP N°11/01-Control
Interno y Decreto PEP N°3062/99-Carta de Servicios.

RECOMENDACION Ne 2: (Referido a Observacion N° 2)

El Hospital, deberd gestionar la designacion de su planta profesional de especialidades,
adecuandola a crecimiento demogréfico de su area de influencia, que repercute en la calidad de
prestacion del servicio, observando los principios consagrados en la Ley N%841- Plan de Salud

Provincial.

RECOMENDACION Ne 3: (Referido a ObservacionesN° 3, 4, 5y 6)
El Hospital, deberd mejorar las acciones de promocion en la prevencion del Cancer de Mama,
Cancer Cervicouterino y estudios pertinentes para su deteccion, inherentes a los Servicios de

Tocoginecologia 'y APS, a efectos que se correspondan con los principios de asegurar la plena,
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eficaz y eficiente utilizacion de los servicios y capacidad instalada, enunciadas en el Articulo 2°
delaLey N°6841- Plan de Salud Provincial.

RECOMENDACION Ne 4: (Referido a Observacion N° 7)

El Hospital, deberadisponer de informacion respecto al rechazo de consultas, que permita conocer
lademandadel servicio de Tocoginecologia, observando |os principios establecidos en € Articulo
2°delaley N° 6841 - Plan de Salud Provincial.

RECOMENDACION N° 5: (Referido a Observacion N° 8)

El Hospital, deberdimplementar la carga de las historias clinicas perinatal es, que permita conocer
la cobertura del Servicio de latotalidad de las pacientes embarazadas, observando |os principios
del Plan de Salud Provincia establecidos en el Articulo 2° delaLey N° 6841.

RECOMENDACION N° 5: (Referido a Observacion N° 9)
El Hospital, deberé efectuar |os controles, alatotalidad de pacientes embarazadas, observando los
principios del Plan de Salud Provincial establecidos en el Articulo 2° delaLey N° 6841.

RECOMENDACION N° 6: (Referido a Observacion N° 10)

El Hospital, debera mejorar |as acciones de prevencion de embarazos precoces de formatal que se
correspondan con las directrices del programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable y la Organizacion Mundia de la Salud.

RECOMENDACION N° 7: (Referido a Observacion N° 11)
El Hospital, debera mejorar la captacion precoz del embarazo durante €l primer trimestre, en
correspondencia con las recomendaciones efectuadas por la Direccion Naciona de Maternidad e

Infancia.

RECOMENDACION N° 8: (Referido a Observacion N° 12)

El Hospital, debera mejorar las acciones de control prenatal, que permitan cumplir con los
Objetivos Especificos, establecidos por la de la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud de la Nacién y principios establecidos en e Plan de Salud Provincial — Ley
N° 6841.
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RECOMENDACION N° 9: (Referido a Observacion N° 13)

El Servicio de Tocoginecologia, debera promover e derecho de la paciente, a estar acompafada
durante & parto por una persona de confianza a su €l eccion, en correspondenciaalo dispuesto por
el Articulo 2°inc. g) de laLey de Parto Humanizado, vulnerando los principios del Plan de Salud
Provincial — Ley N° 6841.

RECOMENDACION N° 10: (Referido a Observacion N° 14)

El Servicio de Tocoginecologia, debera registrar informaci dn respecto alaaplicacion de analgesia
en parto espontaneo, protegiendo el derecho alainformaciony eleccién de la paciente, consagrado
en el Articulo 2° del Decreto Reglamentario PEN N° 2035/15 de la Ley de parto Humanizado.

RECOMENDACION N° 11: (Referido a Observacion N° 15)

El Servicio de Consultorios Externos, debera mejorar la relacion entre la cantidad de consultas
realizadas en Consultorio Externo y las consultas de Guardia o Emergencia en e Hospital, para
lograr una relacién mayor a 1, establecido como principio de prevencion, por € Plan Quinquenal
de Salud 2011-2016 en su seccion V “Desarrollo de Nuevas Estrategias y Servicios’.

RECOMENDACION N° 12: (Referido a Observacion N° 16)

El Hospital, deberé gestionar ante e Ministerio de Salud Publica, la autorizacion de lacantidad de
Horas Guardia Profesionales para € Servicio de Pediatria, que cubra su demanda, en
correspondencia con lo establecido en Resolucion MSPN N° 609/2004 - Normas de Organizacion

y Funcionamiento de Servicios de Pediatria.

RECOMENDACION N° 13: (Referido a Observaciones N* 17y 18)

Los Servicios de Pediatriay Atencion Primariade la Salud, deberan optimizar la aplicacion delos
criterios preventivos para reducir la mortalidad infantil, en correspondencia con los objetivos
expresados en e Plan Quinguenal de Salud 2011-2016 y los Principiosdel Plan de Salud Provincial
—Ley N°6841.

RECOMENDACION Ne 14: (Referido a Observacion N° 19)

El Servicio de Tocoginecologia, debera mejorar sus actividad tendiente a reducir la mortalidad

60



Q
L J
¢ U
o "
) ¢
Auditoria General

materna, en correspondencia con |os objetivos fijados por la Provinciaen €l Plan Quinquenal de
Salud 2011-2016 en su seccion VI “Metas para el Quinquenio 2011-2016”.

RECOMENDACION Ne 15: (Referido a Observacion N° 20 y 21)

El Servicio de Atencién Primaria de Salud, deberd optimizar sus actividades referente la entrega
de leche, en correspondencia con los Principios establecidos en el Plan de Salud Provincial — Ley
N° 6841.

RECOMENDACION N° 16: (Referido a Observacion N° 22)

El Servicio de Pediatria, debera lograr la cobertura minima de inmunizacion de las vacunas del
calendario obligatorio del Area Operativa, observando los Principios establecidos en e Plan de
Salud Provincial — Ley N° 6841.

RECOMENDACION N° 17: (Referido a Observacion N° 23)

El Hospital, deberd gestionar la designacion de persona destinado a la Atencion Primaria de la
Salud, que cubra la demanda del Area Operativa, en correspondencia con los principios
elementales vinculados al derecho ala salud que asiste ala poblacién segin lo disponen los Art.
31, 33, 41y 42 de la Constitucion de la Provincia.

RECOMENDACION Ne 18: (Referido a Observacion N° 24)

Los Servicios del Hospital, deberan mejorar sus précticas, de forma tal que sus Indicadores de
Calidad se correspondan con los establecidos en |a Guia de Indicadores Basicos de Calidad para
Establecimientos de Salud — Resolucion M SPN N° 54/2003:

RECOMENDACION Ne 19: (Referido a Observacidn N° 25)

El Hospital, deberé gestionar |os recursos fisicos hospital arios necesari os, adecuando sus aspectos
técnicos y funcionales a la normativa vigente, en particular, de los servicios de Consultorios y
Farmacia, observando lo establecido en e Articulo 8° de la Resolucion MSPP N° 150/17 -
Reglamento de Hahilitacion y Categorizacion de Establecimientos Asistenciales y Resolucion
MSPN N°282/94.

