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INFORMATIZACION ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES
Y SU INTEGRACION EN RED INFORMATICA

PROVINCIA DE ENTRE RIiOS

3 Relevamiento de Hospitales del Interior de la Provincia:

3.1, Informe del relevamiento del Hospital Fermin Salaberry (Victoria):

Entrevista con el Director del Hospital Dr. Carlos Garbelino
Participaron de la misma el Director del Hospital Dr. Carlos Garbelino y los integrantes del grupo de

trabajo.

1. Actualmente el Hospital es de 4to. nivel de complejidad considerando que, dada las caracteristicas del

mismo, deberia tener una calificacion de mediano riesgo dentro de la nueva modatidad.

2. El 4rea de incumbencia es todo el Departamento Victoria, recibiéndose pacientes de las 5to, 6to y 7mo
distritos del Departamento Gualeguay. Debe tenerse en cuenta que el otro Hospital Pablico que existe en la
zona es de especialidad geritrica, contandose ademas en la actividad privada con un policlinico en la

cindad de Victoria. La poblacidn estimada que esta en el drea de incumbencia es de 30.000 personas.

3. El Hospital es de atencién general pudiéndose tipificar las distintas atenciones en Clinica Médica,

Cirugia, Obstetricia, Pediatria y Guardia Médica de 24 horas.



4. El nivel socio econémico de la poblacion atendida responde al marco que presenta el departamento y la
zona de influencia en la que esta inserta, siendo el mismo muy heterogéneo, pudiéndose detectar que en el
ultimo tiempo ha dejado de ser un centro de atencion para gente de bajos recursos solamente, pasando a

recibir una importante cantidad de pacientes de clase media.

5. Segin se ha detectado, en directa relacion a las facturaciones realizadas, los pacientes que cuentan con
Obra Social son un diez por ciento (10%) de la poblacion atendida, estimandose que debe ser mayor ya

que la gente niega tener cobertura social por miedo a la obligacion del pago del coseguro.

6. Los convenios con entidades privadas para la utilizacion de equipamiento de alta complejidad con que
no cuenta el Hospital, son los existentes con la Secretaria de Salud de la Provincia. Se nos manifiesta que
al no ser Hospital de Autogestién no pueden firmar convenios directamente, estimandose que este afio

pasarian a encuadrarse dentro del marco Legal de los Hospitales Descentralizados o de Autogestién.

7. Fundamentalmente el Hospital es derivador, solamente recibe pacientes de los centros de salud de la

Zona.

8, Dichas derivaciones se realizan en su mayoria al Hospital San Martin y San Roque de la ciudad de

Parand y en el caso de tratamiento Neurologicos al Hospital de la ciudad de Gualeguay, dado que el

especialista que cubre dicho servicio en Victoria es de dicha ciudad.

9. EL Hospital Fermin Salaberry esta integrado a la Red Sanitaria Provincial, siendo el nosocomio de

referencia Departamental.

10. En la actualidad tienen contratado varios servicios:



+ Emergencia Médica: contratan dicha prestacion dentro del égido de la ciudad de Victoria a la

empresa privada que ofrece dicha prestacion en la ciudad. Cuentan con tres (3) ambulancias
equipadas y con enfermero y médico a bordo. Dicho convenio es atendido presupuestariamente
en forma conjunta con el Municipio quien aporta el setenta por ciento (70%) del costo. Con
esta contratacion se solucioné el problema que tenia el Hospital dado que no contaba con
profesionales que salieran en la ambulancia a atender las urgencias y menos atin cubriendo las
24 hs de dicho servicio.-

* Servicios Médicos: se contratan los servicios de Otorinolaringologia, Oftalmologia, Neurologia,

Fonoaundioclogia y Anesteciologia. Este ultimo dado que el Anestesista del Hospital es personal

inico y es insuficiente.

I1. El funcionamiento Organico al dia de la fecha no responde a una Organica aprobada. Existe una
propuesta de Organica Funcional elevada a la Secretaria que no estd aprobada. La que se adjunta en este

trabajo reflejandose en la misma que solamente cubre el area admimistrativa.-

12. Con respecto a la cantidad de recursos humanos con que se dispone se nos informa que existe una
planta de 218 agentes aproximadamente, siendo un diecisiete por ciento (17%) de los mismos suplentes.
Esto es debido a que recientemente han pasado a planta permanente un niimero importante que fueron
regularizados en su situacion de revista; quedando por normalizar la situacién de un diez por ciento (10%)

de los suplentes que quedaron.

13. Los recursos econdmicos conque cuenta el Hospital son fundamentalmente las partidas del Gobiemo
Provincial, el Arancelamiento de los Servicios que prestan y algunos aportes de la Cooperadora.-
La partida asignada por el Gobierno Provincial para gasto Hospitalario es de $27.500 mensuales, a lo que

hay que agregarle los $173.500 que aproximadamente se giran para hacer frente a los salarios,



Respecto a los recursos propios son de aproximadamente de $8.000 a $10.000 generados a través de la
facturacion de los servicios.
En referencia a los recursos generados por la Cooperadora son de menor valia consistiendo la misma en

donaciones de distintos elementos.-

14. El Presupuesto es manejado segin las normas de la Ley de Contabilidad de la Provincia de Entre

Rios.-

15. Se nos manifiesta que no existe rotacion de personal, dado fundamentalmente en que en la localidad el

inico nosocomio publico donde puedan prestar servicios ademas del Salaberry es el Hospital Geriatrico.-

16. El nivel de capacitacion del personal es bueno; sefialandosenos que con respecto a los profesionales se
puede considerar que la mitad de ellos, que generalmente es el personal mas joven, es quien tiene mayor
predisposicion para progresar en su especialidad. Ademas se nos manifiesta que el personal administrativo
necesitaria la capacitacion adecuada para la incorporacion de tecnologias informaticas, habiéndose

constatado el deseo de dichos empleados de poder tomar cursos al respecto.-

17. En referencia al funcionamiento del Hospital gratuito se nos refiere que el concepto de gratuidad en la
atencién de la salud publica debe darse solamente para el caso de los indigentes, debiéndose por lo tanto
facturar a las Obras Sociales y empresas aseguradoras (como se esta haciendo) los servicios prestados a sus
afiliados o asegurados para poder paliar asi los gastos de funcionamiento de la Institucién; ademas se nos
manifiesta que se tiene la premisa de que la facturacion de los servicios no derive en la discriminacion de
los pacientes sin cobertura social y como ejemplo de ello esta el hecho de la eliminacion de sectores

especiales para la atencién de pacientes con cobertura social que existian ¢n et Hospital.-



18. La actitud que se observa de parte del personal y de la comunidad en general con respecto al

patrimonio det Hospital es buena, existiendo casos de hurto de algunos materiales o elementos del mismo.-

19. En el Hospital Salaberry no existe ningiin Consejo Asesor que funcione organicamente.-

20. Con respecto a los proyectos de expansion se esta trabajando conjuntamente con Arquitectura de la
Provincia para realizar el traslado y unificacion de las clinicas de mujeres y varones que existe en el
Hospital en un solo lugar, ademas con la llegada del gas natural a la ciudad se esta proyectando la
calefaccion del Nosocomio con dicho combustible. Por otro lado se esta realizando el proyecto para la

creacion de una Sala de Parto con la que no cuenta el Instituto.-

21. La opinion en cuanto al funcionamiento del Hospital es que se realiza todo lo posible con las
limitaciones que le imponen la falta de recursos, detallandosemos que se han bajado enormemente los
costos operativos y de bienes y servicios en la nueva administracion. Esto se manifiesta no solamente en el
ahorro que se genera en la contratacion del servicio de Emergencia, sino que se han disminuidos los gastos
de teléfono y del consumo del gas envasado como ejemplo; teniendo como cuenta pendiente en este
sentido la disminucién en el gasto de medicamentos el cual fundamentalmente se ve acrecentado por la
falta de informacion que se tiene en cuanto al vencimiento de los mismos y la necesidad de controlar la
desmedida provisién de medicamentos que se origina por la tarde en el funcionamiento de los centros

Municipales de Salud que fincionan en el Hospital.

22. Nos manifiesta el Director que como se mencionara anteriormente es fundamental tener informacion
referida al stock, vencimiento y consumo de medicamentos, ademas le es necesario contar con una mejor
informacion referida a los padrones actualizados de mutualizados, estadisticas generadas por ellos mismos,

niveles de atencion y consulta.-



23. Las falencias informativas que se tienen son las mencionadas anteriormente. -

Entrevista con personal de las distintas areas del Hospital

Participaron de la misma la Administradora Marta Villanueva de Eguiasti, 1a Sub-rogante
de Administracién Beatriz Barbieri de Jaime, la encargada de estadisticas y archivos médicos Maria Rosa
Truco, las encargadas de Arancelamiento Felicitas de Flores y Elsa Navoni, la encargada de Personal Silvia
Flores, la responsable del 4rea Contable Emilia Garbelino, la responsable de Patrimonio Fabiana Maradey

y los integrantes del grupo de trabajo.-

24, Se nos describid la tipologia de los recursos humanos de los distintos sectores, pudiéndose resumir la

planta de personal de la siguiente manera.-

Funcién Cantidad

25. La cantidad de camas disponibles en el Hospital es de 83, contando ademas con una gran cantidad de

camas desarmadas y de espacio disponible para el caso de ser necesarias.-

26. La dotacidn de personal referida a cantidad de camas es de cast 2.-



27. El Promedio de Dias de Estada es de 4..-

28. La cantidad de ingresos que registra el Hospital mensualmente es de 6.060 atenciones promedio,
calificindose las mismas en 5.800 atenciones ambulatorias promedio y 260 internaciones promedio. Datos

provistos segin los primeros seis meses del aiio 1997 .-

29. El Porcentaje ocupacional es del 47%, el Giro Cama es 33 .-

30. Con respecto al nivel de capacitacién general de la planta de personal, se manifestd que se la podria
calificar como de buena con predisposicién e interés por la toma de cursos de perfeccionamiento. Se nos
hizo hincapié¢ en la necesidad de capacitacion para la utilizacién al maximo de sus posibilidades del

