

                                                                                   Tema:  Salud – Hospital General de Agudos

                                                                    Dr. Cosme Argerich

Según Informe Final de Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires de fecha, Agosto 2005.

Período Examinado: Años 2003/ 2004.

Programas Auditados: 4370,4371,4372,4373,4374,4375,4376,4379,4380,4381 y 4383

                                     (Jurisdicción 40) Código del Proyecto 3.04.03.a

Objetivo de la Auditoría: Relevar los recursos afectados al cumplimiento de los objetivos

                                         operativos del servicio público prestado por el Hospital Argerich,

                                         obteniendo elementos que permitan evaluar el ambiente de Control,

                                         reconocer áreas críticas y evaluar el Riesgo de futuras auditorías.

Presupuesto ejecutado en Pesos:

                                                   Rubro                           Año 2003               Año 2004

                                       Gasto en personal                    40.217.195.           54.723.587.

                                       Bienes de Consumo                 16.858.065.           21.319.670.

                                       Servicios no Personales             7.148.124.             7.574.063.

                                       Bienes de Uso                                 25.890.                           0.

                                       Transferencias                                   8.985.                           0.

                                       Total                                         64.258.259.           83.617.320.

Aclaraciones previas: Debemos dejar constancia, que se repiten los términos expresados en 

                                    el Informe N°8,  

                                   Constituye el Hospital del GCBA con más consultas externas presta-

 
das en el año 2003 con 845.752 consultas.

                                    El Hospital cuenta con una dotación de 402 camas útiles.

                                  

                                   En el Hospital desempeñan funciones tres personas con carácter de 

                                   Administrador de Recursos Desconcentrados  (ARD),en Administra-

                                   ción, Compras y Programa Piloto de Facturación.

Observaciones principales: 

                      1 - De tipo edilicio

                            1.1 – El Hospital no cuenta con planos oficiales del establecimiento.

                            1.2 – Existen elementos faltantes y REFORMAS NECESARIAS con

                                     respecto a la PREVENCIÓN Y SEGURIDAD DE LAS PERSONAS

                                     Y CONDICIONES DE SEGUIDAD ANTE RIESGOS QUÍMICOS

                                     Y ASPECTOS DE SEGURIDAD OPERATIVA (existe un informe

                                     de la  Dirección General de Emergencias Sociales y Defensa Civil,

                                     de fecha 30-11-2001 y el Informe de la Superintendencia Federal

                                     de Bomberos de fecha 8-3-2004.

                           1.3 – La CEGH no posee un Programa de Evaluación Hospitalaria y los 

                                    Servicios no cuentan con el Programa de Evaluación, incumplien-

                                    do lo establecido por la Resolución 356/97 y el Decreto 2720/03.

                      2 – Con el Equipamiento

                            2.1 – Existen dos Sectores de Internación inhabilitados, por falta de 

                                     PERSONAL DE ENFERMERÍA, uno en NEONATOLOGÍA

                                     y otro en OBSTETRICIA.

                            2.2 – Los equipos están con un sistema muy INEFICIENTE, como

                                     por ejemplo, un resonador magnético que no es utilizable por

                                     no estar reparado adecuadamente. 

                            2.3 – Se repite en este Hospital, algo que se viene repitiendo en el resto

                                     de los nosocomios de la Ciudad, NO CUENTA CON MANTENI-

                                     MIENTO PREVENTIVO, SOBRE TODO EL EQUIPAMIENTO

                                     MEDICO PROPIO, NI POSEEN SERVICIO DE REPARACIÓN

                                     INMEDIATA.

                           2.4 -  Según consta en el formulario 372-HGACA/2005, de fecha 17/01/05,

                                     suscripta por el Director del Hospital y el ARD a cargo del área 

                                     Administrativa, fueron remitidos a la UAI de la Secretaría de Salud,

                                     confeccionados en el cierre del Ejercicio efectuado el 30/12/04 (con 

                                     un total de 272 fojas). Transcribimos sólo una parte del mismo,

                                     EL EQUIPAMIENTO DISPONIBLE ES ANTIGUO, OBSOLETO

                                     E INSUFICIENTE.  NO EXISTEN PLANES DE CAPACITACIÓN

                                     DE PERSONAL, NI INTERNO NI DE LA SECRETARÍA, TODOS

                                     TIENEN AL MENOS ESTUDIO SECUNDARIO. 

