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I NFORME DE AUDITORIA DEFINITIVO

SENOR

MINISTRO DE SALUD PUBLICA
DR. ROQUE MASCARELLO

SU DESPACHO

En uso de las facultades conferidas por € Articulo 169 de
la Constitucién Provincial y e Articulo 30° delaLey 7.103, la Auditoria Genera de la Provincia
de Salta, procedi6 a efectuar una auditoria en € ambito del Hospital Pablico Juan Domingo Perdn
de Tartagal de acuerdo a Proyecto N° I11-05-17, incluido en € Programa de Accion Anua de
Auditoriay Control del Afio 2017, aprobado por Resolucion de AGPS N° 75/16.

Este Informe tiene e carécter Informe de Auditoria
Definitivo, se elabor6 con las recomendaciones formuladas por los auditores intervinientes en €l
informe de Auditoria Provisorio gque fuera notificado mediante Cédula de Notificacion N° 33 los
dias22/02/19y el 06/03/19, a Sr. Ministro de Salud Dr. Roque Mascarelloy a Sr. Gerente General,
Dr. José Fernandez, respectivamente, y Cédula de Notificacion N°39/19 del 11/04/19 ala Sra. Ex
Gerente Dra. Viviana Brain.

A la fecha de elaboracion de este informe, € plazo para
realizar |as aclaraciones correspondientes se encontraba cumplido, sin que se hubiese efectuado la

presentacion correspondiente, por [o que se procede ala elaboracion del presente.

|.- OBJETODE LA AUDITORIA

Tiene el carécter de Auditoria Financiera.
El objetivo es € siguiente: Evaluar la razonabilidad de lainformacion presupuestariay financiera
Periodo Auditado: Ejercicio 2016.

Il.- ALCANCE DEL TRABAJO DE AUDITORIA

I1.1.- PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA

La labor de auditoria fue practicada de conformidad con las Normas Generales y Particulares de
Auditoria Externa de la Auditoria Genera de la Provincia de Salta, aprobadas por Resolucion N°
61/01.

Para la obtencion y andlisis de las evidencias, se aplicaron las siguientes técnicas y/o
procedimientos de auditoria:
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¢ Entrevistas con funcionariosy personal, que revisten actualmente en el Hospital Presidente Juan

Domingo Perdn:

Gerente General: Dr. José Alfredo Fernandez.
Sub- Gerente General: Sr. Pedro Enrique Uruefia.
Gerente Sanitario: Sra. Vivianalnés Heredia

Gerente Administrativo: Cr. José Ignacio Ferndndez Campo.

L os funcionarios correspondientes al periodo auditado, son |os detallados a continuaci én:

Gerente Generdl: Dra. VivianaBrain.
Gerente Sanitario: Dra. Gladys Paredes.

Gerente Administrativo: Sra. Sandra Fernadndez.

e Relevamiento de |la siguiente documentacion:

v
v
v

v

Ejecuciones Presupuestarias, correspondiente a Ejercicio 2016 del Hospital de Tartagal.
Listado de la Modificaciones Presupuestarias aplicables da las Partidas del Hospital.
Extractos Bancarios y Conciliaciones Bancarias correspondiente a la Cuenta Corriente N°
3-105-0007500076-1 de la Sucursal 105 de Tartagal.

Fotocopia de Libro Banco de la Cuenta Corriente mencionada en € punto anterior.
Plantade Personal del Hospital Juan Domingo Perdn durante el periodo auditado, detallando
datos personales, condicion labora y funcion.

Detalle de contratos de locacion de servicios vigentes desde e 01/01/16 al 31/12/16.
Informacion de los sueldos liquidados al Hospital Juan Domingo Perén de Tartagal,
proporcionada por la Coordinacion del Sistema de Recursos Humanos de la Secretaria
general de la Gobernacion.

Muestra correspondiente alos Meses de Enero, Marzo, Mayo y Julio de 2016 de los Partes
Mensuales de Asistencia del Personal.

Muestra correspondiente a los Meses de Enero, Febrero, Mayo y Octubre de 2016 para €l
andlisis de las Guardias Médicas del personal del Hospital.

Antecedentes de Contrataciones.

v Planilla detallando las Ordenes de Compra de las Contrataciones efectuadas durante el afio

v
v

2016 de Fondos de Arancelamiento y Presupuestarios.

Registro de Ordenes de Pago Ejercicio 2016.
Fotocopias de Ordenes de pago sel eccionadas como muestra para control.
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v Legajos de Pagos (incluye facturas, orden de pago, recibos y retenciones de impuestos).

I1.2.- MARCO NORMATIVO

Constitucion de laNacion.

Constitucion de la Provincia de Salta.

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

Ley Provincia N° 6662 - Dispone e Arancelamiento de la totalidad de las prestaciones
brindadas por |os efectores y servicios de salud y accion social de la Provincia de Salta

Ley Provincial N° 6838 - Sistema de Contrataciones de la Provincia

Ley Provincial N° 7103 - Sistema, Funcién y Principiosdel Control no Jurisdiccional de Gestién
de la Hacienda Publica

Ley Provincial N° 7915 - Presupuesto General del Ejercicio 2016.

Ley Provincial N° 7678 - “Estatuto de la Carrera Sanitaria para €l Personal de la Salud Publica
de Salta’

Ley Provincial N° 6841 - Plan de Salud Provincial.

Decreto N° 939/00 del P.E.N: Régimen de Hospitales Publicos de Gestién Descentralizada
(HPGD).

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

Decreto Ley N° 9/75- Cédigo Fiscal de laProvinciade Satay modificatorias.

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

Decreto Provincial N° 1.448/96- Reglamento de la Ley de Contrataciones de la Provincia y
modificatorias.

Decreto Provincial N° 1034/96- Aprobacion de Estructura Organica y Funcional, Planta de
cargos y coberturade cargos del Ministerio de Salud Publica.

Decreto Provincial N° 1277/00 - Reglamento del Sistema de Residencia de Profesionales de la
Salud.

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

Decreto Provincial N° 620/06 - Readecuacion de | os procedi mientos paralarecuperacion de los
costos sanitarios creados por Ley N° 6.662.

Decreto Provincial N° 622/06- Ampliacion y Modificacion de la Estructura Organica y
Coberturade Cargos del Ministerio de Salud Publica.
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e Decreto Provincial N° 3896/12 — Reglamentacion Ley N° 7678- Estatuto de la Carrera Sanitaria.

e Decreto Provincial N° 78/16 — Distribucion analitica de Partidas del Presupuesto 2016.

e Decreto Provincial N° 183/12 — Incorporacion de Personal alaPlantay Cobertura de Cargos del
Ministerio de Salud Publica

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

¢ Resolucion del Ministerio de Salud Publica de la Nacion N° 487/02: Regulalos procedimientos
paralapresentacion y cobro delasfacturaciones por parte de los Hospital es Publicos de Gestion
Descentralizada a traves del “ Sistema de Débito Automético”.

¢ Resolucion del Ministerio de Salud Publica de la Nacion N° 1230/08: Modifica parcia mente la
Res. N° 487/02.

e Resolucion del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta N° 507 D/ 97: Aprueba
Manual de Misionesy Funciones del Personal Jerarquico.

¢ Resolucion del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta N° 2307 del 10/12/2010:
Estipula las distintas modalidades para adquirir Bienesy Servicios.

e Resolucion General de AFIP N° 2616/2009 - Régimen de Retencion del Impuesto a las
Gananciasy a Vaor Agregado para sujetos adheridos al Régimen Simplificado para Pequefios
Contribuyentes.

e Circular N° 08/00 de la Contaduria General de la Provincia

e Circular N° 16/10 de la Contaduria General de laProvincia
[1.3.-LIMITACIONESAL ALCANCE

El alcance de lastareas determinadas en €l marco de lapresente auditoria, se havisto limitado

por |as siguientes circunstancias:

1) El Hospital no posee un sistemaintegrado de informacion contable y presupuestaria, por lo
gue no resultdé posible establecer controles cruzados de los saldos informados a esta
Auditoria, ni obtener seguridad razonable que |os mismos no contienen errores importantes
y que estén elaborados de acuerdo a los Principios de Contabilidad Generamente
Aceptados.

2) El Servicio de Administracion Financiera (SAF) del Ministerio de Salud Publica,
proporciond la Ejecucion Presupuestaria del Curso de Accidn N° 081005000600- Hospital

7
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de Tartagal del Sistema Informatico J.D. Edwards, pero en é mismo no se encuentran
imputados la totalidad de los gastos correspondientes, en especial los de medicamentos,
insumos descartables y otros servicios, que se analizaron durante | as tareas de campo.

3) El Ente auditado, no provey6 un Listado de causas judiciales en las que € Hospital actie
en condicion de actor o demandado. Atento a ello, y como procedimiento alternativo, se
realizaron presentaciones en los Juzgados pertinentes, habiéndose logrado el relevamiento
de las causas judiciaes que se encontraban disponibles en mesa de entrada, por 10 que no
puede emitirse opinion respecto de la deuda contingente que eventual mente pudiere existir
y deba ser afrontada por € Estado.

[11.- ACLARACIONES PREVIAS

[11.1. CONTROL INTERNO

Para €l relevamiento y evaluacion del Sistema de Control Interno implementado por €l
Hospital Juan Domingo Perdn de Tartagal, y a fin de comprobar la fiabilidad de la informacién
financiera producida por € mismoy e cumplimiento de las |eyesy normas aplicables, se procedio
a andizar los aspectos sobresalientes del sistema de control imperante en el ente auditado, en
relacion al objeto de la auditoria
Se constatd que e Sistema de Control Interno no se encuentra formamente establecido y que sélo
se han dispuesto algunas medidas aisladas, que resultan insuficientes para el logro de los objetivos
de lagestion. Lasfallas de Control Interno detectadas se enuncian en €l apartado 1V del presente.

I11.2. CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION APLICABLE

A los efectos de evaluar € grado de cumplimiento de lalegislacion aplicable en relacion al
objetivo de la auditoria realizada, se ha considerado como pardmetro 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, €l examen
globa del movimiento y registracion de las operaciones financieras analizadas, permite verificar
el incumplimiento de las normas, que se mencionan en el apartado Comentarios y Observaciones,
de este informe.
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V.- COMENTARIOSY OBSERVACIONES.

Los Comentarios y Observaciones que surgen de las tareas y labores de auditoria efectuadas

por e equipo actuante, se exponen conforme a su relacion y vinculacion con los objetivos

planteados.

IV.1.- RED DE ATENCION TARTAGAL

El Hospita “Presidente Juan Domingo Perén”, posee Nivel de complejidad IV y reviste la

condicién de cabecera del &rea operativa XII.

En relacion a este Hospital, existe un proyecto de Carta de Servicio, que no cuenta con acto
administrativo emanado de autoridad competente que le otorgue vigencia. En la misma se define

como: “ Hospital de Nivel V. Pertenece ala Red de Atencion Tartagal (Region Sanitaria Norte),

definido por el Decreto N° 2411/05.