equipamiento informatico del que disponen.-

31. Referido al nivel de rotaciéon que tiene ¢l personal, donde lo que se esta considerando son las altas y
bajas del mismo debido a que se capacitan y buscan nuevos horizontes, se nos informé que el mismo es

préacticamente nulo.-

32, E! nivel de ausentismo es considerado alto y se ve reflejado en la necesidad de reemplazos y

suplencias.-

33. Se considera que el compromiso del personal de las distintas 4reas del Hospital es buena. Esto se pone
de manifiesto en la voluntad de los mismos para el funcionamiento eficiente de la Institucion.-
34. El mecanismo de reemplazo del personal es determinado por ¢l Director, se cuenta en el Nosocomio

con una lista de postulantes que ante alguna necesidad son llamados a cubrir alguna suplencia. Luego se



evalia el rendimiento del mismo y se obtiene un listado con aquellas personas que mejor se han

desempefiado para ser tenidas en cuenta ente otro requerimiento.-

35. De los gremios estatales que tienen relacion con el personal de la salud, en el Hospital tiene presencia
fundamentalmente la Asociacién de Trabajadores del Estado (A.T.E.), ademas la Union de Personal Civil

de la Nacion (UPCN).-

36. En la actualidad el funcionamiento del Hospital no responde a una Orgénica aprobada legalmente.

Existe una propuesta de organizacion del sector administrativo elevada.-

37. Los canales de acceso al Hospital con que se disponen son dos (2), la guardia y ia admision central

ubicada en el acceso principal del Hospital. Ademas algunos servicios llevan su propio registro de

admuisiones por gjemplo laboratorio, rayos y ecografia pero los turmos son dados en forma centralizada.-

38. Con respecto a las metodologias y normas en la admision de pacientes y su posterior seguimiento en el
tratamiento que reciben, se nos informoé que se lleva con un criterio centralizador de la informacion que
genera la historia clinica de cada paciente por una identificacion Gnica, este proceso se realiza totalmente
en forma manual y la clave de identificacion es el niumero de historia clinica, esto que genera que si no se
conoce dicho nimero deba buscarse uno por uno en forma manual entre las casi 3.000 historias que
existen, lo cual se entiende debe ser revertido. Ademas se pudo apreciar que dicha documentacion esta
ubicada fisicamente en un lugar accesible por todo el mundo sin ningtin esquema de seguridad, lo cual es

muy peligroso dado que se trata de documentacion legal en original.-

39. En referencia a la cantidad de tunos que se suministran mensualmente y la cantidad de demanda

espontanea se desprende de las estadisticas del primer semestre del afio 1997 que se atendieron un



promedio mensnal de 4.500 casos en los distintos servicios de consulta externa; y en la guardia se

atendieron un promedio mensual de 1.300 urgencias.-

40. Con referencia al nivel de informatizacion que tiene el Hospital se nos manifesté si bien existe una red
de tres (3) equipos activos y dos (2) equipos independientes donde uno (1) de ellos esta inoperativo, las
mismas son utilizadas con un sistema del area informatica de la Secretaria de Salud para llevar el
inventario, fondos fijos, arancelamiento, sistema contable y para el procesamiento de texto y generacion de
graficos. Al observar dicho equipamiento se pudo apreciar el bajo nivel de utilizacion que se hace de la
potencialidad de los mismos, lo que es debido al bajo nivel de conocimiento que se tiene de los elementos
de software de que se dispone. A modo de ¢jemplo se aprecié que poseen Windows y trabajan en
modalidad DOS, poseen Word para Windows y se utiliza Wordstard para DOS y se hace uso del Qpro
solamente para las planillas predefinidas.-

La tabla que se detalla a continuacién es un relevamiento realizado, donde se esta confeccionando un

informe detatlado de las caracteristicas del mismo:

[ |AT 486 Servidor de Red de|1 DOS y Windows, Red LanTastic,

66 Mhz, 4Mb RAM, 602 i6n Utilitarios y Software de la Secr.
Mb HDD, 32 y 5% FDD, Salud (Inventario, Contable, Fdo.
Placa Red Video Fijo., Arancelamiento, Notas,
Monocromo Graficos).

2 .|AT 386 40 Mhz .Est Red. [l = |Contable -~ | Contable, Fdo. Fijo, Arancelamiento,

|2Mb RAM, 3% FDD, Piaca| - | Notas y Graficos

lec:Monocromo -




3 | AT 386 40 ?Mhz' Est. | Red 1 “.I‘x‘1=ventém'o Inv.en't:'z:u-‘io, Notas y' Gréf lcos
2Mb RAM, 3% FDD, Placa
Red Video Monocromo

Impresora Epson LQ-1070

AT 336 90 Mz Bt Red |1 | Arancelamt |Factuacion
Z2Mb RAM, 203 Mb HDD, ento
3% y 5% FDD, Placa Red
Video Monocromo, sin
Mouse

Impresora Epson L.Q-1070

41. En el Hospital existen servicios contratados a terceros los cuales fueron descriptos en el punto 10 del
presente relevamiento y estan divididos en los servicios profesionales contratados y el servicio de
emergencia privada sobre el que es de destacar que se esta abonando $900 por el mismo teniendo a
disposicion tres (3) ambulancias con sus respectivos choferes, enfermeros y médicos para poder asistir y

trasladar al hospital a las personas que requieran de dicho servicio en el égido de la ciudad de Victoria.



42. Los requerimientos de informacién que solicita el nivel central son los que surgen de los formularios
establectdos por Bioestadistica de la Secretaria de Salud, en los que se vuelcan los datos relacionados a

internaciones y prestaciones ambulatorias. Los que se envian de acuerdo a las exigencias del area central.-

43. No existe el retorno de informacion desde el area central hacia los hospitales en forma metodica, como
hecho caracteristico se puede destacar que los mismos se suelen recibir después de un afto de ser

realizados.-

44. Con referencia a la Organizacion y funcionamiento de los servicios que a continuacién se detallan, se

debe aclarar que no existen sectores dedicados exclusivamente a determinadas tareas administrativas, sino

que los empleados administrativos son los que realizan las diversas funciones.-

Contaduria, Tesoreria y Presupuesto; Depende de la Secretaria Administrativa, y se cumple estrictamente

el circuito y las pautas administrativas establecidas por el nivel central del Superior Gobierno de la

Provincia bajo la norma de la Ley de Contabilidad Provincial -

Compras v Suministros: Depende de la Secretaria Administrativa, y se cumple estrictamente el circuito y

las pautas administrativas establecidas por el nivel central del Superior Gobierno de la Provincia bajo la
norma de la Ley de Contabilidad Provincial. En la actuatidad se ha realizado una modificacién del sistema

de compra de medicamentos bajo la modalidad de precio testigo.-

Patrimonio e Inventario: Depende de la Secretaria Administrativa, llevandose con medios tradicionales el

inventario y patrimonio del Hospital .-



Personal: depende de la Secretaria Administrativa y realiza todas las tareas inherentes a la administracién

de recursos humanos.

Estadisticas, Admision y Archivos Médicos: depende de la Secretaria Administrativa, hay tres personas

dedicada al efecto que colectan la informacién necesaria para remitir al Organismo central de acuerdo a las
normas de Bioestadistica de la Secretaria de Salud. Dar los tumos a todos los pacientes, y levar

actualizadas las Historias Clinicas de los mismos.-

Arancelamiento (Facturacién y Cobranzas). depende de la Secretaria Administrativa, hay dos personas
dedicadas al efecto quienes realizan todos los tramites inherentes a la facturacién y cobranza de los
servicios prestados a los pacientes con cobertura social, para ello realiza la deteccidn de los pacientes con
cobertura social y los servicios que se les han prestado recolectando toda la informacion necesaria para la
posterior facturacién de los servicios en los casos que corresponda. Ademas se realiza toda la tramitacion

ante la Obra Social tanto sea esta para los pacientes como para el Hospital.-

Como dato importante se nos informé que se facturan al Programa Federal (PRO.FE) $8.000 que son
cobrados en tiempo y forma, ademas se facturan a las diversas Obras Sociales y Aseguradoras otros $8.000
a $10.000 mensuales pudiéndose cobrar el 20% aproximadamente, estando el nivel de deuda actual con el
Hospital en los $82.000, de los cuales el PAMI adeuda $49.000 y el IOSPER adeuda $17.900. Datos estos

hasta el mes de Mayo de 1997.-

45, En cuanto a los diagndsticos principales que se registran en el Hospital se nos manifesté que son de
todo tipo, dado que la atencion del Establecimiento es muy variada, pero ademas de las enfermedades
estacionales pueden mencionarse como las mas usuales la Hipertensién, Neurosis, Depresion,

enfermedades Cardiacas y Gastritis.-



46. La Tasa de Mortalidad es del 4%.

47. El Hospttal Salaberry es de atencion general tipificandose las distintas atenciones en Clinica Médica,

Cirugia, Obstetricia, Pediatria y Guardia Médica de 24 horas -

48. Este Hospital cuenta con un equipamiento médico que va de lo simple a lo muy bueno, esto es debido

al reequipamiento producido recientemente con los elementos procedentes de Italia.-

49. En cuanto al nivel de derivacion se puede sefialar que este hospital deriva pacientes al Hospital San
Martin de Parana. Con respecto a la recepcion de pacientes esta relacionada con su area de influencia
(Hospital de Referencia Departamental) recibiendo pacientes ademas de los Distritos 5°, 6° y 7° del
Departamento Gualeguay .-

Porcentaje de derivacion: se nos informa que se derivan solamente un total de 20 a 30 pacientes

mensualmente, no teniendo recepcion de derivaciones inadecuadas.-

50. Los honorarios médicos son distribuidos a cada profesional en particular, recibiéndose de ellos los

respectivos Recibos “C” correspondientes.

51. Habitualmente se dictan cursos de actualizacion profesional, destacandose en el corriente afio el
dictado sobre “Enfoques Actuales de la Cavidad Bucal. Normalidad - Anormatidad y sus implicancias en
el ser humano” entre el 13 de junio y el 28 de junio. Estando previsto realizar conjuntamente con

profesionales de la Policia Federal un curso para emergencias sanitanias en el mes de septiembre.-
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3.2. Informe del relevamiento del Hospital San Antonio (Gualeguay):

Entrevista con el Director del Hospital Dr. Miguel Iiarraz
Participaron de la misma el Director del Hospital Dr. Miguel Ifiarraz, el Secretario Técnico del mismo Dr.

