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INFORME DE AUDITORIA DEFINITIVO
Sefor

MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Dr. OSCAR VILLA NOUGUES
S / D

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 169

de la Constitucion Provincial y el Articulo 30° de la Ley 7.103, la Auditoria General de la
Provincia de Salta, procedio a efectuar una auditoria en el &mbito del Hospital Publico Juan
Domingo Perdn de Tartagal, de acuerdo al Proyecto N° I11-15-14, incluido en el Programa de
Accion Anual de Auditoria y Control del Afio 2013, aprobado por Resolucion de AGPS N°
66/13.

Este Informe tiene el cardcter de Informe de Auditoria
Definitivo, el que se elabord con las observaciones y recomendaciones formuladas por los
auditores intervinientes en el Informe de Auditoria Provisorio, y que fuera notificado los dias
31/08/15 y .../09/2015 por intermedio de las Cedulas de Notificacion N°%. 21 y 20/15,
respectivamente. A la fecha de elaboracién de este informe, no se recibio respuesta, comentarios

ni aclaraciones por parte del ente auditado.

l.- OBJETO DE LA AUDITORIA

Esta Auditoria tiene el caracter de Auditoria de Gestion.
El objetivo es el siguiente:

o Evaluar la gestion del Servicio de Pediatria.
Periodo Auditado: Ejercicio 2013.

I1.- ALCANCE DEL TRABAJO DE AUDITORIA

11.1.- PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA

La labor de auditoria fue practicada de conformidad con las Normas Generales y
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
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procedimientos de auditoria:

e Entrevistas con funcionarios y personal del M.S.P.:

Director Salud Infanto-Juvenil: Dr. Daniel Mamani.

Director de Infraestructura: Ing. Ramiro Barreiro.

e Entrevista con Coordinador del Sistema de Recursos Humanos de la S.G.G.: Lic. José

Adolfo Teseyra.

e Entrevistas con funcionarios que revisten actualmente en el Hospital Juan Domingo

Peron:

Gerente General: Dra. Viviana Brain.

Sub- Gerente General: Dra. Maria Luisa Grande.

Gerente Sanitario: Gladys L. Paredes.

Gerente Administrativa: Sra. Sandra Fernandez de Garcia.

Jefe de Programa de Pediatria: Dra. Mirta Beatriz Leclerq.

Jefe Programa Fiscalizacion y Control de Servicios Generales.: Sr. Juan V. Ramljak
Jefe Sector Mantenimiento: Sr. Mario Alberto Oviedo.

Jefe Sector de Servicios Generales: Sr. Héctor G. Rodriguez

Jefe Sector Patrimonio: Sra. Herminda Constanzo.

Jefe Programa de Enfermeria: Lic. Beatriz M. Hurtado

e Obtencion de confirmaciones escritas, respecto de explicaciones e informaciones

suministradas.

e Relevamiento y andlisis de la siguiente documentacion:

1.

Carta de Servicios del Hospital “Presidente Juan Domingo Perdn”, correspondiente
al Ejercicio 2012.

Organigrama y Planta de Cargos del Hospital, proporcionado por la Gerencia
General.

Carta de Servicios del Hospital “Presidente Juan Domingo Peron”, correspondiente
al Servicio de Pediatria.

Manual de Procedimientos de Pediatria: Protocolos y Guias del Servicio de Pediatria.

Detalle del Recurso Humano que se desempefia en el Sector de Pediatria del
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Hospital: Némina de Profesionales, Personal de Enfermeria y Limpieza.

6. Liquidacion de Haberes de Personal de Planta Permanente y Transitorio y
Consolidado de los distintos rubros, por el periodo Enero a Diciembre del afio 2013.

7. Informacion tedrica sobre Indicadores de Gestion hospitalaria.

8. Indicadores y Estadisticas Vitales — Servicio de Pediatria Ejercicio 2012 y 2013.

9. Informe de Auditoria Plan Nacer/Sumar.

Relevamiento del Libro de Quiréfano.

Inspeccidn ocular del equipamiento hospitalario del Programa de Pediatria.

Revista de Salas de Pediatria con profesionales del Hospital.

Visitas a Consultorios Externos.

Visita al Sector de Estadisticas y solicitud de informacion relacionada.

Visita al Sector de Plan Nacer-Sumar.

Referencia Fotogréafica del sector pediatria.

2.- MARCO NORMATIVO

Constitucion de la Nacion.

Constitucion de la Provincia de Salta.

Ley Nacional N° 19.587 - Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Ley N°24.557 — Riesgo de Trabajo.

Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

Decreto PEN N°658/96 — Enfermedades Profesionales.

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

Ley Provincial N° 5348 — Procedimientos Administrativos de la Provincia de Salta.

Ley Provincial N° 6662- Dispone el arancelamiento de la totalidad de las prestaciones.
brindadas por los efectores y servicios de salud y accion social de la Provincia de Salta.
Ley Provincial N° 6841 — Plan de Salud Provincial afio 1.995.

Ley Provincial N° 7017 — Cddigo de Aguas de Salta.

Ley Provincial N° 7070 - Proteccion del Medio Ambiente.
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Ley Provincial N° 7103 - Sistema, Funcion y Principios del Control no Jurisdiccional de
Gestion de la Hacienda Publica.

Ley N° 7467- Condiciones de Seguridad en Edificios e Instalaciones de Uso Publico.
Ley Provincial N° 7678 — Estatuto de la Carrera Sanitaria para el Personal de la Salud
Publica de Salta.

Ley Provincial N° 7760- Ley de Presupuesto Afio 2013.

Decreto Nacional N° 455/2000 Marco Estratégico-Politico para la Salud de los
Argentinos.

Decreto-Ley N° 705/57 — Ley de Contabilidad de la Provincia de Salta.

Decreto Provincial N° 67/95 — Principios de Salud Provincial.

Decreto Provincial N° 1034/96 - Aprueba estructuras organica y funcional de las
unidades de Organizacion del Ministerio de Salud Publica, Nivel Central, Area
Operativa XII Hospital Presidente Juan Domingo Peron.

Decreto Provincial N° 2867/99 — Aprueba el Estatuto Tipo de Organizacion y
Funcionamiento de los Hospitales Publicos de Autogestion del Ministerio de Salud
Publica.

Decreto Provincial N° 3062/99 — Carta de Servicio.

Decreto Provincial N° 2411/05 — Creacion de cuatro regiones sanitarias.

Decreto Provincial N° 620/06 - Readecuacion de los procedimientos para la
recuperacion de los costos sanitarios creados por Ley N° 6.662.

Decreto N° 3478/07 — Reglamentario de la Ley N° 7467.

Decreto Provincial N° 59/95 — Reglamentario de la Ley N° 6662.

Decreto Provincial N° 374/13 — Distribucién analitica de Partidas del Presupuesto afio
2013.

Decreto Provincial N° 3896/12 — Reglamentacidn Ley N° 7678.

Decreto Provincial N° 2734/12 — Estructura Organica Ministerio de Salud Publica.
Resolucion M.S.P. N° 1979/96 - Programa de Habilitacion, Acreditacion y
Categorizacién de Establecimientos Asistenciales para el Desarrollo de la Calidad en

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

Resolucion M.S.P.N° 282/94: Criterios Bésicos de Categorizacion de Establecimientos
Asistenciales con Internacion.

Resolucién M.S.P.N° 349/94: Normas de Manejo de Residuos Patoldgicos.

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

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

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

Circular Normativa N° 7/98, sobre tratamiento de pacientes a ser trasladados.

Circular Normativa N° 9/98, sobre tratamiento de pacientes en los establecimientos con
distintos niveles de complejidad del Sector Publico.

Circular N° 8/00.- Contaduria General de la Provincia — Subprograma de Emision de

Normas y Procedimientos de Control.

11.3.- LIMITACIONES AL ALCANCE

El alcance de las tareas determinadas en el marco de la presente auditoria, se ha visto

limitado por las siguientes circunstancias:

1)

2)

3)

4)

El Hospital no implement6 una contabilidad de costos que permita la imputacion de los
mismos por Centros de Costos. En consecuencia, no pudieron establecerse los valores
unitarios de las prestaciones del Programa de Pediatria, objeto de la presente auditoria.

El Hospital no establece metas ni objetivos con los que pueda cotejarse y analizar la
evolucidn de la gestion sanitaria del mismo.

No fue provisto por el ente auditado estadisticas de rechazo de consultas para el ejercicio
2013, lo que no permitio aplicar procedimientos de cotejo y analisis con respecto a los
del afio anterior.

Las modificaciones realizadas por el Organizacién Mundial de la Salud en las gréaficas

para evaluar el estado nutricional de los nifios y habiendo el estado provincial adoptado
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esta puntuacion denominada Z en reemplazo de la que se venia utilizando, imposibilita

realizar un analisis comparativo con ejercicios anteriores.

I11l. ACLARACIONES PREVIAS

I11.1. CONTROL INTERNO

Para el relevamiento y evaluacion del Sistema de Control Interno implementado por el
Hospital Publico Presidente Juan Domingo Perdn de Tartagal, a fin de comprobar la fiabilidad de
la informacion producida por el mismo y el cumplimiento de las leyes y normas aplicables, se
procedié a analizar los aspectos sobresalientes del sistema de control imperante en el ente
auditado, en relacion al objeto de la auditoria.

Se constato que el Sistema de Control Interno no estd formalmente establecido y que solo
se han dispuesto algunas medidas aisladas que, resultan insuficientes para el logro de los
objetivos de la gestion. Las fallas de Control Interno detectadas se enuncian en el Apartado 1V

del presente.

111.2. CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION APLICABLE.
A los efectos de evaluar el grado de cumplimiento de la legislacion aplicable en relacion al

objetivo de la auditoria realizada, se ha considerado como parametro principal la aplicacion de
las disposiciones legales vigentes, normas y procedimientos que pudiesen tener influencia
significativa sobre las operaciones y/o los informes del ente auditado. En tal sentido, el examen
global del movimiento y registracion de las operaciones financieras analizadas, permiten
verificar el incumplimiento de las normas gue se mencionan en el apartado de Observaciones de

este informe.

V. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

Los Comentarios y Observaciones que surgen de las tareas y labores de auditoria
efectuadas por el equipo actuante, se exponen conforme a su relacion y vinculacién con los
objetivos planteados.

IV.1. Descripcion Area Operativa X1 - Tartagal
Segun el Decreto N° 2411/05, el Area Operativa N° X11 — Tartagal, nuclea a:
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Hospital Base “Presidente Juan Domingo Per6n” en la ciudad de Tartagal (Nivel de Complejidad
V).

5 Centros de Salud: Villa Saavedra, Villa Gral. Giemes, San Roque, Mision Tapietes y Mision

Cherenta.

10 Puestos Sanitarios: Granja La Rosa, Virgen de la Pefia, Zanja Honda, Km. 6, Tranquitas,

Nueva Esperanza, San Antonio, 9 de Julio, San Silvestre, 200 Viviendas.