A.O.
SALVADOR
MAZZA

Nivel I

A.O.
AGUARAY

Nivel I

A.O. GRAL.
MOSCONI

Nivel Il

En e siguiente cuadro se detallan los Centros de Salud, Puestos Sanitarios y Puestos Fijos que

A.O.ALTO
LA SIERRA
A.O. .
TARTAGAL Nivel Il
Nivel IV
A.O. STA.
VICTORIA
ESTE
\ Nivel Il
A.O.
HOSPITALES DE ORAN
REFERENCIA-AREA
PROVINCIAL UTI
Neonatal
. Nivel IV
Seguin Cartade
Servicio

forman parte del Area OperativaXVIII:
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Centrosde Salud Centrosde Puestos Sanitarios Puestos Puestos
segun Decreto Salud segun segun Decreto Sanitarios Fijos
2411/05 Hospital 2411/05 seglin Hospital
Villa Saavedra Villa Saavedra GranjaLaRosa - Misién Pacara
VillaGral. Glemes VillaGra. Glemes | Virgen delaPefia Virgen de la Pefia \
San Roque ZanjaHonda ZanjaHonda \
Misién Tapietes Misién Tapietes K.M.6 K.M.6 \
Misién Cherenta Tranquitas \
Nueva Esperanza Nueva Esperanza \
San Antonio
9 de Julio
San Silvestre
200 Viviendas
5 Centrosde Salud 10 Puestos Sanitarios 1 Puesto Fijo

1V.2.- RELEVAMIENTO Y ANALISISDEL CONTROL INTERNO

Organigrama, Manua de Misiones y Funciones y Manual de Procedimientos

El punto 1.1.- Misién, Objetivos y Politicas de la Resolucion N° 11/2001 de la Sindicatura
Genera de la Provincia, expresa: “ Todo organismo debe tener definida su misiéon, a la cual
orientara sus objetivos, de acuerdo con las politicas adoptadas’ . Y € punto 1.7.- Asignacion de
Autoridades y Responsabilidad, obligaa “ toda organizacion a complementar su organigrama con
un Manual, donde se asignan las responsabilidades, |as acciones y los cargos estableciendo las
relaciones jerarquicas y funcionales para cada uno de estos” .

OBSERVACION Ne 1:

a) El Hospital no posee Manua de Misiones y Funciones que describa el funcionamiento de los
distintos puestos de trabajo, departamentos y servicios, y asigne tareas y responsabilidades.

b) Tampoco posee un Manual de Procedimientos Administrativos donde se detallen las distintas
actuaciones y circuitos operativos, que se llevan a cabo, para conocimiento de su personal y

mayor eficiencia de las labores cotidianas del ente auditado.

OBSERVACION Ne 2:
El Organigrama del Hospital en & periodo auditado y € Cuadro de Cargos entregado por €l ente

auditado, se encuentran desactualizados, debido a que los mismos fueron aprobados por Decreto

10
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N° 1034/96, sin instrumentar las modificaciones correspondientes atendiendo a los cambios

experimentados por el Hospital durante 22 (veintidds) afnos.

I'V.3.-EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

El Hospital actuamente se encuentra conectado a Sistema de Administracion Financiera
informatico del Estado provincial “JD Edwards’, que posee informacion del registro de la
gjecucion presupuestariay la utilizacion de las partidas incluidas en €l presupuesto.

El registro de la Ejecucion Presupuestaria de las partidas que integran €l Gasto en Personal, Bienes
de Consumo y Servicios No Personales, estd a cargo del Servicio de Administracion Financiera
(SAF) del Ministerio de Salud Publica.

Desde € Sistema JD Edwards se obtuvo la Ejecucién Presupuestariadel gjercicio 2016, apartir de
lacual seredliz6 e andlisis en relacion a objeto de auditoria.

A su vez, los gastos realizados por €l Hospital, con fondos de arancel amiento, fondos nacionalesy

Plan Nacer/Sumar entre otros, no se integran alos gastos de |a g ecucion presupuestaria.

IV.3.1.- EJECUCION PRESUPUESTARIA DE RECURSOS.

El Hospital Juan Domingo Perén, no presenta Ejecucién Presupuestaria de Recursos, ya que al
tratarse de una entidad centralizada, se financia principalmente con Fondos provenientes del
Ministerio de Salud de la Provincia.

Es importante mencionar la Ley N° 6662 y su decreto reglamentario, que autoriza alos hospitales
a arancelar la totalidad de las prestaciones brindadas y que los ingresos provenientes de la
aplicacion de esta normativa deben ser considerados como fondos de terceros, segun e articulo 10

delacitadanorma.

V.3.2.- EJECUCION PRESUPUESTARIA DE GASTOS.

ANALISISDE PARTIDAS GASTOSEN PERSONAL, BSDE CONSUMO Y SERVICIOSNO PERSONALES.

El Presupuesto General del Ejercicio 2016, aprobado por Ley N° 7915, para € Hospital Juan

Domingo Perdn de laciudad de Tartagal, otorga un crédito original paralas siguientes partidas:

Rubro Importe $ %
Per sonal 146.257.917,00 89,26
Bienes de Consumo 8.878.212,00 5,42
Servicios No Personales 8.708.765,00 5,32
TOTAL 163.844.894,00 | 100,00

11
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1V.3.2.1.- Modificaciones de Créditos Presupuestarios

Los Creditos Originales, fueron modificados en las mencionadas partidas mediante Decretos N°
175y 177 del 07/02/17, respectivamente y las Resoluciones del Ministerio de Salud Publica, N°©
1.966 del 15/11/16 y N° 2.264 del 20/12/16, que incrementaron las partidas presupuestarias
originales.

El Crédito Vigente, luego de consideradas las modificaciones resulta:

Concepto Crédito M odificaciones Crédito Comprometido %
original $ Presupuestarias $ Vigente $ $ Ejecutado
Gastos en Personal 146.257.917,00 44.244.130,67 | 190.502.047,67 | 190.502.047,67 100,00
Bienes de Consumo 8.878.212,00 810.000,00 9.688.212,00 7.870.712,68 81,24
Serv. No Personales 8.708.765,00 1.799.816,29 10.508.581,29 9.435.418,38 89,79
Total | 163.844.894,00 46.853.946,96 | 210.698.840,96 | 207.808.178,73 98,63

OBSERVACION N° 3:

Los decretos N°s 175y 177 del 07/02/17, se originaron en la necesidad de modificar las cifras del
presupuesto original 2016, |os cual es fueron emitidos de manera extemporanea. En estos supuestos,
debieron ser previos a compromiso, por lo que se incumplié con e Art. 15 del Decreto - Ley
705/57 Ley de Contabilidad, que establece que no podran contraerse compromisos sin que exista
crédito disponible. Asimismo, afecta la integridad, oportunidad y confiabilidad de la gecucion
presupuestaria.

OBSERVACION Ne 4:

En e Art. 7 de la Ley de Contabilidad, se sefidla que en toda ley o decreto que implique una
modificacion ala Ley de Presupuesto, debe intervenir el Ministerio de Economiay €l Ministerio
competente, por o que no pueden efectuarse cambios de partidas a través de otros instrumentos,
como en este caso, las Resoluciones N°s 1966 y 2264 del Ministerio de Salud Publica, de fechas
16/11 y 20/12/16, respectivamente.

IV.3.2.2.- Situacion de la Gerencia del Hospital Publico de Tartagal

La Resolucion Ministerial N° 507/97 D, establece las misiones y funciones de las Gerencias de los
Hospitales Publico centralizados y que los mismos, tienen asignados en la gestion de los recursos
provenientes del Gobierno Provincial. Se establece expresamente, que deben atender en todo
aquello relativo a los recursos fisicos y financieros provenientes del Presupuesto Provincia y de
fondos de origen Nacional.

12
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OBSERVACION N 5:
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En razén que el M.S.P.P. centraliza las registraciones en € Sistema de informacion financiera J.D.
Edwards, € ente auditado:

a)

b)

OBSERVACION N° 6:

Solo tiene conocimiento de las modificaciones presupuestarias y del crédito vigente,

relacionados alas partidas Gastos en Personal, Bienes de Consumo y Servicios No Personales,

pero no registra gastos ni puede g ecutar su presupuesto.

La Direccion del Hospital a pesar de acceder a los datos de su situacion presupuestaria, no

puede disponer de estaimportante herramienta de gestion operativa, por lo tanto se incumple

con las Misionesy Funciones del Personal Jerérquico, referidas ala utilizacion delos recursos
financieros de la Resolucion 507D del M.S.P.

El Hospital no cuenta con contabilidad por Centro de Costos que le otorgue la posibilidad de

clasificar por tipo de prestacion los gastos efectuados, ni otro elemento que permita su

identificacion o relacion con los servicios de atencidon a cargo del ente auditado, afectando la

posibilidad de elaboraci6n de informacion fiable alaque alude €l buen funcionamiento del Sistema

de Control Interno.

1V.3.2.3.- Andlisisdela Partida Gastos en Personal

En € siguiente cuadro se describen los Créditos Originales, Modificaciones Presupuestarias y €

Credito Vigente, paralas cuentas que integran la partida Gastos en Personal :

Cuenta Objeto N Crédito Original M odificacion - .
Descripcion $ Presupuestaria $ Creédito Vigente $
411100 Persondl 97.336.641 26.254.500,64 123.591.141,64
Permanente
411200 Persondl 25.316.973 11.334.188,54 36.651.161,54
Temporario
411300 Servicios 5.291.458 1.983.203,90 7.274.661,90
Extraordinarios
411400 Contribuciones 12.344.044 7.001.899,07 19.345.943,07
Patronaes
411500 Asignaciones 5.362.137 -2.024.131,98 3.338.005,02
Familiares
411700 Beneficiosy 606.664 -305.529,50 301.134,50
Compensaciones
TOTAL 146.257.917,00 44.244.130,67 190.502.047,67

13
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La partida Gastos en Personal representa el 90,41 % del total del Presupuesto 2016, asignado al

Hospital Juan Domingo Perdn.

Liquidacién de haberes

El Sector Personal del Hospital Juan Domingo Perdn, tiene asignada entre sus funciones,
brindar a la Jefatura de Personal del Ministerio de Salud Publica, toda la documentacion e
informacion que disponga, referida a personal, a efectos que € mismo pueda proceder a la
Liguidacion de Haberes. Para €ello, entre otros aspectos, se encarga de controlar la asistencia y
puntualidad del personal en funcidn del régimen horario y/o guardias activas. Para cumplir con su
cometido durante el periodo auditado, se instalo €l sistema de reloj biométrico, y se remiten los
Partes de Novedades mensuales referidos a ART, Licencias y Pedidos Médicos, a la Jefatura de
Personal del M SP, para que ésta proceda a liquidar los haberes mensual es.

Coordinacion de Gestion de Recur sos Humanos - Secr etaria General dela Gobernacion

La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos, dependiente de la Secretaria General
de la Gobernacion, consolida la informacion referida a las Liquidaciones de haberes de la
Administracion Publica, razdn por la cual, se requirié detalle de los sueldos mensuales liquidados
por €l Ministerio de Salud Publicaa personal del Hospital durante €l gercicio 2016.
Del listado de personal proporcionado por la gerencia del Hospital y con los datos del Ejercicio
2013, ya auditado, se elabor6 e siguiente cuadro:

Agrupacion Agentes % Afio Comentarios %
afio 2016 2013

Profesionales 104 21,53 147 | 43 profesionales menos -29,25
Técnicos 40 8,28 42 | 2 técnicos adicionales +5,00
Enfermeros 105 21,74 121 | 16 enfermeros menos -13,22
Agentes Sanitarios 79 16,35 73 | 6 agentes sanitarios mas +8,22
Mantenimiento y 91 18,84 91 0,00
Servicios Grales

Administrativo 64 13,26 60 | 4 agentes mas +0,67
Total 483 100,00 534 -9,55
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OBSERVACION Ne 7:

El Hospital contaba con 483 agentes durante el gjercicio 2016, es decir 51 agentes menos que €

gercicio 2013, es decir, que en € periodo de 3 afos, se redujo la planta en un 9,55 %. Por

agrupacion, los casos mas significativos son:

a) Los cargos profesionales se redujeron en 29,25 % (43 personas), respecto a los existentes
durante el gercicio 2013.

b) En segundo lugar, los cargos de enfermeros se redujeron de 121 durante el afio 2013 a 105
para el periodo auditado, es decir 16 personas, que representan el 13,22 %.