Gustavo Dario Hojman y los integrantes del grupo de trabajo.

I. Actualmente el Hospital es de 6to. nivel de complejidad considerando que, dada las caracteristicas del

mismo, deberia tener una calificacion de alto riesgo dentro de la nueva modalidad.

2. El 4rea de incumbencia es todo el Departamento Gualeguay, recibiéndose pacientes de parte de los
Departamentos Islas, Gualeguaychu, Nogoya, Victoria y Rosario del Tala. De la ciudad de Nogoy4 reciben
pacientes en el servicio de Neonatologia. Debe tenerse en cuenta que en la ciudad existe una clinica privada
de doce (12) camas, dos (2) centros de salud que dependen del Hospital y siete (7) centros de salud

Municipales.

3. El Hospital es de atencién general pudiéndose tipificar las distintas atenciones en Clinica Médica,
Cirugia, Pediatria y Guardia Médica de 24 horas. Notiandose un notable aumento de la demanda en las

reas de Pediatria y Traumatologia.-

4. El nivel socto econémico de la poblacion atendida responde al marco que presenta la poblacion del
departamento y zona de influencia en la que esta inserta, siendo el mismo muy heterogéneo, pudiéndose
definir mayoritariamente como personas de bajos recursos con aumento de atenciones a personas de clase

media.



5. Se cree que los pacientes que cuentan con Obra Social serian el 35% o el 40% de la poblacion atendida,
pero se estd facturando aproximadamente a un 15% de las atenciones debido a que la gente niega tener
cobertura social por miedo a la obligacion del pago al coseguro, y como no se tienen padrones actualizados

de las Obras Sociales les es muy dificil detectar a todos aquellos que la poseen.

6. No existen convenios con entidades privadas pero se nos manifiesta que al pasar a ser Hospital de

Autogestion pueden firmar convenios directamente.

7. Fundamentalmente el Hospital es receptor de los centros de salud de la zona y deriva solamente

patologias de Neonato complicado, gran quemado y Neuropsiquiatria.
8. Dichas derivaciones no significan mas del 3% de las atenciones diarias y se realizan aproximadamente el
90% de ellas al Hospital San Martin de Parana vy el 10% restante al de la ciudad de Gualeguaychit o

Buenos Aires. Se observan derivaciones inadecuadas desde los centros de salud hacia el Hospital.

9. EL Hospital San Antonio esta integrado a la Red Sanitaria Provincial, siendo el nosocomio de referencia

Departamental.

10. En la actualidad no tienen contratado ningtn tipo de servicio a terceros.

11. El funcionamiento Organico al dia de la fecha no responde a una Organica aprobada. Existe una

propuesta de Organica Funcional que no esta aprobada, la que se adjunta en este trabajo.-

12. Con respecto a la cantidad de recursos humanos con que se dispone se nos informa que existe una

planta de 221 agentes aproximadamente.



13. Los recursos econémicos conque cuenta ¢l Hospital son fundamentalmente las partidas del Gobierno
Provincial, el Arancelamiento de los Servicios que se prestan y algunos aportes de la Cooperadora.-

La partida asignada por el Gobierno Provincial para gasto Hospitalario es de $46.900 mensuales ($34.000
para medicamentos, $6.000 para servicios y $6.900 para gastos), a lo que hay que agregarie los $118.000
aproximadamente que se giran para hacer frente a los salarios.

Respecto a los recursos propios son de aproximadamente de $11.700 promedio generados a través de la
facturacion de los servicios.

En referencia a los recursos generados por la Cooperadora son de menor valia consistiendo los mismos en

donaciones de distintos elementos.-

14. El Presupuesto es manejado segin las normas de la Ley de Contabilidad de la Provincia de Entre Rios
definiéndose el pago de las deudas segiin su antigiiedad. La determinacion del presupuesto esta dada por el
Director, la Secretaria Administrativa y 1a Contadora, quedando a cargo de esta Gltima el seguimiento del

cumplimiento del mismo.-

15. Se nos manifiesta que no existe practicamente la rotacion de personal en el Hospital San Antonio.-

16. El nivel de capacitacién del personal es de regular a bueno; sefialindosenos que con respecto a los
profesionales se puede considerar que un 20% de ellos son lo que tiene mayor predisposicion para
progresar en su espectalidad. Ademas se nos manifiesta que el personal administrativo necesitaria la
capacitacion adecuada para la incorporacion de tecnologias informaticas, teniéndose la seguridad que la

totalidad de ellos tendrian predisposicion para tomar los cursos al respecto.-

17. En referencia al funcionamiento del Hospital publico y gratuito nos refiere el Director que es

anacronico dicho concepto de gratuidad en la atencion de la salud publica para todos los pacientes,



considerandose que no s justo que las Obras Sociales realicen retenciones que luego no son volcadas a las
atenciones de sus afiliados.-

Se nos manifiesta el convencimiento en la necesidad de implementar los Hospitales de Autogestiéon. Una
experiencia negativa en dicha concepcion es la oposicion de uno de los gremios actuantes al respecto;
como ejemplo de lo antedicho se nos expresa que hace aproximadamente 21 afios que se arancela en el
Hospital Publico y que histéricamente la Cooperadora recaudaba $200 diarios; pero a partir de la campaiia
realizada por dicho gremio en contra de la Autogestibn y el Arancelamiento en los Hospitales que
desalento 1a contribucién voluntaria para ayudar al pago de los gastos hospitalarios dicha recaudacion de la
Cooperadora cayd a $30 dianos.-

Lo que se tiene en claro es que se debe atender igualitariamente a los indigentes y aquellos que tengan
cobertura social creyéndose que la forma de garantizar dicha igualdad solo puede ser dada por las

autoridades en el segutmiento cotidiano de las acctones que se desarrollan en el nosocomio.-

18. La actitud que se observa de parte del personal y de la comunidad en general con respecto al
patrimonic del Hospital no es buena, existiendo casos de hurto de materiales o elementos sumamente
necesarios en el nosocomio. Ejemplo de ello es que manos andnimas pincharon el cafio de alimentacién de

kerosene para servirce del mismo.-

19. En el Hospital San Antonio existe un Consejo Asesor que funciona organicamente de reciente

implementacién dentro del marco del Hospital de Autogestion.-

20. Con respecto a los proyectos de expansion se esta trabajando conjuntamente con Arquitectura de la
Provincia para remodelar el area de atencién Materno Infantil, con lo cual no solamente se moderniza el
sector sino que fundamentalmente se amplia la capacidad de camas. Otro de los temas es la separacion

fisica de Traumatologia de Cirugia, la creacién del servicio de Neonatologia a través de su separacion de



Pediatria. Ademas se acaba de crear el servicio de Oncologia y esta prevista la creacion del Hospital de
Dia.

Por otro lado se ha instalado en esta gestion un Zep‘elin de Gas para cambiar el sistema de calefaccion con
la Hegada del Gas Natural a la ciudad. Ademas existe un Zepelin de Oxigeno que necesita las obras
complementarias para tener el sisterna que permita utilizarlo como forma de disminuir los costo. Otro de

los proyectos de expansion es la realizacion de los sistemas centrales de Aspiracién y Aire comprimido.-

21. La opinién en cuanto al funcionamiento del Hospital es que se realiza todo lo posible con las
limitaciones que le imponen la falta de recursos para poder implementar los proyectos que anteriormente

se detallaron.-

22. Nos manifiesta el Director que es fundamental tener informacion referida al stock, vencimiento y
consumo de medicamentos, ademas le es necesario contar con una mejor informacién referida a los
padrones actualizados de mutualizados, ademas tener en forma accesible el parte diario de consultas, giro

cama, niveles de ocupacion los que actualmente son llevados a mano y archivados en biblioratos.-
23, Las falencias informativas que se tienen son las mencionadas anteriormente.-

Entrevista con personal de las distintas areas del Hospital
Participaron de la misma la Secretaria Administrativa Jorgelina S. de Herbe, la encargada
de Estadisticas Silvia Gonzalez de Pianovi, la encargada de Facturacidn Josefina Demarchi, del Sector de

Compras Adriana Lucardi y los integrantes del grupo de trabajo.-

24. Se nos describio la tipologia de los recursos humanos de los distintos sectores, pudiéndose resumir la

planta de personal de la siguiente manera.-



Funcién Cantidad

25. La cantidad de camas disponibles en el Hospital es de 132, contando ademas con unas 68 camas

desarmadas disponibles para el caso de ser necesarias.-

26. La dotacion de personal referida a cantidad de camas es de 1,30.-

27. El Promedio de Dias de Estada es de 3,82 para los primero cuatro meses del afio 1997, el Grio Cama

es de 3,37 en Enero; 2,93 en Febrero; 3,24 en Marzo y 3,29 en Abril.-

28. La cantidad de ingresos que registro el Hospital durante los cuatro primeros meses del afio 1.997

fueron los que se detallan a continuacion:

Tipo de Atencién. | Enero ‘97 Febrerg ‘97  Marzo ‘97 Abril ‘97 _ Promedio

4465 4477 - 4.457,5




3332 2678 2.944 .. 2,766 2.930,0
a4s 390 28 435 424,5
8242 694 7849 . 8233 7.812,0

29. El Porcentaje ocupacional de los primeros cuatro meses del aito 1997 es: Enero 85,69%, Febrero
57,42%, Marzo 56,85% y Abril 57,81% lo que da como promedio general para estos cuatro meses el

64,32%.-

30. Con respecto al nivel de capacitacion general de la planta de personal, fue contestado conjuntamente

por los Secretarios con el Director del Hospital en el punto 16 del cuestionario.-