                      3 – De tipo Recursos Humanos

                            3.1 – No pueden tomarse decisiones con AUTORIDAD SUFICIENTE

                                     POR PARTE DE LA DIRECCIÓN DEL HOSPITAL.

                                     La cobertura de la Dirección del Hospital mediante el concepto

                                     “atención del despacho y firma de los asuntos inherentes a la

                                     Dirección”, NO OTORGA AUTORIDAD SUFICIENTE PARA 

                                     GESTIONAR. Situación generada como consecuencia de la 

                                     LICENCIA DEL DIRECTOR INTERINO, entre otras cuestiones.

                            3.2 – NO SE PREVEE LA COBERTURA DE PERSONAL EN ÁREAS

                                     CRITICAS, como por ejemplo en

                                     3.2.1.- El ARD “HOSPITAL” fue designado por Decreto 953/2002

                                                 pero transferido al Hospital Pirovano, el cargo sigue Vacante. 

                                     3.2.2.- Dirección de Recursos Material, tiene la Jefatura Vacante.

                                     3.2.3.- La Subdirección  Administrativa se encuentra Vacante.

                                     3.2.4.- Además de la cantidad total de Agentes pertenecientes al 

                                                 Hospital, que desarrollan funciones en el mismo, también

                                                 pertenecen a su nómina 22 Agentes que se encuentran en la 

                                                 siguiente condición de revista al mes de Abril 2005; 3 Agentes

                                                 de licencia por cargo de mayor jerarquía; 17 Agentes por Comi-

                                                 sión de servicios en otros organismos y 2 Agentes por Licencia

                                                 Extraordinaria.
                                     3.2.5.- El CONTROL INTERNO DEL HOSPITAL , NO EXISTE 

                                                LA UNIDAD DE AUDITORÍA FORMAL QUE EFECTÚE

                                                CONTROLES INTERNOS PROGRAMADOS Y UN SEGUI-

                                                MIENTO PERIÓDICO DE LOS DISTINTOS CIRCUITOS

                                                EXISTENTES. En cambio SI existe un Auditor Médico.

                                     3.2.6.-Unos de los problemas importantes por su impacto en las 

                                                áreas médicas, es la FALTA DE CAMILLEROS.  Se cuenta

                                                con 14 Camilleros de Planta, repartidos en las 24 horas.

                                     3.2.7.- Existen Sectores del Hospital, que no se habilitan por falta de

                                                3.2.6.1. Personal de ENFERMERÍA

                                                3.2.6.2. Personal Técnico

                                                3.2.6.3. Personal Administrativo.

                                    3.2.8.- Según manifestaciones de la  Jefa de Departamento, No se satis-

                                                facen las necesidades del Hospital con esta cantidad de personal.

                                                El Departamento acompaña además a la apertura de nuevos servi-

                                                cios, la expansión de otros y cubre con la misma dotación, el 

                                                CESAC N° 9 , el CESAC N° 15, Centro de Indigentes Costanera 

                                                Sur, consultorio del “Palacio Municipal”, consultorio del “Edifi-

                                                cio del Plata”, Centro Vecinal N° 10 con vacunación, salud esco-

                                                lar y la campaña de prevención de riesgo cardiovascular (control

                                                de presión a personas que realizan deportes en Costanera Sur y

                                                Plazas del Area. Dicho déficit es cubierto con 4000 módulos de

                                                Enfermería. 

                            3.3 – El GCBA y por ende el Hospital, en carácter de empleador, no cumple

                                     con lo establecido por la Ley Nacional 24557 en materia de Riesgo del

                                     Trabajo.

                      4 – Asociación Cooperadora, actualmente intervenida por la Secretaría de Salud.

                             4.1.- A través de la Resolución N° 0992-SS-02 del 22 de Julio 2002, se pro-

                                      cedió a nominar y propiciar el nombramiento de un agente municipal, 

                                      como Delegado del Secretario de Salud, para normalizar las activida-

                                      de de la Cooperadora, actividad “ad honorem”. Tal nominación se 

                                      efectuó por el término de 60 dias, para lo cual debía convocar a

                                      Asamblea Extraordinaria, dispuesta por el artículo 2 de la Resolución 

                                      2056.