La situacion detectada transgrede principios contenidos por |a normativa Provincial Nacional y

aquella emanada de Pactos | nternacional es vigentes, tendiente alograr el maximo bienestar y en €l

estado de salud de la poblacién: Arts. 31, 33, 35, 41 y 68 de la Constitucion de la Provincia,

Predmbulo, Arts. 41, 42, 75, inc. 19), 22) y 23) de la Constitucién de la Nacion; Art. X1 de la

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; Art. 25.1 de la Declaracién

Universal de los Derechos del Hombre; Art. 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,

Socialesy Culturales; Art. 5to., inc. €), iv) de la Convencion Interamericana sobre eliminacion de

todas las formas de discriminacion racial; Arts. 1°, 2° y 4° de la Convencion Americana sobre

Derechos Humanos; normas que tienen por objetivo asegurar condiciones y asistencia médica y

servicios médicos adecuados

Serealiz6 un andlisis de las agrupaciones por grupo etéreo a fin de evaluar los profesionales en

condiciones de jubilarse inmediatamente y dentro de |os proximos cinco afos.

Agrupacion N° de % Qon Posibilidad de % Cpn Eosjbilidad de %
Agentes jubilarse alafecha jubilarseen los
pr éximos 5 afios

Profesionales 104 21,53 17 | 16,65 34 32,69
Técnicos 40 8,28 3 7,50 7 17,50
Enfermeros 105 21,74 19 | 18,10 35 33,33
Agentes 79 16,35 7 8,86 23 29,11
Sanitarios
Mantenimiento y 91 18,84 17 | 18,68 40 43,96
Serv. Grales
Administrativos 64 13,26 11 | 17,19 17 26,56
Total 483 | 100,00 74 | 15,32 156 32,30
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OBSERVACION N° 8:

Del total de profesionales (483), 74 de ellos se encontraban en condiciones de jubilarse al momento
de la redlizacion de las tareas de campo, |0 que representa un 15,32 %, y con posibilidad de
jubilarse dentro de los proximos 5 afios, 156 agentes (32,30 %). Esto, sumado a la pérdida de 51
agentes desde el gercicio 2013 a 2016. Al respecto, no se han relevado acciones tendientes a dar
cobertura alas bajas naturales que se produciran en los proximos g ercicios. La situacion detectada
transgrede principios contenidos por la normativa Provincial Nacional y aquella emanada de
Pactos Internacional es vigentes, tendiente alograr el maximo bienestar y en € estado de salud de
la poblacion seguin o disponen los Arts. 31, 33, 35, 41 y 68 de la Constitucion de la Provincia,
Preambulo, Arts. 41, 42, 75, inc. 19), 22) y 23) de la Congtitucion de la Nacion; y pactos
preexistentes, normas que tienen por objetivo asegurar condiciones y asistenciamedicay servicios

médi cos adecuados.

Participacion del Adicional por Guardiasen € total de Sueldos Brutos.

Teniendo en cuentalasignificatividad del Gasto en Personal y en base ala Planilla de Liquidacion
de Haberes remitidas a esta Auditoria por la Coordinacion del Sistema de Recursos Humanos, se
realizo un andlisis de los meses relevados de Enero, Febrero, Mayo y Octubre de 2016, incluidos

en lamuestra, paravalorizar las prestaciones de las horas guardias:

Mes Total de Sueldos Total de % Guardias Total Guardias Guardias
Brutos Guardias /Sueldos Brutos Profesionales Profesionales
/Total de Guardias
Enero 10.785.351,92 2.965.884,20 27,50 % 2.073.887,20 69,92 %
Febrero 12.155.717,26 3.065.696,48 25,22 % 2.084.903,48 68,01 %
Mayo 12.711.135,01 3.385.239,82 26,63 % 2.227.291,82 65,79 %
Octubre | 14.314.408,81 3.699.797,26 25,85 % 2.445.365,26 66,09 %
26,30 % 67,45 %

En promedio, las cifras abonadas como horas guardias, representan € 26,30 % del total
bruto de sueldos abonados, 10 que muestra la significatividad sobre € gasto en personal. Por su

parte, las guardias profesional es sobre €l total de guardias realizadas, representan €l 67,45 %.
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Jornada de Trabajoy Horas guardias

El Estatuto de la Carrera Sanitaria para el Personal dela Salud Publicade Salta, Ley N° 7678y su
Decreto Reglamentario, establecen en € articulo 14, los Regimenes de Trabgjo delacargahoraria
semanal, y en € articulo 13 inc. c) regula las guardias como modalidad de extension horaria ala
gue tienen derecho los agentes del agrupamiento profesional, correspondiendo a la gerencia la
distribucion de los horarios de |os agentes de acuerdo a las necesidades de servicio.

Si bien, esta normativa no establece expresamente e tema referido a los descansos entre jornada
laboral, €l articulo 12 inc. 0) establece el derecho ala Salud de |os agentes comprendido y € inc.
p) considera, que aquellos agentes que mantengan una relacion asistencial directa con €
tratamiento o atencion de la salud de la persona o medio ambiente se consideratarea de alto riesgo
einsalubrey por lo tanto, deben tomarse las medidas necesarias para preservar la salud psicofisica
de los profesionales que prestan servicio en €l Hospital y la de | os pacientes que acuden a mismo.
L os descansos | aboral es son i ndi spensabl es biol gica y socia mente, tanto paralograr unaadecuada
recuperacion fisica y psicologica, y para poder relacionarse con sus familiares. La problematica
que subyace en e tema de la jornada de trabajo tiene su fundamento en razones de orden ético,
cultural, biolégico, técnico, responsabilidad profesional y hasta econémica. Sin lugar a dudas, €
ser humano que trabaja necesita disponer de tiempo para su vida familiar y social, recreacion,

esparcimiento y educacion.

OBSERVACION Ne 9:

Con origen en e andlisis de solicitudes de guardias efectuadas por €l Hospital al Ministerio de
Salud Publica, se pudo constatar que existen prestaciones profesional es contempladas como carga
horaria de guardias, asimiladas como extension horaria consagradas en € articulo 13y 14 de la
ley N° 7678, y que no respetan lo establecido en € articulo 12 inc. 0) y p) de la misma normativa,
que establece €l derecho ala salud de los agentes y torna riesgosa la prestacion médica en esas

condiciones. En Anexo N° | se detallan los casos observados de la muestra.

Por otra parte, se tomO conocimiento de las siguientes situaciones, relacionadas con el

desempefio de horas guardias:

1. El 06/04/16 los integrantes del Equipo de Ginecologia presentaron una nota a la Gerencia,

expresando su desagrado por €l accionar de malafe por parte delamisma, a negarse al pago
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de horas guardia activas efectivamente realizadas, con lo cual presentaron su renuncia a las
guardias de fines de semana, manteniendo aquellas correspondientes a los dias de semana
solamente.

2. ldéntico temperamento adoptaron € 15/12/15 los integrantes del Equipo de Cirujanos, quienes
comunicaron ala Gerencia General que dejarian de prestar servicios de guardias en cirugias, |0s
fines de semana con motivo de falta de pago correspondiente a los meses de Octubre y
Noviembre de 2015.

3. El 22/01/16, € Dr. Leonardo Mora especidista en Cirugia, manifestd, que € 21/01/16 debio
asistir en la guardia a tres pacientes, en razén que € cirujano de guardia se habia negado a
concurrir a Hospital para colaborar en dichatarea.

4. El dia 02/11/17 se llev adelante una entrevista a la Sra. Rosana Colchado Palacios DNI N°
93.894.682, la cual se desempefia en el Hospital desde € afio 2011 prestando servicios como
licenciada en Obstetricia, en la que manifesté que durante 2016 debid cubrir sola, algunas
guardias, sin contar con la presencia de un Médico Gineco-obstétrico, 1o cual representa un
grave riesgo para € caso de partos con complicaciones, exhibiendo inclusive mensges
intercambiados desde tel éfonos celulares con quien se desempefiaba como Gerente General en
2017, situacion, que asu criterio se agravaracon el paso del tiempo, con motivo de jubilaciones,
y licencias por enfermedad o anual reglamentaria.

5. En entrevista realizada a Sub Gerente, Dr. Uruefia, é mismo manifestd que una de las
principales falencias durante 2016 se refiere a la falta de registracion y toma de datos en la
Guardia

6. En entrevistarealizada ala Jefa de Registro Contable y Administrativo, lamismamanifesto que
la decisiones referidas a la prestacion de servicios por parte de los Profesionales, fue resorte
exclusivo delas Gerencias General y Administrativa, |os cuales no fueron controlados, situacion
gue se agravé en relacion a la guardia central, habiéndose constatado inclusive casos de
contratacion de hasta dos profesionales como refuerzo, en un turno de guardia, y en definitiva,
cuando € paciente acudia, ninguno de los médicos que cobraba horas guardia se encontraba
presente, esta situacion variaba de determinados momentos del dia y dependia del grado de
compromiso de cada profesional.

L as declaraciones efectuadas durante | as tareas de campo, por la Sra. Jefe de Registro Contable

y Administrativo, denotan gque la ex Gerente General se pudo ver condicionada en la toma de
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decisiones, por la situacion generada por profesionales médicos pertenecientes a distintas
especialidades, en particular, en 1o que respecta a las horas guardia, la que se mantuvo en €
tiempo sin que se tomaran medidas concretas a respecto, situacion que denota un riesgo alos
principios de administracion y legalidad que asisten ala Gerencia General.

7. La Sra. Teresa Vadivieso, DNI N° 11.414.210, quien se desempefia en € sector compras,
manifestd en entrevistarealizada, que en los Ultimos afos | as horas guardiaaumentaron en modo
exponencial, resultando sumamente ineficiente el control, situacién que se agrava ante las
multiples actividades que desempefian los profesionales de la medicina como ser docencia,
atencion en clinicas privadas etc. Esto trae como consecuencia, que los pacientes no son
atendidos en tiempo y forma, concluyendo que justamente €l dia en que se efectud la entrevista
(01/11/17) fallecio en el Hospital un Médico Clinico, pues el mismo precisaba atencion en modo
urgente y & Cirujano no se encontraba presente en su lugar de trabajo.

El procedimiento administrativo referido a las horas guardia no es uniforme, agunos
expedientes estan a cargo del sector compras, otros por €l contrario, estan a cargo del Programa
Contable.

8. El Gerente Administrativo en entrevista realizada manifesté que la atencién “ de los pacientes
no fue buena, y que con origen en la escasez de profesional es |as guardias fueron cada vez mas
extensas |o cual dificulté el debido control delas mismas’.

9. El Dr. César Oviedo, profesional del Hospital, fue objeto de reclamos durante el periodo
auditado, tanto por parte de sus colegas, como asimismo de pacientes que daban cuenta que €l
profesiona se encontraba ausente de su lugar de trabgjo, o bien que los datos de |os pacientes
expresados en la planilla denominada C4, no resultaban correctos o culminaba sus horas de
guardia sin que constara indicaciones 0 controles, respecto de sus pacientes.