31. Refendo al nivel de rotacion que tiene el personal, nos informé que el mismo es practicamente nulo.-

32. El nivel de ausentismo es considerado alto y se ve reflejado en la necesidad de reemplazos y

suplencias.-

33. Este punto esta contestado conjuntamente entre el Director y ¢l Secretarios Técnico en el punto 18 del

cuestionario y la Secretaria Administrativa comparte dicha opinién. -

34. El mecanismo de reemplazo del personal es determinado por el Director en base a las planillas

confeccionadas por Personal -




35. De los gremios estatales que tienen relacion con el personal de la salud, en el Hospital tiene presencia
fundamentalmente la Asociacién de Trabajadores del Estado (A.T.E.), ademés la Unién de Personal Civil

de la Nacién (UPCN).-

36. En la actualidad el funcionamiento del Hospital no responde a una Organica aprobada legalmente.

Existe una propuesta de orgéanica que se adjunta a este trabajo.-

37. Los canales de acceso al Hospital con que se disponen son dos (2), la guardia y la admision central
ubicada en el acceso principal del Hospital. Ademas algunos servicios llevan su propio registro de
admusiones por ejemplo laboratorio, rayos, electrocardiogramas y electroencefalograma pero el paciente

llega derivado de un servicio.-

38. Con respecto a las metodologias y normas en la admision de pacientes y su posterior seguimiento en el
tratamiento que recibe, se nos informé que se lleva una historia clinica de cada paciente por una
identificacién unica pero solamente de los que reciben internacién, no registrandose los tratamientos

recibidos en los consultorios en forma ambulatoria.-

39. En referencia a la cantidad de turnos que se suministran mensualmente y la cantidad de demanda
espontanea se desprende de las estadisticas de los primeros cuatro meses del afio 1997 que se detallaron en
el punto 28 que se atendié un promedio mensual de 4.457,5 casos en los distintos servicios de consulta
externa; y en la guardia se atendio un promedio mensual de 2.930 urgencias. Dando un total promedio de

atenciones ambulatorias para este periodo de 7.387 atenciones.-

40. Con referencia al nivel de informatizacioén se pudo relevar el siguiente equipamiento:
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41. No existen servicios contratados a terceros en forma regular. En algunas oportunidades se suele
contratar el servicio de Anestesiologia y prestaciones que no se realizan en el Hospital en caso de ser

Necesario.-

42. Los requerimientos de informacion que solicita el nivel central son los que surgen de los formularios
establecidos por Bicestadistica de la Secretaria de Satud, en los que se vuelcan los datos relacionados a

internaciones y prestaciones ambulatorias. Los que se envian de acuerdo a las exigencias del 4rea central -

43. No existe el retomo de informacién desde el area central hacia los hospitales en forma metodica, los

mismos se suelen recibir con mucho atraso.-

44. Con referencia a la organizacién y funcionamiento de los servicios que a continuacion s¢ detallan, se
debe aclarar que no existen sectores dedicados exclusivamente a determinadas tareas administrativas, sino
que los empleados administrativos son los que realizan las diversas funciones. Asimismo se debe hacer

notar que cada uno de los sectores Administrativos dependen directamente del Director del Hospital.-

Contaduria_Tesoreria v Presupuesto: Depende del Director, y se cumple estrictamente el circuito y las
pautas administrativas establecidas por el nivel central del Superior Gobierno de la Provincia bajo la norma

de la Ley de Contabilidad Provincial -



Inventario: Depende de Administracién, llevandose con medios tradicionales el inventario y patrimonio del

Hospital.-

Personal: depende del Director y realiza todas las tareas inherentes a la administracion de recursos

humanos.

Compras: Depende del Director, y se cumple estrictamente el circuito y las pautas administrativas

establecidas por el nivel central del Superior Gobierno de la Provincia bajo la norma de la Ley de

Contabilidad Provincial.

Estadisticas. Mesa de Entrada y Archivos Médicos: depende del Director, colecta la informacion necesaria

para remitir al Organismo central de acuerdo a las normas de Bioestadistica de la Secretaria de Salud.

Llevan actualizadas las Historias Clinicas de los pacientes y realizan las tareas de Mesa de Entrada.

Arancelamiento (Facturacion y Cobranzas): depende del Director, son quienes realizan todos los tramites

inherentes a la facturacién y cobranza de los servicios prestados a los pacientes con cobertura social, para
ello realiza la deteccion de los pacientes con cobertura social y los servicios que se les han prestado.
Ademds se realiza toda la tramitacion ante la Obra Social.-

Como dato importante se nos informé que se factura mensualmente entre $20.000 y $30.000 lo que se
cobra con atraso y con los débitos generados por las Obras Sociales y la retencion de Salud Pablica. Como
dato de importancia se nos manifiesta que en el afio 1996 se facturd $308.446,84 pudiéndose cobrar
$145.100,52. El nivel de deuda actual con el Hospital hasta €l mes de Abril del corriente afio es de

$227.252, de los cuales los principales deudores son ¢l PAMI, IOSPER y OSPAVIAL-



Como ya se manifestara por el Director y los Secretarios, €l personal de arancelamiento estima que el 50%
de los pacientes que se atienden se supone que tienen Obra Social, pudiéndose detectar solamente un 15%

a un 20%, los que generan la facturacién mencionada.-

45. En cuanto a los diagnésticos principales que se registran en el Hospital se nos manifesté que son de
todo tipo, dado que la atencién del Establecimiento es muy variada, pero ademas de las enfermedades
estacionales pueden mencionarse como las mas usuales las enfermedades respiratorias y atenciones en
pediatria. Es necesario aclarar que el Hospital esta en una zona endémica de Hepatitis.-

46. El valor promedio de la Tasa de Mortalidad para los primeros cuatro meses del afio 1997 es del 3,5 %.

47. El Hospital San Antonio es de atencion general tipificAndose las distintas atenciones en los siguientes

SETVICIOS:

1. Oftalmologia 8. Ginecologia 15.Psicologia 22 Neumonologia
2. Cardiologia 9. Clinica Médica 16.Fisioterapia 23 Rayos

3. Obstetricia 10.Clinica Quirturgica 17.Guardia Médica 24.Laboratorio
4. Tisiologia 11. Traumatologia 18.Alergia 25.Ecografia

5. Demmatologia 12.Pediatria 19.5aluda Mental 26.Hemoterapia
6. Neurologia 13.Puericultura 20.Nefrologia 27.0ncologia

7. Otorrinolaringologia  14.Odontologia 21.Reumatologia 28 Neonatologia

48. Este Hospital cuenta con un equipamiento meédico que va de la simple a mediana complejidad, esto es
debido al reequipamiento producido recientemente con los elementos procedentes de Italia y del Ministerio

de Salud de la Nacion, pero tienen pedidos de aparatologia necesaria de mayor complejidad.-



49, En cuanto al nivel de derivacion como ya se sefiald en el punto 7 y 8 del cuestionario, este hospital
deriva pocos pacientes y en su gran mayoria al Hospital San Martin de Parana. Con respecto a la recepcion
de pacientes como fuera expresado en el punto 2 del cuestionario esta relacionada con su drea de influencia
que es todo el Departamento Gualeguay, pero se reciben pacientes de parte de los Departamentos Islas,
Gualeguaychi, Nogoyd, Victoria y Rosario del Tala. De la ciudad de Nogoya reciben pacientes en el

servicio de Neonatologia.

50. Los honorarios médicos son distribuidos a cada profesional en particular, recibiéndose de ellos los

respectivos Recibos “C” correspondientes.

51. No se reahizan actividades de docencia e investigaciéon en el ambito del Hospital.-
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3.3. Informe del relevamiento del Hospital Centenario (Gualeguaychi):

Entrevista con el Director del Hospital Dr. Ricardo Rail Paiva

Participaron de la misma el Director del Hospital Dr. Ricardo Rail Paiva, el Director Adjunto
Administrativo Ctdor. Miguel Angerosa, el Jefe de Guardia Dr. Roberto Francisco Altuna, los
representantes titular y suplente del Hospital en la comision creada por el Proyecto Maria Magdalena Raffo
y Marcos Robles, la Jefa de Enfermeria Marta Ledesma, el Asesor Legal Dr. Rubén Barreto y los
integrantes del grupo de trabajo.

Luego de una conversacion mantenida sobre los motivos, objetivos y alcances del Proyecto, el Director nos
invita a conocer ¢l Establecimiento y nos deriva con el personal de las distintas 4reas para poder recabar la
informacion necesaria. Asimismo en dos o tres puntos analizados inicialmente el Dr. Paiva manifestd
como importante entre los actuales problemas, la falta de informacion estadistica que existe en tiempo y
forma, ya que por ejemplo ante el problema que se plantea en cuanto a la distribucion de los recursos
obtenidos por la Autogestion se encuentra la distribucion entre los empleados, queriéndose seguir para los
profesionales un criterio justo en base a datos estz;disticos que reflejen los trabajos realizados, se hace muy

dificil ya que no se cuenta con los mismos.

Entrevista con personal de las distintas dreas del Hospital

Participaron de la misma el Director Adjunto Administrativo Ctdor. Miguel Angerosa, la Jefa de
Estadisticas Ma. Magdalena Raffo, la Jefa de Enfermeria Marta Ledesma, la Jefa de Personal Carmen
Gonzalez de Cabrera, la Jefa de Arancelamiento Alicia Pautaso de Salva, la Jefa de Patritmonio Mercedes
Leme, la Jefa del Servicio Social Ma. de las Mercedes Hernandez, la Jefa de Contaduria Marta Lizzi de

Lissiri y los integrantes del grupo de trabajo.-



1. Actualmente el Hospital es de 6to. nivel de complejidad considerando que, dada las caracteristicas del

mismo, deberia tener una calificacion de alto riesgo dentro de la nueva modalidad.

2. El area de incumbencia es todo el Departamento Gualeguaychi, recibiéndose pacientes de gran parte del
Departamento Islas y recibiendo algunas derivaciones de los Departamentos Uruguay, Rosario del Tala, y
Colén. Como punto caracteristico debe marcarse que por su proximidad se reciben algunos pacientes de la
ciudad de Fray Bentos en la Republica Oriental del Uruguay. Debe tenerse en cuenta que en la ciudad
existen tres clinicas privadas que totalizan una oferta de cien (100) camas aproximadamente, seis centros
de salud Municipales, tres centros de salud Provinciales y un centro de Salud comunitario, siendo la
poblacién de la ciudad de Gualeguaychit de 78.000 habitantes aproximadamente que son los que

mayoritariamente utilizan los servicios del Hospital.