1 Puesto Fijo: Mision Pacara.

Sin embargo, no se encuentran en funcionamiento, segln informacion provista por el Hospital,
los Centros de Salud de San Roque y Mision Cherenta, ni los Puestos Sanitarios de Granja La
Rosa, Tranquitas, San Antonio, 9 de Julio, San Silvestre y 200 Viviendas.

El Hospital de Tartagal para UTI Neonatal, deriva al Hospital de Oran.

El Programa de Pediatria.

Segun el Art 5° de la Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes, en su parrafo primero: “Los Organismos del Estado tienen la
responsabilidad indelegable de establecer, controlar y garantizar el cumplimiento de las
politicas publicas con caracter federal.”

Y en su parrafo cuarto expresa: ““Las politicas publicas de los Organismos del Estado
deben garantizar con absoluta prioridad el ejercicio de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes.”

Los Organismos del Estado deben asegurar politicas, programas y asistencia apropiados,
para que la familia pueda asumir adecuadamente la responsabilidad del efectivo ejercicio 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. (Art. 7 de la mencionada
normativa).

A su vez, el Art 14 incluido en el Titulo Il “PRINCIPIOS, DERECHOS Y GARANTIAS”,
consagra el Derecho a la Salud del siguiente modo: “Los Organismos del Estado deben
garantizar:

a) El acceso a servicios de salud, respetando las pautas familiares y culturales reconocidas por
la familia y la comunidad a la que pertenecen siempre que no constituyan peligro para su vida e

integridad;

10
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b) Programas de asistencia integral, rehabilitacion e integracion;

¢) Programas de atencion, orientacion y asistencia dirigidos a su familia;

d) Campafias permanentes de difusion y promocién de sus derechos dirigidas a la comunidad a
través de los medios de comunicacion social.

Toda institucion de salud debera atender prioritariamente a las nifias, nifios y adolescentes y
mujeres embarazadas.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la atencion integral de su salud, a recibir la
asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de oportunidades a los servicios y acciones
de prevencion, promocion, informacion, proteccion, diagnostico precoz, tratamiento oportuno y
recuperacion de la salud.”

Por su parte, el Articulo 18 extiende la proteccion integral a la madre y al padre durante el
embarazo, el parto y al periodo de lactancia, garantizando condiciones dignas y equitativas para
el adecuado desarrollo de su embarazo y la crianza de su hijo.

Las actividades enfocadas en programas materno-infantiles, deben seguir los lineamientos
citados con el objeto de mejorar las condiciones de vida, de cobertura y calidad de los servicios
de salud, asi como las posibilidades de acceso a toda la poblacion.

El Hospital Presidente Juan Domingo Perdn, 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 8 cargos: 1 Jefe de Programay 7 profesionales asistentes.

Esta especialidad médica estudia al nifio y sus enfermedades, tanto al nifio sano, como a
los enfermos. Cronoldgicamente, la pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia.
Dentro de ella se distinguen varios periodos: los incluidos en la especialidad de Neonatologia
hasta los 28 dias, lactante (lactante menor 1-12 meses de vida, lactante mayor 1-2 afos),
preescolar (2-5 afos), escolar (5-10 afos), pre-adolescente (10-12 afios) y adolescente (12-18
afos).

Los objetivos funcionales de esta unidad organica son:

a) Brindar tratamiento y atencion especializada de los problemas de salud que afectan al nifio.
b) Evalla el desarrollo de los menores desde 29 dias a 12 afios, 11 meses y 29 dias.

c) Evalla lo correspondiente a la alimentacion e inmunizaciones.

11
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d) Ejecucion de los diversos programas de salud de que dispone el Ministerio de Salud Publica

de la Provincia de Salta para la infancia.

Para cumplir estos objetivos, el 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
nifio en forma global, Consulta Externa Periférica de Medicina Interna Pediatrica: integradora
con la comunidad y Atencion Primaria de la Salud y Hospitalizacion madre-hijo:
independientemente de la edad del nifio y de su patologia médica o quirurgica.

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

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

Entrega de Leche Fortificada, las cuales son analizadas en el presente informe.

IVV.2. Gasto en Personal del Servicio de Pediatria

Los gastos totales en el ejercicio 2013, segun la informacion de la Ejecucion
Presupuestaria del Hospital, proporcionada por la Direccion General de Administracion y
Finanzas del Ministerio de Salud de Salta, y clasificados por grandes rubros, se exponen a

continuacion, a los que se suman las aplicaciones de los gastos por fondos de arancelamiento:

Rubro Importes Ejec. Presup. | Fdos. Arancelam. Total Porcentaje
Personal $ 75.588.364,27 1.930.271,72 (1) 77.518.635,99 89,86%
Bienes de Consumo $  3.504.538,60 1.359.424,77 4.863.963,37 5,64%
Servicios No Personales $  3.199.981,34 680.038,74 3.880.020,08 4,50%
Bienes de Uso $ 0,00 0,00 0,00 0,00%
TOTAL $ 82.292.884,31 3.969.735,23 86.262.619,44 100,00%

(1)Corresponde a prestaciones por servicios profesionales o técnicos.

El gasto en Personal represento el 89,86 % del total ejecutado para el ejercicio auditado. Por su
parte, el gasto incurrido para el Programa de Pediatria, se desagreg6 en base a las planillas de
liquidacion de sueldos mensuales enviadas por la Coordinacién de Recursos Humanos de la
Secretaria General de la Gobernacion. Cabe mencionar que no fue posible clasificar por
prestacion los gastos en Bienes de Consumo y Servicios No Personales por $ 8.743.983,45

(Pesos Ocho millones setecientos cuarenta y tres mil novecientos ochenta y tres con 45/100), que

12
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representan el 10,14 % de los gastos totales.

Durante el ejercicio 2013 el Servicio de Pediatria tuvo 13 profesionales, de los cuales, 10
pertenecian a la Planta Permanente y el resto a Planta Transitoria. Los enfermeros destinados con
exclusividad a este programa eran 18 (10 de Planta Permanente y 8 contratados). El programa
contaba ademas con 8 mucamas, todas incorporadas a la Planta Permanente.

Segln puede observarse a continuacion, el gasto en Personal del Programa de Pediatria,

representa en relacion al total de la Institucién un 9,59%:

Concepto Programa de Pediatria Total Hospital %
Sueldo Neto 5.020.031,26 52.485.840,02 9,57
Descuentos 1.389.929,88 14.388.792,96 9,66
Sueldo Bruto 6.409.961,14 66.874.632,98 9,59
Contribuciones estimadas 835.217,94 8.713.731,29 9,59
TOTAL 7.245.179,08 75.588.364,27 9,59

Teniendo en cuenta que el gasto en Personal representa el 89,86 % y que las consultas totales del
servicio de pediatria, durante el afio 2013, ascienden a 47.192 (Cuarenta y siete mil ciento
noventa y dos) se puede estimar que el valor unitario por consulta se aproxima a $ 153,53 (Pesos
ciento cincuenta y tres con 53/100). En el siguiente cuadro se expone por tipo de prestacion del

servicio de pediatria:

Consulta Sueldo Total | Total Consulta | Valor Unitario
Guardia 2.514.875,11 20.585 122,17
Externas y Centros de Salud | 4.730.303,97 26.607 177,78
TOTAL 7.245.179,08 47.192 153,53 (1)

(1) Precio Promedio Ponderado

OBSERVACION N 1:
El ente auditado no implemento contabilidad por centro de costos que les permita establecer los

valores unitarios de las prestaciones del programa de pediatria.

Médicos de Guardia:

La Resolucion N° 609/2004, “Normas de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de
Pediatria”, dispone que se requiere de un médico de guardia siempre que haya pacientes

internados y que la cantidad de profesionales estara determinada por el nimero de camas (1

13
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medico cada 20 camas). A su vez, la Reglamentacion de la Ley N° 7678, dispone un tope
méaximo de 120 horas guardias activas profesionales. Del relevamiento efectuado se constata que

el hospital dispone de 5 profesionales pediatras que realizan guardias activas.

OBSERVACION Ne 2:
Los Pediatras que realizan Guardias Activas Profesionales superan el tope maximo (120 hs)
determinado por el punto 3.6.10 del Reglamento de la ley N° 7678, los cuales realizan en

promedio 144 hs.

1.3 Gestion Sanitaria

El hospital puso a disposicién un Proyecto de Manual de Misiones y Funciones del Programa de
Pediatria, el cual incluye solamente al Jefe de Programa y los Profesionales Asistentes del
Servicio, sin tener en cuenta Técnicos, Enfermeros, Personal Administrativo y Servicios

Generales del sector.
OBSERVACION Ne 3:

El Manual de Misiones y Funciones del Programa de Pediatria, puesto a disposicion por el
Hospital Juan Domingo Perdn, no estd autorizado por el Ministerio de Salud Pdblica de la

Provincia.

Carta de Servicio: sin perjuicio de lo expresado precedentemente, el Programa de Pediatria

elabor6 una Carta de Servicio propia, donde se detalla la metodologia de prestacion del servicio,
diferenciando entre:

a) Unidad de Urgencia o Guardia.

b) Consultas Externas de Medicina Interna Pediatrica.

c) Consulta Externa Periférica de Medicina Interna Pediatrica.

d) Hospitalizacion Madre-Hijo.

Espacio Fisico: El espacio fisico que ocupa el servicio esta distribuido segin la metodologia por
la cual se presta el servicio:

a) 3 Consultorios para Consultas Externas,
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b) Un consultorio de guardia, Shock room compartido con adultos y salas de observaciones
para la Unidad de Emergencia,

c) Sala de internados con 12 habitaciones dotadas de 24 camas y

d) 6 Unidades de Terapia Intensiva (U.T.l.)

OBSERVACION N° 4:

El Servicio de Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria, no prestd servicio durante el periodo
auditado, por no haber médico especializado.

Esta situaciéon se mantenia a la fecha de finalizacién de los trabajos de campo de este equipo de
auditoria.

Evaluacion General Sanitaria Anual:

El hospital a través del Programa de Estadistica, realiza anualmente la Evaluacion General
Sanitaria en base a estadisticas y registros. La informacion proporcionada por el mismo, para los
Ejercicios 2012 y 2013, se muestra en Anexo I, donde se detallan los principales indicadores
sanitarios para el Programa Pediatria. No fue posible verificar su consistencia.
De su analisis y comparacién, se destacan las siguientes relaciones:
a) Las consultas de pediatria, en consultorio externo, representan el 38,69 %
(17.318/44.759*100) de las consultas totales del hospital (C.1) y el 1491 %
(1.620/10.867*100) de los egresos totales (C.2), segln estadisticas de internacion (10.867

egresos).
Egresos
CONSULTORIO EXTERNO (C.1) Peldéaztga- EGRESOS (C.2)
14.1,91% ‘
Consultas
Pediatria -
17.318 -
38,69%
Otros
Servicios
Otros
-29.874 - Servicios -
61,31% 9.247 -

85,09%

b) Las consultas totales se incrementaron en 4,34 puntos porcentuales.