10. El 21/09/17, la Licenciada en Obstetricia Diana Elina Forin requirié a la Escribana Publica
Roxana Y udith Mielfiik, que degjara constancia que se encontraba solarealizando la guardia que
se extenderia desde € 21/09 a horas 08:00 hasta € 22/09 en e mismo horario y que resulta
indispensable contar en laguardia ademés, con un especialistaen Tocoginecologia, €llo asi ante
la posibilidad que surja alguna complicacion o emergencia, manifestando que esta situacion

ocurrié en varias oportunidades durante €l afio en curso” .
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OBSERVACION N° 10:

a. Se verifica que los responsables de Ginecologia, Cirugia'y Gerencia General, han incumplido
las obligaciones de planificacion, distribucion, prevision, y control de la efectiva prestacion del
servicio de horas guardia, incluyendo aguellas correspondientes a dias feriados, inhabiles y
asuetos establecidasen €l Art. 14 einciso 3.6.5y 3.6.6 delaLey 7678.

b. Se verifica e incumplimiento de la contraprestacion efectiva de quienes tienen asignadas
guardias, exponiendo ala administracion ala situacion potencial de pagos indebidos y posible
dario a fisco.

c. El Ente Auditado, no aportd documentacion que acredite la prosecucion y conclusién de las
actuaciones administrativasiniciadas en contradel Dr. Cesar Oviedo, que se originaron en notas
presentadas por la médica cirujano Dra. Silvia Irina Zabczuk, y Dra. MariaE Vargas, reclamo
presentado por algunos de sus pacientes, e informe elaborado e dia 28 de Abril de 2016 por €l
Sr Jefe del Programa de Estadisticas en Informéticas del Hospital, en € cua informé a la
Gerencia que € dia 25 de Abril de 2016, €l profesional procedio a retirar la planilla C4 de
inscripcion para atencion de pacientes, pudiéndose constatar que los pacientes anotados no
fueron atendidos por el profesional, sea desistiendo de las acciones administrativas por parte de
laGerencia, o por aplicacion de unasancidn, con o sin sumario previo, seguin surge del Capitulo
VIl delaley N° 7678 que estableci6 €l estatuto parala carrera sanitaria (Art. 15 sgtesy cctes).

Control de Permanencia en loslugares de Trabajo

El control de entrada y salida del personal dependiente del Hospital se realiza mediante el
Sistemade Reloj Biométrico. Se solicito a ente auditado, planillasde acreditacion dereal y efectiva
prestacion de servicio (Planillas volantes) durante el gjercicio 2016. En las mismas, se observa que

durante & relevamiento de agentes que debian prestar servicios, pudo verificarse:

Fecha Cantidad de Agentes Con Ausente, sin | % sin justificar/
Agentesrelevados | presentes | justificacion/Licencia | justificar Total

12/04/2016 20 8 7 5 25,00 %
30/03/2016 21 9 5 7 33,33%
01/04/2016 17 9 4 4 23,53 %
23/02/2016 16 10 4 2 12,50 %
04/03/2016 12 12 - - 0
31/03/2016 16 8 2 6 37,50 %
31/03/2016 15 12 2 1 6,66 %

Total 117 68 24 25 21,37 %
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OBSERVACION N° 11:
Del andlisis de las Planillas de control de permanencia en los lugares de trabagjo (denominadas
volantes) y la Planilla de Liquidacion de Haberes remitidas a esta Auditoria por la Coordinacion
del Sistema de Recursos Humanos correspondientes al Hospital Juan Domingo Perdn de Tartagal,
se observa: @) que se incumple con las obligaciones establecidas a efecto, por € Estatuto de la
Carrera Sanitaria para el Personal de la Salud, Art. 11 incisosa) y d) delaLey 7678 y su Decreto
Reglamentario N° 3896/12, en su Art. 11 inc. d). b) Habiéndose verificado ausencias sin justificar
de profesionales en sus respectivos puestos, no se aplicaron las sanciones ni descuentos en las
liguidaciones de sueldos previstas en € Art. 15 inc. ¢) de la Ley 7678 (Estatuto de la Carrera
Sanitaria para e Personal de la Salud Publica de Salta. ¢) EI mecanismo de control interno no
presenta evidencia de su eficacia alos fines de comprobar la permanencia de |os agentes en sus
lugares de trabajo.

Del andlisis de los Partes Mensuales de Ingresos y Egresos de los agentes del Hospital Juan

Domingo Perdn registrados por e reloj biomeétrico, se concluyo que:

Periodo | Cantidad [ Agentes % Agentes % Agentes % Agentes %
de con al con al con al con al
Agentes | menosun menos una menos menos
Fichaje inasistencia unaz una
Incompleto sin Falta licencia
en el mes justificar
ene-16 505 205 41% 118 23% 129 26% 254 50%
mar-16 504 307| 61% 106 21% 139 28% 286 57%
may-16 486 257 53% 92 19% 153 31% 248 51%
jul-16 497 231 46% 81 16% 124 25% 273 55%
Promedio 50,25 19,75% 27,50% 53,25%
mensual

En entrevista redlizada a Gerente Administrativo actual, e 02/11/17, manifesté que resultaba
necesario mejorar los mecanismos de control respecto a la prestacion de servicios de los
profesionales de lamedicina, y que en tal sentido, tenia entendido que el Ministerio se encontraba
elaborando un programa que contemplaba auditorias “in situ” en las guardias, y que esta fue la
razon por la cual €l Hospital no insté la aplicacion de sanciones disciplinarias, o que no justifica
la actitud adoptada.
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OBSERVACION N° 12:

a) Se verificd que en los meses incluidos en la muestra, en promedio, el 50,25 % de los agentes
que deben registrar €l ingreso y el egreso, no registraron su fichaje completo, a menos un dia,
respecto del mes relevado.

b) En lo que atafie  cumplimiento del horario de trabajo por parte del personal, se comprobd que
en promedio, & 19,75% de los agentes se ausentaron del mismo a menos en una oportunidad
sin justificar su inasistencia. Por su parte, €l 27,50 % de agentes registran a menos una media
faltaen el periodo de lamuestra. Se verificael incumplimiento con las obligaciones establecidas
al efecto por € Estatuto de la Carrera Sanitariapara el Persona dela Salud, Art. 11incisosa) y
d) delalLey 7678 y su Decreto Reglamentario N° 3896/12, en su Art. 11 inc. d).

c) Habiéndose verificado ausencias sin justificar de profesional es en sus respectivos puestos, no se
aplicaron las sanciones ni descuentos en las liquidaciones de sueldos previstasen e Art. 15inc.
c) delalLey 7678 (Estatuto de la Carrera Sanitaria para el Personal de la Salud Publica de Salta.

Sanciones aplicadas a agentes.

- El dia 02/03/16 la Gerencia General del Hospital, procedi6 a aplicar una sancion disciplinaria al
agente Héctor Javier Caro, con motivo de haberle solicitado lasumade $ 100 (pesoscien), a abuelo
de un recién nacido fallecido en el Hospital, por aplicar formol en el cuerpo del nifio.

- El 16/12/15 la Sra. Jefade APS, informd que con motivo de una negligencia cometida por parte
de la agente Gabriela Fernandez, se perdio valiosainformacion existente en e sistemainformético
vinculada a los pacientes, atento alo cual solicito seatrasladada a otra area. Laimputada efectuo
descargo aduciendo que existian muchos casos de errores voluntarios, que no han sido castigados

y por €l contrario, fueron encubiertos.

OBSERVACION N° 13:
L as situaciones descriptas ponen de manifiesto lo siguiente:
a) Ausenciade controles en |o que respecto a cadaveres y medicamentos utilizados por €l Hospital.

b) Carencia de medidas de seguridad y plan de contingencias.
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c) Impericia en los procesos de registracion de datos de los sistemas informaticos con los cuaes
cuenta el Hospital.

Condicionesde Trabajo

El dia 04 de Mayo, €l personal que se desempefiaba en tareas de mucama, presento una nota ante
el Gerente de Atencion a las Personas, en la cual denunciaron que no contaban con |os insumos
necesarios y equipo de proteccion personal necesario, con riesgo de adquirir patologias de
transmisioén y no poder efectuar correctamente las tareas de limpieza, como asi tampoco, poder
cumplir con las medidas de bioseguridad. Asimismo e 27 de abril de 2016, se present6é un anota
informando lafaltade higiene en general en el Hospital, lo que se agravaen lugares muy sensibles,

como ser € Shock Room.

OBSERVACION Ne14:

Las denuncias del personal respecto alacarenciadeinsumosy equipos de proteccién persona y e
incumplimiento de medidas de bioseguridad, con los riesgos que conllevan de adquisicion o
contagio de patologias, transgreden los derechos establecidos a favor de los trabajadores, por los
Art.12incn), 0), p) y q) del Art. 12 delaley 7678.

Incumplimiento alos principios de prestacion de salud

El Sr. Gerente Administrativo, en entrevistarealizadamanifestd quelos*” profesionales no atienden
a los pacientes en tiempo oportuno, las esperas son excesivas, existe una falta de coordinacion
entre las distintas areas’ . Esta situacion fue corroborada, por numerosas entrevistas realizadas a
funcionarios del Hospital, y por notas y pedidos formales efectuados por distintos profesionales y

autoridades durante e periodo auditado, dando cuenta de esta situacion.

OBSERVACION N° 15:

Las faencias detectadas en relacion a la atencion brindada a los pacientes, transgreden |os
principios de la normativa Provincial, Nacional y aguella emanada de Pactos Internacionales
vigentes, tendientes alograr el maximo bienestar y en el estado de salud de la poblacién: Arts. 31,
33, 35, 41y 68 de la Constitucién de la Provincia, Predmbulo, Arts. 41, 42, 75, inc. 19), 22) y 23)
de la Constitucion de la Nacion; Art. X1 de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre; Art. 25.1 de la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre; Art. 12 del Pacto

Internacional de Derechos EconOmicos, Sociales y Culturales, Art. 5to., inc. €), iv) de la
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Convencion Interamericana sobre eliminacion de todas las formas de discriminacion racial; Arts.

1°, 2° y 4° de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, normas éstas, tendientes a

asegurar condicionesy asistencia médicay servicios medicos adecuados.

1V.3.2.4. Andlisisdela Partida Bienes de Consumo

En la partida de Bienes de Consumo se imputan los gastos en base a los siguientes

conceptos, segun las distintas etapas del gasto:

Crédito | Modif. —
Descripcion Original Presup Vi Preventivo$ | Compromiso$ | Devengado$ | % Ejec®
3 3 igente $
Prod. Alim.,
; 3128618 | 420000 | 3548618 | 3.534.737,28 3534.737,28 | 3.365.257,28 99,61
Aqgri. y Forest.
Textilesy
: 401.239 | 97.000 498.239 468.513,60 418.683,60 418.683,60 84,03
Vestuarios
Prod. de Papel, 100570 | 123.000 223,570 103.342,04 103.342,04 103.342,04 46,22
Cartén e Impr.
Productos de 3.127 0 3.127 0 0 0 0
Cuero y Caucho
Prod. QuImIcos, |, &5 65g 0| 4602658 | 3979.904,29 3.047.582,93 | 2.895.682,67 66,21
Comb. Y Lub.
Minerades No
Mot oo 3.127 0 3.127 0 0 0 0
Productos 6.618 0 6.618 3.981,00 3.981,00 0 60,15
Metdlicos
OwosBienesde | o) 555 | 170,000 802.255 772.800,74 762.385,83 632.165,66 95,03
Consumo
TOTAL 8878212 | 810.000 | 9.688212 | 8.863.278.95 7.870.712,68 | 7.415.131,25 81,24

(1) Compromiso/ Crédito Vigente

OBSERVACION N° 16:

Se verificd subg ecuci6n de gastos en | as parti das de Gastos de Consumo por $ 1.817.499,32, (Pesos

un millén ochocientos diecisiete mil cuatrocientos noventay nueve con treintay dos centavos), que

surge de ladiferenciaentre el crédito vigente y el comprometido y representaun 18,76 % dd total

presupuestado. Lo indicado, significa el no cumplimiento del Plan de Gobierno que representa el

Presupuesto.

IV.3.2.5 Andlisisdela partida Servicios no Personales

En la partida de Servicios no Personales, se imputan los gastos referidos a |os conceptos que se

exponen en e siguiente cuadro:

Crédito Crédito %
Descripcion Original | Modif. Presup $ - Preventivo$ | Compromiso$ | Devengado$ | Ejec.