3. El Hospital es de atencion general pudiéndose tipificar las distintas atenciones en Clinica Médica,
Cirugia, Psiquiatria, Pediatria y Guardia Médica de 24 horas con alto nivel de capacitacion y equipamiento

para el drea de Traumatologia.-

4. El nivel socio econdémico de la poblacion atendida responde al marco que presenta la poblacion del
departamento y zona de influencia en la que esta inserta, siendo el mismo muy heterogéneo, pudiéndose
definir mayoritariamente como personas de bajos recursos con aumento de atenciones a personas de clase

media.

5. Se cree que los pacientes que cuentan con Obra Social serian el 35% de la poblacion atendida. Es
necesario aclarar en este punto que el Hospital en cuestién hace tres afios que esta trabajando dentro de la
modalidad de Descentralizado o Autogestion, facturandole las atenciones a las Obras Sociales o Empresas

Aseguradoras de los pacientes que se detectan que tienen Obra Social que, como se vera mas adelante, es



muy importante, contandose con una infraestructura montada para la captacién de dicha informacion.

Como dato estimativo se cree que se esta detectando entre el 70% y el 80% de estos mutualizados.-

6. Existen convenios con el IOSPER y el Programa Federal (PRO.FE.), este tiltimo para la atencién de las

pensiones graciables, para la facturacion de los servicios prestados. Realizados a través de Salud Pablica.-

7. Fundamentalmente el Establecimiento es receptor de los Hospitales y Centros de Salud de la zona y

realiza 30 derivaciones mensuales promedio.

8. Dichas derivaciones pueden clasificarse de la siguiente manera: las urgencias de internacién son
realizadas a Parana y en el caso de no disponer de camas son realizadas a Buenos Aires o Rosario, las
derivaciones de pediatria son realizadas al Hospital Garrahan en Capital Federal, las cardiologicas al
Hospital Sor Ma. Ludobica de La Plata con quien existe un convenio firmado, el gran quemado al

Garrahan o al Hospital Elizalde.-

9. EL Hospital Centenario esta integrado a Ia Red Sanitaria Provincial, siendo el nosocomio de referencia

Departamental.

10. En la actualidad existen servicios contratados de Tomografia y Mamografia con instituciones privadas
locales, las cuales son atendidas con los recursos generados por la Autogestion, conjuntamente con la
Municipalidad y entidades de bien publico comparten los gastos generados por la contratacion de los
servicios de centellografia, electromeografia, placas panoramicas odontoldgicas y los traslados de las
derivaciones. Por otra parte existe la contratacién de una empresa privada de la ciudad de Buenos Aires
para la gestion de cobro del arancelamiento a las Obras Sociales, con la que se ha logrado incrementar

notoriamente los recursos generados por la Autogestion. -



11. El funcionamiento Organico al dia de la fecha responde a una Organica aprobadapor el Consejo de

Administracion, la que se adjunta a este trabajo.-

12. Con respecto a la cantidad de recursos humanos con que se dispone se nos informa que existe una

planta de 546 agentes aproximadamente.

13. Los recursos econdmicos conque cuenta el Hospital son fundamentalmente las partidas del Gobierno
Provincial, el Arancelamiento de los Servicios que se prestan y algunos aportes de la Cooperadora.-

La partida asignada por el Gobiemo Provincial para gasto Hospitalario es de $95.000 mensuales, a lo que
hay que agregarle los $260.400 aproximadamente que se giran para hacer frente a los salarios, los $11.500
para la atencion de las Guardias y un monto que va de los $45.000 a $53.000 para atender las suplencias.
Totalizando de esta manera una cifra que va de los § 411.900 a los $ 419.900 mensuales que son
entregados por el Organismo Central.-

Respecto a los recursos propios son de aproximadamente de $143.000 promedio generados a través de la
facturacion de los servicios, no se incluyen los honorarios médicos del IOSPER que es no modulado tanto
sea para infernaciones como atenciones ambulatorias.

En referencia a los recursos generados por la Cooperadora son importantes consistiendo los mismos en
donaciones de distintos elementos, equipamientos, materiales, refacciones y construcciones en el Hospital.
Inclusive podemos detatlar los $200 mensuales que aportaba para docencia e investigacion. cabe aclarar
que no solo la cooperadora del Hospital sino también otras agrupaciones colaboran con los siguientes
servicios:

e Capullo: fundamentalmente en ¢l area de Neonatologia

e Clase 32: a las salas en general

¢ No me olvides: al area de pediatria

e Cruzamen: al area de psiquiatria



14, El Presupuesto es manejado segun las pautas de la Secretaria de Salud basandose en las normas de la
Ley de Contabilidad de la Provincia de Entre Rios para lo referido a los fondos girados por el Gobiemo
Provincial. Con respecto a los recursos generados por las Autogestion son distribuidos de la siguiente
forma:

=> 15% de lo recaudado para la Secretaria de Salud

= 25% de lo recaudado es distribuido entre el personal no profesional

=> un porcentaje que se tiene que definir (se estima no mayor al 10%) entre el personal profesional

= el 50% restante para el Hospital

Este presupuesto es manejado y controlado por el Consejo de Administracion, el cual esta integrado por:
* ¢l Director del Hospital, quien es su Presidente
* un representante del Personal Profesional, elegido por votacion interna de los mismos
* un representante del Personal no Profesional, elegido por votacion interna de los mismos
* un representante designado por ¢l Gobierno Provincial
* un representante designado por el Municipio local

* un representante destgnado por las entidades de apoyo al Hospital

15. Se nos manifiesta que no existe practicamente la rotacion de personal en el Hospital Centenario.-

16. Segin manifestaciones del Director del Establecimiento y el Director Adjunto Administrativo se
considera que el nivel de capacitacion del personal es muy bueno, destacandose gue se esta implementando
un curso de manejo de los recursos de software que estén instalados en los equipos (Planilla de Calculo y

Procesador de textos), para tener un mayor nivel de aprovechamiento de los mismos.-



17. En referencia al funcionamiento del Hospital piblico y gratuito nos refiere el Director que el concepto
de gratuidad total de los servicios es obsoleto siendo que su experiencia indica que la Autogestién en nada
perjudica la atencién a los pacientes sin cobertura social y ayuda al Hospital en la obtencion de recursos tan

Necesarios.-

18, La actitud que se observa de parte del personal y de la comunidad en general con respecto al

patrimonio del Hospital es buena.-

19. En el Hospital Centenarto funciona el Consejo Asesor previsto dentro de la estructura del Hospital

Descentralizado o de Autogestion.-

20. Con respecto a los proyectos de expansion nos refiere el Director que dentro de los mas importantes
estan abocados a la remodelacion completa de los consultorios externos dandole especial énfasis al rea de
ingreso donde se centralizaria toda la admision de pacientes que hoy en dia deben recorrer varias oficinas

para realizar el proceso de admision -

21. Nos manifiesta el Director que si bien el Establecimiento estd funcionando en buena forma es
necesario optimizar la deteccion de pacientes con cobertura social, para ello es que entre otras cosas se
realiza la modificacion en la recepcion de pacientes antes mencionada -

Ademads se cree sumamente importante crear dentro de la estructura administrativa del Nosocomio un area
que se dedique especificamente a la determinacién de costos hospitalarios, dado que esta tarea es realizada
en la actualidad por el Director conjuntamente con el Director Adjunto Administrativo cuando se requiere

pero no de una forma metédica,



22. En cuanto a las pnoridades de conocimiento de informaciéon nos manifiesta entre otras cosas la
obtencién de padrones de mutualizados, la necesidad de contar con estadisticas mensuales de prestaciones

realizadas y estudios de analisis de costos hospitalarios.-

23. Las falencias informativas que se tienen son las menctonadas anteriormente.-

24. Se nos describié la tipologia de los recursos humanos de los distintos sectores, pudiéndose resumir la

planta de personal de la siguiente manera.-

Funcién Cantidad

Administrativos Titulares

Person al'de. Servmo Y- Macs franza Tlfularm"‘f“

Profesionales Ad-Honoren

TOTAL. .

25. La cantidad de camas promedio disponibles en el Hospital es de 213 en el primer semestre del afio

1997 .-

26. 1.a dotacion de personal referida a cantidad de camas es de 1,50.-



27. El Porcentaje de utilizacion de camas para el primer semestre del afio 1997 es del 43%.-

28. La cantidad de ingresos promedio que registro el Hospital durante el primer semestre del afio 1997 fue
de 587 internaciones mensuales (con 584 egresos promedio), 5.071 atenciones mensuales en la Guardia y

10.963 atenctones mensuales en los Consulterios.-

29. El Promedio de Dias de Estada es de 3,8; el Promedio de Paciente Dias es de 91,9; el Promedio de
Permanencia es de 4,7 y el Giro Catna de 16,4 (lo que proyecta un 32,8 para el afio). Datos estadisticos

del primer semestre del afio 1997 .-

30. Con respecto al nivel de capacitacion del personal, esta pregunta esta desarrollada ampliamente por el

Director y el Director Adjunto Administrativo en el punto 16 del presente cuestionario.-

31. Referido al nivel de rotacién que tiene el personal, nos informé que el mismo es practicamente nulo.-

32. El nivel de ausentismo es muy bajo esta en el orden del 3%, se debe aclarar que es necesaria la
asistencia perfecta para tener derecho a la participacion en la distribucion de los recursos generados por la

Autogestion.

33. El nivel de compromiso del personal con el Hospital es muy bueno, esto esta basado en el
conocimiento de las distintas problematicas del Establecimiento y la definicién de posibles soluciones a las

mismas manifestadas por las distintas personas entrevistadas por este grupo de trabajo.-

34. El mecanismo de suplencia y reemplazos es el siguiente: los Jefes de Servicios o Salas elevan una terna

de posibles reemplazantes a una comision especial denominada Comisién de Suplentes que esta integrada



por un representante de los trabajadores, uno de los profesionales y un profesional en representacion del

Director; quienes definen el reemplazo o suplencia.-

35. De los gremios estatales que tienen relaciéon con el personal de la salud, en el Hospital tienen presencia

la Asociacion de Trabajadores del Estado (A T.E.) y 1a Unién de Personal Civil de 1a Nacién (UPCN).-

36. En la actualidad el funcionamiento del Hospital responde a una Organica aprobada legalmente por el

Counsejo de Administracién.-

37. Los canales de acceso al Hospital con que se disponen son varios pero la registracion de la misma se
centraliza aunque se recepciones distribuidamente. Dicha tarea se centraliza en el area de registro de

prestaciones.-

38. Con respecto a las metodologias y normas en la admisién de pacientes y su posterior seguimiento en el

tratamiento que recibe se puede detallar al procedimiento de la siguiente manera;

a) En el caso de un paciente que asiste a la guardia se sigue el siguniente proceso:

¢ La Guardia registra todas las atenciones en un libro con todos los datos del incidente, el cual es
relevado por personal de Facturacién.

