G
' 3
¢ R
$L°
&
Auditoria General

AUDITORIA GENERAL DE LA PROVINCIA DE SALTA

AUDITOR GENERAL PRESIDENTE

C.P.N. OSCAR ALDO SALVATIERRA

AUDITORES GENERALES

C.P.N. RAMON JOSE MURATORE
L.A.E. OMAR ESPER
C.P.N. GUSTAVO DE CECCO

DR. MARCOS A. SEGURA ALSOGARAY

AREA DE CONTROL III

C.P.N. RAMON JOSE MURATORE

Santiago del Estero 158 - Salta



"r"a
'y N
¢ UR
. | Y -
&
Auditoria General

IDENTIFICACION

CODIGO DE PROYECTO: 111-13/15

EXPTE. N°: 242-4.750/15

ENTE AUDITADQO: HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE CAFAYATE

OBJETO: AUDITORIA DE SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES
PERIODO AUDITADO: 01/07/14 - 28/02/15

EQUIPO DESIGNADO:

Ing. Juan Carlos Flores
Cr. Alejandro Farah
Dr. Jorge Llaya



Auditon’a General

INDICE PAGINA
L- OBJIETO DE LA AUDI T ORI A oo e e e e e 4
11.- ALCANCE DEL TRABAJO DE AUDITORIA .. oot e 4

11.1.- PROCEDIMIENTOS DE AUDI T ORI A ..o e e e, 4

11.2.- MARCO NORM A T IV O . e oo e e e e e e e e e e e e e i 6

11.3.- LIMITACIONES AL ALCANCE . .. .ot e e e e e e e e e e e e e 8
.- ACLARACIONES PREV I AS ... e e e e e e e 8

111.1.- CONTROL INTERNO.......................; .................................................................... 8

111.2.- CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION APLICABLE.......oo it 8
V.- ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIOES EFECTUADAS......c.ovvn..... 8

IV.1,-ORGANIZACION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA. .. ..o e 9

IV 2.- GESTION SANI T AR A oot e e e e 15

1V.2.1.- INFRAESTRUCTURA EDILICI A . ..o e e e e e e e e e e e 17
1V.2.2.- INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS GENERALES. ..ot 22
IV.2.3.- SERVICIOS MEDICOS . ..o e e e e e i, 24
N om CON CLUSIONES . .. oo e e e e e e e e e e e e e e e e e s 25

VI.- FECHA EN LA QUE CONCLUYO LA AUDITORIA..........oovviiiiiiiiiiiiiiicicien e e 27



G
' J &
¢ UR
$L°
&
Auditoria General

INFORME DE AUDITORIA DEFINITIVO

Gerente General del Hospital

Nuestra Sefiora del Rosario de Cafayate
Dra. Magdalena del Valle Balderrama
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, procedi6 a efectuar una auditoria de seguimiento de las recomendaciones en
el ambito del Ministerio de Salud Publica - Hospital Pablico Nuestra Sefiora del Rosario de
Cafayate, de acuerdo al Proyecto N° 111-13/15, incluido en el Programa de Accion Anual de
Auditoria y Control del Afio 2015, aprobado por Resolucion de AGPS N° 58/14.

Este Informe tiene el cardcter de Informe de Auditoria
Definitivo, que se elaboré en base a las Recomendaciones formuladas por los auditores
intervinientes en el Informe de Auditoria Definitivo — Expte. AGPS N°242-3737/13, notificadas
el dia 13/04/2015 a través de Nota N° 363/15.

l.- OBJETO DE LA AUDITORIA

Tiene el carcter de Auditoria de Seguimiento.
El objetivo es el siguiente:

e Evaluar el desarrollo de las acciones de mejora implementadas por el Hospital Nuestra
Sefiora de Cafayate, atendiendo las recomendaciones de gestion formuladas en el
expediente N° 242-3737/13.

Periodo Auditado: 27/07/14 al 28/02/15.

1l.- ALCANCE DEL TRABAJO DE AUDITORIA

11.1.- PROCEDIMIENTOS

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
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Resolucion N° 61/01.

Para la obtencién y andlisis de las evidencias, se aplicaron las siguientes técnicas y/o

procedimientos de auditoria:

e Entrevistas y requerimiento de informacion y/o documentacion a los siguientes

funcionarios del Hospital Nuestra Sefiora del Rosario:

Gerente General

Gerente de Atencion a las Personas

Gerente Administrativo

Jefe de Programa Contratos y Convenios

Jefe de Programa de Administracion Financiera

Jefe de Programa Fiscalizacion y Control de Servicios Generales
Jefe de Mantenimiento

Jefe de Servicios Generales

e Obtencion de confirmaciones escritas, respecto de explicaciones e informaciones

suministradas.

¢ Relevamiento de la siguiente documentacion:
1.

Organigrama y Planta de Cargos del Hospital Publico Nuestra Sefiora del Rosario
aprobado por Decreto N° 1034/96.

Plantel Actual de Personal del Hospital Publico Nuestra Sefiora del Rosario.
Detalle de Ingresos del Ejercicio 2014, correspondientes a los Fondos
Permanente, de Combustible y Arancelamiento, enviados desde el M.S.P.

Copia de Movimientos Bancarios de la Cuenta Corriente del Banco Macro N° 3-
113-0006700515-0.

Detalle de Saldos adeudados a Proveedores al 31/12/14.

Detalle de Cuentas de gastos mensuales efectuados por el Hospital, incluidos en
Ordenes de Pago durante el afio 2014.

Detalle de Facturacién efectuada por el Hospital por prestaciones médicas y otros
conceptos, correspondientes al ejercicio 2014. Andlisis de la evolucion desde
2010.
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8. Detalle de créditos que el Hospital posee por prestaciones aranceladas al
31/12/2014.