15



4
o’{&
.
4

Auditoria General

d)

- Este incremento fue impulsado principalmente por las Consultas en 1° Nivel de
Atencion.
- Mientras que las Consultas del Servicio de Pediatria crecieron durante el ejercicio
2013 en 3,41%.
El Plan Quinquenal de Salud (2011-2016) por su parte, propone lograr en el quinquenio,
4 consultas medicas por habitantes.
El Hospital de Tartagal realizd6 en promedio 1,59 consultas para el afio 2012
(130.446/82.000) y 1,60 para el ejercicio auditado (136.108/85.000).
Las atenciones en Consultorios Externos del Hospital se vieron disminuidas en 10,27 %
respecto del periodo anterior; en contra de los principios de prevencion del Plan
Quinquenal 2.011-2.016, las consultas externas médicas del servicio de pediatria se
redujeron para el ejercicio auditado en 4,60 puntos porcentuales.
Por su parte la relacion entre la cantidad de consultas de emergencia o por guardia y las
externas es de 1,183 para el ejercicio 2012 (21.483/18.154) y de 1,188 (20.585/17.318)
para el afio 2013.
En cuanto a las consultas de ler. Nivel de Atencion, las totales crecieron un 38,80 %,
dentro de las cuales se encuentran las de Pediatria con un incremento del 54,89 %.
Respecto a las prestaciones totales de la Institucion (C.3) en emergencia y/o guardia,

aumentaron un 5,52 %. En cambio las de Pediatria, disminuyeron un 4,18 %. (C.4)

+5.662

136.108
140.000 - 130.446

120.000 ~ C'3
100.000 ~ +3.396

i - 64.921
80.000 5.122 61.525

H Afio 2012
DOAfRo 2013

60.000 - 49881 ) ;59
40.000 -

20.000 A

0

Totales Consultas C.E. Consultas 12 Consultas

Hospital * Nivel de Guardias
Atencion
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+1.558
47.192
50.000 A 45.63
45.000 = Afio 2012 C4
40.000 - OAfRo 2013
35.000 -
-836 -898
30.000 A
21.483
25.000 A 18.154 20.585
20.000 -
15.000 -
10.000 -
5.000 -
0 : . : )

Consultas Consulta C.E.  Consultas 12 Consultas

Servicio Hospital Nivel de Guardias

Pediatria Atencién

f) Las consultas de Pediatria en Centros de Salud tuvieron un incremento, de 1.600 a 3.622,

9)

lo que signific6 un 126,37 %.

Se inform6 un aumento en la cantidad de pacientes atendidos por laboratorio requerido

por el servicio de internados de pediatria (de 3.352 en 2011 a 5.452 en 2012) y sus

determinaciones (de 16.760 a 27.260), respectivamente, del orden del 62,65 %.

importante destacar que sobre la totalidad de las determinaciones realizadas
laboratorio, las requeridas por el servicio auditado representan el 16,6
(65.642/395.560*100), mientras que los pacientes atendidos son el 23,39
(13.142/56.184*100) para el afio 2013. (C.5)

65.642
70.000 -~ C.5
60.000 -
>0.000 1 38.912 OPacientes/dia
40.000 - atendidos
30.000 - B Determinaciones
13.142 .
20.000 - realizadas
7,044
10.000 -
0 T 1
Ao 2012 Ao 2013

Es
en
%
%
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h) Por el contrario, los pacientes ambulatorios, que utilizaron los servicios del laboratorio,

disminuyeron tanto su nimero como la cantidad de prestaciones en un 31,80 %. (C.6)

22.152 C.6
25.000 -~
20.000 - 15.108
O Ambulatorios/Pacientes
15.000 -
10.000 - ® Ambulatorios/Determin
aciones
3,692
5.000 - 2.518
0 T i
Afo 2012 Ao 2013

i) Los servicios de radiologia a pacientes de pediatria, tuvieron un incremento del 29,13 %,
esto, por un efecto directo del incremento de los requerimientos de guardia, que
aumentaron un 57,68 %.

j) El nimero de dias de camas disponibles y ocupadas se increment6 entre los afios 2012 y
2013, siendo de 6,65 % y 10,29 %, respectivamente.

k) Los egresos fueron 4,20 % menores en 2013 (71 pacientes).

I) Por su parte, el promedio de pacientes/dias pas6 de 17,85 a 18,59, lo que significa un
4,15 % de aumento.

m) A pesar que se incrementd el nimero de camas, la disponibilidad de dias cama y se
verifica disminucion en los egresos; el Porcentaje de Ocupacion Total correspondiente al
Ejercicio 2013 (72,45%) se incrementd en 2,39 % en la utilizacion del internado, respecto
del afio anterior (70,06%).

n) Las derivaciones pediatricas tuvieron un importante aumento (56,83 %). De 271 pasaron
a 425 casos. (C.8)

Derivaciones (C.8)

500 o
425
0 271 : .
2012 2013
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0)
p)

q)
r

)

La utilizacion del Servicio de Cirugia por parte del Programa de Pediatria se redujo
considerablemente entre ambos ejercicios, un 44,79 %.

La Tasa Quirurgica de 2012 de 5,67 %, disminuyd a 3,27 % en 2013, es decir un 2,40 %.
Las anestesias realizadas disminuyeron un 45,83 %.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el Hospital, la Tasa de Mortalidad
Infantil Hospitalaria, aumentd un 0,48 %o entre los afios 2012 (9,38 %o) y 2013 (9,86
%0).

Por su parte, segiin la misma fuente, la Tasa de Mortalidad Infantil del Area Operativa,
aumento un 1,03 %o entre los afios 2012 (10,57 %o) y 2013 (11,60 %o). Sin embargo, el

Programa de Estadistica del Ministerio de Salud Publica remitié la siguiente informacion:

Descripcion Cantidad
N° Defunciones Menores de 1 afio 32

N° Nacidos vivos segun lugar de residencia 1.764
TMI AO Tartagal (tasa de mortalidad infantil por 1.000 Nacidos vivos) 18,14 %o
TMI Provincia de Salta (tasa de mortalidad infantil por 1.000 Nacidos vivos) 13,90 %o

Una de las propuestas del Plan Quinquenal de Salud (2011 — 2016), es alcanzar la media
nacional y acompafar su descenso. A su vez, como meta provincial para el fin del
quinquenio, se propone descender a un digito la Mortalidad Infantil.
Por su parte, los porcentajes de déficit nutricional para el grupo etareo de 0 a 2 afios
resultan 4,63 para el ejercicio 2012 y 2,2 para 2013; y entre 2 y 6 afios, se registra 7,8 en
el afio 2012 y 2,7 para el 2013, esto, segun la informacién proporcionada por Atencion
Primarias de la Salud del Hospital. La aplicacion de nuevas formulas de célculo de estos
indices, son la principal causa de la reduccion verificada. Cabe mencionar que dicho
indice en los periodos sucesivos 2012/2013 no son comparables.
Del andlisis de la Ronda (procesamiento y resumen de datos obtenidos en un trimestre)
N° 135 de APS se desprende los siguientes datos con respecto a la cobertura:

- Sectores Area Operativa 115

- Cubiertos: 62
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- Descubiertos/Sin Cobertura: 53
- Porcentaje de Cobertura: 53,91%
Y en relacion a las familias de los sectores cubiertos:
- Familias Asignadas: 8.541
- Familias visitadas: 7.695

- Porcentaje de cumplimiento: 90,09%

OBSERVACION Ne 5:

Se verificaron errores en el calculo de indices por parte del hospital:

a) El Porcentaje de Ocupacion Total correspondiente al Ejercicio 2012 estd incorrectamente
calculado, por cuanto de la relacién camas ocupadas/camas disponibles, es decir 6.154/8.784,
se obtiene 70,06 % y la informacién proporcionada indica 74,16 %.

b) El dato estadistico informado referido a la Tasa Quirdrgica de 2013 no es correcto. Las
intervenciones quirdrgicas (53) relacionadas a los egresos (1620), denotan un 3,27 % y se

indico un 2,27%.

OBSERVACION N° 6:
Las 271 derivaciones pediatricas del afio 2012, tuvieron un aumento del 56,83 % al producirse

425 casos durante 2013, por falta de recursos humanos.

OBSERVACION Ne 7:

No pudieron realizarse cirugias programadas por falta de profesionales anestesistas.

En el siguiente cuadro, se desagregan para el afio 2013, comparativamente con el
ejercicio 2012, el total de consultas segin modalidad de atencién: Consultorios Externos,

Emergencias y/o Guardias, y A.P.S. para el Servicio de Pediatria:

Modalidad de atencion 2012 % | 2013 % | Diferencia %
Consultorios Externos 18.154 39,78 | 17.318 36,70 -836 | -3,08

Emergencias y/o Guardias 21.483 47,08 | 20.585 | 43,62 -898 | -3,46

Atencion Primaria de la Salud (A.P.S.) 5.997 13,14 9.289 | 19,68 3.292 | +6,54
TOTAL 45.634 | 100,00 | 47.192 | 100,00 1.558

El Plan Quinquenal de Salud 2011-2016, publicado por el Ministerio de Salud Publica de la

Provincia de Salta, presenta un modelo sanitario integral que prioriza a la prevencién sobre la
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curacion, por lo que la cantidad de consultas externas deberian ser mayores a las de emergencia o

por guardia, es decir, que la relacion entre ambas deberia ser menor a 1.

OBSERVACION N° 8:

La relacion entre la cantidad de consultas de guardias o emergencia y las consultas externas es de
1,18 para el ejercicio 2012 y de 1,19 en 2013, verificandose un incumplimiento del principio de
prevencion sostenido por el Plan Quinquenal de Salud 2011-2016 en su Seccion V “Desarrollo

de Nuevas Estrategias y Servicios”.

OBSERVACION N° 9:
a) De los 115 sectores en que se encuentra dividida el Area Operativa Tartagal, el sector de
Atencion Primaria de la Salud tiene sin cobertura 53, los cuales representan un 46,08%.
b) En la Ronda N° 135 de APS, para los sectores cubiertos (62) se asignaron 8.541 familias

y se visitaron 7.695, quedando sin atencion 846 familias (9,90 %).

El hospital realiza el registro diario de turnos rechazados. El cual muestra la cantidad de
pacientes, que concurrieron al hospital en busca de un turno en el servicio de consultorio externo
y el mismo no fue entregado por encontrarse cubierto el nimero de atenciones diarias. Ello a su
vez, muestra el nimero de demanda insatisfecha en consultorios externos.

Durante el ejercicio 2012 el total de consultas rechazadas ascendi6 a 19.363 y 1.928 los turnos
no entregados durante idéntico periodo para el servicio de pediatria, lo que representa el 9,96 %
del total. Asi mismo, es importante destacar que las consultas externas rechazadas en el servicio
de pediatria representan el 10,62% las efectivamente realizadas (18.154), es decir que, de cada

100 pacientes menores que recurren al hospital en busca de un turno, 10 nifios no son atendidos.

OBSERVACION N 10:

No fue provisto por el ente auditado estadisticas de rechazo de consultas para el ejercicio 2013.