                              4.2.- Al día de la fecha NO se ha regularizado la situación, por lo tanto la 

                                     Asociación Cooperadora se encuentra fuera de los términos legales

                                     que marca la Ley.
                        5. – División Compras: En un 99,72% de las compras efectuadas por el Hospital,

                               en el período 2003 y el 98,41% en el período 2004.Estamos hablando de :

                               Año 2003 sobre un total de $ 15.342.775,39 usaron $15,299,123,03 en

                              compras que se realizaron a través del mecanismo de FONDOS DE EMER-

                               GENCIA, (Decreto 7/1998 y Decreto 1629/1998), convirtiendo un Régimen

                               De Emergencia en el PROCEDIMIENTO HABITUAL Y PERMANENTE

                               DE COMPRAS. 

                         6 – Departamento de Medicina: Existe una insuficiencia general de camas, lo
                               que genera una gran cantidad de DESPROLIJIDADES EN, COMO SE
                               LLEGAN A DISTRIBUIR E INVADIR ENTRE LOS DISTINTOS

                               SERVICIOS, PACIENTES QUE TIENEN INTERNACIONES EN SALAS

                               QUE NO LE CORRESPONDEN.

CUADRO DE DISTRIBUCIÓN POR EDADES

Sector  ENFERMERÍA

                                                                           Módulos     Edades

                                                                                1            Hasta 30 años          25

2      Hasta 40 años          78

3     Hasta 50 años         141

4     Hasta 60 años         145

5     Más de 60 años        40


                                                                           Edad Promedio: 47, 48 años




                            1 2 3 4 5

CUADRO DE DOTACIÓN ENFERMERÍA

             Dotación en                           Cantidad         %       Horas asignadas         %

Licenciados Universitarios                     27              5,83            927                   6,68

Enfermeros Profesionales                     183            39,52         6.213                 44,78

Auxiliares de Enfermería                      223            48,16         6.734                 48,54

Total Año 2003                                     433           100           13.874               100

CUADRO DE PERSONAL

Clasificado por Función

                                          FUNCIÓN                             Cantidad                %

                         Médicos                                                     592                  30,86

                         Profesionales No Médicos                        213                   11,11

                         Enfermería                                                491                   25,60

                         Prof. Esc. Gral. /Técnicos                         151                    7,87

                         Administrativos                                          96                     5,01

                         Maestranza                                               168                     8,76

                         Servicio Religioso                                        5                     0,26

                         Residentes                                                202                   10,53

                                    Total                                           1.918                 100

    Para dar una clara imagen de cómo se esta GESTIONANDO, la Dirección del HOSPITAL

    DE AGUDOS “COSME ARGERICH”, tenemos que remontarnos al Decreto N°941 del 

    Jefe de Gobierno, en su Artículo N°2, de fecha 31 de Julio 2002, donde se reemplaza al 

    Director Médico en carácter interino, al Médico de Planta (Tocoginecología), quien retiene

    el cargo de titular. A su vez, por el mismo Decreto, en su art. N°3 fue designado a partir de

    igual fecha y también en carácter de interino un nuevo Subdirector Médico, quien pasa a

    seguir cumpliendo funciones de Especialista en la Guardia Médica (Cirugía General) día

    domingo y el cargo de Jefe de División Secretario del Comité de Docencia e Investigación.

    Para que este cuadro demostrativo de las GRANDES DEBILIDADES EN LOS CUADROS 

    MAS ALTO DEL NOSOCOMIO, QUEDE EXPUESTO, Agregamos que con Fecha 1 de 

    Abril de 2004, por Nota N° 1844 HGACA/04, cuya copia, SIN FIRMA Y SIN SELLO DE

    ACUSE DE RECIBO DE LA SECRETARÍA DE SALUD, EL NUEVO DIRECTOR 

    MÉDICO DEL HOSPITAL, SOLICITA LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO, POR 

    CARGO SUPERIOR POR EL TÉRMINO DE 180 DIAS, A PARTIR DE LA FECHA DE 

    LA NOTA, NO EXISTIENDO EN LA ADMINISTRACIÓN LA SOLICITUD DE PRÓ-

    RROGA DE LA LICENCIA EN CUESTIÓN, NI CONSTANCIA DE APROBACIÓN POR

    PARTE DE LA SECRETARÍA DE SALUD.