9.  Revision de Ordenes de Pago seleccionadas del Ejercicio 2014.

10. Detalle de Comprobantes por Cuentas de Gastos.

11. Informacion sobre Indicadores de Gestion hospitalaria.

12.  Normativa para la distribucion de los fondos provenientes de arancelamiento.

13.  Convenios suscriptos por el Hospital con PAMI y la Empresa MEDICINA Y
SALUD S.R.L.

14. Pedidos de informes y de documentacion a través de requerimientos al Hospital
Nuestra sefiora del Rosario de Cafayate Nota AGPS N° 363/15 de fecha 07/04/15,
respondida mediante entrega parcial de documentacion.

15. Decretos de nombramiento de personal.

e Revision de la correlacion entre registros, y entre éstos y la correspondiente
documentacion respaldatoria.

e Verificacion del cumplimiento de la normativa general y especifica, aplicable en los
sistemas de contratacion vigentes (Servicios de profesionales).

¢ Relevamiento y andlisis de los sistemas informéaticos computarizados.

e Verificacion ocular de la infraestructura edilicia.

e Verificacion del funcionamiento de los servicios generales.

o Verificacion de la aplicacion de algoritmos de estudio y protocolo de tratamiento de
patologias prevalentes.

¢ Verificacion del registro de nifios y embarazadas del Plan Nacer.

11.2.- MARCO NORMATIVO

e Constitucion de la Nacion.

e Constitucion de la Provincia de Salta.

e Ley Nacional N° 19587 - Seguridad e Higiene en el Trabajo.

e Decreto N° 1269/92 del Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion sobre

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

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

e Ley Provincial N° 7070 - Proteccién del Medio Ambiente.

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

e Ley Provincial N° 7678 — Estatuto de la Carrera Sanitaria para el Personal de la Salud
Publica de Salta.

e Ley Provincial N° 6841 — Plan de Salud Provincial afio 1.995.

e Ley Provincial N° 7182 — Del Ejercicio de la Profesion del Bioquimico.

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

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

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

e Decreto N° 1034/96 - Aprueba estructuras orgénica y funcional de las unidades de
Organizacion del Ministerio de Salud Publica, Nivel Central, Area Operativa XXIV
Hospital Cafayate.

e Decreto N° 3478/07- Reglamentario de Ley N° 7467.

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

e Decreto N° 7655/72 — Régimen de Contabilidad y Patrimonio.

e Decreto N° 3896/12 — Reglamentacién Ley N° 7678

e Decreto N° 183/12 — Incorporacion de Personal a la Planta y Cobertura de Cargos del
Ministerio de Salud Publica.

e Resolucion M.S.P.P. N° 1979/96 - Programa de Habilitacion, Acreditacion 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 Basicos de Categorizacion de
Establecimientos Asistenciales con Internacion.

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

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

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

e Resolucion M.S.P.N.N° 431/01: Normas de Organizacion y Funcionamiento de
Consultorios.

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

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

e Resolucion N° 294D del 21/09/05 Gestion de Calidad de los Servicios del Poder
Ejecutivo Provincial.

e Resolucion N° 1081/98, aprueba la Circular Normativa SP 7/98.

e Resolucion N° 1985/98 que aprueba la Circular Normativa SP 9/98.

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

11.3.- LIMITACIONES AL ALCANCE

El alcance de las tareas determinadas en el marco de la presente auditoria, no tuvo

limitaciones que impidieran el anélisis de los procedimientos aplicados.

I11.- ACLARACIONES PREVIAS

CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION APLICABLE.

A 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 recomendaciones efectuadas. En tal sentido, el examen global realizado,
permite verificar el nivel de cumplimiento de las normas que se mencionan en el apartado de

IV.- Anélisis de Cumplimiento de Recomendaciones.

1V.- ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES EFECTUADAS

Metodologia:

Por cada recomendacion formulada oportunamente, se procede de la siguiente manera:
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1°) Se transcribe textualmente la Recomendacion efectuada y la Observacion referida (indicada
en el presente informe con letra cursiva).

2°) Se formulan los comentarios que surgen del anélisis de la respuesta, del ente auditado, y de la
verificacion de las medidas implementadas.

3% Se concluye con respecto a la Recomendacion efectuada, estableciendo su grado de

cumplimiento.

IV.1.- Organizacion Administrativa y Financiera
RECOMENDACION N 2: (Referido a Observacion N° 2)
La entidad auditada deberia implementar Contabilidad por Centro de Costo, que permita
acumular los gastos a una actividad o servicio, con el objeto de generar informacion econémico-
financiera relevante y oportuna para la evaluacion y toma de decisiones y como herramienta de
control.
OBSERVACION Ne 2: No fue posible clasificar por prestacion, los gastos en Bienes de Consumo,
Servicios No Personales y Bienes de Uso por $ 2.790.083,99 (Pesos Dos millones setecientos
noventa mil ochenta y tres con 99/100), que representan el 10,33 % de los gastos totales, por no
contar con contabilidad por Centro de Costos que lo posibilite, ni otro elemento que permita su
identificacion o relacion con las prestaciones a cargo del ente auditado.
» Verificacién/Respuesta: EI Hospital no implementd un sistema de informacion contable
por Centro de Costos, situacion confirmada mediante relevamiento y andlisis de los
mecanismos que se utilizan para la carga de datos.

» Conclusion: No se implementaron acciones, para satisfacer la recomendacion efectuada.

RECOMENDACION Ne 5: (Referido a Observacion N° 9)

El Hospital debe desarrollar actividades de control a fin de asegurar la integridad del inventario y
su seguridad, protegiendo a sus componentes frente a las contingencias a las que se hayan
expuestos en el caso de los vehiculos, maquinarias y otros bienes.

OBSERVACION N° 9: Los bienes muebles y el inmueble del Hospital no se encuentran asegurados
contra incendio, ni cualquier otra contingencia.

» Verificacion/Respuesta: No se han realizado las actividades y acciones que permitan
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asegurar, salvo las ambulancias, la totalidad de los bienes del Hospital.