OBSERVACION N° 11:

Respecto al indice de Mortalidad Infantil, se constatd diferencia entre la informacion
suministrada por el Hospital (11,60 %o) y el Programa de Estadistica del Ministerio de Salud
Publica de la Provincia de Salta (18,14 %.o).
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a) Los indices de Mortalidad Infantil del Area Operativa han aumentado con respecto al afio
2012, y se encuentran alejados del objetivo propuesto por el Plan Quinquenal de Salud
(2011 - 2016).

V.4 Programa Nacer/Sumar

El Programa Sumar, ampliacion del Plan Nacer, se puso en marcha a fines del afio 2012,
e incorpord a los nifios/as y adolescentes hasta los 18 afios y a las mujeres hasta los 64 afios, con
lo cual esta estrechamente relacionado con el servicio de pediatria. La efectividad del programa
se mide a través de trazadoras (indicadores) los cuales para el presente ejercicio se modificaron
con respecto al afio 2012, principalmente por la ampliacion del programa. En el siguiente cuadro

se detallan las trazadoras con la cual se mide la gestion:

Trazadora Asunto sanitario que valora

I Atencion Temprana de embarazo

] Seguimiento del embarazo

i Efectividad del cuidado neonatal

\Y Seguimiento de salud del nifio menor de 1 afio

\Y Equidad intraprovincial en el seguimiento de salud de menores de 1 afio

VI Capacidad de deteccion de casos de cardiopatia congénita en el menor de 1
afio

VIl Seguimiento de salud del nifio de 1 a 9 afios

VI Cobertura de inmunizaciones a los 24 meses

IX Cobertura de inmunizaciones a los 7 afios

X Seguimiento de salud del adolescente de 10 a 19 afios

XI Promocion de derechos y cuidados en salud sexual y/o reproductiva

XII Prevencion de Cancer Cérvico Uterino

XIlI Cuidado del Cancer de Mama

Las trazadoras que se relacionan con el servicio de pediatria son las identificadas como N° IV, V,
VI, VII, VIl 'y IX. La Trazadora N° X se analiza en parte puesto que el rango de edad supera los
11 afios 11 meses y 29 dias. Del andlisis del grado de cumplimiento de las mismas durante el

segundo y tercer cuatrimestre de 2013, surgen las siguientes observaciones:

OBSERVACION N0 12:
A traves del cotejo realizado por la Unidad responsable del M.S.P.S., entre las trazadoras o

metas fijadas, segin el compromiso anual del Plan Nacer y los resultados medidos por el
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hospital, se comprob6 que aquellos asuntos sanitarios con valores inferiores a 100%, expuestos

por cuatrimestre en los cuadros siguientes, no cumplen los objetivos estipulados.

Trazadoras Programa Sumar Relacionadas con pediatria 2° Cuatrimestre:

Resultad Resultado | ptimient
Trazadora Asunto sanitario que valora esuttaco umplimiento
Esperado Provincia
Valor | %
v E?rflz(gzmmlento de salud del nifio menor de 1 71 25 35.21 2853
Equidad intraprovincial en el seguimiento
V ~ 0 0 0 0
de salud de menores de 1 afio
Vi Capqudag de det’ec_cmn de casos de i 0 0 0 9,09
cardiopatia congénita en el menor de 1 afio
VI aSgg;umlento de salud del nifiode 1 a 9 919 764 | 8313 2513
VIl Cobertura de inmunizaciones a los 24 5 1 50,00 2254
meses
I1X Cobertura de inmunizaciones a los 7 afos 0 0 0 5,96
Seguimiento de salud del adolescente de
X 10 a 19 afios 2 2 100,00 2,13

Trazadoras Programa Sumar Relacionadas con pediatria 3° Cuatrimestre:

Meta maxima Resultado cumplimient
Trazadora Asunto sanitario que valora s/compromiso uPrgvinc‘iaa 0
anual Valor %
v aslggulmlento de salud del nifio menor de 1 290 87 3954 3056
Equidad intraprovincial en el seguimiento
\Y/ ~ 0 0 0 0
de salud de menores de 1 afio
Capacidad de deteccion de casos de
VI cardiopatia congénita en el menor de 1 0 0 0 72,73
afio
VII ;sgslmlento de salud del nifiode 1 a9 1756 1477 | 8411 39.19
Vil Cobertura de inmunizaciones a los 24 59 50 84.74 36.03
meses
IX Cobertura de inmunizaciones a los 7 afios 0 0 0 21,89
X Segmmlepto de salud del adolescente de 5 4 80,00 36,03
10 a 19 afios

Se analizaron las prestaciones facturadas por el hospital y las prestaciones liquidadas por

los Centros de Salud de Villa Guemes y Villa Saavedra. A modo de muestra, se analizaron las

correspondientes al mes de septiembre, de las que surgen las siguientes observaciones:
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OBSERVACION N° 13:
Se verifico la demora de 3 meses en la facturacion y liquidacion de las prestaciones realizadas a

beneficiarios del programa Nacer/Sumar, incumpliendo el Convenio Marco del Programa.

OBSERVACION Ne 14:

a) No se cumplen los requisitos de informacion estipulados por el Convenio Marco del
Programa Nacer/Sumar, relacionado con la actualizacion de las Historias Clinicas de los
beneficiarios, que permita realizar la facturacion de una prestacion determinada.

b) No se facturo el total de las prestaciones realizadas a pacientes beneficiarios del Programa
Nacer/Sumar, durante el mes de septiembre del afio 2013 en los Centros de Salud de Villa
Guemes, Villa Saavedra y el Hospital. En el cuadro siguiente se expone el porcentaje de

prestaciones facturadas clasificadas por rango de edad:

Menores de 1 afio Mayores de 1 afio y menores de 6 Embarazadas
Efector Prestaciones | Prestaciones % Prestac. Prestac. % Prestac. Prestac. %
realizadas facturadas realizadas | facturadas realizadas | facturadas
Villa Gliemes 19 9 47,36 86 38 44,18 11 4 36,36
Villa Saavedra 32 16 50,00 89 42 47,19 61 17 27,87
Hospital - Juan 73 8 1096 | 304 108 35,53 32 11 34,37
Domingo Peron

El Plan Nacer/Sumar categoriz6 al Hospital Juan Domingo Perén en Complejidad “3A”, lo que

le permite facturar el Paquete Perinatal de Alta Complejidad.
OBSERVACION N° 15:

El hospital no facturé al Programa Nacer/Sumar ninguna prestacién relacionada con el Paquete

Perinatal de Alta Complejidad.

La oficina del Plan Nacer/Sumar de la Provincia de Salta remiti0 a esta auditoria un
Informe realizado por el programa durante el ejercicio 2013, en el cual se sefialaban

observaciones sobre la gestion del hospital.

OBSERVACION N° 16:
No se pudo verificar durante las tareas de campo que el ente auditado haya tomado las medidas
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pertinentes para realizar las correcciones necesarias sefialadas en el informe de auditoria del Plan

Nacer/Sumar, con el fin de mejorar la gestion administrativa y operativa del Programa.

IVV.5 Entrega de leche en polvo fortificada

El ente auditado inform¢ a esta auditoria mediante formulario mensual, la cantidad de
leche entera en polvo fortificada entregada en el area operativa desde enero a noviembre de
2013, clasificada por prioridad segun el estado nutricional de los pacientes, lo cual asciende a un
total de 50.174 Kg. Estos formularios hasta el mes de abril detallaban la cantidad de nifios segln
su estado nutricional y desde el mes de mayo fueron modificados para informar solo la cantidad
de leche entregada.

En el Anexo N° Il se adjunta un cuadro en el que se resume la informacion descripta en el
parrafo anterior. Por su parte, el formulario correspondiente al mes de diciembre de 2013 no fue
entregado a esta auditoria. Sin embargo, el anlisis de ingresos y egresos arroja un saldo de 87 kg
a fines de noviembre, sin que el hospital haya recibido durante diciembre de 2013 kilogramos

adicionales de leche fortificada.

El Plan Quinquenal de Salud 2011-2016 propone la reduccion de los porcentajes de déficit

nutricional como se expone en el siguiente donde cuadro se muestra la tendencia a seguir:

Tendencia posible del Porcentaje de Deficit Tendencia posible del porcentaje de Deficit
Nutricional en nifios de 1 a 6 afios Nutricional en nifios menores de un afio
12 —11 455 6 1752
10 g5 L 47
10 ! 9 8,5 5 1 B 4 42
3,7
8 4 511
2,7

6 3

4 2

2 1

O T T T T T 1 O T T T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015

OBSERVACION Ne 17:

Los formularios de entrega de leche materna no incluyen informacion sobre la evaluacion del
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estado nutricional de los nifios, impidiendo elaborar indicadores, que permitan el cotejo con el

Plan Quinquenal de Salud.

OBSERVACION N 18:

Se puede verificar una marcada disminucion en el total de Kg de leche fortificada entregada a la
categoria de “Nifios con Bajo Peso” durante el ejercicio 2013, por cuanto lo entregado en el mes

de noviembre representa el 9,76 % de la cifra entregado en febrero para ese mimo rango, sin que

se hayan especificado las razones de la misma.

Cobertura:

- De la informacién obtenida del M.S.P.P. segun el calculo estimado por el Hospital, en el

afio 2013, la poblacion a controlar por A.P.S. de nifios de 0 a 5 afios de edad fue de

10.492 habitantes.

- Entre las estrategias el Plan Quinquenal de Salud, se propone alcanzar el 80 % de

cobertura de la poblacion estimada comprendida entre O y 1 afio, y 70 % en el grupo de 1

a 6 afos durante el 2011. Incrementar el 2% anual los afios subsiguientes.

100%

60% 7oy 72% 4%

80% 82%
80% —M_

40%

20%

O% T T T T T

2011 2012 2013 2014 2015 2016

== Cobertura < 1 afio

Cobertura 1 a 6 afios

Se analizé el total controlado de la poblacion durante los meses de enero a abril del 2013

y cotejando con el estimado a controlar, resulta la siguiente informacion:

Enero | Febrero | Marzo | Abril
Poblacion a Controlar 10.492 | 10.492 | 10.492 | 10.492
Poblacion Controlada 5.183 5.177 4.756 | 5.478
Poblacion No controlada 5.309 5.315 5733 | 5.014
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Enero | Febrero | Marzo | Abril
% de poblacién no controlada 50,60 50,65 54,64 | 47,79
% Cobertura Plan Quinquenal < 1 afio 84 84 84 84
% Cobertura Plan Quinquenal entre 1 a 6 afios 74 74 74 74

OBSERVACION N0 19:

Durante los meses de enero a abril del afio 2013, no fueron cumplidos los porcentajes de

cobertura planteados por el Plan Quinguenal de Salud 2011 — 2016.