» Si necesita estar en observacion (tipo Hospital de dia), dado que en la guardia existen cuatro
camas al efecto, se le genera ¢l expediente y cuando es dado de alta se remite al personal de
facturacion; en caso de ser derivado a una sala de internacién se remite dicho expediente a ese
sector para su continuacion en la registracion de los servicios prestados.

e 5t la atencién es para un consultorio s atendido en la misma forma que los consultorios

externos, la unica diferencia es que no solicita un turno,



b} En cuanto a los pacientes ambulatorios con turno programado el proceso es el siguientes:

¢ El paciente solicita el turno telefonicamente o personalmente en el area definida al efecto en el
ingreso central al Hospital, entregandosele un comprobante en este dltimo caso. Aqui se inicia
¢l proceso de deteccion de paciente con cobertura social y ademas se genera un llamado a través
de la red informatica existente, al archivo médico para que Ia historia clinica se traslade en
forma manual al consultorio o servicio donde fue requerido el turno en el dia correspondiente.
En el caso de no existir la historia clinica el paciente deber4 pasar por la oficina de registraciéon
de pacientes donde se le inicia el expediente el dia que tiene asignado el turno.-

» Cuando se presenta para la atencidén al pasar por el registro de prestacion, donde se entregan
elementos cedidos por la Cooperadora segun el caso por ¢j.: vaso y guante para odontologia,
los descartables para laboratorio, etc.; y ante el caso de ser mutualizado se realiza €l tramite por
parte de la empresa privada contratada al efecto para facturar a la Obra Social o se solicita la
colaboracidon voluntaria para la cooperadora en el caso de no tener cobertura social. Debe
aclararse que los afiliados del IOSPER entregan la orden de consulta externa directamente al
profesional. Es aqui donde se le emite ¢l comprobante de admision.-

¢ Posteriotmente con dicho comprobante pasa por el consultorio, donde pueden solicitarle algin

estudio o derivarlo a internacion. -

¢) En cuanto a los pacientes ambulatorios con turno espontineo se pueden detectar la siguiente
diferencia con €l proceso anteriormente descripto:

e La gestion del registro de prestacion la realiza la oficina que da el turno.

d) Para el caso de las internaciones:

¢ Silamisma es realizada a través de la Guardia ha sido detallada en el punto a).



¢ En el caso de una internacién realizada a través de un consultorio externo ¢l paciente pasa por la

oficina de admision y egreso donde se realiza toda la tramitacion respectiva.-

39. En referencia a la cantidad de turnos que se suministran mensualmente y la cantidad de demanda
espontanea se¢ desprende de las estadisticas del primer semestre del afio 1997 que se entregaron una cifra
cercana a 400 turnos diarios siendo el resto de las atenciones demanda espontanea. Cabe aclarar que se

tiene previsto tres turnos por médico por dia libres para atender dicha demanda espontanea.-

40. Con referencia al nivel de informatizacién se pudo relevar el siguiente equipamiento:
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41. Esta pregunta fue detallada por el personal del establecimiento en la pregunta 10 del presente

cuestionario.-

42. Los requerimientos de informacion que solicita el nivel central son los que surgen de los formularios
establecidos por Bioestadistica de la Secretaria de Salud, en los que se vuelcan los datos relacionados a
internaciones y prestaciones ambulatorias. Los que se envian de acuerdo a las exigencias del area central -
43, No existe el retorno de informacion desde el area central hacia los Hospitales en forma metédica, los
mismos se suelen recibir con mucho atraso ante requerimiento del Hospital, ya sea de estadisticas o
epidemiologia.-

44. Se nos describio la organizacion y funcionamiento de los servicios que a continuacion se detallan:

Contaduria, Tesoreria: Depende del Administrador, y se cumple estrictamente el circuito y las pautas

administrativas establecidas por el nivel central del Superior Gobiemo de la Provincia bajo 1a norma de la

Ley de Contabilidad Provincial.-

Patrimonio: Depende del Administrador, llevandose con medios tradicionales el inventario y patrimonio

del Hospital.-

Personal: depende del Director y realiza todas las tareas inherentes a la administracién de recursos

humanos.



Compras: depende del Administrador, y se cumple estrictamente el circuito y las pautas administrativas
establecidas por el nivel central del Superior Gobierno de la Provincia bajo la norma de la Ley de

Contabilidad Provincial.

Almacén: depende del Administrador, sn funcion es la recepcion y entrega de insumos generales del

Hospital.-

Archivos Médicos y Estadisticas: depende del Director Adjunto Técnico, llevan actualizadas las Historias

Clinicas de los pacientes. Las mismas son registradas bajo un nimero inico secuencial, que al dia de la
fecha rondan las 45.000 Historias Clinicas observandose que no existe un buen sistema de segurtdad
acorde a la importancia de la documentacion de que se trata. Son quienes recaban la informacién para ser
enviada al organismo central y todas las solicitudes que internamente recaben las autoridades.-

Ademas se archiva todos los registros que cumplen con el i’rograma Nacional de Estadisticas que deban

registrarse.-

Mesa de Entrada: depende del Administrador y sus funciones son fundamentalmente la mesa de informes y

central telefonica. -

Arancelamiento (Facturacion):. depende del Administrador, son quienes realizan todos los tramites

inherentes a la facturacion de los servicios prestados a los pacientes con cobertura social, para ello reciben
la deteccidn de los pacientes con cobertura social y los servicios que se les han prestado. Ademas se realiza
toda la tramitacion ante ¢l [OSPER, el PRO.FE., seguros y convenios con las Municipalidades como el
plan trabajar. El resto de las tramitaciones ante las Obras Sociales Sindicales son realizadas por la empresa

contratada al efecto.-



Como dato importante se nos informé que se factura mensualmente un promedio de $150.000, lo que se
cobra con normalidad y los débitos generados por las Obras Sociales son minimos. Como dato de
importancia se nos manifiesta que hace aproximadamente un afio, antes de contratar los servicios de
gestidén de facturacion y cobro, se facturaban aproximadamente $30.000 mensuales pudiéndose cobrar
entre un 50% al 60%. A partir de dicha contratacién es que se elevo el nivel de facturacion y cobranza en
forma paulatina y progresiva hasta llegar a los valores actuales, con tendencia a seguir creciendo. El nivel
de deuda actual con el Hospital al dia de la fecha es aproximadamente de $1.000.000, de los cuales el

principal deudor es el PAMI cuya deuda asciende aproximadamente a $550.000.-

45. En cuanto a los diagndsticos principales que se registran en el Hospital se nos manifestd que no existe

informacién estadistica al respecto.-

46. El valor promedio de la Tasa de Mortalidad para el primer semestre del afio 1997 es del 3,1 %.

47. El Hospital Centenario es de atencion general tipificandose las distintas atenciones en los siguientes

SETViCios:

1. Oftalmologia 9. Cirugia 17.Guardia Médica 25.Neumotisiologia
2. Cardiologia 10.Clinica Médica 18.Alergia 26.Hemoterapia

3. Obstetricia 11. Traumatologia 19.Salud Mental 27.Oncologia

4. Dermatologia 12 Pediatria 20.Nifio Sano 28.Endocrinologia
5. Neonatologia 13.Infecctosos 21.Urologia 29.Gastroenterologia
6. Neurologia 14.Odontologia 22.Un. Ter. Int. 30.Pat. Cervical

7. Otorrinolaringologia  15.Psicologia 23.D. Imagen 31.Pat. Mamarias

8. Ginecologia 16. Anestesiologia 24.Laboratorio



48. Este Hospital cuenta con un equipamiento médico que va de la simple a alta complejidad, esto es
debido al reequipamiento producido recientemente con los elementos procedentes de Italia y del Ministerio

de Salud de la Nacién, pero tienen pedidos de aparatologia necesaria de mayor complejidad.-

49. Esta pregunta fue detallada ampliamente en el punto 8 del presente cuestionario.-

50. Los honorarios médicos es un tema que actualmente se encuentra en estudio su distribucién debido a
que seghn la legislacion deben ser abonados del monto total que se factura, ya que se encuentran incluidos
en los mismos, no existiendo un porcentaje establecido pero que se estima deberia no ser superior al 10%.
Esta problematica se manifiesta en este momento dado la importancia que tienen los montos que se estan

cobrando por la Autogestion.-

51. Existe un comité de Investigacton y Docencia que actualmente funciona.-



Estructura Funcional
Hospital Centenario

2 tCuardlas - }
} @ﬁwnlogla R ™
Traum#tofolra
Selud:Mental-

" 0S0S -
Otorfnolarlngologia
Dermatufogla

f:Glinica
"~ Qbstetricia o
. Neonatologla o

Oitaimolog[a ¥
Unidad. Terdpia. Intensiva: '

- Consejo
Administrador

DIRECCION | .. Residencias’
| Contaduria -

: Patrimonio-

. Compras.. .

. Tesoreria” .