» Conclusion: No se implementaron acciones, para satisfacer la recomendacion efectuada.

RECOMENDACION Ne 15: (Referida a Observaciones N° 34, 35, 36 y 66)

a) Con respecto a los profesionales médicos que prestan servicios en el ente auditado, sin

b)

d)

€)

encuadre en el régimen establecido por la Ley 7678 del Estatuto de la Carrera Sanitaria
para el personal de la Salud Publica de Salta y su Decreto Reglamentario, el hospital
deberd desarrollar las acciones necesarias para su incorporacion al mismo por los
mecanismos previstos y/o su vinculacion, cumpliendo las pautas establecidas en la Ley
de Contrataciones de la Provincia.

En relacion a las horas guardia, el ente auditado deberé gestionar ante el Ministerio de
Salud Publica, la ampliacion de la cantidad de horas guardias necesarias para cubrir los
servicios que demanda la poblacion.

El hospital debera abstenerse de abonar en concepto de horas guardia o extras, a través de
la modalidad de facturacion de Monotributistas o recibos informales, a personal en
relacién de dependencia con el mismo, fuera del recibo oficial de sueldo.

El ente auditado debera desarrollar las acciones necesarias para dar cumplimiento a lo
establecido Dto. N° 183/12 art. 8, que establece: “prohibese financiar nuevos contratos de
locacion de obra, de servicios y/o cualquier otra figura legal, por medio de la cual, se
incorporen recursos humanos para el desemperfio de actividades propias de los servicios
de todas las areas comprendidas en el Estatuto de la Carrera Sanitaria para el Personal de
la Salud Publica de Salta, aprobado por la Ley N° 7678, con recursos pertenecientes al
Arancelamiento Hospitalario y/o cualquier otra fuente” e identificar las responsabilidades
que correspondieren y actuar en consecuencia.

El Hospital deberia gestionar ante el Ministerio de Salud Publica, la contratacion de
profesionales médicos, médicos residentes y personal técnicos que permita cubrir la

demanda habitual del hospital.

OBSERVACION Ne 34: Se constatd la prestacion de servicios profesionales médicos, ademas de

pasajes y estadias, en situaciones no previstas en el Art. N° 2 de la Ley 7678 del Estatuto de la

10
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Carrera Sanitaria para el Personal de la Salud Publica de Salta, y tampoco pudo verificarse el
cumplimiento de los requisitos y formalidades establecidos por la Ley de Contrataciones de la
Provincia N° 6838 y su Reglamentacion.
> Verificacion/Respuesta: La contratacion de profesionales y no profesionales, que no se
encuentran tipificados en los términos de la ley N° 7678, se realiza mensualmente para
cubrir las necesidades de recursos humanos.
» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la

recomendacion efectuada.

OBSERVACION N 35: Se comprob6 que los siguientes profesionales que pertenecen a la Planta
Permanente y Transitoria del Hospital, son contratados en calidad de Monotributistas para
realizar horas de guardias activas y pasivas, percibiendo de manera mensual sumas de dinero
por estos conceptos. La normativa vigente no contempla la prestacion de servicios bajo esta
modalidad, por cuanto las horas guardias autorizadas deben ser abonadas a través de los

respectivos recibos de sueldos:

CUIL ESPECIALIDAD | TIPO DE CARGO
27-27552200-2 Endocrinéloga Temporaria
20-26881550-4 Cardidlogo Temporaria
27-14302844-0 Pediatra Permanente
27-23654167-9 Anestesista Temporaria
20-26030866-2 Anestesista Temporaria

> Verificacidn/Respuesta: El pago de horas guardias y horas extras a agentes que forman
parte de la planta permanente y transitoria del Hospital, se realiza mensualmente para
cubrir las necesidades de recursos humanos.

» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la
recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 36: En todas las Ordenes de Pago detalladas en el Anexo VII, se pagaron
horas extras y/o prestaciones ocasionales de servicios, que debieron ser autorizadas y

registradas en los recibos de sueldos, realizando los aportes y contribuciones correspondientes.

11
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» Verificacion/Respuesta: Se incrementd, de manera informal, el tope de las horas

guardias meédicas, a 180 horas para todas las especialidades, y a 240 horas para

anestesistas.

» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial e informal, para satisfacer la

recomendacién efectuada.

OBSERVACION Ne 66: Se verifico la insuficiencia de profesionales en las siguientes

especialidades médicas y técnicos: Anestesistas, neonatdlogos, enfermeros pediatricos, técnicos

de laboratorio, agentes sanitarios.

» Verificacidn/Respuesta: Se ha solicitado la designacién de un profesional médico

mediante Expte. 3343/14, que a la fecha de los trabajos de campo no ha sido autorizado.

A su vez, se han tramitado mediante los expedientes que se detallan en el cuadro

siguiente, la designacion de enfermeros y personal de mantenimiento, donde se informa

su estado:

Expte. Nombre y Apellido Estado Seguimiento Expte.

185-2950/11 Taritolay, Eduardo Joaquin Designado por Dec. -
(Enfermero) N° 1773/15

185-3021/12 Torres, Olga (Enfermera) Sin designacion Secretaria de Ministro

185-3138/12 Gémez, Maria Lourdes Designado por Dec. -
(Enfermera) N° 1771/15

185-3345/14 Lopez, Miguel Fernando Designado por Dec. -
(Enfermero) N° 1444/15

185-3344/14 Guantay, Beatriz VVeronica Designado por Dec. -
(Enfermera) N° 1408/15

185-3543/15 Taritolay, José (Enfermero) Sin designacién Sec. de Gestion Adm.

185-3544/15 Quiroga, José (Chofer) Sin designacion Sec. de Gestion Adm.

185-3525/15 Liendro, Mdnico Sin designacién Sec. de Gestion Adm.

» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la

recomendacion efectuada.