El Fomento de Lactancia Materna Exclusiva es otras de las politicas impulsadas por el

Plan Quinquenal de Salud, el cual propone alcanzar el 60 % en los menores de 6 meses. Los

valores obtenidos en los meses de Enero a Abril se exponen en el siguiente cuadro:

Enero | Febrero | Marzo | Abril
Con lactancia Materna Exclusiva 332 308 342 296
Con lactancia Mixta 202 168 172 200
Con leche maternizada 25 9 15 8
Total controlado 559 485 529 504
% Con lactancia Materna Exclusiva 59,39 63,51 64,65 | 58,73
% Cobertura Plan Quinquenal 60 60 60 60

66

65

64 ’,/‘\

> 7 AN

o2 / N\,

o Z AN

60 ’ 1 1 ]
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58

57

56

55 T T T 1
Enero Febrero Marzo Abril

=¢==9% Con lactancia
Materna Exclusiva

== % Cobertura Plan
Quinquenal

OBSERVACION Ne 20:

En los meses de enero y abril del afio 2013 no se cumpli6 con el objetivo a alcanzar del 60% de

lactancia materna exclusiva propuesto por el Plan Quinquenal de Salud.
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Evaluacion del estado nutricional de nifios - Puntuacion Z:

Las modificaciones realizadas por el Organizacion Mundial de la Salud en las gréficas
para evaluar el estado nutricional de los nifios y habiendo el estado provincial adoptado esta
puntuacion denominada Z en reemplazo de la que se venia utilizando, imposibilita realizar un
analisis comparativo con ejercicios anteriores.

Esta nueva puntuacion significa que los canales de desnutricion que se clasificaban antes como
desnutricion leve, moderada o grave sean ahora categorizados como bajo peso 0 muy bajo peso,

y a su vez incide en la provision de leche, poniendo en zona de riesgo la salud del nifio.

IV.6 Infraestructura Edilicia

Mediante Decreto N° 2411/05, se establece que el grado de complejidad del Hospital Juan
Domingo Peron corresponde al Nivel IV. De acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud
Publica de la Nacion (M.S.P.N.), el grado de complejidad corresponde al Nivel I11 de Atencion.
El edificio, emplazado en la manzana comprendida entre calles Juan Bautista Alberdi, 24 de
Setiembre, Warnes y Tucuman, fue inaugurado en el afio 1947, como hospital zonal. Sobre el
edificio original se efectuaron modificaciones y ampliaciones. Sobre calle Tucumén se emplazo
la construccion del nuevo edificio en altura conformado en cuatro niveles, habilitado en el afio
2009 y sobre calle Warnes se construyo el edificio de Pediatria ejecutado en tres niveles.

La evaluacion de la infraestructura edilicia tiene por objeto establecer si, las caracteristicas de la
planta fisica, se adectan a los requerimientos establecidos en el marco normativo integrado por
el Resolucion M.S.P.P. N° 1979/96 - Programa de Habilitacién, Acreditacion de
Establecimientos Asistenciales y normas complementarias del Ministerio de Salud Publica de la
Provincia (M.S.P.P.), como asi también, Decretos y Resoluciones del Programa Nacional de
Garantia de Calidad para la Atencion Médica (P.N.G.C.A.M.), del Ministerio de Salud de la
Nacion, al que la provincia se encuentra adherido mediante el Decreto PEP N° 58/03.

Como resultado del relevamiento edilicio efectuado en el Servicio de Pediatria del Hospital, se
confecciond la matriz de comparacion que se muestra en ANEXOS Il y 1V, en la que se
establece el grado de cumplimiento normativo provincial y nacional de su planta fisica y

servicios. El resultado obtenido, se expone en el siguiente cuadro:
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CRITERIOS BASICOS P/CATEGORIZACION ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES NIVEL 1V
%Cumplimiento Normativa
Planta Fisica y Servicios MSPN MSPP
Total Parcial Total Parcial
Planta Fisica General Hospital 85 15 84 16
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica 83 0 71 14
Servicios de Internacion 91 0 88 0

OBSERVACION Ne 21:
El Servicio de Pediatria no cuenta con Habilitacion Categorizante, por cuanto el Hospital no
dispone de la misma, de acuerdo a lo informado por el Programa de Fiscalizacion y Control de
Calidad de los Servicios de Salud (PROFICCSA) - Direccién General de Infraestructura,
dependiente de este Ministerio. No obstante esta situacion, el mismo se encuentra en
funcionamiento, no observando lo establecido en el Apartado Habilitaciones del Decreto N°
1979/96 - Programa de Habilitacion, Acreditacion y Categorizacion de Establecimientos
Asistenciales.
OBSERVACION Ne 22:
a) El edificio del Servicio sélo dispone de planos de arquitectura, sin la aprobacion
pertinente.
b) No cuenta con planos de estructura sismorresistente, visados por del Consejo Profesional
de Agrimensores, Ingenieros y Profesiones Afines (COPAIPA) contraviniendo la Ley N°
5556 -Normas Sismorresistente.
c) No posee planos de su infraestructura eléctrica e instalaciones complementarias
aprobados por autoridad competente, conforme lo dispuesto en el Articulo 3°- Apartado
3.51nc. e), de la Resolucion MSP N° 1979/96.

OBSERVACION Ne 23:

Los Consultorios Externos de Pediatria no disponen de sanitarios individuales, conforme los
requerimientos establecidos en la Resolucion M.S.P.N. N° 431/00 y Resolucion M.S.P.P. N°
1979/96.
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OBSERVACION N° 24

El Servicio de Internacion no observa los requerimientos establecidos en la Resolucion M.S.P.N.
N° 41/01 y Resoluciéon M.S.P.P. N° 1979/96, en los siguientes items de las Areas
Complementarias:

a) La Estaciéon de Enfermeria, Abastecimiento y Procesamientos Periféricos Usados no procesa
los elementos usados.

b) No dispone de depdsito para el almacenamiento de los residuos comunes 'y biopatogénicos.

OBSERVACION N° 25:

El Servicio de Enfermeria de Internacion de Pediatria, no observa los requerimientos
establecidos en la Resolucion M.S.P.N. N° 194/95 y Resolucion M.S.P.P. N° 118/98, en los
siguientes términos:

a) No disponen de sector diferenciado para la realizacion de tareas administrativas.

b) No disponen de Vestuario para el Personal.

OBSERVACION N 26:

La planta fisica de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, no observa los requerimientos
establecidos en Resolucion M.S.P.P. N° 1979/96, para Unidades Sanitarias de Nivel 1V, en los
siguientes aspectos:

a) La ubicacidn del office de enfermeria no permite la visién directa de la unidad de internacion.

b) No cuenta con habitacion para Médico de Guardia.

OBSERVACION Ne 27:
El servicio de Pediatria, no dispone del Estudio de Seguridad edilicio, ante la ocurrencia de
fendmenos naturales o eventos producidos por el ser humano, tales como: sismos, inundaciones,
deslizamiento de tierra, incendios, accidentes de transito, avalanchas humanas, etc., que contenga
como minimo:

1) Plan de Emergencias, descripcion fisica de las instalaciones, ubicacion respecto de las

calles o vias de acceso, tipo de actividades previstas, nimero de personas.
2) Planos de las instalaciones donde se detallen los elementos de lucha contra incendio.
3) Luces de emergencia, sefialética indicativa de los medios de egreso y vias de evacuacion.

4) Tableros o llaves principales de corte de energia eléctrica, gas u otro fluido combustible;
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elementos, equipos o partes de la instalacion o edificio que representa en riesgos
especiales o adicionales, no observando los lineamientos establecidos en el Estudio de
Seguridad previsto en el Articulo 6° del Decreto N° 3478/07, Reglamentario de la Ley N°

7467- Condiciones de Seguridad en Edificios e Instalaciones de Uso Publico.

V.7 Centro de Recuperacion Nutricional

El dia 06/08/13 el Gobierno de la Provincia concret6 el procedimiento de seleccion del
contratista, tendiente a la ejecucion de la obra denominada “Centro de recuperacion nutricional
de Tartagal”. EI 02/10/14 en la pagina web oficial del Gobierno, se indica un avance fisico de la
obra del 91,53 %.

Los trabajos estan a cargo de la Empresa denominada “Garin Juan Pedro Construcciones”, con
una inversion del Fondo de Reparacién Histdrica, que asciende a la suma de $ 4.573.373 (Pesos
cuatro millones quinientos setenta y tres mil trescientos setenta y tres).

Este centro cubrira un area con aproximadamente 28 mil nifios menores de 6 (seis) afos,

incluyendo servicio de internacién que contara con 6 (seis) habitaciones y bafios privados.

V.- RECOMENDACIONES

Considerando los comentarios y observaciones contenidas en el presente informe, este
Organo de Control Externo, formula las siguientes recomendaciones, a fin de proponer acciones
gue permitan alcanzar mejoras.

RECOMENDACION Ne 1: Referida a Observacion N° 1.
El ente auditado, debera implementar contabilidad por centro de costos, que le permita establecer
los valores unitarios de las prestaciones del programa de pediatria, dando cumplimiento al

segundo parrafo del articulo 14 de la Ley 7103.

RECOMENDACION Ne 2: Referida a Observacion N° 2.

Al diagramar las guardas activas profesionales, las autoridades del Hospital, deberan tomar los
recaudos, a fin de evitar que los pediatras superen el tope maximo de 120 horas mensuales y dar
cumplimiento al punto 3.6.10 del Reglamento de la Ley 7678.
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RECOMENDACION Ne 3: Referida a Observacion N° 3.

El ente auditado, debe desplegar las acciones pertinentes a fin de lograr que el manual de
misiones y funciones del programa de pediatria esté debidamente autorizado por el Ministerio de
Salud Publica de la Provincia, y a su vez cumplir con la Resolucién N° 11/2001 de la Sindicatura

General de la Provincia.

RECOMENDACION N 4: Referida a Observaciones N° 4y 7.

El Hospital debera proceder a la contratacion de los profesionales que resulten necesarios, a
efectos de lograr, que la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria preste servicios a la
comunidad y que puedan realizarse las cirugias programadas, y asi dar cumplimiento al segundo
parrafo del articulo 14 de la Ley 7103.

RECOMENDACION Ne 5: Referida a Observacion N° 5.

El Ente Auditado debera elaborar correctamente los indices, correspondientes a los servicios
prestados, de modo tal que la informacion que brinde resulte fidedigna y util a efectos de evaluar
la eficacia y eficiencia de la gestion. (Resolucion N° 11/2001 de la Sindicatura General de la

Provincia).

RECOMENDACION Ne 6: Referida a Observacion N° 6.

Las autoridades del hospital, deberdn realizar las gestiones pertinentes ante el Ministerio de
Salud de la Provincia, a fin de lograr que la UTI comience a prestar servicios a la comunidad, y
de este modo evitar que continGe aumentando el indice anual de derivaciones pediatricas

(segundo parrafo del articulo 14 de la Ley 7103).

RECOMENDACION Ne 7: Referida a Observaciones N° 8, 11 inc a), 19y 20.

El Ente Auditado debera desplegar las acciones que resulten adecuadas, a efectos de lograr que:
la relacion existente entre la cantidad de consultas de guardias o emergencia y las consultas
externas, indices de Mortalidad Infantil, entregas de leche fortificada y porcentaje de lactancia

materna se adecuen a los principios sostenido por el Plan Quinquenal de Salud 2011-2016.