RECOMENDACION N° 20: (Referido a Observacion N° 26)
El Hospital, deberd adecuar los componentes de su planta fisica, de conformidad con los
requerimientos establecidos en la Resolucion M.S.P.N. N° 282/04 y Resolucion M.S.P.P. N°
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150/17, para su categorizacion como un establecimiento sanitario de Alto Riesgo con Terapia
Intensiva Especializada - Nivel 11l, en los aspectos sefialados en los incisos a) y b) de la

Observacion.

RECOMENDACION Ne 21: (Referido a Observacion N° 27)

El Hospital, debera gestionar la visacion y aprobacion de sus planos de arquitectura, estructura
sismorresistente, electricidad e instalaciones complementarias, ante por del Consegjo Profesional
de Agrimensores, Ingenieros y Profesiones Afines (COPAIPA) y organismos competentes,
conforme lo dispuesto en € Articulo 8° y Articulo 14° Apartado 6, de la Resolucién MSPP N°
150/17.

RECOMENDACION N° 22: (Referido a Observacion N° 28)

El Hospital, debera gestionar e reacondicionamiento de su infraestructura ediliciay de servicios,
de los aspectos sefialados en los incisos a) ai) del Sector original del Hospital Base, eincisos a) y
b) de los Centros de Atencion Periféricos, en correspondencia alo establecido en el Articulo 5° -
Apartado 1., de la Resolucion M SPP N°150/17.

RECOMENDACION N° 23: (Referido a Observacion N° 29)
El Servicio de Enfermeria, debera observar los requerimientos establecidos en la Resoluciones
M.S.P.N. N°194/95 y N°996/98, en |ostérminos establecidos en € inciso a) del Sector de Jefatura

y Supervision eincisos a), b), ¢) y d) de los Offices de Enfermeria, de la Observacion.

RECOMENDACION N° 24: (Referido a Observacion N° 30)
El Servicio de Esterilizacion, deberd observar los requerimientos establecidos en la Resolucion
M.S.P.N. N°102/08 y Resolucion M.S.P.P. N° 150/17, en los términos sefialados en los incisos a),

b) y c) de la Observacion.

RECOMENDACION N° 25: (Referido a Observacion N° 31)

Los Servicios del Laboratorio Bioquimico y Bacteriol gico, deberdn observar |os requerimientos
establecidos en la Resolucion M.S.P.N. N° 171/97, Grilla de Habilitaciéon Categorizante y
Reglamento del Colegio de Bioquimicosdela Provinciade Salta(CBS), en los términos sefial ados

enlosincisos a), b), ), d), e), f), g) y h) delaObservacion.
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RECOMENDACION N° 26: (Referido a Observacion N° 32)

El Servicio de Farmacia, debe observar |os requerimientos establ ecidos en laResolucion M.S.P.N.
N° 641/00 y Decreto M.S.P.P. N° 2828/11, en los términos sefialados en los incisos a), b), c), d),
e), ), g), h) ei) delaObservacion.

RECOMENDACION N° 27: (Referido a Observacion N° 33)
El Servicio de Cirugia, conformado por cinco quiréfanos, debera observar los requerimientos
establecidos en la Resolucion MSPN N°573/00 y Resolucion MSPP N°150/17, en |os aspectos

sefidlados en losincisos @) y b) de la Observacion.

RECOMENDACION Ne 28: (Referido a Observacion N° 34)
El Servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica, debera observar los requerimientos
establecidos en Resolucion MSPP N°150/17 y Resolucion MSPN N°747/14, para Unidades

Sanitarias de Nivel |11, en |os aspectos sefidlados en los incisos @) y b) de la Observacion.

RECOMENDACION Ne 29: (Referido a Observacion N° 35)
El Servicio de Internacién, debera observar los requerimientos establecidos en la Resolucion
MSPN N°41/01 y Resolucién MSPP N°150/17, en los aspectos sefialados en los incisos a), b), ¢),

d) y €) de la Observacion.

RECOMENDACION Ne 30: (Referido a Observacidon N° 36)
El Servicio de Guardia de Emergencias, debera observar los requerimientos establecidos en la
Resolucion M.S.P.N. N° 428/01 y Resolucion M.S.P.P. N° 150/17, en los términos indicados en

losincisos a) y b) de la Observacion.

RECOMENDACION Ne 31: (Referido a Observacion N° 37)

El Hospital, debera gestionar la reparacion y/o sustitucion del equipamiento en estado deficiente
observado en los Servicios de Cirugia, UTI Adultosy Esterilizacion, en |os aspectos sefialados en
la Observacion, para dar cumplimiento a los objetivos fijados en € Articulo 1° de la Resolucion
MSPP N°150/17.
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RECOMENDACION N° 32: (Referido a Observacion N° 38)

El Hospital, debera gestionar 1a conexion directa del servicio eléctrico, desde la Prestataria a la
Salade Méquinas del Hospital, observando |os objetivos fijados en € Articulo 1° de laResolucion
N°150/17 - Reglamento de Habilitacién y Categorizacién en Servicios de Salud.

RECOMENDACION N° 33: (Referido a Observacion N° 39)

El Hospital, debera gestionar la sefidizacion de los gabinetes de tableros eléctricos con la
advertencia de “Riesgo Eléctrico”, observando los requerimientos establecidos por las normas
técnicas dela Asociacion Electrotécnica Argentinay los contenidos técni cos minimos establ ecidos
en el Articulo 2° del Decreto N° 3473/07- Reglamentario de laLey N°7469 — Revision de Normas

Eléctricas.

RECOMENDACION N° 34: (Referido a Observacion N° 40)

El Hospital, debera gestionar € Certificado de Minima Seguridad contra Incendios, expedido por
el Departamento de Bomberos delaPoliciadelaProvincia, observando |o establecido en Articulo
14° inc.8) — Resolucion MSPP N°150/17 — Reglamento de Habilitacion y Categorizacion de

Establ ecimientos Asistenciales.

RECOMENDACION Ne 35: (Referido a Observacion N° 41)

El Hospital debera disponer, en caso de siniestros, de rampas y vias aternativas de escape,
conforme lo establecido el Articulo 172°-Decreto PEN N°351/79-Reglamentario de la Ley de
N©19587.

RECOMENDACION Ne 36: (Referido a Observacion N° 42)
El Servicio de Lavanderia y Roperia, debera observar los requerimientos establecidos en €
Articulo 56° de la Resolucion MSPP N°150/17, en los aspectos sefialados en los incisos a), b), ¢)

y d) de la Observacion.

RECOMENDACION Ne 37: (Referido a Observacion N° 43)
El Servicio de Cocina, deberd observar los requerimientos establecidos en el Apartado 2.2. de la

Resolucion MSPN N°1674/07, en los aspectos sefialados en los incisos a) y b) de la Observacion.