$ Vigente $ (1)
ServiciosBasicos | 1.867.588 1.867.588,00 | 1.865.238,44 1.865.238,44 | 1.865.238,44 | 99,87
yf{‘ébgﬂm O | 1374617 719.67229 | 2.004.28629 | 1.974.284,84 193354257 | 193354257 | 92,32
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Crédito Crédito %
Descripcién Original | Modif. Presup $ : Preventivo$ | Compromiso$ | Devengado$ | Ejec.
$ Vigente $ (1)
Serv. TECNiCOSy | 5 gag g 1.080.144,00 | 3.713.224,00 | 3.662.100,72 3571.416,49 | 354546800 | 96,18
Profesionales
Otros Servicios 2.833.483 2.833.483,00 | 2.822.549,88 2.065.220,88 | 2.065.220,88 | 72,89
TOTAL 8.708.768 1.799.816,29 | 10.508.581,29 | 10.324.173,88 9.435.41838 | 9.400.469,89 | 89,79

(1)Compromiso/ Crédito Vigente

OBSERVACION N° 17:

Se verificd sub gecucion de gastos en las partidas de Servicios No Personales por $ 1.073.162,91

(Pesos un millén setenta y tres mil ciento sesentay dos con noventa 'y un centavos) que significa

un 10,21 % del total presupuestado. Lo indicado, significael no cumplimiento del Plan de Gobierno

gue representa el Presupuesto.

1V.4. CONTRATACIONES

IV.4.1. Cumplimiento L egislacion de Contrataciones

a. Lasautoridades del Hospital Juan Domingo Perdn, realizaron durante el periodo auditado, segiin

lainformacion proporcionada, un total de 441 contrataciones directas con fondos provenientes
de la Cépita mensual PAMI, arancelamiento por servicios prestados a |los pacientes y Fondos
Permanentes, entre otros.

Del listado de contrataciones efectuadas, surge que las mismas estuvieron destinadas a la
adquisicion de insumos indispensables para e funcionamiento del Hospital, como ser viveres
secos, frutas y verduras, fotocopias y fundamental mente, pago de honorarios médicos.

En lo que respecta a montos, durante 2016 se contratd en concepto de viveres secos con la
Empresa denominada “El Indio SRL”, por lasumade $ 406.086,41 (Pesos cuatrocientos seis
mil ochentay seis con cuarentay un centavos).

El circuito administrativo habitual para realizar las operaciones de compras, se inicia desde la
manifestacion de la necesidad de cada Programa y/o Sector dependiente del Hospital, mediante
la solicitud de cada jefe de manera verbal. De acuerdo a lo manifestado sobre e particular, €
pedido es autorizado por la Gerencia Administrativa, con consentimiento de la Gerencia
General.

Las adquisiciones de Bienes de Consumo Yy las contrataciones de Servicios No Personales, se

atienden con los fondos provenientes del Presupuesto Provincial y de Arancelamiento.
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b. Enentrevistarealizadaa Sr Gerente Administrativo, el mismo manifesto que existe unacarencia
de insumos y distintos bienes muebles, como ser computadoras. Ademas, expresd que €
personal en términos generales, no respeta los principios delaley de contrataciones del estado.

c. Asmismo, en entrevista realizada a la Sra. Norma Diaz, Jefe de Registro Contable y
Administrativo, manifestd que la Sra. Sandra Fernandez, anterior Gerente Administrativa, era
la encargada de seleccionar de comun acuerdo con el Jefe de cada sector, a tercero que
contrataria con el Hospital. Manifestd “que e Ente Auditado dejé de cumplir con las
disposiciones de la Ley de Contrataci ones hace aproxi madamente 15 (quince) afios’ . Colaboro
agenerar estasituacion, €l hecho que los Jefes de Sector, consideraban que los pedidos siempre
revestian el carécter de urgente y que los procedimientos son lentos y engorrosos.

d. A su turno, laencargada del Sector Compras, Sra. Teresa Valdivieso, corroboré o manifestado
por la Jefe de Registro Contable, precisando que con anterioridad, se efectuaban contrataciones
de manera trimestral 0 semestral. Sostuvo que se podria cumplir con la Ley de Contrataciones,
sin optar siempre por la aternativa de la necesidad y urgencia. La decision de dgjar de cumplir
con lanormativa fue tomada por el Gerente General Guillermo Llorente hace aproximadamente
10 o 15 aflos, momento a partir del cua este tipo de decisiones se tomaron de manera
discreciona por parte de la Gerencia Contable, justificando este cambio de actitud en que se

debi6 alaescasez de oferentes, falta de inscripcion de los mismos en laUCC, etc.

OBSERVACION N°18:

En lo que atafie a los procedimientos de contratacion de bienes y servicios, se verifican las

siguientes observaciones:

a) Se comprobd que las adquisiciones de bienes y las contrataciones de servicios que fueron
analizadas, no se efectuaron de conformidad alo normado por la Ley N° 6.838 del Sistema de
Contrataciones de la Provincia, por cuanto no consta laeleccion y justificacion de la modalidad
de la contratacion, ni se cumplen los procedimientos de dicha norma para la seleccion del
proveedor de |los bienes y/o servicios.

b) No fue puesto a disposicion, e Programa de Contrataciones del Hospital, tal como o exige €
Art. N°4delalLey deContratacionesde laProvincia, enrelacion a las adquisiciones de

insumaos. Por |o tanto, las contrataciones de bienesy servicios no responden aunaplanificacion,
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gue atienda las necesidades del ente y garantice la eleccion del megjor precio. Esta fata de
planificacion influye directamente en forma negativa en € aspecto econémico y financiero,
conforme surge de la propia Ley de Contrataciones.

c) Los leggjos correspondientes a las contrataciones relevadas, estan incompl etos pues no redinen
latotalidad de las actuaciones y documentacién exigida por laley Provincial de Contrataciones
6838.

d) Se constato que el ente auditado, contrata bienes 'y servicios, con personas fisicas o juridicas
gue no estan inscriptos en el Registro General de Contratistas de la Provincia, incumpliendo en
su mérito con el requisito establecido al efecto por € articulo N° 25 de la Ley de Contrataciones
delaProvincia

e) El Ente Auditado, realizd contrataciones parciales y sucesivas durante el periodo auditado de
medicamentos incurriendo en desdoblamiento, figura contemplada en € Art. 3 B inc.6) del
Decreto Reglamentario N° 1.448/96 de la Ley de Contrataciones de la Provincia.

OBSERVACION N° 19:

El servicio de anestesiologia percibié la suma mensua fija de $ 372.400,00 (Pesos trescientos
setenta y dos mil cuatrocientos), por “ cobertura de 24 horas guardia diaria” . A pesar de los
requerimientos efectuados a ef ectos de contar con una copiadel convenio firmado entre las partes,
el mismo no fue provisto, con lo cual los pagos efectuados por € Ente Auditado, lo fueron sin
contar con precisiones respecto a cantidad de horas ni dias, correspondientes a la prestacion de
servicios, 1o que no garantiza € caba y efectivo cumplimiento del mismo y denota ausencia de

procedimientos de control interno en tal sentido.

OBSERVACION Ne 20:

En entrevista realizada a la Sra. Jefe de Registro Contable y Administrativo, la misma manifesto
que el Hospital “mantenia durante e periodo auditado una deuda con proveedores de entre afio y
ano y medio” . Esta situacion traduce un mangjo de fondos por parte de Ministerio de Salud y
autoridades del Hospital, que contraria los principios de eficiencia y eficacia que deberian primar
en tal sentido, seguin lo prescribe el Art. 169 de la Constitucion Provincial, Arts. 2y 30 de laley
N° 7103 y la obligacion de los agentes de la salud de obrar con eficiencia, segin lo establecido en
el Art. 11 inc a) de la Ley 7678, propiciando ademas actitudes especulativas por parte de los
proveedores a momento de acompafiar Sus presupuestos.
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IV.4.2. Andlisis de Ordenes de Pago
Fueron analizadas |as Ordenes de Pago de las Rendiciones de Fondos que percibe el Hospital por

todo concepto.

OBSERVACION Ne 21:

En la gestion de Ordenes de Pago, pudo verificarse que € Organismo no posee un sistema de
archivo de Ordenes de Pago. Las origina es se encuentran dispersas en cada una de | as rendiciones
por fondos percibidos, 10 que impide la oportunalocalizacion de las mismas.

IV.5. SITUACIONESRELACIONADASAL PROGRAMA DE ASUNTOSLEGALESDEL M.S.P.P.

El dia 06/06/16, la Gerencia General presento notas a la Jefa del Programa de Asuntos Legaesy
al Subsecretario de Gestion de Salud del M.S.P.S, en la cua manifestd, que luego de desplazar de
sus funciones ala agente del Hospital Sra. Beatriz Torres, se encontraron en armariosy cgjasdela
oficina correspondiente, 24 (veinticuatro) expedientes con solicitud de pedido de inicio de
nuUMerosos sumarios administrativos, o iniciados, que habian sido remitidos por €l Ministerio a
Hospital, originados en diversas causas (fallecimientos de pacientes, denuncias de familiares y
oficios enviados por la Fiscalia Penal), lo cua quedd plasmado en acta N° 6, consensuandose con
dicho Programade Legales € envio urgente de la documentacion.

OBSERVACION Ne 22:

Durante |as tareas de campo, se pudo advertir que laex Gerente del Hospital, intento instar € inicio
de sumarios administrativos a varios Profesionales M édicos del Hospital, iniciativa que se habria
visto entorpecida por e accionar de empleados administrativos del Hospital, o cual no fue objeto
de investigacion e inicio de sumarios administrativos por parte de las autoridades del Hospital,
contrariando en su mérito, las disposiciones establecidas al efecto por € Art 15 siguientes y
concordantes de la ley N° 7678, que indica las sanciones que deben ser aplicadas a los Agentes

Sanitarios en cada caso.

OBSERVACION N° 23:

El Ente Auditado, no aporté documentacion que acredite € inicio, trdmite y en su caso, la
conclusion de Sumarios Administrativos a quienes podrian resultar responsables delos hechos, ni
la eventual aplicacion de sanciones con o sin sumario previo, segun surge del Capitulo VIII dela
Ley N° 7678 que establecio € Estatuto parala Carrera Sanitaria (Art. 15 sgtes. y cctes.), originados
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en las graves situaciones expuestas por la Gerencia Genera, de modo de lograr deslindar

responsabilidades, |o cual cobra particular relevancia, si tenemos en cuenta el momento en que

ocurrieron las situaciones que a continuacion se detallan, en consideracion a la fecha de

prescripcion de cada caso en particular:

a

b
C.
d

Fallecimiento de la paciente Renata Fernandez ocurrido € 07/12/12.

. Fallecimiento dela paciente Sara Esther Cortes ocurrido € 18/06/16.

Nacimiento de feto muerto, paciente Ana Carolina Flores ocurrido € 21/03/14.

. Fallecimiento de la hijarecién nacida de Keyla Erica Zelaya ocurrido € 28/02/16: En este caso

el Ministerio autorizd ala Direccion General de Personal a Instruir Sumario Administrativo e
31/05/16 mediante resolucion N° 0795/16.

Fallecimiento del paciente Miguel Gomez ocurrido € 23/02/13: Obra dictamen del asesor
juridico perteneciente al programa de asuntos legales, € cual concluye afirmando que €l plazo
de 1 (un) afo previsto por laley N° 5546 inc. “C” pto. 1 art 48 se encuentra holgadamente
vencido, por o cual considera improcedente € inicio de un sumario administrativo, y pide se
solicite un descargo a la agente Beatriz Torres, quien desempefidndose como Secretaria de la
Gerencia General habria procedido a archivo de las actuaciones, impidiendo que las mismas
fueran remitidas en tiempo y formaa Programa de Legales del Ministerio.