RECOMENDACION Ne 8: Referida a Observacion N° 9.

Las autoridades del hospital deberan tomar las medidas pertinentes, a fin de lograr que la
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totalidad de los sectores en que se encuentra dividida el Area Operativa Tartagal, cuenten con
cobertura por parte del sector de Atencion Primaria de la Salud, debiendo cuidar ademas, que la

totalidad de las familias ubicadas en la misma, sean efectivamente visitadas.

RECOMENDACION N° 9: Referida a Observacion N° 10.

El Hospital debera elaborar estadisticas de rechazos de consultas, aspecto central y cuya
informacion resultard de gran utilidad, a efectos de permitir que tanto Ente Auditado como
Ministerio, conozcan los recursos de infraestructura y humanos, con los cuales deben contar a
efectos de mejorar la gestion, en la prestacion del servicios de salud (segundo parrafo del articulo
14 de la Ley 7103).

RECOMENDACION Ne 10: Referida a Observacion N° 11.

El Ente Auditado deberd tomar los recaudos necesarios, a efectos de evitar la existencia de
discrepancias entre los indices de mortalidad elaboradas por el Hospital y el Programa de
Estadisticas del Ministerio de Salud de la Provincia (segundo pérrafo del articulo 14 de la Ley
7103).

RECOMENDACION Ne 11: Referida a Observacion N° 12, 13, 14, 15y 16.

Respecto del plan nacer/sumar, el Ente Auditado para dar cumplimiento al Convenio Marco del
Programa, debera:

a) Desplegara las acciones pertinentes, a fin de lograr que en aquellos asuntos sanitarios con
valores inferiores a 100 % correspondientes al Plan Sumar, se de cumplimiento con los objetivos
estipulados.

b) Evitar demoras en la liquidacion de los prestaciones realizadas y actualizacion de las historias
clinicas correspondientes los beneficiarios del programa Nacer/Sumar.

c) Proceder a la facturacion de la totalidad de las prestaciones realizadas a los pacientes
beneficiarios por el programa y aquellas correspondientes al Paquete Perinatal de Alta
Complejidad.

d) Tomar las medidas correctivas, sefialadas por el informe de auditoria del Plan Nacer/Sumar a

fin de mejorar la gestion administrativa y operativa del Programa.
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RECOMENDACION N 12: Referida a observaciones N° 17 y 18.

Respecto a la entrega de leche en polvo fortificada el Ente Auditado debera:

a) incluir en los formularios de entrega de leche materna, un apartado destinado a informacion
sobre estado nutricional de los nifios, lo cual permitirad la elaboracién de indicadores que luego
podran ser cotejados con el Plan Quinguenal de Salud.

b) Evitar que la cantidad de leche fortificada entregada durante el afo, presente las bruscas
variaciones experimentadas durante 2013.

Con estas acciones, se daria cumplimiento al segundo péarrafo del articulo 14 de la Ley 7103.

RECOMENDACION Ne 13: Referida a Observaciones N° 21, 22, 23, 24, 25, 26 v 27.

Respecto a la infraestructura edilicia, el ente auditado debera:

a) Proceder a gestionar su habilitacion categorizante, ante el Programa de Fiscalizacion y Control
de Calidad de los Servicios de Salud (PROFICCSA), dependiente de la Direccion de
Infraestructura del Ministerio de Salud Pdblica de la Provincia, en el marco de lo establecido en
el Apartado Habilitaciones del Decreto N° 1979/96 - Programa de Habilitacion, Acreditacion y
Categorizacion de Establecimientos Asistenciales.

b) Lograr la aprobacion de los planos de arquitectura, infraestructura eléctrica e instalaciones
complementarias, conforme lo dispuesto en el Articulo 3°- Apartado 3.5 inc. €) - Resolucion
MSP N° 1979/96 y contar con planos de estructura sismorresistente visados por el COPAIPA,
conforme Ley N°5556.

c) Disponer de sanitarios individuales, en los consultorios externos y de un depdsito para el
almacenamiento de los residuos comunes y biopatogénicos, conforme los requerimientos
establecidos en la Resolucion MSPN N° 431/00 y Resolucion MSPP N° 1979/96.

d) Procesar los elementos usados, correspondientes a la Estacion de Enfermeria, Abastecimiento
y Procesamientos Periféricos, del Servicio de Internacion, conforme lo establecido en Resolucion
MSPN N° 41/01 y Resolucion MSPP N° 1979/96.

e) El Servicio de Enfermeria de Internacion de Pediatria, deberd contar con un sector
diferenciado para la realizacion de tareas administrativas y vestuarios para el personal conforme
los requerimientos establecidos en la Resolucion MSPN N° 194/95 y Resolucion MSPP N°
118/98.
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f) Gestionar la concrecion de una habitacion destinada al médico de guardia y la readecuacion

del office de enfermeria de forma tal que permita la vision directa de la unidad de internacion,

conforme los requerimientos establecidos en Resolucion M.S.P.P. N° 1979/96.

g) Proceder a gestionar el Estudio de Seguridad edilicio, conforme lo establecido en el Articulo
6° del Decreto N° 3478/07, Reglamentario de la Ley N° 7467- Condiciones de Seguridad en

Edificios e Instalaciones de Uso Publico, que contenga como minimo:

1)
2)
3)
4)

Plan de Emergencias,

Planos de las instalaciones

Luces de emergencia, sefialética indicativa de los medios de egreso y vias de evacuacion.
Indicadores deTableros o llaves principales de corte de energia eléctrica, gas u otro fluido
combustible.

VI1.- OPINION

De la auditoria de gestion efectuada en el a&mbito del Servicio de Pediatria Hospital Juan

Domingo Perdn, de la ciudad de Tartagal, referida al Periodo 2013 y de acuerdo:

al Objeto de la presente auditoria,

las Limitaciones incluidas en el Punto 11.3

las Aclaraciones Previas enunciadas en el Punto 111,

los Comentarios y Observaciones sefialados en el Punto V.

Esta Auditoria concluye:

a)

b)

d)

En relaciéon a la Infraestructura Edilicia y de Servicios Generales, el ente auditado
cumple en forma parcial, con los requerimientos exigidos por la normativa provincial y
nacional vigente, para que el sector de Pediatria se corresponda con un Hospital de Nivel
IV de Complejidad.

Respecto al equipamiento medico, el mismo se corresponde con las necesidades del
servicio.

Con relacion a los insumos hospitalarios, los mismos no resultaron suficientes en
relacién a las prestaciones que brind6 el Servicio.

En relacion a los Recursos Humanos, incluidos en la Planta de Personal Permanente y
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Transitoria del hospital, se concluye afirmando que la cantidad de profesionales medicos
resulta insuficiente para lograr que el servicio sea prestado de manera adecuada.

e) Respecto a los indices elaborados por el Hospital, se advierte que los mismos no se
compadecen con la realidad. Estas discrepancias en la informacion, dificultan la toma de
decisiones respecto de los recursos edilicios y humanos que pudieran resultar necesarios
para lograr una mejoria en la situacion y impide el cumplimiento de las metas
establecidas en el plan quinquenal de salud.

f) En lo relacionado con la Productividad, la ausencia de metas preestablecidas que
permitan evaluar los indicadores sanitarios, no permite emitir una opinion respecto de la

Productividad del servicio de pediatria.

V1I.- FECHA EN QUE CONCLUYO LA AUDITORIA

La tarea de campo finaliz6 el dia 22/08/2014, quedando limitada la responsabilidad de la
Auditoria General de la Provincia, por hechos ocurridos con posterioridad a tal periodo y que
pudieran tener influencia significativa en la informacién contenida en este informe.

El Informe de Auditoria Provisorio fue elevado el dia 31 de Agosto del afio 2015.

Se emite el presente Informe de Auditoria Definitivo, en la Ciudad de Salta, a los 8 dias del mes
de Octubre del afio 2015.

Cra. M. Segura - Cra. S. Redondo — Dr. M. Grande — Cr. A. Farah — Dr. J. Llaya
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ANEXO I: INDICADORES Y ESTADISTICAS VITALES

Concepto 2012 2013 | Diferencias Fuentes de Datos

Poblacion Total 82.000 85.000 3.000 | Fundacién Mundo
Sano

Poblacion Sin Cobertura de Obra Social S/D S/D

Consultas Totales * 211.011 226.457 15.446 | Estadistica del
Hospital

Consultas C.E. Hospital * 130.446 135.108 4.662 | Estadistica del Hospital

Consultas 1° Nivel de Atencién 19.040 26.428 7.388 | Estadistica del Hospital

Consultas Guardias 61.525 64.921 3.396 | Estadistica del Hospital

Consultas Servicio Pediatria 45.634 47.192 1.558 | Estadistica del
Hospital

Consulta C.E. Hospital 18.154 17.318 -836 | Estadistica del Hospital

Consultas 1° Nivel de Atencién 5.997 9.289 3.292 | Estadistica del Hospital

Consultas Guardias 21.483 20.585 -898 | Estadistica del Hospital

Consultas Servicios Pediatria en Centros de

Salud

Consultas 1° Nivel de Atencién 1.600 3.622 2.022 | Estadistica del Hospital

Consultas Guardias 0 0 0 | Estadistica del Hospital

Consultas Servicio Pediatria

Porcentaje de Pacientes extranjeros 10% 15% 5% | Estadistica del Hospital

Servicio de Laboratorio requerido por Pediatria

Pacientes/dia atendidos 7.044 13.142 6.098 | Laboratorio

Ambulatorios 3.692 2.518 -1.174 | Laboratorio

Internados 3.352 5.452 2.100 | Laboratorio

Guardia *x 5.172 5.172 | Laboratorio

Determinaciones realizadas 38.912 65.642 26.730 | Laboratorio

Ambulatorios 22.152 15.108 -7.044 | Laboratorio

Internados 16.760 27.260 10.500 | Laboratorio

Guardia il 23.274 23.274 | Laboratorio

Servicio de Radiologia requerido por Pediatria

Pacientes atendidos 3.179 4.105 926 | Radiologia (8.106)