RECOMENDACION N° 38: (Referido a Observacion N° 44)

El Servicio Movil de Traslado Sanitario, debera observar los requerimientos establecidos en la
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Resolucion MSPN N°749/00, en |os aspectos sefialados en losincisos a), b) y ¢) delaObservacion.

RECOMENDACION N° 39: (Referido a Observacion N° 45)

El Hospital, debera gestionar la construccién de un local exclusivo para el depdsito transitorio de
los residuos biopatogénicos generados, observando o establecido en el Apartado 8.- de la
Resolucion MSPN N° 349/94.

RECOMENDACION N°40: (Referido a Observacion N° 46)

El Servicio de Farmacia, debera disponer de informacion clasificada por mes, de la cantidad de
medicamentos vencidos (residuo quimico peligroso) que se entrega a la transportista para su
disposicion final.

RECOMENDACION N°41: (Referido a Observacion N° 47)

El Hospital, debera gestionar el tratamiento previo de los residuos liquidos diluyentes y corrosivos
provenientes de la actividad radiol 6gicay de laboratorio, observando lo establecido en € Articulo
164° delaLey N° 7017 — Cédigo de Aguas de Saltay Articulo 68° la Ley N°7070 - Proteccion del
Medio Ambiente.

RECOMENDACION N° 42: (Referido a Observacion N° 48)

El Hospital, debera gestionar € Estudio de Seguridad edilicio, que contenga como minimo, los
lineamientos establecidos en e Articulo 6° del Decreto N° 3478/07, Reglamentario de la Ley N°
7467- Condiciones de Seguridad en Edificios e Instalaciones de Uso Publico.

RECOMENDACION N°43: (Referido a Observacion N° 49)
El Hospital, deberd regularizar los contratos de Comodato de las Viviendas de Servicio para su
Personal, observando lo establecido por las Resoluciones M SPP N 340/98 y 88/12.

VI.- OPINION
De laauditoria de gestion efectuada en el ambito del Hospital San Vicente de Paul de San Ramon

delaNueva Oran, referidaa Ejercicio 2016 y de acuerdo:
- a Objeto de la presente auditoria,

- lasLimitacionesincluidas en e Punto 11.3
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- lasAclaraciones Previas enunciadas en € Punto |11,

- las Observaciones sefialadas en € Punto V.

Esta Auditoria concluye:

a) Enrelacion ala Gestion de Servicios M édicos: lainadecuada cantidad de profesionales
especialistas en Ginecologia y Obstetricia, la ineficacia de las acciones de promocion y
prevencion del Cancer de Mama, Céancer Cervicouterino, estudios pertinentes para su
deteccion, € incumplimiento de los objetivos de los controles prenatales y mortalidad
materna, inherentes a los Servicios de Tocoginecologiay Atencion Primariade la Salud,
la inadecuada relacion entre la cantidad de consultas realizadas en Consultorio Externo y
las consultas de Guardia o Emergencia, la ineficacia en la aplicacion de los criterios
preventivos parareducir lamortalidad infantil, la ausencia de proyeccion de metas fisicas,
indicadores de eficiencia y de eficacia de los servicios médicos que brinda, no se
corresponden con los principios de asegurar la plena, eficaz y eficiente utilizacion de los
servicios y capacidad instalada, enunciadas en €l Articulo 2° de la Ley N°6841- Plan de
Salud Provincid.

b) Enrelacién alalnfraestructura Ediliciay de Servicios Generales: € incumplimiento
de la normativa vigente, referente a la intervencion del Consgjo Profesiona de
Agrimensores, Ingenieros y Profesiones Afines que certifique la construccién antisismica,
la falta de aprobacion, por autoridad competente, de los planos de arquitectura e
instalaciones complementarias, € deterioro de su estructura sismorresistente y elementos
complementarios, € inadecuado suministro de energia eéctrica, la inobservancia
normativa de | os aspectos de higiene y seguridad laboral y caracteristicas inapropiadas de
funcionalidad de su plantafisica, configuran unasituacion de riesgo permanente, tanto para

pacientes como para el personal que presta servicios.

VIl.- FECHA DE FINALIZACION DE LASTAREAS DE CAMPO

Las tareas de campo se realizaron en e Hospital “San Vicente de Paul” de la Ciudad de Orén,
desde € dia 27/11/2017, hasta € dia 20/12/2017, quedando limitada la responsabilidad de la
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Auditoria General de la Provincia, por hechos ocurridos con posterioridad a tal periodo y que

pudieran tener influencia significativa en lainformacion contenida en este informe.

VIll.- LUGAR Y FECHA DE EMISION
Se emite e presente Informe de Auditoria Definitivo, en la Ciudad de Salta, alos 20 dias del mes
de Marzo del afio 2019.-

Fdo.: CPN. M. Segura—1Ing. J. Flores
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ANEXO | - REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL |1l —HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”- ORAN

Cumplimiento Nor mativa

Planta Fisica General Dispone Resol. M SPN N°©282/94 Observaciones/Comentarios
Resol. M SPP N°150/17

Areade Admision y Egresos. S S -
Sector de Estar para Usuarios. s s -
Sector de Estar y Sanitarios parael Personal. parcia parcia -
Mobiliario y Equipos Técnicos p/ atender consultasy . .

. P > s s -
funciones de promocién y prevencion de la Salud.
Office de Enfermeria. s S En trece Servicios.
Servicios Generales de desarrollo minimo. S S -
Servicio de Guardia de Emergencias S S -
Unidad de Reanimacion en Guardia de Emergencias s s -
Consultorios Externos s s -
Consultorio e instrumental de Odontologia S S -
Internacion en las cuatro especialidades basicas; pediatria, 5 5 )
Clinicamédica, cirugiay ginecologia.
Servicio de Obgtetricia (prey pos-natal, atencién del embarazo) s s -
Localesy Equipos para Radiologia S S -
Diagnastico por Imégenes (Tomografia computada, ecografia, , . S6lo se efecttian Ecografiay Tomografia

. . . ) - parcia parcial

mamografia, eco doppler, densitometria, resonancia magnética) Computada.
Laboratorio de andlisis clinico. S S -
Centro Quirargico: Cirugia menor, medianay mayor S s -
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos Nivel 1 (UCI 1). s s -
Unidad Coronariao UTIP o UTIN s s -
Servicio de Hemoterapia S| S -
Sistema de Traslado Sanitario (propio o contratado) S S -
Grado de cumplimiento normativo total* 90% * Reguer.cumplidos/Requer.normados.
Grado de cumplimiento nor mativo par cial* 10% * Reguer.cump.parcia/Requer.normados.
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ANEXO I1-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL |11 - HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”- ORAN

Normas de Organizacion y Funcionamiento de
SERVICIOSde ENFERMERIA

los

Dispone

Cumplimiento Normativa

Res.M SPNN©194/94-996/98
Resol. M SPP N°150/17

Observaciones

El Servicio debera contar con los siguienteslocales:

Dispone office en: en trece Servicios.