RECOMENDACION Ne 16: (Referida a Observaciones N° 38, 39, 40, 41, 42 y 43)

a) Los encargados del Area de Sistemas deberan realizar las acciones necesarias para

resguardar la administracion de la informacion.

12
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b) El ente auditado deberd evaluar las posibilidades de contar con un servidor de tecnologia
avanzada para disminuir los riesgos de fallas en su funcionamiento. En este supuesto, las
contrataciones futuras que involucren la adquisicion de equipos informaticos, deben
formalizarse por escrito y contar con todas las clausulas necesarias para atender
imprevistos que pudieran desencadenar un colapso en los sistemas de informacion.

c) El hospital debe capacitar al personal profesional y no profesional, de tal forma que se
logre la utilizacion integral del Software iMedic, para aprovechar la totalidad de sus
prestaciones.

OBSERVACION Ne 38: El Area de Sistemas dispone de una oficina con acceso restringido. Sin
embargo, los dos equipos que actlan como servidores no se encuentran funcionando en la
misma. El servidor del Sistema iMedic se sitla en la oficina de Admision, lugar en el que se
verifica alto trénsito de personas, afectando su resguardo.

> Verificacion/Respuesta: Se traslado el servidor del sistema informatico “IMEDIC” a la
oficina del Server. El equipo servidor que corresponde al sistema de gestion
“SISTGEST”, se encuentra en la oficina de facturacion.

» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la

recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 39: Los switches principales son genéricos, de marcas no reconocidas, lo que
incrementa el riesgo de fallas en la transmision de datos.
> Verificacion/Respuesta: El encargado del sector de Sistemas, ha solicitado mediante
notas, la compra de insumos informéticos para lograr la proteccion de datos con mayor
eficacia. A la fecha de los trabajos de campo, no se ha dado respuesta a las mismas.

» Conclusion: No se implementaron acciones, para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 40: El servidor del sistema iMedic, es un equipo genérico de naturaleza
obsoleta, lo que aumenta el riesgo de fallas. Y sus caracteristicas técnicas, en relacion al
volumen transaccional, que administra, no resultan suficientes, lo que se percibe en la lentitud
observada, de las estaciones de trabajo en el manejo del sistema.

> Verificacion/Respuesta: El equipo que se encontraba funcionando actualmente como

servidor fue modificado por uno mas tecnoldgico, procurando dar cumplimiento a los

13



G

'y

¢ UR
®L°
&

Auditon’a General

requisitos minimos para su funcionamiento.

» Conclusion: No se implementaron acciones, para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 41: Se ha verificado que el UPS que, protege al servidor, tiene sus baterias
internas desgastadas, lo que no asegura la proteccion necesaria al mismo, ante cortes o
variaciones eléctricas importantes.

» Verificacion/Respuesta: El encargado del sector de Sistemas ha solicitado mediante
notas la compra de insumos informaticos para lograr la proteccion de datos con mayor
eficacia. A la fecha de los trabajos de campo, no se ha dado respuesta a las mismas.

» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la

recomendacion efectuada.

OBSERVACION N° 42: En la documentacion aportada no consta la existencia de un contrato entre
el Hospital y la empresa proveedora del software iMedic, que establezca mecanismos de
actualizacion y mantenimiento continuo, por lo que existe un riesgo potencial de un colapso
imprevisto.
> Verificacidn/Respuesta: Se firmd un contrato de prestacion de servicio con la empresa
proveedora del Sistema “IMEDIC”, donde se establecen pautas, derechos y obligaciones
entre las partes.

» Conclusion: Las acciones implementadas satisfacen la recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 43: Los registros de turnos generados por el Sector de Admisién, no son
completados con el diagndstico, ni con datos adicionales importantes para cada paciente, tales,
como derivaciones, medicamentos, historias clinicas, etc. Tampoco, en los Modulos de Gestion
de Guardias e Internaciones, se agregan los tratamientos y medicamentos recibidos por el
paciente internado.
» Verificacidn/Respuesta: no se realizan capacitaciones al personal del hospital, previstas
en el contrato, lo que permitiria una mejora en la utilizacién de las prestaciones del
sistema.

» Conclusion: No se implementaron acciones, para satisfacer la recomendacion efectuada.

14
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1V.2.- Gestion Sanitaria

RECOMENDACION Ne 17: (Referidas a Observaciones N 45 a 65)

El ente auditado deberd proceder, para su habilitacion sanitaria, a cumplimentar los

requerimientos exigidos por la normativa vigente, referidos a la toxicidad del material utilizado

en el cielorraso de la edificacién, deficiencias en consultorio de odontologia, recurso humano y

equipamiento de la Unidad de Terapia Intensiva, observados en informe efectuado por Programa

de Fiscalizacién y Control de Calidad de los Servicios de Salud (PROFICCSA)-Direccion

General de Infraestructura- Autoridad de Aplicacion del Ministerio de Salud Puablica de la

Provincia-

Asi también, deberd corregir los puntos observados en el presente informe, relacionados a la

infraestructura edilicia y a los servicios generales, en un todo de acuerdo con la normativa

provincial y nacional vigente, requerida para un hospital de Nivel 11 de Complejidad, a saber:

a) Infraestructura Edilicia:

e Procurar la ampliacion de los servicios de Cirugia con la puesta en funcionamiento de otro
Quirdfano, cumplimentado los requisitos exigidos para el Nivel 111 de complejidad.

e Recuperar la Sala de Estar de los médicos, Sala de Estar de Preparto, Oficina Administrativa
de Morgue.