Oficio Judicial ingresado a Hospital el 29/03/16 en autos caratulados “ Agliero Sergio — Cardozo

Ceciliay Otros—ainvestigar — Milagro del Carmen Gareca’.

. Atencion brindada ala paciente Mirta Lazarte.
. Atencion brindada al paciente Victorino Duran ocurrido el 14/06/16.
. Atencién brindada a la paciente Fernanda Alcoba Garcia ocurrida el 21/06/16: No surge de los

antecedentes s se trata de una situacion de falecimiento del paciente o no; la Dra. Gladys
Paredes, recuerda a Ministerio, que el Hospital no cuenta con terapia de nifios ni respiradores,
con servicios permanentemente congestionados y falta de aislamiento, en consideracion alatos

gue presentaba la paciente.

. Causa Penad caratulada “GAR N° 1659/11 Homicidio Culposo por mala praxis NN” por

fallecimiento de la paciente Sandra Monica Guerra.

. Nacimiento de feto muerto de la paciente Sandra Guerra ocurrido € 19/02/11: En este caso, €

Ministerio de Salud ainstancias del Hospital, generé el Expte N° 171 — 09076.
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|. Notade fecha 03/05/16 dirigida por la Gerencia General al Director de APS de la Provincia, en
lacual seelevaninformes vinculadosala*falsificacion devacunas por parte de laagente Johana
Sedan”, a efectos que se tomen las medidas inmediatas. En su descargo |a agente pidi6 discul pas
ante lo que consideré un error motivado en la situacion familiar que le tocaba vivir, 1o que le
impidio volcar lainformacion de las planillas de manera correcta.

m. Atencion brindada al menor Tiziano Rivero hasta su derivacion a un Sanatorio Privado.

n. Falecimiento de la paciente Yarucari Yohana del Valle DNI N° 37.636.136: Segun surge del
descargo efectuado por la Dra. Narilina Erhardt, Licenciada en Obstetricia y nota de fecha
15/06/16 que la Gerente Genera envio a Programa de Asuntos Legales: Al respecto la Gerente
General, expreso en su nota de fecha 15/06/16 lo siguiente: “ la irregularidad fue observada
desde la Gerencia General en €l permanente monitores de muertes maternasy neonatal (...) la
paciente ya presentaba signos validos para la intervencion médica a horas 13:00, sin embargo
fue evaluada a hrs. 23:40, se decide intervencién quirdrgica con recién nacido fallecido y
posterior muerte materna. Observo suficientes puntos para iniciar sumario administrativo” .

0. Fallecimiento de la paciente Chavarria Agustina DNI N° 16.864.472, que originara €l expte
identificado como 171 — 09163 de fecha 25/07/16.

p. Fallecimiento de la Sra. Roxana Duarte, hecho ocurrido el 27/03 de 2016, dejando tres hijos
huérfanos, situacion que a decir de los integrantes de la misién Chorote era evitable.

g. Fallecimiento del Paciente Mario Chavez, DNI N° 40.328.880.

Historias Clinicas

Seguiin Memorandum N° 53/16 del Ministerio de Salud de la Provincia de Salta, se notifico alas
autoridades del Hospital el 23/11/16. En e mismo se indica la cantidad de informacion que debe
reunir una historia clinica segun las disposiciones establecidas por la Ley N° 26.529, entre ellos,
losregistros claros y precisos delos actos realizados por € profesional y susauxiliares, advirtiendo
que e incumplimiento de esta obligacion por parte de los mismos, los haria pasibles de las
responsabilidades administrativas, civilesy penales del caso.

Por su parte, en entrevista efectuada a Gerente Administrativo del Hospital el 02/11/17, el mismo
manifestd que una de las principales falencias del Ente Auditado, consiste en la falta de
actualizacion permanente de las historias clinicas, 1o que impide que €l Hospital pueda recuperar

los créditos correspondientes a arancel amiento.
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OBSERVACION Ne° 24:

a. A pesar de las claras instrucciones impartidas por € Ministerio de Salud de la Provincia, se
advierten falencias generalizadas en €l registro de datos en las Historias Clinicas, lo cual podria
generar serio perjuicio a paciente, sus familiares, profesionales y auxiliares tratantes, ademéas
de los inconvenientes que se derivan en la fata de informacién y que repercute en la
imposibilidad de arancel ar |as practicas efectuadas, perjudicando los ingresos del Hospital.

b. En tal sentido, €l Gerente Administrativo, el 31/10/17 presentd una notaa Gerente de Atencion
alas Personas, en la cua inform6 los inconvenientes que presentaba el sector a su cargo para
recupero de costos, como consecuencia de no contar las historias clinicas con la informacion
suficiente, 1o que contraria los principios establecidos por la Ley N° 6662 que establecio la
readecuacion para la aplicacion de un régimen de recuperacion de costos sanitarios, mediante

sistema de arancel amiento.

|V.6. RETICENCIA A LA ENTREGA DE DOCUMENTACION

1) Al momento de las tareas de campo, y posteriormente en e acta de cierre de los mismos, se
reiterd a Hospital la remision de la documentacion gque no fue provistay que a continuacion se
detalla:

-Libro de disposiciones de la Gerencia General.

-Informe dejuicios y reclamos administrativos, en los cuales el Ente Auditado actie en condicion
de actor o demandado.

-Copia de los siguientes convenios. — Servicios de Seguridad — Comodatos de equipamientos
meédicos — Prestacion del servicio de anestesia.

-Copia de rechazos de los pedidos mensuales del programa farmacia por solicitud de
medicamentos, material descartable y cualquier otro insumo por parte del Ministerio de Salud.

-Inventario de bienes de uso e informe de dtas y bajas.

-Detalle de donaciones de equipos y/u otros bienes recibidos.

2) Por otra parte, se procedio a requerir documentacion en reiteradas oportunidades a las
autoridades del Hospital, como ser, notas emitidas y recibidas, disposiciones y resoluciones
internas, etc. Ademas de las respuestas evasivas y contradictorias recibidas sobre el particular, €
equipo de Auditoria fue informado que las mismas podrian haber sido destruidas (quemadas) por
lo que se labrd un acta suscriptas por e Subgerente del Hospital y las dos agentes que estuvieron a
cargo de la secretaria de la Gerencia General durante €l periodo auditado y por |o tanto, debian
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resguardar la documentacion, Sra. Bety Torres, DNI N° 12.475.786, durante Enero y Febrero de
2016y Sra. MarcelaMercado, DNI N° 25.437.143, desde Marzo a Diciembre del mismo afio, quien
manifestd que latotalidad de la documentaci dn se encontraba perfectamente archivaday alavista.
No obstantelo afirmado, |a Sra. Beatriz Torres, quien reasumieradichasfunciones apartir de Enero
de 2017, procedi6 a efectuar la busqueda y entregd solo parcialmente la documentacion luego de
laentrevistareaizada

3) Atento al hecho que el Ente auditado no brindé un listado de las acciones judiciales en las
cuales @ Hospital actuara en condicién de actor o demandado, se procedié a efectuar
procedimientos aternativos a efectos de intentar recabar informacion.

El 03/11/17, se presentaron notas solicitando informacion referida a acciones penales en las
cuales estuvieran involucrados funcionarios del Hospital, ante la Fiscalia N° 2, Fiscalia de Graves
Atentados contra las personas y ante el Juzgado de Primera Instancia en lo Civil y Comercial
Jurisdiccién Tartagal.

Ademas, se efectud un relevamiento en la Ciudad Judicial de la Jurisdiccion Norte (Tartagal),
del cua se selecciond una causa atento a la importancia del reclamo econdémico efectuado contra
del Estado.

Se trata de los autos caratulados: “ Ernesto Celso Tarraga - Dalinda Irene Cortes ¢/ Hospital
Presidente Juan Domingo Perdn — Provincia de Salta” que tramita por ante el Juzgado de 1°
Instancia en lo Civil y Comercial.

En & mismo, los Sres. Ernesto Tarraga y Dalinda Cortés, iniciaron juicio en contra del Ente
Auditado y la Provincia de Sdta, persiguiendo una indemnizacion por la suma total de $
1.640.000,00 (pesos un millén seiscientos cuarenta mil), incluyendo en el mismo la pérdida de
chance y dafio moral, como consecuencia del fallecimiento de su hijo, e menor Matias Nicolas
Tarraga DNI N° 41.020.825. En € afio 2016, se trabo la Litis luego de ser contestada la demanda
y aposteriori €l expediente fue remitido por ante el Juzgado en lo Contencioso Administrativo N°
1 de esta Ciudad de Salta, en virtud de la normativa vigente que asi lo indica.

En € relato de los hechos, |os padres del menor afirman que existio negligenciapor parte de los
profesionales médicos que atendieron desde un primer momento a menor, por cuanto tomaron
tardiamente la decisiéon de internarlo y una vez concretada la misma, no actuaron con la premura
que el caso requeria, siendo derivado en € aviodn sanitario de la Provincia cuando yanada se podia
hacer, falleciendo el dia 18/08/08 en pleno vuelo con destino ala Ciudad de Salta.
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OBSERVACION N° 25:

a. El actuar reticente por parte del Ente Auditado de proveer informacion, vulnera principios de
raigambre Constitucional y Legal que establecen la obligacion de hacerlo, y representa un
aspecto central que impide llevar adelante las |abores de esta Auditoriay en su caso, detectar la
posible comisién de irregularidades: Art. 169 de la Constitucion Provincial: “ Las autoridades
provinciales y los agentes y funcionarios del sector publico provincial y municipal estan
obligados a proveerleslainformacion quelesrequiera”’ . Art. 3y 7 delaLey 7103: * El Sstema
de Control no jurisdiccional se deberé desarrollar en armonia con la orientacion y pautas
generales de la gestion de gobierno, procurando la obtencion de toda la informacion que sea
necesaria analizar y sistematizar, para su examen por parte de la Legislatura, en su caracter
deevaluadoradelagestion degobierno” ... “ Losagentes, autoridadesy titulares de organismos
y entes sobre los cuales es competente la Auditoria General de la Provincia, estan obligados a
proveerle la informacion que les requiera” .

b. Asimismo vulnera las obligaciones establecidas por €l Art 11 de ley N° 7678 del Empleado
Sanitario de la Provincia. Art. 11.- Obligaciones. Son obligaciones del agente las que a
continuacion se detallan:

a) Desempefiar personalmente, con eficiencia, capacidad y diligencia, las funciones para las
cuales fuera designado, cumpliendo las condiciones de tiempo y forma que determine esta Ley
Yy su reglamentacion.

b) Atender con diligenciay respeto a toda persona que requiera de sus servicios.
¢) Mantener la debida reserva y confidencialidad de la informacion y documentacion relativa
al servicio, salvo cuando su revelacion resulte imprescindible para la adopcién de medidas
sanitarias.

€) Preservar y hacer preservar |os elementosy materiales puestos a su disposicion para ejercer
sus funciones, tanto los bienes que integran & Patrimonio del Estado, como |os de terceros que
estén bajo su custodia, debiendo responder patrimonialmente en caso de negligencia o

impericia debidamente probada por perito externo.

V.- RECOMENDACIONES

Considerando los comentarios y observaciones contenidas en € presente informe, este

Organo de Control Externo, formula las siguientes recomendaciones, a fin de proponer acciones
gue permitan alcanzar mejoras.
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RECOMENDACION N° 1: (Referida a Observaciones N°s 1y 2)

a) Laautoridad de aplicacion (MSP) conjuntamente con el personal jerarquico del ente auditado
deberan elaborar y aprobar |os instrumentos legal es correspondientes: Organigrama, Cuadro de
Cargos del Personal, Manual de Misiones y Funciones, y Manua de Procedimientos
Administrativos; los cuales permitirdn definir las responsabilidades y lineas de autoridad,
describir las funciones de cada puesto de trabajo y detallar los circuitos y procedimientos
operativos allevar adelante procurando e control por oposicién deintereses, con e fin delograr
mayor eficienciaen las tareas rutinarias y cumplir con los objetivos institucionales, y a su vez,
contar con un eficaz y eficiente sistema de control interno de conformidad alo establecido en el
2° parrafo del articulo 14 delaley 7103.

b) El ente auditado deberafijar en flujogramas de los procedimientos administrativos y operativos
usuales, puntos estratégicos que permitan aplicar sistemas de control en su dinamica
administrativa y operativa. Estos puntos de control deben desarrollarse en todos los niveles e

integrarse en la gestion de todas | as etapas.