Oficina de Jefaturadel Servicio s s -
Oficina de Supervision s S -
Sala de Reuniones no no No cuenta con sala propia.
Vestuario y Sanitario p/ € Personal de Jefaturay Supervision s s -
Sectoresde atencién de pacientes, debera contar con:
Office de enfermeria con sector limpio y sucios delimitados. parcia parcia Hgon at((j)llig?gi/nConls(l)jtori i&igios. de
Sector para actividades administrativas de la unidad. s s -
Superficie minima de Office: 6 m2. s S -
Pisos y paredes revestidas con material lavable. S s -
Iluminacion natural y artificial. s s -
Mesada de material lavable con bacha de acero inoxidable. s s -
Sanitario Clinico s s -
- . . Solo se disponen en los servicios de
cDaE;ﬁio:a?;gi g?%aéafaiﬂtgo;,e?g ;sjgsieé:rtgreﬁ dondela parcia parcial Neonatologia, Sala de Partos, Quiréfanos
y UTI Adultos.
Normas de Bioseguridad: Loslocales detrabgjoy &reas de
Circulacion de pacientes y personal, deberdn cumplir las
Normas de cqnt_rol d_e infecci ones hosp_i talarias rel acionadas Sin disposicion de sectores diferenciados
con_el uso, c_allml nacion de res duos sl |d_os (Descartgdores de _ _ para gestion de residuos y disposicion de
agujas'y jeringas, cesto res duos pgtogém_cos) y liquidos parcia parcia ropa usada en los servicios de Sala de
(tratam!ento previo a desagotg), disposiciéon dela ropa usada, Partosy Neonatologia.
contaminada (sectores especificos) y el uso de vestimenta
especial en areas restringidas. Exposicion de medidas de
bioseguridad € sector de procedimientos.
Grado de cumplimiento nor mativo total* 69% * Reguer.cumplidos/Requer.normados.
Grado de cumplimiento nor mativo par cial* 15% * Reguer.cump.parcia/Requer.normados.
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ANEXO I11-REQUERIMIENTO FISICO ESTABLECIMIENTOSDE SALUD NIVEL 111 -HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” - ORAN

Normas de Organizacion y Funcionamiento de los

SERVICIOSDE ESTERILIZACION

Dispone

Cumplimiento Normativa

Resol.M SPN N° 102/08
Resol.M SPP N°150/17

Observaciones/Comentarios

Ubicacion cercanaal Centro Obstétrico/Quirdrgico.

no

Paredes pintadas o revestidas con materiales p/éreas asépticas.

(725

@,

Paredes, pisos, zocalos seran lisos y no absorbentes.

Mesadas, piletas y mobiliario de materiaes de facil limpieza.

[luminacion clara, intensay no calérica

Suministro de agua friay caliente dered

Conexion a sistema de energia eléctrica aternativa.

Climatizacin que asegure temperaturas entre 20°C y 22°C.

Ventilacion forzada p/esterilizacion con oxido de etileno.

Vias diferenciadasingreso y egreso del material aesterilizar.

0| Q0.0 L0 L. QO QK

V.9 |00 L0.|9. K|l 4

Bafio y vestuario p/Personal, emplazado fueradel Servicio.

>
o

=]
o

L a sectorizacion del area debe disponer de:

Superficie minima: 30 m2.

Sector de Recepcion, Clasificacion y Limpieza del material

Sector de Acondicionamiento, Envasado y Esterilizacion

Sector de Almacenamiento y entrega de material esterilizado

0.0 9. |QD.

El sector destinado al Acondicionamiento de Materiales se
dividira en locales destinados a la preparacion de:

Material Textil

Material de Vidrio, Goma, Pléastico

Instrumental

no

no

El acondicionamiento se efectlia en un
solo local.

El sector de Esterilizaciéon se dividira en doslocales:

Esterilizacion con calor Seco y Himedo

Esterilizacion con Oxido de Etileno.

Esterilizador avapor seco fuerade
servicio por desperfectos cierre puerta

Grado de cumplimiento de normativo total*

79%

* Requer.cumplidos/Requer.normados.

Grado de cumplimiento de normativo parcial*

0%

* Requer.cump.parcia/Requer.normados.
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ANEXO IVa-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 111-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”- ORAN

Normas de Organizacion y Funcionamiento en SERVICIO de

Cumplimiento Normativa

Resol.M SPNN°171/97 y

LABORATORIO Dispone | o glamento  Colegio  de| OPF vadiones’Comentarios
Biogquimicos Salta(CBS)
Habilitacion del Laboratorio no no No cuenta con Habilitacion
Ubicacion: debelocalizarse en el sector central del Hospital,
junto con los servicios de diagnéstico y tratamiento e S s -
i ntercomuni carse adecuadamente con |os servicios médicos.
Ubicacién preferente en planta baja S S -
Accesibilidad: de fécil acceso a pacientes ambulatorios 5 5 )
como internados.
Barrerasarquitectonicas: deberdn preverse rampas para
Pacientes en silla de ruedas, camillas o agun tipo de - s No presenta desniveles.
discapacidad motriz.
Sala de Guardiade Laboratorio. S s -
Plantafisica: Area Técnica
Debe estar separada del resto de las areas para preservar . .
. . s s -
€l acceso restricto de personas gjenas al sector.
Area minima detrabajo: 6m2 S s -
Luz natural y artificia y ventilacion adecuadas. parcia parcia [luminacion natura deficiente.
Mesadas de Trabajo:
Deben ser de material impermeable de fécil limpiezay arcial arcial Las mesadas son de formicay de granito
resistente a &cidos, dcalis, detergentes, etc. P P natural.
Dimens. Minimas: long.5 m., ancho 0,60m. Altura: 85-95cm. Si s -
Piletas: Cada médulo debera tener, como minimo, una pileta
El mejor lugar es el extremo de lamesada. El material idea 5 g )

es el acero inoxidable y deberatener la profundidad suficiente
paravolcar y lavar probetas de hasta un litro.
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ANEXO IVb-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL I11-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” - ORAN

Nor mas de Organizacion y Funcionamiento en SERVICIO de

Cumplimiento Normativa

Resol.M SPN N°171/97 y

LABORATORIO Dispone | peglamento  Colegio  de | OP%F vaciones’Comentarios
Bioquimicos Salta (CBS)
Paredes: revocadas y pintadas en su totalidad en colores
. . . . Paredes y losas con problemas de
claros e impermeabilizadas hasta una aturade 1,80 m. con parcia parcia . .
: . e humedad. Cielorraso panal de abeja.

materiales resistentes a agentes quimicosy al fuego.
Pisos. resistentes al desgaste, lisos, antidedizantes, lavables, . .
) A s s -
impermeablesy de material ignifugo.
Normas de Bioseguridad. Equipamiento no no Bacteriologia sin cabina bioseguridad.
Area No Técnica
Entrada: defé&cil acceso, total mente independiente de los 5 5 i
locales gjenos a servicio.
Salade Esper a. con acceso _d| rectg (_j@de e exterior, no podra no no Utilizael sector de paso.
ser compartida con consultorios medicos.
Sala de Extraccion y Recepcion de Muestras:
Tota mente independiente con comunicacion directa no no No conforma unidad funciona con
einternacon la Sala de Esperay con € Laboratorio. . L