¢ Readecuar el Servicio de Cuidados Intensivos, de forma tal, que cumpla con los requisitos de
una Unidad de Cuidados Intensivos tipo U.T.l. e incorporar una Sala de Aislamiento para
enfermos sépticos.

e Readecuar el Servicio de Enfermeria de la Unidad de Recuperacién, de forma tal, que no
presente barreras arquitectonicas que impidan el monitoreo visual directo de los pacientes.

e Procurar que el Servicio de Anestesia cuente con Sala de Pre anestesia.

e Gestionar la ampliacién de los servicios obstétricos, adicionando otra Sala de Partos requerido
para un Hospital Nivel 11 de complejidad.

e Readecuar el Servicio de Odontologia, disponiendo de vestuarios para el Personal,
revestimiento de las paredes del sector de practica odontoldgica, con materiales que permitan

su facil higienizacion y reformular el sistema de climatizacion.
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Procurar que los Consultorios Externos dispongan de equipamiento sanitario minimo y
vestuarios, depdsitos indiferenciados, depdsito de medicamentos, depdsito de residuos
comunes Yy biopatologicos y depoésito de limpieza, en los casos que corresponda.

Procurar que el Servicio de Organizacion y Funcionamiento de Internacion disponga de:
Oficina para informe de familiares, Depositos indiferenciados, Depdsito de limpieza,
Depdsito de residuos comunes y/o biopatogénicos y Deposito de equipos.

Readecuar la Organizacion y Funcionamiento del Servicio de Cirugia para que cuenten con:
Local para abastecimientos y procesamientos periféricos limpios y usados, Depdsito de
equipos medicos, Local de cambio y transferencia de camillas y silla de ruedas, Local de
atencion de informacién sobre los tratamientos quirargicos ambulatorios y Oficina para

entrevista a familiares.

b) Infraestructura de Servicios Generales:

Evitar en el Sector 6 (Sala de Méaquinas), el almacenamiento de materiales combustibles e
incombustibles (papeles, cajas de carton, insumos de limpieza, elementos eléctricos,
colchones, equipamiento hospitalario en desuso, etc.), ajenos a las funciones propias del
sector.

Procurar que el Sector 6 (Sala de Maquinas) cuente con matafuegos y red hidrante, como asi
también, la reposicion de matafuegos en sus respectivos gabinetes, en los sectores de
Consultorios, Guardia y Terapia y manguera hidrante en éste dltimo.

Gestionar el Certificado de Aprobacion contra Riesgo de Incendio y Catastrofe, ante la
Division de Bomberos de la Policia de la Provincia.

Procurar que la atencién de los servicios generales se efectle en forma de guardia activa, en el
horario de 0,00 hs. a 07,00 hs.

Reparar el sistema de conexion automatica del grupo electrégeno.

Procurar que el Hospital cuente con un Profesional Universitario de Ingenieria o Arquitectura,
como responsable las areas de mantenimiento técnico y edilicio.

Disponer de medidas de proteccion auditiva para el personal, que mitiguen los ruidos que

emiten las maquinas del Sector de Lavanderia.
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e Disponer de medidas de bioseguridad en relacién al trabajo efectuado en ambientes de alta
temperatura y olores inadecuados del Sector Lavanderia.

e Construir un local exclusivo para el depdsito transitorio de los residuos, tanto comunes como
biopatogénicos.

e Gestionar la aprobacion del Plan de Contingencias, como componente del Estudio de

Seguridad, segun lo previsto en la normativa vigente.

1V.2.1.-Infraestructura Edilicia

OBSERVACION N 45:
El Hospital no cuenta con la habilitacion sanitaria del Ministerio de Salud Publica de la
Provincia, como autoridad de aplicacion, por cuanto, como resultado de la evaluacién sobre la
planta fisica y equipamiento médico, efectuada por el Programa de Fiscalizacion y Control de
Calidad de los Servicios de Salud (PROFICCSA)-Direccion General de Infraestructura,
dependiente éste Ministerio, el nosocomio no cumple con los requisitos referidos a la toxicidad
del material utilizado en el cielorraso, deficiencias en consultorio de odontologia y recurso
humano y equipamiento de la Unidad de Terapia Intensiva. A pesar de esta situacion, el
Hospital se encuentra en funcionamiento, no observando lo establecido en el Apartado
Habilitaciones de la Resolucion MSPP 1979/96-Programa de Habilitacion, Acreditacion y
Categorizacion de Establecimientos Asistenciales.
> Verificacion/Respuesta: No se efectuaron gestiones, ante el Programa de Fiscalizacion y

Control de Calidad de los Servicios de Salud (PROFICCSA), para la habilitacion sanitaria

del Hospital.

Respecto al cambio del material toxico utilizado en la ejecucion del cielorraso, se aborda

en la Recomendacion de la Observacion N° 48.

En relacion a los Consultorios de Odontologia, se implementé un equipo de aire

acondicionado para reemplazar el ventilador de techo.

En cuanto al recurso humano del servicio de la Unidad de Recuperacion, se efectuaron

gestiones para la designacion de medicos Terapistas, mediante Expte. N° 3470/14, y
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enfermeros a través de Exptes: N3344/14, 3345/14, 3525/15, 3543/15 y 3544, sin
respuesta a la fecha.
» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la

recomendacion efectuada.

OBSERVACION N° 46:

Se verificaron cambios en el destino previsto originalmente en el proyecto ejecutivo de obra, de
los siguientes locales:

-Oficina Administrativa de Morgue: se ocupa actualmente como habitacion para Ginecélogos de
Guardia.

-Sala de Estar de Médicos: se destind como Oficina de Facturacion de Internados.

-Sala de Estar de Madres Preparto: cumple funciones de habitacion de Internacion de

Tocoginecologia.

» Verificacion/Respuesta: No se recuperaron las funciones originales de los locales que
cambiaron de destino. Actualmente, la oficina Administrativa de la Morgue se ocupa
como habitacion para el Personal de Guardia de Radiologia. El Servicio de Mamografia
se emplazo6 en el local donde prestaba funciones el Servicio Social del Hospital, que
ahora dispone de local edificado especificamente. Sala de Estar de Médicos continta
como Oficina de Facturacion de Internados.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION N° 47:
En los siguientes servicios y componentes edilicios, se verificaron los siguientes incumplimientos
a la normativa vigente:
Observacion 47a): Sélo cuenta con dos quiréfanos, no observando el requisito de contar con
tres unidades para la categoria de Nivel Ill, de acuerdo a lo establecido en el Capitulo I1-
Articulo 3° apartado 3.5. inc. d) de la Resolucion M.S.P. N° 1979/96.