- Argncelamiento ¥

Mesa de Entrada
Almacén

Cons, Tec. Agesor

[ Administrador |

. # | Seviclos Audliares :
rector Adfun
Administrativo- [ ™

—® . Asesorlegal |

»- Sistema informdtico |
L d Personal ]

Lav. Roperia

'

gl

_intendencia____ %

Limpleza

Organica aprobada por Consejo Administracidn

Ly

Segurided




Hospital Santa Rosa

Dtor. Dr. Mario Y. Lafourcadé

ISecr Tec: Dr. Isaias J. Gimenez

_ Adm: Srta. Elda Salate

 IDir.: San Martin S/N° (Villaguay)

U

© Tel.: (0455) 21311 / 21220




3.4. Informe de las tareas realizadas en el relevamiento del Hospital Santa Rosa

Entrevista con el Director del Hospital Dr, Mario Yamandu Lafourcade.
Participaron de 1a misma los integrantes del grupo de trabajo, el Director del Hospital, Dr. Mario Yamandua

Lafourcade y la administradora Elda Salate,

1. En la actualidad el Hospital de nivel VI, con respecto a la nueva categorizacion segin el nivel de riesgo,

desconocen el mivel que tendrian.

2. El area de incumbencia de este Hospital es el departamento Villaguay, parte de los departamentos

Concepcion del Uruguay, San Salvador, Rosario del Tala y Parana.

3. El Hospital Santa Rosa es un policlinico de atencién general, observandose particularmente elevada
cantidad de casos de atencion a accidentes, esto se puede entender porque en las cercanias de esta ciudad se
producen los cruces de las rutas mas importantes de la provincia. Originariamente este Hospital fue un
Hospital nacional, construido como un Hospital de dertvacion de heridos, debido a una hipdtesis de guerra
con Brasil, posteriormente se convirtié en un Hospital de atencion a tuberculosos. En la década del 70 pasé
a jurisdiccién Provincial. Se encuentra implantado en un predio de cuatro hectareas, y hoy en dia se sub-

utiliza su capacidad edilicia y cantidad de camnas disponibles.

4. El nivel socioecondmico de la poblacién cubierta se considera media-baja, correspondiéndose con el
nivel socioeconomico de la poblacion de la zona. Se esti observando un continuo aumento en la demanda
de servicios al Hospital, debido a la concurrencia de pacientes de nivel socioecondmico medio, que cada
vez le resulta mas difictl atenderse en la medicina pnvada. Contribuye a este fenomeno el hecho que los

profesionales atienden en el ambito privado también lo hacen en el Hospital, por lo que el paciente elige



atenderse en ¢l Hospital.En el edificio del Hospital funciona un Servicio de Rehabilitacién Fisica que
aunque depende directamente del Ministerioc de Bienestar Social, los recursos necesarios para su

funcionamiento son solventados con el presupuesto del Hospital.

5. Se estima que un 35% de la poblacion atendida posee cobertura social. Las obras sociales con mayor

poblacion de afiliados son: IOSPER, PAMI, IOSE, OSPRERA, OSECAC, en ese orden de importancia.

6. Se nos informa que no existen convenios con obras sociales ni empresas aseguradoras. Actualmente el

arancelamiento se realiza a través do los convenios de la Secretaria de Salud.

7. Debido a que este Hospital es el de referencia de 1a zona, es receptor de pacientes y detivador en casos

en que no pueda brindar la atencion necesaria.

8. Recibe derivaciones de su area de incumbencia enunciada anteriormente, y realiza derivaciones
programadas o de emergencias por falta de algunos servicios o especialidades. Estas derivaciones son
realizadas hacia Parand en un 95% y hacia Concordia en un 5%. Estas se deben a que ¢l Hospital adolece
de los servicios necesarios para la atencion de accidentes cerebrovasculares, traumatismos de craneo,
patologias renales, cardiolégicas graves y neonatologia.

Ocasionalmente las derivaciones se deben a la inexistencia del personal necesario para la atencion.

9. Este Hospital es Hospital de referencia de la zona y recibe derivaciones de su area de incumbencia, Las
atenciones que no puede realizar son derivadas segun la cadena de derivacion establecida, esto es a

Hospitales de Parana o Buenos Aires, cuando corresponda.



10. Posee servicios contratados a terceros para realizar mamografias, estudios de laboratorio de andlisis

clinicos de alta complejidad, estos son pagados por prestacién.

11. El funcionamiento Organico no responde a una Organica aprobada. Pero sé existe una orgdnica
funcional que determina la dependencia de las distintas dreas del Hospital. Se adjunta una copia del

organigrama funcional.

12. Respecto a la planta de personal se nos derivd al 4drea personal para obtener un detalle de la

conformacion de la misma.

13. Los recursos econémicos con que cuenta el Hospital son:

Centrales: se posee un fondo fijo de $ 36.000 mensuales aportados por el gobierno, sin incluir en esta cifra
lo correspondiente al pago de sueldos.

Propios: son muy escasos y provienen del arancelamiento, se arancela alrededor de $ 5.000 por mes,
actualmente solo se cobra alrededor del 30% de los importes facturados, debido a la falta de pago por las
obras sociales.

Cooperadora: materiales de consumo diario, pasajes para los pacientes que deben ser derivados a otras

ciudades, estudios médicos que deber ser contratados particularmente, etc.

14. El presupuesio asignado es considerado insuficiente, pero se administrado en forma satisfactoria,
permitiendo ¢l adecuado funcionamiento del Hospital. El 70% del presupuesto es asignado a partidas de
medicamentos, y el resto es para consumo y servicios necesarios para el funcionamiento del Hospital.
Debido a que las partidas asignadas no son suficientes para el pago de servicios como luz y teléfono, se

reciben en forma excepcional partidas para el pago de los mismos.



15. El nivel de rotacion de personal es considerado pricticamente nulo.

16. El nivel de capacitacién de los profesionales es medio, pero se ha mejorado a partir de la incorporacion

de las residencias médicas, con respecto al personal administrativo es bueno.

17. Respecto al Hospital gratuito opina que deberia serlo para el indigente a través de un seguro de salud
financiado por el estado, mientras que se deberia arancelar los servicios prestado a pacientes con cobertura
social. Con esto se podria mejorar los servicios prestados logrando una mejor posicion respecto de la

medicina privada.

18. La actitud que se observa de parte del personal y 1a comunidad en general con respecto al patrimonio
del Hospital es relativamente buena, no obstante se realiza permanentemente un estricto control para evitar

sustracciones y usos indebidos.

19. Debido a que no se ha constitmdo atn, el Comité Asesor Técnico Administrativo no funciona en la

actualidad.

20. Los proyectos de expansion que actualmente se estan implementando son de mejora continua a los

servicios del Hospital,

21. El Hospital funciona en forma aceptable, teniendo en cuenta el presupuesto asignado, la capacitacion
del personal y los recursos técnicos disponibles. Para optimizar su funcionamiento seria necesario realizar
una adecuada planificacién e incorporacion de tecnologia para poder brindar una mejor atencion médica a

la comunidad. Un problema a solucionar son las derivaciones debidas a la inasistencia del personal.



22. Las proridades de informatizacion manifestadas son para las 4reas de Arancelamiento, Farmacia,

Admision e Historias Clinicas en ese orden de importancia.

23. Actualmente no se cuenta con toda la informacién necesaria para una correcta toma de decisiones.
Seria oportuno contar datos estadisticos en tiempo v forma, administracién de existencias de recursos

criticos y costos Hospitalarios.

Entrevista con el Secretario Técnico Dr. Isaias José Gimenez, la Administradora Elda Salate y el
Jefe de Personal Marcelo Fabidan Hoet.

24. La planta de personal de este Hospital se compone segin se describe en el siguiente cuadro:

| Funcién Cantidad

 wicaiingn st e

Personal de Servicio y Maestranza

En el Hospital prestan servicio 3 médicos full-time, 5 residentes y 40 suplentes,

25. La cantidad de camas utilizadas actualmente para atencion de pacientes es de 243. En deposito se

dispone de otras 157 fuera de servicio. El Hospital posee capacidad edilicia para instalar hasta 1.000

camas,

26. La dotacion de personal referida a cantidad de camas es de 0,78.-



27. Los dias cama utilizados ascienden a 33.113, mientras que los disponibles son 87.480.

28. Segun se nos informa, el promedio mensual de ingresos correspondiente a consultorio externo y

guardias es de 4.769, mientras que el promedio de internaciones mensual es de 378.

29. El indice ocupacional es de aproximadamente 36,5%.

30. Como se indico anteriormente, el nivel de capacitacién de los profesionales se considera medio,
mientras que ¢l del personal administrativo se considera bueno. Con respecto al nivel de capacitacion de la
planta de personal, se nos manifestd que es bueno, tanto en lo referido a los profesionales médicos,
administraciéon y maestranza. Como se menciononara se¢ estd por implementar cursos de capacitacion al

personal del area de conduccion, administrativo y de contacto.

31. El nivel de rotacion que tiene el personal es practicamente nulo.

32. Respecto al nivel de ausentismo se nos manifiesta que es alto, haciéndose uso de todas las licencias

legalmente establecidas. Esto trae inconvenientes en las prestaciones.

33. Como se manifestd anteriormente la actitud que se observa de parte del personal vy la comunidad en

general con respecto al patrimonio del Hospital es buena.

34. Para realizar los reemplazos de personal y cubrir las suplencias, se trabaja con un padrén, de donde se
seleccionan los candidatos, teniendo en cuenta antecedentes, capacitacion.
Para la seleccion del reemplazante se intenta no repetir la suplencia con la misma persona, siempre

teniendo en cuenta la capacitacion de los postulantes.



35. En el Hospital tienen presencia ambos gremios estatales (ATE y UPCN). Si bien generalmente se

acogen a todas las medidas de fuerza, siempre se garantiza la prestacién de todos los servicios criticos.

36. En la actualidad el funcionamiento del Hospital no responde a una Organica aprobada legalmente,

existiendo un organica funcional que rige las dependencias de las distintas areas.

37. La admision del Hospital es unica donde todos los pacientes deben pasar por admision para solicitar
turnos en horario administrativo. No se otorgan turnos telefonicos. En los horarios que no funciona la

administracién, los pacientes ingresan por la misma via de acceso directamente a ta guardia.

38. Las normas para otorgamiento de turnos, registracidon y actualizaciéon de Historias Clinicas y
registraciones estadisticas estan perfectamente establecidas en el Hospital. Las Historias Clinicas son
unicas para internacion y atencion ambulatoria.

El area Admision, al confeccionar la planilla de turnos por consultorio externo, localiza las Historias
Clinicas de los pacientes adjuntandolas para su atencién. Esto implica que cuando el paciente concurre a
consulta, el médico que lo atiende dispone de toda la informacidn de las atenciones que el paciente se ha
realizado en el Hospital.