— — : laboratorio, carece de iluminacion y
Superficie minima: 1,50m2. Altura minima: 2,30m. - s ventilacion naturd. Sin equipo de
Luz natural y/o artificial y ventilacion adecuadas. parcial parcial climatizacion.
Instalaciones Eléctricas: mono y trifésica, con protecciony
resistencia apropiadas parael consumo de todos los equipos 5 5 )
instalados 0 ainstalarse. Conexiones comunesy especiales
atierra. Conexion automética a Grupo Electrégeno.
Instalacion de gas natural: S s -
Agua Potable: en todas las piletas instaladas. S s -
Sanitarios para Personal no no No cuenta con Sanitario especifico.
Grado de cumplimiento normativo total* 58% * Reguer.cumplidos/Requer.normados.
Grado de cumplimiento nor mativo par cial* 17 % * Reguer.cump.parcia/Requer.normados.
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ANEXO V-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOSDE SALUD NIVEL 111 - HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” - ORAN

Normas minimas para habilitacion de CONSULTORIOS

Cumplimiento Normativa

EXTERNOS Dispone Resol.M SPN N°431/00 Observaciones/Comentarios
Resol .M SPP N° 150/17
Superficie minima de 7,50 m2. parcia parcia Dispone de 23 gabinetes de consultorio
Sus condiciones ambientales procurarén privacidad. s s -
Comunicacion directa con Sala de Espera no no -
o o . . Mobiliario bajo mesada de Pediatriaen
Equi pamiento minimo: lavabo. parcial parcia - .
condiciones deficientes.
Ventilacion natural o artificial adecuada S S -
[luminacion natural o artificial adecuada. no no -

N : R R . . No disponen de equipos de climatizacion
Climatizacion ambiental paratemperaturas entrel8°Cy 24°C parcia parcial Cardiologia Infantil, Clinica Gral,
Sistema de calefaccion s s -

Sanitario en Consultorio de Tocoginecologiay Urologia. S S -
Sanitarios del Servicio: un nlcleo sanitario /cinco consultorios. no no Dispone de s6lo un nucleo Sanitario.
Areas complementarias:
Secr etaria-Recepcion: la superficie minima serdde 4 m2., . .
o s s -
con un lado minimo de 2 m2.
Archivo de Historias Clinicas S s -
Sala de Espera:
Debe Ser | ndependlgntg delasci rc_u] acionesy obtener un no no Se utiliza sector de paso.
ordenamiento del publico en relacion de las areas a servir.
La superficie minima seréd de 4,00 m2 y sus condiciones
Ambientales procuraran privacidad, protecciones de - no -
seguridad y buena ventilacion.
Grado de cumplimento normativo total* 43% * Reguer.cumplidos/Requer.normados.
Grado de cumplimento normativo parcial* 21% * Reguer.cump.parcia/Requer.normados.
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ANEXO VIa-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 111-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”- ORAN

Cumplimiento Normativa

SERVICIOS DE FARMACIA Dispone Resol. MSPN N°641/00 | Observaciones/Comentarios

Dcto. M SPP N° 2828/11
Habilitacion de la Farmacia no no No cuenta con Habilitacion actualizada.
Ubicacion General: de fécil comunicacion con las unidades Se emplaza en sector distante de las
de internacidn, otros servicios y pacientes de programas no no Unidades de Internacién y Consultorios
especiales. Externos.
Ubicacién interna: de fécil acceso a servicio. no no Su ubicacion no es de facil acceso.
Viade acceso al Servicio: seradiferente aladelas vias sucias no no Comparte acceso Con otros Servicios
del establecimiento Asistencial. P '
Superficie: en funcion del nimero de pacientes asistidos,
complgidad del establecimiento y del desarrollo prestaciona S s -
Superf. Min. Despacho, Atenc. Pablico y Deposito de 50 m2.
Areasdé Servicio: deben formar una unidad funcional. S s -
Areas de Servicios Far macéuticos:

. .- . — . . Cielorraso pana de abgja y pintura de
Tipo dematerial: paredeslavablesy pisos antideslizantes. parcia parcia paredes en condiciones deficientes,
Protecciones de seguridad: sistema de alarmas No cuenta con sistema de alarmas. No

: ; o no no ; . .
contraincendios u otros siniestros. dispone de salida de emergencia.
Librecirculacion: de personas, €l ementos, equipos. S s -

Instal aciones. de gas, agua, are filtrado, vacio, red dléctrica, parcia parcia No dispone de aire filtrado ni vacio.

comunicacion y regulacion de latemperatura adecuada.

Instalaciones sanitarias para el Personal. no no El Personal no cuenta con Sanitarios.

Condiciones ambientales: iluminacion y ventilacion adecuadas. parcia parcia Aberturqs de. !Iuml nacion y ventilacion
natural insuficientes.

Refrigeradores para productos que requieran cadenade frio. S S -

Condiciones de seguridad para €l almacenamiento de . . Las estupefacientes y psicotropicos

: . D s s :
sustancias estupefacientes y psicotropicas. cuentan con el resguardo debido.
Mesadas de Acero Inoxidable. no no Cuenta con mesadas de formica.
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ANEXO VIb-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL I11-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” - ORAN

Cumplimiento Normativa

SERVICIOS DE FARMACIA Dispone Resol. MSPN N°641/00 | Observaciones/Comentarios
Dcto. M SPP N° 2828/11

Depdsito
Deposito de Medicamentos s .

— - . El admacenamiento se  encuentra
Depdsito de Inflamables S S .

— - — - sectorizado en un solo local.
Depdsito de Material Sanitario S
Sector de tareas Administrativas S S -
Grado de cumplimiento nor mativo total* 41% * Requer.cumplidos/Requer.normados.
Grado de cumplimiento nor mativo par cial* 18% * Requer.cump.parcia/Requer.normados.
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ANEXO VIIa-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL I11-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”-ORAN

Nor mas de or ganizacion y funcionamiento del SERVICIO DE

Cumplimiento Normativa

CIRUGIA Dispone Resol. M SPN N°573/00 Observaciones/Comentarios
Resol. M SPP N°150/17
Ar ea especifica: zona de circulacion restringida. s S -
Quiréfanos: Superficie minima de 12,00 m2, lado minimo
de 3,50 m, para cirugiamenor y 16,00 m2 paracirugia S s -
mediana.
Sala de Pre-anestesia: no no No cuenta con Sala de Pre-anestesia.
Superficie Minima pacientes para tratamientos quiruirgicos:

12,00 m2.(sanitario incluido), lado minimo de 3,00 m. i i i
Privacidad, protecciones de seguridad, visuales y sonoras. - - -
Acondicionamiento con Presion Positiva. S s -

Iluminacion General: 500 lux, preferentemente de espectro

similaral solar, sobre el campo operatorio e iluminacion S S -
Focalizada de 3000 - 1000 lux, preferentemente luz fria.