    POR TAL MOTIVO Y AL NO SER DESIGNADO UN NUEVO DIRECTOR INTERINO

    EN SU REEMPLAZO, LA DIRECCIÓN DEL HOSPITAL DE AGUDOS “COSME 

    ARGERICH”, QUEDO TRANSITORIAMENTE ACÉFALA.

    Para dar una idea más acabada de la DIMENSIÓN DE LA PROBLEMÁTICA DEL 

    HOSPITAL, exponemos en forma sintética, la MAGNITUD DE LA ACTIVIDAD

    desarrollada durante el año 2003

Total de CONSULTAS REALIZADAS POR EL HOSPITAL EN :

· Distintas Especialidades............769.295

· Áreas Programáticas      ............ 76.457

Total Total                           ...........845.752

Total de INTERNACIONES  ............ 127.318

COMENTARIO DEL INFORME FINAL DE AUDITORÍA

El presente Informe, se complementa con el anterior, sobre el Hospital Muñiz, dándonos una idea más acabada, de lo COMPLEJO Y ALARMANTE el estado de la SALUD HOSPITALARIA, en esta Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 

Sabemos que son 33 nosocomios y que de alguna manera, todo lo que surge de los distintos INFORMES DE LA AUDITORIA DE LA CIUDAD, nos están exponiendo a todos, tanto los Funcionarios del Poder Ejecutivo, como a todos los Legisladores de la Ciudad y a todos los que de alguna manera quieran enterarse de los detalles pormenorizados de estos Informes de Auditoría, ya que solamente se necesita  ingresar en la pagina de internet y se accede en forma inmediata.

Por lo tanto, TODOS TENEMOS QUE ACEPTAR LA RESPONSABILIDAD QUE NOS COMPETE, digo a TODOS, ya que el Vecino está en condiciones de CONTROLAR Y SIN PEDIR PERMISO A NADIE, por lo tanto vuelvo a repetir TODOS TENEMOS NUESTRAS RESPONSABILIDADES, es por eso, que debemos estar tratando de alguna manera:

COLABORANDO (trabajando codo a codo tanto la comunidad toda con los distintos Poderes de la Ciudad ) CON EL FUNCIONARIO DEL EJECUTIVO Y CON LA LEGISLATURA

COOPERANDO (tratando de generar distintas alternativas entre todos)

CONTROLANDO (tanto los Funcionarios del Ejecutivo, Legisladores, Organizaciones No Gubernamentales, Vecinos Agrupados o en forma individual)
Es necesario dejar constancia, que estos hechos, en su gran mayoría, se vienen repitiendo desde hace varios años y lejos de mejorar, SE VAN AGRAVANDO DÍA A DÍA.

EL PERJUICIO QUE SIGNIFICA PARA LA CIUDAD EN GENERAL Y PARA LOS VECINOS EN PARTICULAR, ESTOS HECHOS REITERADOS DE “DESPROLIJIDAD” EN AL ADMINISTRACIÓN DE LA COSA PÚBLICA, IMPONE A LOS HABITANTES QUE SOMOS LOS POTENCIALES USUARIOS DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LA CIUDAD, A EJERCER EL DERECHO AL CONTROL Y SU CORRESPONDIENTE FISCALIZACIÓN, PARA QUE PODAMOS MEJORAR LA SITUACIÓN DESCRIPTA.
TENIENDO EN CUENTA QUE DESDE EL 1° DE OCTUBRE DE 1996, CON LA SANCIÓN DE LA CONSTITUCIÓN DE LA CIUDAD ATÓNOMA DE BS. AS. , Y CON LA SANCIÓN DE LA LEY 1777, EL 1° DE SETIEMBRE 2005, LOS VECINOS DEBEMOS EJERCER EL CONTROL DE LA GESTIÓN COMUNAL.

HACEMOS RESERVA DE PODER ACCIONAR JUDICILMENTE, ANTE ESTA FORMA DE ATENTAR CONTRA NUESTRO BIENESTAR, EN ESTE CASO A LA SALUD DE TODOS NOSOTROS.

Todo esto, es un simple relato de hechos registrados en Internet, por La Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, agosto 2005.

                                                                  Lic. Hugo Bandini

                                                   Perteneciente a Ciudadanos Grupo Uno

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Agosto 2006.

COMUNAS EN MARCHA


Ciudadanos Grupo Uno
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