» Verificacion/Respuesta: El hospital s6lo dispone del anteproyecto de ampliacion del

Sector de Internacién. No se gestiono la ampliacion del nimero de quirdfanos.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.
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Observacion 47b): Servicio de Cuidados Intensivos: No cuenta con una Unidad de Cuidados
Intensivos tipo U.T.I., sin perjuicio de ello, dispone de una Unidad de Recuperacién (U.R.) sin
Sala de Aislamiento de enfermos sépticos, no observando lo establecido en el Capitulo Il-
Articulo 3° apartado 3.5. inc. g) y Capitulo IV- Articulo 17°.Apartado 17.2. de la Resolucién
M.S.P. N° 1979/96, respectivamente.
> Verificacion/Respuesta: No se readecud la Unidad de Recuperacion, de forma tal que,
cumpla con los requisitos de una UTI, tampoco, se emplazé una habitacion de
aislamiento para enfermos sépticos.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

Observacion 47c): Presenta barreras arquitectdnicas que impiden el monitoreo visual directo de
los pacientes desde el Servicio de Enfermeria de la Unidad de Recuperacion, no observando lo
previsto en el Articulo 16°.Apartado16.2.inc.d). de la Resolucion M.S.P. N° 1979/96.
> Verificacion/Repuesta: No se readecud el Servicio de Enfermeria de la Unidad de
Recuperacion, con el fin de eliminar las barreras arquitectonicas que impiden el
monitoreo visual directo de los pacientes.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

Observacidn 47 d): Servicio de Anestesia: no cuenta con Sala de Pre-anestesia.
> Verificacion/Repuesta: No se implementd la Sala de Pre-anestesia.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

Observacion 47e): Cuenta con una (1) Sala de Partos y no con dos (2), como prevé el Articulo
3°. Apartado 3.5. inc.c de la Resolucion MSPP N°1979/96.
» Verificacidn/Respuesta: No se gestion6 la ampliacién del Servicio de Obstetricia para
adicionar otra Sala de Partos. ElI Hospital dispone de una Sala de Partos y otra de
Dilatante.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

Observacion 47f) Servicio de Odontologia: no dispone de vestuario para el Personal, los
consultorios no son individuales y las paredes del sector de practica odontolégica no estan

revestidas con materiales que permitan su facil higienizacion. La zona de esterilizacion se
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encuentra junto a la cocina. El sector de practica odontolégica cuenta con ventiladores
suspendidos en cielorraso, no aconsejable por razones de higiene y seguridad laboral.

» Verificacion/Respuesta: No se readecu0 el Servicio de Odontologia para la disposicion
de vestuarios para el Personal, tampoco se revistieron las paredes con materiales que
permitan su facil higienizacion. El ventilador de techo se encuentra fuera de
funcionamiento. Para la climatizacion de los dos consultorios, se instalé un equipo de aire
acondicionado.

» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la

recomendacion efectuada.

OBSERVACION N° 48:

Se constatd que los componentes materiales del cielorraso del edificio son de PVC, no
observando los requisitos de incombustibilidad especificados en Capitulo Ill, Articulo 1°.
Apartado 1.3, de la Resolucion MSPP N°1979/96.

Segun surge de las actuaciones relevadas, Gerencia General gestiond ante la Subsecretaria de
Gestion de Salud, mediante Nota de fecha 13/04/2011, el cambio de la totalidad del cielorraso
del Hospital, sin resultados concretos a la fecha del relevamiento efectuado.

» Verificacion/Respuesta: No se efectuaron otras gestiones para al cambio del material
toxico e ignifugo utilizado en la ejecucion del cielorraso del Hospital, que la realizada por
el ex-Gerente General del Hospital, Dr. Carlos E. Moreno, mediante Nota de fecha
13/04/11, sin respuesta a la fecha de la presente auditoria.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION N 50:
Los Consultorios Externos no disponen de: equipamiento sanitario minimo y vestuarios,
depositos indiferenciados, depdsito de medicamentos, deposito de residuos comunes vy
biopatoldgicos y depoésito de limpieza, no observando lo establecido en la Resolucion MSPN
N°431/00.
» Verificacion/Respuesta: Se implementaron lavatorios en los dos consultorios de
Pediatria. Los dos Consultorios Externos de Tocoginecologia disponen de sanitarios. No

se implementaron vestuarios para el Personal. Los depositos de equipamiento sanitario,
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de indiferenciados y de limpieza, se encuentran centralizados en Servicios Generales. Los
residuos comunes y patogénicos se depositan en contenedores.
» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la

recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 51:
El Servicio de Organizacion y Funcionamiento de Internacion no dispone de: Oficina para
informe de familiares, Depositos indiferenciados, Depdsito de limpieza, Depdsito de residuos
comunes Yy/o biopatogénicos ni Depoésito de equipos, como tampoco cumple con los
requerimientos de superficies minimas para la Estacion de Enfermeria, Abastecimiento y
Procesamientos Periféricos Usados, segun lo dispuesto por Resolucion MSPN N°41/01 y
Resolucion MSPP N°1979/96.
> Verificacion/Respuesta: El Servicio de Internacion no implementé un local para
informe a familiares, tampoco implementé depdsitos de equipamiento sanitario, de
indiferenciados y de limpieza, propios. Los depoésitos éstos se encuentran centralizados
en el sector de Servicios Generales. Los residuos comunes y patogénicos se depositan en
contenedores de uso general.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION N 52:
La Organizacion y Funcionamiento del Servicio de Cirugia no cuenta con: Local para
abastecimientos y procesamientos periféricos limpios y usados, Depdsito de equipos médicos,
Local de cambio y transferencia de camillas y silla de ruedas, Local de atencion de informacién
sobre los tratamientos quirargicos ambulatorios ni Oficina para entrevista a familiares, no
cumpliendo con lo dispuesto por Resolucion MSPN N° 573/00 y Resolucién MSP N°1979/96.
> Verificacion/Respuesta: El Servicio de Cirugia dispone de local de cambio y
transferencia de camillas y sillas de ruedas. No se adecuaron locales destinados a la
atencion de informacion sobre los tratamientos quirdrgicos ambulatorios y entrevista a
familiares.
» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la

recomendacion efectuada.
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1V.2.2.- Infraestructura de Servicios Generales