Temperatura ambiente recomendabl es es de 20° a 24° 5 5 i
y Humedad entre 45% y 55%.

Sistema de ventilacion: cumplir con las condiciones de

asepsiainherentes a tipo y nivel deriesgo de laintervencion. 5 5 i
Losfiltros de aire deberan tenerla capacidad de detener

particul as desde 0,3 hasta 0,5 micrones.

Pisos: resistentes a desgaste, lisos, antideslizantes, lavables. s s )
Continuos, impermeables, sih comunicacion con red cloacal.

Paredes: superficieslavables lisas, sin molduras, aidantes 5 5

y resistentes al fuego. -
Cidlorrasos: superficies fécilmente lavables, angulos 5 q

redondeados, lisas aidantes y resistentes a fuego. -
Areas Complementarias:

Local p/abastecimientosy procesamientos periféricos limpios:

recepcion elementos, materiales recuperables y descartables. S s

Sup. Min. de 4,00 m2. con un lado minimo de 2,00 m.
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ANEXO VIIb-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 111-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”-ORAN

Normas de organizacion y funcionamiento del SERVICIO DE
CIRUGIA

Dispone

Cumplimiento Normativa

Resol.M SPN N°573/00
Resol.M SPP1979/96

Observaciones

Local p/ abastecimientosy procesamientos periféricos
usados: Areas de limpiezay depdsito transitorio de elementos
materia es usados. Recepcion de elementos materiales e
instrum. usados u otros. Sup.Min.4,00 m2.y lado min.2,00 m.

Depdsito de Equipos. Estacionamiento transitorio de
equipos médicos. Sup. Min.:4,00 m2,con un lado min.2,00 m.

Zonade cambio y transferencia: estacionamiento transitorio de
camillas y/o sillas de rueda.Sup.Min.4,00 m2.,lad min.2,00 m.

Zonade cambio y transferencia: Locales himedos
sanitarios/vestuarios para personal . Sup.Min.de 1 m2/persona,
considerando la simultaneidad de uso.

Locales hlimedos sanitariod vestuarios para pacientes
cambio de ropa e higiene del paciente a ser intervenido.
Sup. Min.de 3,00 m2 y aumentara 0,50 m2. por persona.

Secretaria/lRecepcion: atencion de personas p/informacion
sobre Tratamientos Quirdrgicos Ambulatorios, recepcion y
verificacion de turnos, [lamado a pacientes, registro y control
de Historias Clinicas. Sup. Min.4 m2, lado minimo de 2,00 m.

Oficina paraentrevistaafamiliares: Sup. Min. de 4,00 m2,
lado minimo de 2,00 m.

no

no

Sala de recuperacion de pacientes: recuperacion de pacientes
post-quirdrgicos, con € maximo de seguridad para el

paciente. Localizada en &rea de zona de cambio y transferencia
de pacientes. Sup. Min. 12 m2. lado minimo de 3,00 m.

Instal acion Eléctrica: sistemas de emergencia automético de
suministro de energia,fuente de alimentacion ininterrumpida
(UPS) y puesta atierra de todos |0s circuitos.

Grado de cumplimiento nor mativo total*

90%

* Requer.cumplidos/Requer.normados.

Grado de cumplimiento nor mativo par cial*

10%

* Requer.cump.parcia/Requer.normados.
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ANEXO VII1a-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS SALUD NIVEL 11 - HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”-ORAN

Normas de organizacion y funcionamiento del SERVICIO de
INTERNACION

Dispone

Cumplimiento Normativa

Resol.M SPN N°41/01
Resol.M SPP N° 150/17

Observaciones/Comentarios

Habitaciones para | nternacién General:

Dispone de internacion en diez Servicios.

Superficie Min/cama p/Medicina General : 9 m2/cama S s -
NUmer o de Camas maximo: 4camas/habitacion. S s -
Temperatura ambiente recomendables esde 20° a24°y la 5 5
Humedad entre 40% y 60%.
Condiciones ambientales: Privacidad, iluminacién, ventilacion 5 5 i
y sistema de oscurecimiento.
Protecciones de seguridad: sistemade alarmas, sensoresde . . .
-, : ) . parcia parcia No dispone de sensores de humo.
humo, proteccion contraincendios u otros siniestros.
Sanitario Minimo: uno cada cuatro camas. S s
I nstalaciones: bocadetecho o de pared localizadaen el areacama,
minimo cuatro tomacorrientes. [luminacion Gral. de 200 lux, No dispone de bocas de oxigeno. Paredes
blancay difusa, pulsador y anulador e indicador parallamadade| parcia parcia deterioradas en sector de paso y humedad
enfermeria, luz vigia, calefaccion, boca de oxigeno, boca de vacio en |osa de bafios de Tocoginecologia.
e instal aciones complementarias.
Puertas: ancho minimo de paso libre de 1,20 m. de dos hojas. S s -
I nternacion Pediatria: 9,5 m2/cama s s -
I nternacion Obstetricia: 9,20 m2/cama s s -
Areas Complementarias:
Recepcion/Secretaria: sup.min.: 7,80 m2, lado min.: 2,80 m. Si S -
Espera: independiente de las circulacionesy de facil ordenam. del 5 5 )
publico enrelaciéon alas &reas a servir. Sup.Min.4,00 m2.
Espacios de Reunién Profesionales: destinadas alas funciones 5 5 )

profesionales y/o técnicas del servicio. Sup.Min. 6,00 m2.
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ANEXO VII1b-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS SALUD NIVEL I11-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” - ORAN

Cumplimiento Normativa

Nor masdeorganizacién y funcionamiento deINTERNACION | Dispone Resol. M SPN N°41/01 Observaciones/Comentarios
Resol.M SPP N°150/17
Oficina para Informe a Familiares: Sup. Min. de 6,00 m2, no no No cuenta.con oficina parainformes
lado min., de 2,00m cada 24 a 30 camas. P '
Oficina Supervision de Enfermeria: Sup. Min.: 8,50
m2./2 personasy laatencion de 12 camas. Sup. Min.: 11,5 S s
m2.y p/ tres personasy la atencion de 24 a 30 camas.
Sector de Enfermeria destinado al almacenamiento y
procesamiento de elementos limpios: Recepcion, clasificacion 5 5
y fraccionamiento de material instrumental, medicamentos y
ropa. Sup. Min. de9,00 m2., ladomin.de 3,00 m.
Sector de Enfermeria destinado al almacenamiento y
procesamiento de elementos usados. Disposicién de
elementos usados, material recuperable, material descartable, S s
instrumental, medicamentos. Clasificacion de |os elementos
usados, separacion material contaminado y no contaminado.
Condiciones ambientales del sector de procesamiento de 5 5
limpiosy usados: asepsiay seguridad
Estacion de alimentacion periférico: abastecimientoy
procesamiento periférico de elementos, recepcién de alimentos 5 5
preparados, control conservacion de biberones para pediatria de
primerainfancia preparacion de colaciones o refrigerios.
Depdsito de Equipos médicos S s
L ocales Himedos: Sanitarios/V estuarios p/personal S S
Habitacion M édico de Guardia: Superficie Minima.:4,50 m2. S s
Grado de cumplimiento nor mativo total* 86% * Reguer.cumplidos/Requer.normados.
Grado de cumplimiento nor mativo parcial* 9% * Reguer.cump.parcia/Requer.normados.
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ANEXO I X-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL |11 - HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”- ORAN

Cumplimiento Nor mativa

SERVICIO de GUARDIA de EMERGENCIAS. Dispone Resol .M SPNN°428/01 Observaciones/Comentarios
Resol .M SPP N°150/17

Ingreso Ambulatorio:

Consultorio General S s -

Consultorio diferenciado no no -

Sala de yeso s S -

Sala de Procedimientos s S -

Salade Espera no no Se utiliza sector de paso.