Ambulatorios 1.413 1.675 262 | Radiologia

Internados 516 458 -58 | Radiologia

Guardia 1.250 1.971 721 | Radiologia

Internacion de UTI Pediatria 0 0 No funciona el
Servicio

Internacion Pediatria

Cama disponibles 26 26 0 | Estadistica del Hospital

Dias camas disponibles 8784 9368 584 | Estadistica del Hospital

Dias Camas Ocupadas 6154 6787 633 | Estadistica del Hospital

Egreso 1691 1620 -71 | Estadistica del Hospital

Promedio dias de estadia 3,81 3,83 0,02 | Estadistica del Hospital

Promedio Pacientes dias (1) 17.85 18.59 0,74 | Estadistica del Hospital

Porcentaje ocupacion total *** 74,16 72,45 -1,71 | Estadistica del Hospital

Egresos por defuncién 10 12 2 | Estadistica del Hospital

Derivaciones Pediatricas

Derivaciones realizadas 271 425 154 | Sector de Transporte
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Concepto 2012 2013 | Diferencias Fuentes de Datos
Servicio de Cirugia con origen en el Servicio de
Pediatria
Numero de Quirdfanos 4 4 0 | Libro de Cirugia de
Quirdfano
Total intervenciones quirdrgicas 96 53 43 | Libro de Cirugia de
Quirdfano
Cirugias mayores 80 45 35 | Libro de Cirugia de
Quir6fano
Cirugias menores 16 8 8 | Libro de Cirugia de
Quir6fano
Promedio dia de espera para cirugias programadas 0 0 0 | Estadistica del Hospital
No se registra dato
Tasa quirrgica 5,67 % | ****2,27% 3,40% | Estadistica del Hospital
No se realizan cirugias
programadas por falta
de anestesista (con
conocimiento del
M.S.P.S).
Anestesias realizadas con Origen en el Servicio
de Pediatria
Anestesias totales 96 52 -44 | Libro de Cirugia de
Quir6fano
Generales 95 52 -43 | Libro de Cirugia de
Quir6fano
Raquideas 0 0 0
Locales 1 0 1 | Libro de Cirugia de
Quirdfano
Neuroleptoanalgesia 0 0 0
Atencién Primaria de la Salud
Natalidad por registro Civil 30,73 x 36,63 x 5,87 x 1000 | Registro Civil
1000 1000
Tasa de Mortalidad Hospitalaria (Clasif.por causa) Gerencia Sanitaria
Tasa de Mortalidad Hospitalaria por Diarrea 46 % 50 % 4%
Tasa de Mortalidad Hospitalaria por Neumonias 18 % 25% 7%
Tasa de Moralidad por Causas Infecciosas 18% 0 18%
Tasa de Mortalidad por Bronqueolitis 0 17 % 17%
Tasa de Mortalidad por Otras Causas 18 % 8 % -10%
Tasa de Mortalidad Materna 0 3,41 por 3,41 | Registro Civil
10000 (Gerencia Sanitaria)
Tasa de Mortalidad Infantil Aérea Operativa 10,57 x 11,60 x 1,03 | Registro Civil (
1000 1000 Gerencia sanitaria)
Neonatal Precoz 7,32x | 5,45x 1000 | -1,87por 1000 | Registro Civil (
1000 Gerencia sanitaria)
Neonatal Tardia 0,81x | 2,72 x 1000 1,91x 1000 | Registro Civil (
1000 Gerencia sanitaria)
Post Neonatal 2,44 por 3,41 por | 0,97por 1000 | Registro Civil (
1000 1000 Gerencia sanitaria)
Tasa de Mortalidad Infantil del Hospital Tartagal 9.38x | 9.86 x 1000 0,48x 1000 | Estadistica del Hospital
1000
Neonatal Precoz 5.97x | 6.98 x 1000 1,01x 1000 | Estadistica del Hospital
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Concepto 2012 2013 | Diferencias Fuentes de Datos
1000

Neonatal Tardia 246 x | 2.05x 1000 -0,41x 1000 | Estadistica del Hospital
1000

Post Neonatal 0,82x | 0,85x 1000 0,03x 1000 | Estadistica del Hospital
1000

Nutricign ****=*

Porcentaje déficit nutricional 0 < 2 afios 4,63 2,2 -2,43 | APS

Porcentaje déficit nutricional 2 <6 afios 78 2,7 -5,1 | APS

Partos

Partos Totales 2398 2456 58 | Estadistica del Hospital

Partos Institucionales 2390 2438 48 | Estadistica del Hospital

Partos Domiciliarios 8 18 8 | Estadistica del Hospital

* El dato de Consultas en Consultorios Externos en ambos ejercicios es errdneo. Corresponde 49.881 y 44.759, para
2012 y 2013, respectivamente. Por lo tanto, se totalizarian 130.446 y 136.108, respectivamente.

** No se encontraron registros primarios.

*** E| Porcentaje de Ocupacion Total correspondiente al Ejercicio 2012 correcto es de 70,06 % (6.154/8.784) y no
74,16 % como se indica en el cuadro informado por el Hospital.
**** F| dato estadistico informado referido a la Tasa Quirtrgica de 2013 de 2,27 % no es correcto. Las
intervenciones quirargicas (53) relacionadas a los egresos (1620), significan un 3,27 %.
***** Segln datos de Programa de Atencién Primaria de la Salud que solo tiene cubierto el 40% de la poblacion de

Tartagal.

(1) Los valores correspondientes al Promedio dia de Estada corresponde 3,83 para el afio 2012 y 4,31 para el

ejercicio 2013.
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ANEXO Il: ENTREGA DE LECHE ANO 2013

Prioridades ene-13| feb-13| mar-13 | abr-13( may-13| jun-13| jul-13 | ago-13| sep-13| oct-13| nov-13| TOTAL
Adecuado, Alto Peso,
Riesgo Nutricional de.l,\lto 1.930 1.862 1.837| 1.233 2.365 1.396| 2.926| 2.866 2.358 2.500 1.506| 22.779
Peso, en Recuperacion
Nutricional de Alto Peso
En Riesgo Nutricionalde |, ;o0 ;501 1433| 1000 1685 s81| 1.116| 1.133| 940 1.157| 828 13.549
Bajo Peso
En Rec“pe;::':" de Bajo 162| 116 214] 195 239 98| 90 80 59 58 79| 1.390
Bajo Peso 1.369 1.393 1.166| 1.003 891 228 226 181 179 160 136 6.932
Muy Bajo Peso 110 101 123 88 41 13 23 28 13 26 39 605
Embarazadas 453 414 373 284 486 305 574 511 474 499 374 4.747
Otros 0 0 0 0 0 220 0 0 0 0 0 220
TOTAL Egresos 5.819 5.677 5.146| 3.893 5.707 2.841| 4.955| 4.799 4.023 4.400 2.962 | 50.222
Saldo al inicio 15.113 9.294 3.617| 2.071 10.202 8.503| 5.662 | 10.367 6.336 2.313 2.809| 15.113
Ingresos 0 0 3.600|12.024 4.008 0| 9.660 768 0 4.896 240| 35.196
Saldo 9.294 3.617 2.071|10.202 8.503 5.662 |10.367 | 6.336 2.313 2.809 87 87
7000 TOTAL
6000
5819 5677 5707 TOTAL
5000 2146 4955 4799
4400
4000 3893 4023
3000 841 —2962
2000
1000
0 T T T T T T T T T T 1
ene-13 feb-13 mar-13 abr-13 may-13 jun-13 jul-13 ago-13 sep-13 oct-13 nov-13
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CONTINUACION ANEXO Il: ENTREGA DE LECHE ANO 2013
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ANEXO I11-PLANTA FiSICA-CRITERIOS BASICOS P/ICATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 1V

Cumplimiento Normativa

Planta Fisica General Dispone | Resol. MSPN | Resol.MSPP Observaciones/Comentarios
N°©282/94 1979/96

Area de Admision y Egresos. Si Si Si -

Sector de Estar para Usuarios. Si Si Si -

Gabinetes para Consultas y Practicas. Si Si Si

foice de Enfermeria. Si Si Si Dispone de un Office en cada servicio.

Area de Guardia. Si Si Si -

Sector de Estar y Sanitarios para el Personal. parcial parcial parcial Dispone solo de Sanitarios.

Mobllla_r!o y Equos_Tcos. p/ atender consultas y funciones de si si - *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.

promocion y prevencidn de la Salud.

Funcionalidad de la planta fisica - parcial parcial El edificio en altura, no dispone de rampas.

Sector "abierto" p/el paso y la atencion del publico. Si Si Si -

Sector "cerrado” p/la atencion de pacientes internados. Si Si Si -

Servicios Generales de desarrollo minimo. Si Si Si -

Internacion discriminada por sexo y area para Pediatria. si si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.

Internaciones clinicas, quirdrgicas y de especialidades. Si Si Si -

Consultorio e instrumental minimos: Clinica Médica, . . .

Ginecologia, Pediatria, Odontologia, Traumatologia. 3t 3t s )

Locales y Equipos para Radiologia. Diagnostico por Imagenes. Si Si Si -

Ijocales y Equipos para Laboratorio Bioquimico Especializado. Si Si Si Dispone también de Laboratorio Bacteriolégico.

Areas de Servicio de alta complejidad: Medicina nuclear, No dispone de los Servicios de Medicina Nuclear,

Estudios Neuro y/o Angioradiologicas, Ecocardiografia,| parcial parcial parcial Estudios Neuro y/o Angioradiolégicas ni de

Tomografia, Anatomia Patol6gica. Tomografia.

Centro Quirudrgico: Cirugia menor-mayor y especializado. Si Si Si El Hospital dispone de cinco Quir6fanos.

Centro Obstétrico: de alto y bajo riesgo Si Si Si Cuenta con U.T.P.R.

Unidad de Terapia Intensiva (Tipo UTI 2) Si Si Si El Hospital dispone de UTI 2

Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y Pediatrica Si * Si *Eeifgjec(;?;rli\ggzg f'j:]i?ozr/]gd'pg? filslgaefjlglgg.rsonal.

Grado de cumplimiento normativo total* 85% 84% *Requerimientos cumplidos/Requerim. normados

Grado de cumplimiento normativo parcial* 15% 16% *Requer.de cumplim.parcial/Requerim.normados
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ANEXO IV - PLANTA FISICA-CRITERIOS BASICOS P/ICATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 1V

Normas de organizacion y funcionamiento de la UNIDAD Cumplimiento Normativa

de TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA Dispone |Resol.MSPN | Resol.MSPP Observaciones/Comentarios
N°318/01 1979/96

Ubicacidn: en zona de circulacién semirestringida. Si Si Si -

Superficie Minima UTI: 9 m2/cama Si si Si -

Cantidad minima de camas: 4 Si Si Si -

Local independiente para aislamiento de personas sépticos que si i si Dispone de sector de aislamiento.

disponga de mesada y pileta de uso exclusivo.

Office de Enfermeria exclusivo que permita la visién directa La ubicacién del office no permite la vision directa

de todas las camas. Superficie Minima 4m2. St no no de la unidad.

Areas d~e ban_o exclusivo para gl lpersonal técnico y habitacion _ . _ *Resolucién MSPP N®1979/96 no especifica.

con bafio privado para el médico de guardia dentro de la| parcial parcial i de habitaci dico d di
Unidad. No dispone de habitacién para médico de guardia.
Gases medicinales: oxigeno, aire comprimido y vacio central. Si Si Si -

Grado de cumplimiento normativo total* 83% 71% *Requerimientos cumplidos/Requerim. normados
Grado de cumplimiento normativo parcial* 0% 14% *Requer.de cumplim.parcial/Requerim.normados
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ANEXO IV a - PLANTA FiSICA-CRITERIOS BASICOS P/ICATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL IV

Normas de organizacion y funcionamiento de

Cumplimiento Normativa

minimo, cada 12 cunas.