OBSERVACION Ne 54:
En el sector 6 (Sala de Maquinas), se observa el almacenamiento de materiales combustibles e
incombustibles (papeles, cajas de carton, insumos de limpieza, elementos eléctricos, colchones,
equipamiento hospitalario en desuso, etc.), ajenos a las funciones propias del sector, que
obstaculizan su operatividad y ponen en riesgo de incendio al sector.

> Verificacion/Respuesta: Se efectué una limpieza parcial del material combustible e

incombustible, ajeno al funcionamiento de la Sala de Maquinas.
» Conclusion: Se implementaron acciones, en forma parcial, para satisfacer la

recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 55:
El hospital no cuenta con matafuegos ni red hidrante en el sector de Sala de Maquinas. También
se constatd la ausencia de matafuegos en sus respectivos gabinetes en los sectores de
Consultorios, Guardia y Terapia y la falta de la manguera hidrante en éste Gltimo. Lo
expresado, infringe el Articulo 176° de la Ley N° 19587 Seguridad e Higiene en el Trabajo.
» Verificacidn/Respuesta: No se dispusieron matafuegos ni red hidrante en la Sala de
Maquinas, tampoco fueron repuestos los matafuegos en los sectores de Consultorios,
Guardia y Terapia y manguera hidrante en éste ultimo.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION N° 56:
El hospital no puso a disposicién el certificado de Aprobacién contra Riesgo de Incendio y
Catéstrofe de la Division de Bomberos de la Policia de la Provincia, no observando lo
establecido en el Articulo 1°- Apartado 1.13 - Capitulo I11 de Resolucién MSPP N°1979/96 .
> Verificacion/Respuesta: No se gestiono el certificado de aprobacion contra riesgo de
incendio y catéstrofe.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.
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OBSERVACION N°57:
La atencion de los servicios generales, por parte del personal responsable, se efectta en forma
guardia pasiva, en el horario de 0,00 hs. a 07,00 hs.
» Verificacidn/Respuesta: La reparacion del sistema de transferencia automatica del grupo
electrogeno, permite que no se requiera de personal de servicios generales con guardia
activa.

» Conclusion: Se implementaron acciones que satisfacen la recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 58:
El sistema de conexion automética del grupo electrogeno se encuentra fuera de servicio, no
observando lo dispuesto en el Articulo 1°. Apartado 1.10 — Capitulo Il — Resolucién MSPP
N°1979/96.
> Verificacion/Respuesta: El sistema de transferencia automatica del grupo electrégeno
fue reparado.

» Conclusion: Se implementaron acciones que satisfacen la recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 59:
El Hospital no cuenta con un Profesional Universitario de Ingenieria o Arquitectura, como
responsable de las &reas de mantenimiento técnico y edilicio, no observando lo establecido en el
Articulo 3°.Apartado 3.2 — Capitulo 11 de la Resolucién MSPP N°1979/96.
> Verificacion/Respuesta: No se design6 un profesional de ingenieria o arquitectura como
responsable del sector de mantenimiento técnico y edilicio.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION N° 60:
Se verifico la falta de medidas de proteccion al personal respecto a los ruidos que emiten las
maquinas en funcionamiento en el Sector de Lavanderia, habiéndose observado un alto nivel de
contaminacion acustica.
» Verificacion/Respuesta: No se provey6 elementos de proteccion auditiva al personal
que se desempefia en el sector.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.
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OBSERVACION N°61:
No se cumplen medidas de bioseguridad para el personal, en relacion a las altas temperaturas y
malos olores del sector lavadero.
» Verificacién/Respuesta: No se implementaron medidas de bioseguridad para mitigar los
olores y altas temperaturas del sector.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION N°63:
La concentracion de residuos biopatogénicos no se efectia en un lugar exclusivo para acopio.
Se depositan en contenedores especificos en el mismo lugar de los contenedores de residuos
comunes sin delimitacion alguna, no observando lo establecido en la Resolucion MSPN N°
349/94.
» Verificacién/Respuesta: El hospital no construy6é un depdsito exclusivo para el acopio
transitorio de residuos comunes y biopatogénicos.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION Ne 65:

El Plan de Contingencia puesto a disposicion, como componente del Estudio de Seguridad
previsto en el Articulo 6° del Decreto N°3478/07, no se encuentra aprobado por profesional
matriculado, habilitado y con las incumbencias pertinentes, tal como lo exige el Articulo 1° del
mismo decreto, Reglamentario de la Ley N° 7467- Condiciones de Seguridad en Edificios e
Instalaciones de Uso Publico.

Verificacion/Respuesta: No se gestiono la aprobacion del Plan de Contingencia, por profesional
habilitado.

Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

1V.2.3.-Servicios Médicos

RECOMENDACION Ne 18: (Referida a Observaciones N* 67 y 68)

o El hospital debe generar indicadores y fijar metas u objetivos que permitan el anélisis de la

gestion sanitaria.
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e Readecuar cuantitativamente, el plantel de profesionales en las siguientes especialidades
médicas y técnicos: anestesistas, neonatélogos, enfermeros pediatricos, técnicos de
laboratorio, agentes sanitarios.

e Procurar el registro adecuado de nifios y embarazadas beneficiarios en el Padrén del Plan
Nacer.

e Procurar que el Hospital disponga de algoritmos de estudio y protocolos de tratamiento de

patologias prevalentes.