Inter nacion de Emergencias

Sala de Observacion s S -

Habitacion de Internacion S s -

-Sala de Reanimacion o Shock Room S S -

Enfermeria S s -

Depdsito de equipos s s -

Admisién(Administracion) s s -

Salade Médicos s S -

Areas Comunes

Radiologia en el Hospita s s -

Ecografiaen el Hospital s s -

Quirofano en e Hospital s s -

Esterilizacion en el Hospital s S -

Laboratorio en €l Hospital S s -

Banco de Sangre s S -

Servicio de Endoscopia S s -

Farmacia en €l Hospital s s -

Grado de cumplimiento nor mativo total* 90% * Reguer.cumplidos/Requer.normados.

Grado de cumplimiento nor mativo parcial* 0% * Requer.cump.parcial/Requer.normados.
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ANEXO X-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOSDE SALUD NIVEL 111 - HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”- ORAN

Nor mas de organizacion y funcionamiento de la UNIDAD de

Cumplimiento Normativa

Dispone Resol .M SPN N°641/12 Observaciones
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN
S © (UTIN) Resol.M SPP N° 150/17

Ubicacién: en zona de circulacién semirestringida s s -
Sala de internacion: Superficie Minima 2,8 m2/plaza. S s -
Habitacion con bario privado para el médico de guardiaexclusivo . .

) s s -
delaUnidad.
Local paraVestuario de Personal exclusivo de la Unidad. s S -
Ambiente climatizado que permita mantener la temperatura
entre 20°C y 24° C, iluminacion difusa e individua en cada 5 5 )
incubadora o cuna, seis tomas de electricidad por cada plaza de
i nternaci on.
Office de Enfermeria exclusivo que permitalavision directa de 5 5 )
todas las camas. Superficie Minima 4m2.
Lavabo cada seis plazas o fraccion. S s -
Los pisos, paredes y cerramientos deberan permitir el mayor
grado de hermeticidad o cobertura, tendrédn z6calo sanitario y S S -
cielorrasos lisos y fécilmente lavables.
Local para depdsito de material existencial y equipo. s S -
Salade aidamiento con capacidad parael 25% de los internados. S S -
Repisaperimetral o individual enlaSaa S| s -
Kitchen en local anexo de uso exclusivo. s s -
Area de acumulacion de material sucio o contaminado. s S -
Grado de cumplimiento normativo total* 100% * Reguer.cumplidos/Requer.normados.
Grado de cumplimiento nor mativo parcial* 0% * Requer.cump.parcial/Requer.normados.
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ANEXO Xla-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 111-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”-ORAN

Normas de organizacion y funcionamiento de la UNIDAD de
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (UTIP)

Dispone

Cumplimiento Normativa

Resol.M SPN N° 747/14
Resol.M SPP N° 150/17

Observaciones

Ubicacién: en zona de circulacién semirestringida. s S -
Superficie Minima UTI: 9 m2/cama habitacion individual - - -
Superficie Minima UTI: 7 m2/camasala S s -
Cantidad minima de camas. 6 s s -

Local independiente para aislamiento de personas sépticos que . .

. : ! s s -

disponga de mesada y pileta de uso exclusivo.

Equipos de Climatizacion s s -

Equipos de aire filtrado. S s No dispone de airefiltrado
Office de Enfermeria exclusivo que permitalavision directa de 5 g El emplazamiento del Office no permite la
todas las camas. Superficie Minima 4mz2. visualizacién directa de los pacientes.
Sala de Estar para enfermeriay personal de limpieza. no no -

Depdsito de equipos. no no -

Depdsito de ropay material de uso diario limpio (ropa, material 5 5 )
quirdrgico, €tc.)

Depdsito de ropay material sucio y de desecho. s S -

Stock de medicamentos y material descartable. Refrigerador 5 5 No cuenta con refrigerador para
p/medicacion. medicacion.
Areadelavado y preparacion de material. S S -

Oficina Administrativa/Secretaria S s -

Sala de Estar para familiares de nifios internados. S S -
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ANEXO XIb-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL I11-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”-ORAN

Nor mas de organizacion y funcionamiento de la UNIDAD de

Cumplimiento Normativa

X Dispone Resol.M SPN N° 747/14 | Observaciones
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (UTIP
( ) Resol.M SPP N° 150/17

Area de reunion de médicos de plantay de enfermeria. s S -
Oficina de Jefatura Médica. s s -
Oficina de Jefatura Enfermeria. s s -
Habitacion Médico de Guardia con bafio. S s -
Sanitarios para el Persona de la Unidad. S S -
Equipamiento de proteccion contraincendios. s S -

- . No cuenta con Plan de evacuacion ante
Plan de evacuacion ante siniestros. no no L

siniestros.

Sefial ética edilicia de evacuacion. no no No dispone de sefial ética de evacuacion.
Gases medicinales: oxigeno, aire comprimido y vacio central. s S -
Grado de cumplimiento normativo total* 83% * Requer.cumplidos/Requer.normados.
Grado de cumplimiento normativo parcial* 17% * Requer.cump.parcial/Requer.normados.
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ANEXO XII-REQUERIMIENTO FiSICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 111-HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”- ORAN

Nor mas de organizacion y funcionamiento de la UNIDAD de Cumplimiento Normativa

Dispone | Resol.M SPN N° 748/14 Observaciones
TERAPIA INTENSIVA (UTI I
( ) Resol.M SPPN° 150/17

Ubicacion: en zona de circulacion semirestringida. s s -
Superficie Minima de Internacion: 6m2/cama s s -
Cantidad minima de camas: 4 s s -
Local independiente para aislamiento de personas sépticas que .

: ) . s s -
disponga de mesada y pileta de uso exclusivo.
Office de Enfermeria exclusivo que permitalavision directa de 5 § )
todas las camas. Superficie Minima 4mz2.
Servicios Sanitarios propios. uno para uso exclusivo del personal 5 5 _
y otro para uso de los pacientes.
Depésito de materia asistencial y equipos, y un érea de .