RECOMENDACION Ne 2: (Referidaa Observaciones N°s. 3, 4 y 5)

a) El Ministerio de Salud Publica deberarespetar |os créditos presupuestarios vigentes tal como |o
indicalaLey de Contabilidad, 0 en su caso tramitar las modificaciones presupuestarias por los
mecanismos correspondientes a la normativa vigente. Asimismo, imputar correctamente por
curso de Accion los gastos de los distintos Hospitales.

b) Las autoridades del Hospital deben cumplir la normativa legal, de “...Redlizar lagestion y €
control de la g ecucién presupuestaria de |os recursos asignados’ establecida en la Resolucion
N°507D/97, lo que posibilitardla utilizacion de los mismosy € cumplimiento de las misiones
y funciones que le corresponden de acuerdo a mencionado instrumento legal, referida a la
obligacion de asignar |os recursos de manera eficiente parael cumplimiento de los objetivos del

ente.

RECOMENDACION Ne° 3: (Referida a Observaciones N%. 6, 13y 21)

El Hospital debera desplegar las acciones necesarias a efectos de implementar un Sistema de
Contabilidad que permitael procesamiento de datosy laobtencién deinformacién cierta, confiable,
integral y de manera oportuna para latoma de decisiones.

Contar con una contabilidad por Centro de Costos que posibilite generar informacién econdémico-
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financierarelevante y oportuna parala evaluacion y toma de decisiones, como asi también, poseer

un eficaz y eficiente sistemade control interno de conformidad alo establecido en el 2° parrafo del
articulo 14 delaley 7103.

RECOMENDACION N° 4: (Referida a ObservacionesN°s 7, 8, 9, 10)

a) Con respecto alos profesionales médicos que prestan servicios en € ente auditado sin encuadre

en € régimen establecido por laLey 7678 del Estatuto de la Carrera Sanitaria para €l personal
de la Salud Publica de Salta y su Decreto Reglamentario, el Hospital deberd poner en
conocimiento de esta situacion a MSP, a fin de que & mismo evalle la posibilidad de
incorporarlos alaPlanta de Personal del Nosocomio, por |os mecanismos legalmente previstos,
0 bien, su vinculacion cumpliendo las pautas establecidas en la Ley de Contrataciones de la
Provincia. Igual criterio debe tenerse presente para la contratacion de horas guardias.

b) Asimismo, en la medida de lo posible, analizar la conveniencia de programar € reemplazo

generacional debido al importante porcentaje de personal préximo ajubilarse, como asi también

la sustitucion de las bajas producidas en |os Ultimos gjercicios.

c) Previo a pago de sumas de dinero correspondientes a horas guardia, debera desplegar acciones

tendientes a verificar que los profesionales efectivamente cumplieron con la prestacion de
dichos servicios, prestando especial atencion en lainformacion volcada por |os profesionales en
las planilla*“C4”, procediendo a cotejar estainformacion con aquellaaser enviadaa Ministerio
a efectos de proceder a pago, pudiendo inclusive contemplarse la posibilidad de efectuar
entrevistas a los pacientes atendidos en base al método de sel eccion de muestras.

d) El ente auditado, debera implementar las acciones necesarias a fin de dar cumplimiento a lo

establecido en el Dto. N° 183/12 art. 8, e identificar |as responsabilidades que correspondieren
y actuar en consecuencia, en los casos observados en este informe.

RECOMENDACION N°5: (Referida a Observaciones N°s. 11y 12)

a) Las autoridades del Hospital deberan desarrollar actividades de control que aseguren el estricto

cumplimiento del horario y permanencia en los lugares de trabajo por parte de quienes se

desempefian en el mismo, observando el Estatuto de la Carrera Sanitaria para el Personal de la
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Salud Art. 11 incisos @) y d) delalLey 7678 y su Decreto Reglamentario N° 3896/12, en su Art.
11 inc. d).

b) En e mismo sentido, proceder a aplicar las sanciones y descuentos previstos en € Art. 15 inc.
c) delaLey 7678 (Estatuto de la Carrera Sanitariaparael Personal delaSalud Publicade Salta),
cuando resulte pertinente.

RECOMENDACION Ne 6: (Referida a Observacion N° 14)

Las autoridades del Hospital y del Ministerio de Salud Publica de la Provincia deberan arbitrar |os
medios parael cumplimiento del Estatuto delacarrera Sanitariaparael Persona delaSalud Publica
de Salta, Ley N° 7678, en especial |os concernientes alos derechos de | os trabajadores enunciados

ene Art N°12, incisosn), 0), p) y q), de la citada normativa.

RECOMENDACION N° 7: (Referida a Observacion N° 15)

Las autoridades del Hospital y del Ministerio de Salud Publica de la Provincia deberan arbitrar |os
medios para el cumplimiento de la normativa Provincial, Nacional y aquella emanada de Pactos
Internacionales vigentes, tendiente a lograr e maximo bienestar y en € estado de salud de la
poblacion: Arts. 31, 33, 35, 41y 68 de la Constitucion de la Provincia, Preambulo, Arts. 41, 42, 75,
inc. 19), 22) y 23) de la Constitucion de la Nacion; Art. XI de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre; Art. 25.1 de la Declaracion Universal de los Derechos del
Hombre; Art. 12 del Pacto Internaciona de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales; Art. 5to.,
inc. €), iv) de la Convencién Interamericana sobre eliminacion de todas las formas de
discriminacion racia; Arts. 1°, 2°y 4° de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos,
normas éstas, tendientes a asegurar condiciones y asistencia médica y servicios médicos
adecuados.

RECOMENDACION N° 8: (Referida a Observaciones N°s. 16y 17)

L as autoridades del Ministerio de Salud Publica, conjuntamente con las del Ente auditado, deberan
respetar os importes presupuestados, €jecutando |os mismos correctamente, para contribuir con el
Plan de Gobierno establecido oportunamente.

RECOMENDACION Ne 9: (Referida a Observacion N° 18)
El Hospital y en su caso € Ministerio de Salud Publica de la Provincia, deberan desarrollar las

acciones necesarias para que se cumplan las disposiciones de la Ley N° 6.838 del Sistema de
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Contrataciones de la provincia y su Reglamentacion, en particular lo referido a las siguientes

cuestiones:

a) Elaborar una planificacion de las contrataciones, tal como lo exige € Art. 4 de la citada norma.

b) Definir en cada proceso de contratacion que se inicie, conforme lo establece la Ley de
Contrataciones, lamodalidad de lamisma

c) Confeccionar los legajos respectivos, cumplimentando |os requisitos exigidos.

d) Contratar con proveedores de bienesy servicios legalmente inscriptos en el Registro General de
Contratistas de la Provincia, A.F.1.P., D.G.R., segun corresponda.

€) Establecer los funcionarios responsables a fin de dar cumplimiento a lo establecido en € Art.
3°, apartado B), inc. 6) in fine del Decreto N° 1448/96, referido a desdoblamiento de las
operaciones.

f) Establecer procedimientos para la recepcion y control de los bienes y servicios recibidos,
procurando se cumplan las condiciones de calidad establecidas.

g) Establecer los funcionarios responsables en el caso especifico de la contratacion de los servicios
de seguridad, en razén de los desvios observados y de los incumplimientos manifiestos de la

Ley N° 6838 y sus modificaciones.

RECOMENDACION N° 10: (Referida a Observacion N° 19)

El Ente Auditado deberd contar con un original vigente del convenio firmado con €l servicio de
anestesiologia, o proceder alafirmadel mismo en caso que asi no lo fuere. Ello asi, a efectos de
dar certeza alos derechos y obligaciones de las partes, y evitar posibles reclamos o contingencias

derivados de la ausencia de un instrumento legal.

RECOMENDACION N° 11: (Referida a Observacion N° 20)
Las autoridades responsables del Ministerio de Salud Publica y del Hospital deberdn actuar con
eficaciay eficienciaen e mangjo defondos publicos, procurando €l pago puntual asus proveedores

lo cual evitara conductas especulativas por parte de los mismos.

RECOMENDACION N° 12: (Referida a Observacion N° 22 y 23)

Solicitar a Ministerio de Salud Puablicael inicio y prosecucion de sumarios alos profesionales de
la salud que hayan estado presumiblemente incursos en hechos que pudieren afectar su
responsabilidad administrativa, a efectos de deslindar responsabilidades.
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RECOMENDACION Ne 13: (Referida a Observacion N° 24)

Deben establecerse mecanismos de control paralaelaboracion y registro de las Historias Clinicas,
lo que redundara en beneficio de pacientes, familiares, profesionales y auxiliares tratantes y
permitird asimismo arancelar correctamente las préacticas efectuadas para e mejoramiento del
recupero de costos del Hospital.

RECOMENDACION Ne 14: (Referida a Observacion N° 25)

Las autoridades del Ente Auditado deberan brindar en tiempo oportuno, toda aguella informacion
que le fuera requerida por parte de esta AGPS, representando éste uno de | os aspectos basi cos del
sistema de Gobierno Republicano, permitiendo en su mérito una adecuada gestion de Gobierno, 1o
cual por otraparte redundara en unamejoraen tal sentido, permitiendo que actlien |os mecanismos
de control del Estado, |0 que — entre otras cuestiones — impedira la prescripcion de las acciones,
tendientes a deslindar la responsabilidad de los Funcionarios que se pudieren ver involucrados en

la posible comision de delitos de accién penal.

VI.- OPINION

Enrelacion alaauditoriafinancieray delegalidad efectuadaen el ambito del Hospital Publico Juan
Domingo Perdn de Tartagal, referida al Ejercicio Financiero 2016 y de acuerdo:

al Objeto de la presente auditoria,

las Limitaciones incluidas en € Punto 11.3

las Aclaraciones Previas enunciadas en el Punto 11, y

los Comentarios y Observaciones sefiadladas en e Punto 1V.
Esta Auditoria concluye que:

La Ejecucidon Presupuestaria de Gastos del Hospital Juan Domingo Per6én de Tartagal
correspondiente al Ejercicio 2016, no presenta razonablemente | os Gastos g/ ecutados, ni se expone
de acuerdo con las normas contables, profesionales y legales del ente auditado, en particular
porque:
- Las modificaciones presupuestarias realizadas durante e Ejercicio 2016, no cuentan con
instrumento legal aprobatorio, y
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- No se incluyen erogaciones, tales como medicamentos y materiales descartables, bienes
que son imputados a Nivel Central del Ministerio de Salud Publica'y no en e Curso de

Accion respectivo.

VIII.- FECHA EN QUE CONCLUYO LA AUDITORIA

La tarea de campo se llevd a cabo entre los dias 30 de Octubre al 03 de Noviembre de 2017,
quedando limitadalaresponsabilidad dela Auditoria General de laProvincia, por hechos ocurridos
con posterioridad a tal periodo y que pudieran tener influencia significativa en la informacion
contenida en este informe.

El Informe de Auditoria Provisorio, es de fecha 29 de Octubre del afio 2018.

Se emite el presente Informe de Auditoria Definitivo, en la Ciudad de Salta, alos 10 dias del mes
de Abril del afio 2019.