INTERNACION Dispone |Resol.MSPN | Resol.MSPP Observaciones/Comentarios
N°41/01 1979/96
Habitaciones para Internacion General:
Superf. Min/cama p/Medicina General (sin acompafiante): . . . D|§ppne de _ur,udz_;\des de_ m}ternacmn_ en Cl'r,]'ca
8,70 m2., lado min.2.95 m. si si Si Meghca y Quirdrgica, Pediatria, Tocoginecologia y
pacientes PAMI.
Medicina Gral.(c/acompafiante): 9,00 m2.lado min.de 2,95 m. Si Si * *Resolucién MSPP N°1979/96 no especifica.
, f o . . *Resolucion MSPN N°41/01 no especifica.
Numero de Camas maximo: 4camas/habitacion. Si * Si . D
Se disponen dos camas por habitacion.
Temperatura ambiente recomendables es de 20° a 24° y la si si si El sector de internacién del edificio principal
Humedad entre 40% y 60%. dispone de climatizacion central.
Pediatria lra.Infancia (internacion conjunta) de 6,75 m2., si si *
lado minimo de 2,50 m. *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
Pediatria 2da.Infancia(internacién conjunta) de 9,50 m2., si si * Pediatria dispone de 24 camas.
lado minimo de 2,50 m.
Condiciones ambientales: Privacidad, protecciones de . . .
. o . X L Si Si Si -
seguridad, buena ilumin. y ventilac.,sistema de oscurecimiento.
Sanitario Minimo: uno cada cuatro camas. Si Si Si -
Instalaciones: boca de techo o de pared localizada en el area
cama, minimo cuatro tomacorrientes. lluminacioén Gral. de 200
lux, blanca y difusa, pulsador y anulador e indicador para Si Si Si -
llamada de enfermeria, luz vigia, calefaccion, boca de oxigeno,
boca de vacio e instalaciones complementarias.
Puertas: ancho minimo de paso libre de 1,20 m. de dos hojas. si si si -
Habitaciones para Internacion de Recién Nacido:
Obstetricia: 9,20 m2., lado min. de 2,85 m. Si Si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
*Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
Superf. Min. cada tres cunas: 4,50 m2., lado minimo: 2,00 m. Si Si * Neonatologia dispone de 28 cunas, 5 incubadoras, 4
servo cunas y 1 incubadora de transporte.
Sanitarios: En todos los casos contard con un sanitario como si si x *Resolucién MSPP N°1979/96 no especifica,
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ANEXO IV b - PLANTA FiSICA-CRITERIOS BASICOS P/ICATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL IV

Cumplimiento Normativa
Dispone |Resol. MSPN | Resol.MSPP Observaciones/Comentarios

N°41/01 1979/96

Normas de organizacion y funcionamiento de
INTERNACION

Condiciones ambientales: privacidad, protecciones de
seguridad, buena iluminacion y ventilacién, sistema de Si Si Si -
oscurecimiento.

Instalaciones: boca de techo o de pared localizada en el area
cuna, minimo dos tomas doble c/aliment.de emergencia,
iluminacién gral. de 200 lux, blanca y difusa, c/equipo de Si Si Si -
emergencia, luz vigia, boca de oxigeno, calefaccion, aire
acondicionado e instalaciones complementarias.

Areas Complementarias:

Recepcidn/Secretaria: sup.min.: 7,80 m2, lado min.: 2,80 m. Si Si Si -

Espera: independ.de las circulaciones y de facil ordenamiento Solo la internacion de Pediatria dispone de sala de
Lo - . . . no no no

del publico en relacion a las areas a servir. Sup. Min.4,00 m2. espera.

Oficina para Conduccion: p/funciones profesionales,

técnicas o administrativas destinadas a la conduccion, si si x *Resolucién MSPP N®1979/96 no especifica.

coordinacién y supervision del servicio. Sup. Min.10,00 m2.,
lado minimo de 3,00 m.

Espacios de Reunién Profesionales: son las areas destinadas
a las funciones profesionales y/o técnicas del servicio. Si Si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
Sup.Min. 6,00 m2., lado minimo de 2,50m., cada 24 camas.

Oficina para Informe a Familiares: Sup. Min. de 6,00 m2,

. . L, 0 -
lado min., de 2,00m cada 24 a 30 camas. Si Si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.

Supervision de Enfermeria: Sup. Min.: 8,50 m2., lado min.:
2,90 m., para 2 personas y la atencién de 12 camas. Sup. Min.:
11,5 m2. y lado min.: 3,00 m. p/ tres personas y la atencién
de 24 a 30 camas.

*Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.

Si Si * C
Depende de Supervision General.

Estacion de Enfermeria, Abastecimiento y Procesamientos
Periféricos Limpios: Sup. Min. de 9,00 m2., lado min.de 3,00 Si Si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
m., para tres personas y atencion de 12 a 14 camas.
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ANEXO IV ¢ - PLANTA FiSICA-CRITERIOS BASICOS P/CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 1V

Cumplimiento Normativa
Dispone | Resol. MSPN Resol.MSPP Observaciones/Comentarios

N°41/01 1979/96

Normas de organizacion y funcionamiento de
INTERNACION

Estacion de Enfermeria, Abastecimiento y Procesamientos
Periféricos Usados: Destinadas al almacenamiento y
procesamiento de elementos usados. Disposicion de elementos
usados, material recuperable, material descartable,
instrumental, medicamentos. Clasificacion de los elementos Si no *
usados, separacion de material contaminado, lavado o
prelavado de material no contaminado. Remision de elementos
lavados a elementos limpios, envio de residuos. Sup. Min. de
9.00 m2., lado minimo de 3,00 m.

*Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
No procesa los elementos usados.

Condiciones ambientales: asepsia y seguridad. Si Si Si -

Equipamiento Minimo: mesada con pileta, armario con
estantes, toallero, soporte p/bolsas de residuos comunes y

; L : N, Si Si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
biopatogénicos, carrito p/abastecimiento y ropa usada o
similares.
Instalaciones Generales: dos tomas simples, un toma doble, . . . -
Si Si Si
boca de techo o de pared.
Indicador referencial de produccion para 12 a 24 camas: 4 ) i * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.

personas.

Estacion de alimentacion periférico: abastecimiento y

. . L . *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
procesamiento periférico de elementos, recepcion de alimentos

Salvo Neonatologia y Pediatria de Primer Infancia,

preparados, control conservacion temporal de biberones para Si Si * el resto de las areas de internacion comparte el
E:f?:ggiﬁocsje primera infancia, preparacion de colaciones o servicio de alimentacion.

Dimensiones: p/dotacién de 12 Camas: Sup. Min. de 6,00 _ _ _ -

m2.. Lado minimo de 2,50 m., p/ Dotacién de 48 Camas: Sup. si si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
Min.:9,50 m2., lado minimo de 2,50 m.

Depositos Indiferenciados Si Si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
Depésitos de Limpieza si si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.

En el sector viejo del hospital.
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ANEXO IV d - PLANTA FiSICA-CRITERIOS BASICOS P/CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL IV

Normas de organizacion y funcionamiento de

Dispone

Cumplimiento Normativa

Observaciones/Comentarios

INTERNACION Resol. MSPN Resol.MSPP
N°41/01 1979/96
Depositos de Residuos Comunes y/o Biopatogénicos no no no Los residuos se almacenan en Contenedores.
Deposito de Equipos médicos Si Si * *Resolucion MSPP N°1979/96 no especifica.
Locales Himedos: Sanitarios/Vestuarios Si Si Si -
Habitacion para dormitorio de Guardia: Sup. Min.:4,50 _ _ )
m2., lado minimo: 2,00 m. (tolerancia del 10%), altura min. Sl Sl sl -
2,60 m.
Grado de cumplimiento normativo total* - 91% 88% *Requerimientos cumplidos/Requerim. normados

Grado de cumplimiento normativo parcial*

*Requer.de cumplim.parcial/Requerim.normados
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SALTA, 09 de diciembre de 2015

RESOLUCION CONJUNTA N° 156
AUDITORIA GENERAL DE LA PROVINCIA

VISTO lo tramitado en el Expediente N° 242-4422/14 de la Auditoria General de la
Provincia, Auditoria de Gestion Ministerio de Salud Publica — Hospital Publico Juan Domingo
Perdn de Tartagal, y

CONSIDERANDO

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

Que en cumplimiento del mandato constitucional, lo concordantemente dispuesto por la
Ley N° 7.103 y de acuerdo a la normativa institucional vigente, se ha efectuado una Auditoria de
Gestion en el &mbito del Ministerio de Salud Pablica — Hospital Publico Juan Domingo Peron de
la localidad de Tartagal, que tuvo como objetivo: Evaluar la gestion del Servicio de Pediatria -
Periodo auditado: Ejercicio 2013;

Que por Resolucion A.G.P.S N° 66/13 se aprobd el Programa de Accion Anual de
Auditoria y Control de la Auditoria General de la Provincia — Afio 2014, correspondiendo la
presente auditoria al Proyecto I11-15-14 del mencionado Programa;

Que el examen se ha efectuado de acuerdo a las Normas Generales y Particulares de
Auditoria Externa para el Sector Publico de la Provincia de Salta, aprobadas por Resolucién
A.G.P.S. N° 61/01, dictada conforme normas generalmente aceptadas nacional e
internacionalmente;

Que con fecha 08 de octubre de 2015, el Area de Control N° IlI, emiti6 Informe
Definitivo correspondiente a la Auditoria de Gestion del Ministerio de Salud Publica — Hospital
Publico Juan Domingo Peron de Tartagal;

Que el Informe Definitivo ha sido emitido de acuerdo al objeto estipulado, con los

alcances y limitaciones que alli constan, habiéndose notificado oportunamente el Informe
Provisorio al ente auditado;
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RESOLUCION CONJUNTA N° 156

Que en fecha 04 de diciembre de 2015, las actuaciones son giradas a consideracion del
Sefor Auditor General Presidente;

Que en virtud de lo expuesto, corresponde efectuar la aprobacion del Informe Definitivo

de Auditoria, de acuerdo con lo establecido por el art. 42 de la Ley N° 7103 y los arts. 11y 12 de
la Resolucion A.G.P.S. N° 10/11;

Por ello,

EL AUDITOR GENERAL PRESIDENTE Y EL AUDITOR GENERAL DEL AREA DE

CONTROL Ne 111 DE LA AUDITORIA GENERAL DE LA PROVINCIA

RESUELVEN:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Informe de Auditoria Definitivo correspondiente a la Auditoria
de Gestion en el &ambito del Ministerio de Salud Publica — Hospital Publico Juan Domingo Peron
de la localidad de Tartagal, que tuvo como objetivo: Evaluar la gestién del Servicio de Pediatria -
Periodo auditado: Ejercicio 2013, obrante de fs. 61 a 107 del Expediente N° 242-4422/14.
ARTICULO 2°- NOTIFICAR a través del Area respectiva el Informe de Auditoria y la
presente Resolucion Conjunta, de conformidad con lo establecido por la Resolucion A.G.P.S. N°
10/11.

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

Cr. O. Salvatierra — Cr. R. Muratore
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