. : ; . s S| -

acumul acion de material sucio o contaminado.
Caracteristicas Constructivas:
Pisos: resistentes a uso, facilmente lavables, eléctricamente 5 5 i

conductivos, con zéca o sanitario.

Paredes. resistentes a uso, fé&cilmente higienizables, de
superficieslisas, continuas, revestidas con material es adecuados Si Si -
y colores neutros o desaturados.

Cielorrasos: féacilmente lavables, de superficie lisa continua con
pintura sintética, sin molduras.

Instal aciones Eléctricas: de 220-380 voltios, sistema de energia
eléctrica de emergencia, toma para rayos X, toma corrientes a S S -
1,50m, a prueba de explosion, conexion atierra.

Grado de cumplimiento nor mativo total* 100%

Grado de cumplimiento normativo parcial* 0%
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ANEXO XIIl —SERVICIO MOVIL DE TRASLADO SANITARIO - HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”- ORAN

Dominio Marca Modelo | Interno Nivel de En Equipamiento Observaciones/Comentarios
Complgjidad | Servicio
. Camilla, asientos, silla de . . . .
AAT75PE Cltr_oen - 801 Media S ruedas, equipo de respiracion Nq O." spone de planilla de equipamiento
Berlingo o médico con & que fue entregado.
y tablasrigidas.
No dispone de planilla de equipamient.
NYB 641 | FordRanger | 2009 | 723 Baja g | Canmilla, aseniosy equipode | medico con d que fue entregado,
respiracion. informe de estado mecanico, ni
Revision Técnico Obligatoria (RTO).
No dispone de planilla de equipamient.
ITR 380 Ford Ranger - 724 - S - médico con e que fue entregado,
informe de estado mecanico, ni RTO.
No dispone de planilla de equipamient.
. . . Camilla, asento y equipo de | médico con € que fue entregado,
MTB 262 Citroen ) 612 Bya S respiracion. informe de estado mecanico, ni RTO.
Parabrisas deteriorado.
Cit Caergilla, asitlal;tjos,jlla(?e No dispone de planilla de equipamient.
MTB 263 JL:r:\(r))?err] - 810 Media s re:ui I?;’ orlggrzspi (r)e:ci gnomgeno, médico con & que fue entregado,
S y informe de estado mecénico, ni RTO.
tablas rigidas.
Mercedes Camilla, asientos, silla de | No dispone de planilla de equipamient.
JCP 570 - 744 Media s ruedas, regulador de oxigeno, | médico con el que fue entregado,
Benz : L . - .
y equipo de respiracion. informe de estado mecanico, ni RTO.
Caergi lla, asliaegtosd siI[a de No dispone de planilla de equipamient.
NPE 619 Fiat Ducato - 861 Media S ruedas, (;egu Jor € (,eox[[ga(ke;o, médico con & que fue entregado,
ﬁ%ﬁ;‘; erespiracion y tablas | ; ot orme de estado mecéni co, hi RTO.
Camilla, asientos, sillade No dispone de planilla de equipamient.
IME 106 Fiat Iveco - 717 Media S ruedas, regulador de oxigeno, | médico con el que fue entregado,
y equipo de respiracion. informe de estado mecénico, ni RTO.
i Ford F100 - 719 i 5 Agentos No dispone informe de estado

mecanico,ni RTO. Uso
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SALTA, 02 de Setienbre de 2019

RESOLUCI ON CONJUNTA N° 143
AUDI TORI A GENERAL DE LA PROVI NCI A

VISTO |lo tranitado en el Expediente N 242-5661/17 de la
Auditoria General de la Provincia, caratul ado Auditoria de Gesti 6n en
el Hospital San Vicente de Paul de San Randn de | a Nueva Oran, Periodo
2016. Codigo de Proyecto N I11-04-17, y

CONSI DERANDO

Que el articulo 169 de la Constituci 6n Provincial pone a cargo
de la Auditoria CGeneral de la Provincia el control externo posterior
de la hacienda publica provincial y nunicipal, cualquiera fuera su
nodal i dad de organi zaci 6n;

Que en cunmpl i m ent o del mandat o constitucional, l o
concordantenmente dispuesto por la Ley N° 7.103 y de acuerdo a la
normativa institucional vigente, se ha efectuado una Auditoria de
Gestion en el Hospital San Vicente de Paul de San Ranbn de |a Nueva
Oran — Periodo auditado: Ejercicio 2.016;

Que por Resolucion A GP.S N 75/16 se aprobdé el Programa de
Acci 6n Anual de Auditoria y Control de la Auditoria Ceneral de la
Provincia - Afo 2017, correspondiendo la presente auditoria al
Proyecto 111-04-17 del nenci onado Prograns;

Que el exanen se ha efectuado de acuerdo a | as Normas General es
y Particulares de Auditoria Externa para el Sector Publico de la
Provincia de Salta, aprobadas por Resolucién A GP.S. N 61/01,
dictada conforne nor mas general nente  aceptadas naci onal e
i nt er naci onal ment e;

Que con fecha 20 de Marzo de 2.019, el Area de Control Nelll,
emtio Informe Definitivo correspondiente a la Auditoria de Legalidad
en el Hospital San Vicente de Paul de San Ranbn de | a Nueva O an;

Que el Informe Definitivo ha sido emtido de acuerdo al objeto
estipulado, con los alcances y Ilinitaciones que alli constan,
habi éndose notificado oportunanente el Informe Provisorio al ente
audi t ado;

Que en fecha 26 de agosto de 2.019, |as actuaci ones son giradas
a consi deraci 6n del Sefior Auditor CGeneral Presidente;
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RESOLUCI ON CONJUNTA N° 143

Que en virtud de | o expuesto, corresponde efectuar |a aprobaci n
del Inforne Definitivo de Auditoria, de acuerdo con | o establ eci do por
el art. 42 de la Ley N° 7103 y los arts. 11 y 12 de |l a Resol uciédn
A GP.S. N 10/11;

Por ell o,

EL AUDI TOR GENERAL PRESI DENTE Y EL AUDI TOR GENERAL DEL AREA DE

CONTROL NPI11 DE LA AUDI TORI A GENERAL DE LA PROVI NCI A
RESUELVEN:
ARTI CULO 1°. - APROBAR el | nf orme de Auditoria Definitivo

correspondiente a la Auditoria de Legalidad en el Hospital San Vicente
de Paul de San Randn de |la Nueva Oran, obrante de fs. 107 a 191 del
Expedi ente N° 242-5661/17.

ARTI CULO 2°.- NOTIFICAR a través del Area respectiva el Informe de
Auditoria y la presente Resoluci6n Conjunta, de conformdad con |o
establ ecido por la Resolucion AGP.S. N 10/11.

ARTI CULO 3°.- Regi strese, comuni quese, publ i quese, cunpl i do,
ar chi vese.

Fdo.: Auditor PresdenteDr. G. Ferraris—Auditor General Cr. R. Muratore
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