Fdo.: CPN M Segura
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ANEXO: HORAS GUARDIAS DE PROFESIONALES QUE NO CUMPLEN CON LOS
ART.11,12Y 13DE LA LEY N° 7678

Enero 2016
I\'IA\on;It;_rdey NCDNI del | Extenson Horas Guardias realizadas Enero 2016 o6 5
petiido Profesional Horaria Fecha Hs Consecutivas Servacion
Profesional
Aguirre Eloisa 5.805.682 Hs Guardia 16y17 —23y 24 48y 48
Aguirre Encarnacion 6.381.877 Hs Guardia 17y18 —24y 25 48y 48
Arellano Hernan 10.756.190 Hs Guardia 15y 16 —29y 30 48y 48
Aramayo MariaE. 13.784.919 Hs Guardia 29,30y 31 60
Bono, MariaCrigtina 14.183.299 Hs Guardia 2y3-9y10 48y 48
Chalap José Emiilio 25.829.570 Hs Guardia 9y 10 48
Garitta Esteban A. 27.840.247 Hs Guardia 16y 17 48
Gomez Guillermo E. 21.927.186 Hs Guardia 23y 24 48
Lorente Guillermo A. 12.265.349 Hs Guardia 29,30y 31 60
Maza Amira Salomé 21.902.642 Hs Guardia 30y 31 48
Ochoa Violeta S. 33.492.249 Hs Guardia 10,11y 12 60
Olmos Walter Pablo 10.430.062 Hs Guardia 16y 17 48
Oviedo César A. 16.167.181 Hs Guardia 8y9 48
Palavecino Maria José 33.138.803 Hs Guardia 16y 17 48
Paredes Gladys Lidia 12.612.079 Hs Guardia 30y 31 48
RuUa Almaraz Adrian 21.702.625 Hs Guardia ly2 48
Soria Luis Armando 11.888.575 Hs Guardia 9y 10 48
Suarez Mario A. 10.155.292 Hs Guardia 29,30y 31 63
Thiebault Guillermo 22.264.441 Hs Guardia 2,3y4 66
Febrero 2016
I\'IA\on;It;_rdey NCDNI del | Extenson Horas Guardias realizadas Febr er 0/16 o6 5
petiido Profesional Horaria Fecha Hs Consecutivas Servacion
Profesional
Acevedo Rodrigo 22.146.235 Hs Guardia 20y 21 48
Aguirre Encarnacion 6.381.877 Hs Guardia 6,7y8-28y29 60y 48
Aramayo MariaE. 13.784.919 Hs Guardia 56y7 60
Bono, MariaC. 14.183.299 Hs Guardia 20y 21-27y 28 48y 48
Escriba Walter 20.931.596 Hs Guardia 6,7y 8 63
Gaite VillaGémez,G 18.773.227 Hs Guardia 3y4-11y12 48y 48
Garita Esteban 27.840.247 Hs Guardia 27y 28 48
Girén Esteban 8.171.616 Hs Guardia 8y9 48
Gomez, Gullermo 21.927.186 Hs Guardia 27,28y 29 66
Lorente Guillermo 12.265.349 Hs Guardia 20y21-27y 28 48y 48
Maza Amira 21.902.642 Hs Guardia 6y7-13y 14 48y 48
Olmos Walter 10.430.062 Hs Guardia 27y 28 48
Oviedo, César A. 16.167.181 Hs Guardia 12y 13 48
Palavecino, Maria J. 33.138.803 Hs Guardia 13y 14 48
Portal Doli 11.195.904 Hs Guardia 12y 13 48
Rba Almaraz Adrian 21.702.625 Hs Guardia 26,27y 28-27 60y 24 Superpuestas dia 24
Suérez Mario 10.155.232 Hs Guardia 6y7 48
Thiebaut Guillermo 22.264.441 Hs Guardia 20y 21 48
Mayo 2016
I\'IA\on;It;_rdey NCDNI del | Extenson Horas Guar diasrealizadas M ayo 2016 o6 5
petiido Profesional Horaria Fecha Hs Consecutivas Servacion
Profesional
Aramayo Maria E 13.784.919 Hs Guardia 21y 22 48
Céspedes Lavin Jorge 18.777.965 Hs Guardia ly2 48
Colchado Palacios R 9.389.468 Hs Guardia 7y8 48
Corngjo, Marcelo G. 18.019.690 Hs Guardia 28y 29 48
Di Marco Elva Noemi 11.134.319 Hs Guardia 7y8-21y22 48y 48
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I\'IA\on;Ibl_rdey NCDNI del | Extenson Horas Guar diasrealizadas M ayo 2016 o6 5
peiido Profesional Horaria Fecha Hs Consecutivas Servacion
Profesional
Diaz Liliana Estela 29.570.650 Hs Guardia 7y8-21y22 48y 48
Forin Diana Elina 10.391.097 Hs Guardia 20y 21 48
GarciaGloria 25.613.310 Hs Guardia 6,7y8 15y 16 72y 48
Garita Esteban 27.840.247 Hs Guardia 8,15,22y 29 33 Cadadiatiene 24 hs.
Go6mez Guillermo 21.927.186 Hs Guardia 21y 22 48
Goémez José Oscar 10.191.985 Hs Guardia 14y 15-28y 29 48y 48
Lorente Guillermo A. 12.265.349 Hs Guardia 14y 15-21y 22 48y 48
Ochoa Violeta 11.414.334 Hs Guardia 9 36 Cadadiatiene24 hs.
Olmos Walter 10.430.062 Hs Guardia 14y 15 48
Pacari Elizabeth 14.302.959 Hs Guardia 24y 25 48
Palavecino Maria J. 33.138.803 Hs Guardia 14y 15-28y 29 48y 48
Parra Marin Patricia 18.768.237 Hs Guardia 14y 15 48
Soria Luis Armando 11.888.575 Hs. Guardia 7y8 48
Suérez Mario Adriano 10.155.232 Hs. Guardia 14y 15 48
Thiebaut Guillermo 22.264.441 Hs Guardia 28y 29 48
Octubre 2016
I\'IA\on;Ibl_rdey N° DNI del Extension Horas Guardiasrealizadas Octubre/16 o6 5
petido Profesional Horaria Fecha Hs Consecutivas servacion
Profesional
Aguirre Encaranacion 6.381.877 Hs Guardia 2y3 48
Aparicio Noemi R. 17.561.569 Hs Guardia ly2 48
Aramayo MariaE. 13.784.919 Hs Guardia 7,8y9 60
Bono Maria Cristina 14.183.289 Hs Guardia 29y 30 48
Campos MarcelaM. 23.896.335 Hs Guardia 7,8y9-21y22 72y 48
Carrizo Carlos A. 10.010.385 Hs Guardia 7,8y9 60
Céspedes Lavin Jorge 18.777.965 Hs Guardia 1,2y3-16y17 72y 48
Corngjo Marcelo G. 18.019.690 Hs Guardia 15,16y 17-29,30y 31 72y 72
Di Marco ElvaN. 11.134.319 Hs Guardia 15y16-22y 23 48y 48
Diaz Liliana 29.570.650 Hs Guardia 1,2y3-30y31 72y 48
Forin Diana Elina 10.391.097 Hs Guardia 7y8 48
Gaite VillaGémez G 18.773.227 Hs Guardia 20y 21 48
Garcia Gloria 25.613.310 Hs Guardia 6,7,8y9-20,21y 22 96y 60
Garita Esteban 27.840.247 Hs Guardia 21,22y 23 60
Go6mez Guillermo 21.927.186 Hs Guardia ly2 48
Goémez José Oscar 10.191.985 Hs Guardia ly2 48
Maza Amira Salomé 21.902.642 Hs Guardia 1ly2-9y10 48y 48
Nazar Rodolfo Anibal 11.888.597 Hs. Guardia ly2 48
Olmos Walter 10.430.062 Hs. Guardia 22y 23 48
Oviedo César 16.167.181 Hs Guardia 15y 16 48
Palavecino Maria José 33.138.803 Hs Guardia 29y 30 48
Paredes Gladys Lidia 12.612.079 Hs Guardia 11y 12 48
Parra Marin Patricio 18.768.237 Hs Guardia 29y 30 48
Rodriguez Jos€ A. 14.896.456 Hs Guardia 23y 24 48
. . 48 UTI y 48 Clinica
Rua Almaraz A. 21.702.625 Hs Guardia 27y28-29y 30 96 Meédica
Sabha Roberto José 25.437.004 Hs Guardia 24,25y 26 60
Suarez Mario Adriano 10.155.232 Hs Guardia 14,15y 16 63
Thiebaut Guillermo 22.264.441 Hs Guardia 29y 30 48
Zabczuk Silvialrina 17.534.084 Hs Guardia 29 36 Cadadiatiene 24 hs.
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SALTA, 12 de Agosto de 2019

RESOLUCI ON CONJUNTA N 131
AUDI TORI A GENERAL DE LA PROVI NCI A

VISTO lo tramitado en el Expediente N° 242-5662/17 de la Auditoria
CGeneral de la Provincia, caratulado Auditoria Financiera en el Hospita
Juan Dom ngo Perdén de Tartagal- Mnisterio de Salud Publica, Periodo
2016. Codigo de Proyecto N I11-05-17, vy

CONSI DERANDO

Que el articulo 169 de |la Constitucion Provincial pone a cargo de
la Auditoria General de la Provincia el control externo posterior de |la
haci enda publica provincial y municipal, cualquiera fuera su nodalidad
de organi zaci 6n

Que en cunplimento del mandato constitucional, | o concordantenente
di spuesto por la Ley N° 7.103 y de acuerdo a la nornmativa institucional
vigente, se ha efectuado una Auditoria Financiera en el Hospital Juan
Domi ngo Per6n de Tartagal —M ni sterio de Sal ud Publica- Periodo auditado:
Ej ercicio 2.016;

Que por Resolucién AA.G P.S N 75/16 se aprobd el Programa de Acci én
Anual de Auditoria y Control de la Auditoria General de la Provincia —
Afio 2016, correspondiendo |la presente auditoria al Proyecto Il -05-17
del nenci onado Prograng;

Que el exanen se ha efectuado de acuerdo a |as Normas Generales y
Particul ares de Auditoria Externa para el Sector Publico de | a Provincia
de Salta, aprobadas por Resolucidén A GP.S. N 61/01, dictada conforne
nor mas gener al nent e acept adas naci onal e internaci onal nente;

Que con fecha 10 de Abril de 2.019, el Area de Control N 111,
emtid Informe Definitivo correspondiente a la Auditoria Financiera en
el Hospital Juan Doni ngo Perén de Tartagal —M nisterio de Sal ud Puablica;

Que el Informe Definitivo ha sido emtido de acuerdo al objeto
esti pul ado, con los alcances y limtaciones que alli constan, habi éndose
notificado oportunanente el Informe Provisorio al ente auditado;

Que en fecha 09 de agosto de 2.019, |as actuaciones son giradas a
consi deraci 6n del Sefor Auditor General Presidente;
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RESOLUCI ON CONJUNTA N 131

Que en virtud de |o expuesto, corresponde efectuar |a aprobacidn
del Informe Definitivo de Auditoria, de acuerdo con |o establ ecido por
el art. 42 de la Ley N° 7103 y los arts. 11y 12 de | a Resoluci én A. G P. S.
N 10/ 11;

Por ell o,

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

N°Ill DE LA AUDI TORI A GENERAL DE LA PROVI NCI A

RESUEL VEN:

ARTI CULO 1°. - APROBAR el Informe de Auditoria Definitivo correspondiente
a la Auditoria Financiera en el Hospital Juan Domi ngo Pero6n de Tartagal -
M nisterio de Salud Publica, obrante de fs. 68 a 109 del Expediente N
242- 5662/ 17.

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

ARTI CULO 3°.- Registrese, comuniquese, publiquese, cunplido, archivese.

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