OBSERVACION N° 67:
Se constatd déficit de registros de nifios y embarazadas beneficiarios en el Padrén del Plan

Nacer.

» Verificacion/Respuesta: El Hospital no implementd procedimientos, para el adecuado
registro de nifios y embarazadas beneficiarios en el Padrdén del Plan Nacer.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

OBSERVACION N° 68:
El Hospital no dispone de algoritmos de estudio ni protocolos de tratamiento de patologias

prevalentes.

» Verificacion/Respuesta: El Hospital no elabor6 algoritmos de estudio y protocolos de
tratamiento de patologias prevalentes.

» Conclusion: No se implementaron acciones para satisfacer la recomendacion efectuada.

V.-CONCLUSIONES

Habiendo realizado el seguimiento de las Recomendaciones efectuadas por ésta Auditoria
General al Hospital “Nuestra Sefiora del Rosario”, de la localidad de Cafayate, a través del
Expediente N° 242-4.750/15 y, luego de analizadas las medidas adoptadas por el ente auditado,

se concluye en los términos que se sintetizan en el siguiente cuadro:
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Recomendaciones y Observaciones
Expte.N°242-3737/13

Gestion de Recomendaciones por Observacion

Expte. N°242-4750/15

N° Recomendacion
Efectuada

N° Observacion
Referida

Implementadas
totalmente

Implementadas
Parcialmente

Sin Implementar

2 2 - - X
5 9 - X
34 -
35 -
36 -
66 -
38 -
39 -
40 -
41 - X
42 X
43 -
45 - X
46 -
47a - -
47b - -
47¢c - -
47d -
47e -
47f -
48 -
50 -
51 -
52 -
54 -
55 -
56 -
57 X -
X

15

XXX XX |
1

16

X (X |

VX XX XXX X[ (X[

17

XX X X |
vIX

X X [

58
59
60 - -
61 - -
63 - -
65 - -
67 - -
18 68 - -

Totales 36 3 11

X XXX [X [ X [X |1

N
N

*Sobre un total de 36 (treinta y seis) Recomendaciones por Observacion efectuadas, que
conforman las 5 (cinco) Recomendaciones globales formuladas en Expte. N° 242-3737/13, el
ente auditado implement6: 3 (tres) en forma satisfactoria, 11 (once) en forma parcial y no
implemento accion alguna en 23(veintitrés) recomendaciones por observacion, que representan

el 8%, el 31% y 61% del total, respectivamente.
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VI.- FECHA DE FINALIZACION DE LAS TAREAS DE CAMPO

Las tareas de campo se realizaron en el Hospital “Nuestra Sefiora del Rosario” — Municipio de
Cafayate, desde el dia 20/05/2015, hasta el dia 22/05/2015, 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.

VIl.- LUGAR Y FECHA DE EMISION
Se emite el presente Informe de Auditoria Definitivo, en la Ciudad de Salta, a los 22 dias del mes
de Octubre del afio 2015.

Cra. M. Segura - Ing. J. Flores — Dr. J. Llaya - Cr. A. Farah
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SALTA, 14 de Diciembre de 2015

RESOLUCION CONJUNTA N° 168

AUDITORIA GENERAL DE LA PROVINCIA

VISTO lo tramitado en el Expediente N° 242-4750/15 - Auditoria de Seguimiento de
Recomendaciones — Hospital Nuestra Sefiora del Rosario — Cafayate, 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 Pablica Provincial y Municipal;

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
Seguimiento de Recomendaciones en el dmbito del Ministerio de Salud Publica — Hospital
Pablico Nuestra Sefiora del Rosario de Cafayate, que tuvo como objetivo: Evaluar el desarrollo
de las acciones de mejora implementadas por el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario de
Cafayate, atendiendo las recomendaciones de gestion formuladas en el expediente N° 242-
3737/13;

Que por Resolucién A.G.P.S. N° 58/14 se aprobo6 el Programa de Accion Anual de
Auditoria y Control de la Auditoria General de la Provincia — Afio 2.015, correspondiendo la
presente al Codigo 111-13/15 del mencionado Programa;

Que con fecha 22 de Octubre de 2.015, el Area de Control N° I, emitié Informe de
Auditoria Definitivo de la Auditoria de Seguimiento efectuada en el &mbito del Ministerio de
Salud Publica — Hospital Publico Nuestra Sefiora del Rosario de Cafayate;

Que oportunamente las actuaciones son giradas a consideracion del Sefior Auditor
General Presidente;

Que en virtud de lo expuesto, corresponde efectuar la aprobacion del Informe menciondo,
de acuerdo con lo expuesto por la Ley N° 7103 y la Resolucion A.G.P.S. N° 10/11;
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Que corresponde el dictado del instrumento legal pertinente;

Por ello,

EL AUDITOR GENERAL PRESIDENTE Y EL AUDITOR GENERAL DEL AREA DE
CONTROL N° |11 DE LA AUDITORIA GENERAL DE LA PROVINCIA

RESUELVEN:

ARTICULO 1°- APROBAR el Informe de Auditoria Definitivo de la Auditoria de
Seguimiento efectuada en el ambito del Ministerio de Salud Publica — Hospital Pablico Nuestra
Sefiora del Rosario de Cafayate, que tuvo como objetivo: Evaluar el desarrollo de las acciones de
mejora implementadas por el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario de Cafayate, atendiendo las
recomendaciones de gestion formuladas en el expediente N° 242-3737/13, que rola de fs. 24 a 50
del Expediente N° 242-4750/15.

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR a través del Area respectiva, el Informe de Auditoria aprobado

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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