Este sistema de registracion de Historias Clinicas es utilizado por todos los servicios menos el de pediatria
y odontologia, que utiliza un sistema propio. En las Historias Clinicas no se actualizan los datos de
resultados de estudios medicos, como ser analisis clinicos, rayos, ecografias, etc.; tampoco se registran las
atenciones que se realiza el paciente por los consultorios de guardia, los que se asientan en el libro de
guardia.

Las carpetas de histonia climica son identificadas por un nimero correlativo de histonia. Para poder localizar
una carpeta se cuenta con indice ordenado por nombre y apellido del paciente. Existen casos que hay

dificultades para identificar una persona, ya que existen mas de una persona con el mismo nombre.



En cuanto a la registracion de turnos se realiza en el area de admision v se dan los mismos siempre para ese
dia. Los pacientes deben solicitar los turnos en horas tempranas de la mafiana. No se dan tumos

telefénicos, salvo contadas excepciones.

39. Teniendo en cuenta que se realizan aproximadamente 80 atenciones por guardia en dias de semana,

aumentando sensiblemente este nimero los fines de semana, podemos afirmar que mas del 50 % de la

demanda es espontanea.

40. En referencia a la informatizacion del Hospital se nos informa que no se cuenta con suficiente

equipamiento ni sistemas instalados.

En la tabia a continuacion se detallan equipamiento y sistemas instalados en el Hospital.

AT 386 - B T Sistéma de Aranéelarniénto ﬁrﬁvisto

Impr. Matricial 80 columnas por la Secretaria de Salnd - Utilitanos

e usa) y ‘utiljtax-i_rclas. '

' Laboratorio | Sistema de Turnos y Administracion
Impr. Matricial 80 columnas de Anélisis Clinicos (Adquirido a una

empresa Privada).

41. Como se informé anteriormente, se contrata servicios por algunas prestaciones médicas que el Hospital

no dispone.



42. Los requerimientos de informacion que solicita el nivel central son los que surgen de los formularios
establecidos por Bioestadistica y planitlas de rendicion de cuenta. Toda la documentacién referida a

rendicion de cuenta queda archivada en el Area Contable del Hospital.

43. La informacién recibida de nivel central se refiere basicamente a resoluciones y circulares de la

Secretaria de Salud.

44. Con referencia a la Organizacién y funcionamiento de los servicios que a continuacion se detallan, se

obtuvo la siguiente informacion:

Contaduria v Tesoreria: Depende del Secretario Administrativo, y se cumnple estrictamente el circuito y las

pautas administrativas establecidas por el nivel central del Superior Gobierno de la Provincia bajo la norma

de Ia L.ey de Contabilidad Provincial.-

Compras v Suministros: Depende del Secretario Administrativo, realiza las funciones de compras de

medicamentos segun ¢l nueva metodologia de compra. Este nuevo mecanismo trajo complicaciones con la

provisioén a tiempo de medicamentos. Ademds antes podian conseguir mejores condiciones de pago con los
’

proveedores.

Con respecto a la compra de sumninistros se realizan periédicamente cotejos de precios, y compras segun la

mejor oferta.

Patrimonio e Inventario: Depende del Director del Hospital, e informa directamente al area de patrimonio

de la Secretaria de Salud.
Se lleva un registro de inventario donde se registran la altas y bajas que se informan a la Secretaria de

Salud en forma semestral.



Ademas periddicamente realizan un control de existencias en las distintas dreas del Hospital,
encontrandose con mucha dificuitad para poder determinar la correspondencia entre los registros de
inventario y la existencia fisica en cada sector. Muchas de estas diferencias se deben al traslado de los

bienes sin la debida notificacion.

Megsa de Entrada y Despacho: depende directamente del director. Recibe, distribuye y registra todo tramite

y correspondencia dirigida al Hospital. También realiza las tareas necesarias para al archivo de
resoluciones, decretos y leyes que interesan al funcionamiento del Hospital.

En la medida de sus posibilidades asesora en lo legal y administrativo al director.

Personal: depende directamente del director del Hospital y realiza todas las tareas inherentes a la
administracion de recursos humanos. Se llevan registros de asistencias, licencias, administracion del

Sistema de Administracion de Personal (SAP), y registro de suplentes.

Costos: Estas funciones que realiza el Administrador es sumamente importante y requiere un alto nivel de
atencion por parte del mismo, manifestandose la importancia de poder tener mayor informacién de la que
disponen, sobre todo en tiempo y forma; dado que sino se debe hacer un gran esfuerzo para la recoleccion

de datos que permitan su determinacion.

Presupuesto: depende del Secretario Administrativo y se confecciona conjuntamente con el Secretario
Técnico y el Director de Hospital el presupuesto, el cual se maneja de acuerdo a las estimaciones realizadas
al inicio del periodo. En cuanto al seguimiento de la ejecucion presupuestaria, es de estricta

responsabilidad del Secretario Administrativo.



Estadisticas: realiza las funciones de registracion y comunicacién de estadisticas establecidas por la
Secretaria de Satud. También se realiza un censo diario donde se registra ingresos y egresos, pases de sala,
camas ocupadas y disponibles, distribucion de internados en distintas salas y cantidad de curaciones,
inyecciones, nebulizaciones, etc.

Uno de los problemas observados es que en el consultorio externo el médico muchas veces no completa el

diagnostico en la planilla correspondiente. Esto impide la correcta registracion de datos estadisticos.

Arancelamiento (Facturaciéon y_Cobranzas): depende del Secretario Administrativo, en dicho sector se

realizan todos los tramites inherentes a la facturacién y cobranza de los servicios prestados a los pacientes
con cobertura social, para ello realizan la deteccion de los mismos en su ingreso y el relevamiento in situ
para detectar aquellos que no figuren en los padrones con que se cuentan y los servicios que se les han
prestado. Los padrones de afiliados que tienen en la actualidad son padrones que no estan debidamente
actualizados, debido a que no existe una periodicidad establecida para la actualizacion de esta informacion,
ademas que no cuentan con todos los padrones de las obras sociales que deberian tener para poder realizar
una adecuada gestion de arancelamiento.

Se factura en promedio $ 5.779,73 por mes, de los cuales el indice de cobranza asciende al 56%.

La deuda pendiente es de $ 47.761,76 correspondiente al periodo comprendido entre enero de 1996 y julio
de 1997 incluido.

Las principales obras sociales a las que se les factura son IOSPER, I0SE, OSPRERA y PAMIL.

Las obras sociales que pagan los importes que se arancelan son: IOSPER, IOSE, OSPRERA y PAMIL

Archivos Médicos: se realizan las tareas de archivos médicos segun las normas establecidas descriptas en

el punto 34 de este informe.



Asistente social: brinda apoyo a al paciente para facilitarles diligencias administrativas, gestionar medios
necesario para traslados y derivaciones, etc. En su recorrida por las salas cumple una importante funcion en

la recoleccidn de datos de los pacientes.
45. Por ser este un Hospital policlinico de atencién general, no se pueden definir diagndsticos principales.
Se pueden identificar patologias estacionarias como ser: anginas e infecciones respiratorias en épocas de
invierno y diarreas en épocas de verano.

46. La Tasa de Mortalidad registrada es del 2,5.-

47. El Hospital es un policlinico de atencién general, cubriendo los servicios que a continuacién se

detallan:



1. Clinica Médica 6. Odontologia 11.Anat. Patologica

2. Clinica Quirizrgica 7. Otorrinolaringologia 12.Anestesiologia

3. Neonatologia 8. Oftalmologia 13 Radiologia
4, Pediatria 9. Tisiologia 14.Laboratorio
5. Ginec. y Obstetricia 10.Guardia. 15.Hemoterapia

16.Psicopatologia
17.Traumatologia

18 Consult. Externos
19.Cardiologia

20.Radiologia

48. A criterio del Secretario Técnico, este Hospital cuenta con equipamiento médico suficiente para los

servicios prestados. Esto no significa que se posea todo el equipamiento deseable, pero la baja

demanda de algunos servicios, como el tomégrafo, no justifican su instalacion.

49. En cuanto al ntvel de derivacion se puede seflalar que este Hospital deriva esencialmente por falta

de servicios y especialidades al Hospital San Roque y San Martin de Parana. Se realizan 17.21

derivaciones mensuales

El promedio de las derivaciones recibidas es de 21,7 por mes,

Estos datos corresponden al periodo desde el 1 dé enero de 1996 hasta el 31 de julio de 1997 inclusive.

50. Los importes correspondientes a Honorarios Médicos son distribuidos por servicio.-

51. Las actividades de Docencia e Investigacion realizadas en el Hospital son residencias médicas

donde actualmente se desempeiian cinco profesionales.
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3.5, Informe de las tareas realizadas en el relevamiento del Hospital Materno Infantil Ramén

Carrillo:

Entrevista con el Director del Hospital Dr. Bernardo Henquin
Participaron de la misma los integrantes del grupo de trabajo, el Director del Hospital, Dr. Bernardo
Henquin, el director adjunto Dr. Orlando Elordi y el secretario administrativo del director Sr. Eduardo

Gonzalez.

1. En sus inicios el Hospital fue creado de nivel IV de complejidad con la denominacién de Hospital
“Koch”. Al no contar con servicios de internacion, fue llevado a nivel III. Posteriormente, todo el
servicio de pediatria que funcionaba en el Hospital Felipe Heras, incluyendo camas y personal, fue
trasladado a lo que constituyé el actual Hospital Materno Infantil “Ramén Carrillo”, recategorizado
como de nivel I'V.

Este Hospital fue incorporado al régimen de Autogestién en el afio 1994.

2. El Hospital atiende esencialmente a la poblacion de la ciudad de Concordia, y es de referencia de la
zona sanitaria de Concordia. Recibe derivaciones del sur de Corrientes, Villaguay y Colon. Se estima
que el 75% de las atenciones corresponden a habitantes de la ciudad de Concordia y el resto a su zona

de influencia.

3. Este Hospital tiene como funcidén principal la atencion materno infantil, no contando en la actualidad
con Servicios de Cirugia, ni Terapia Intensiva. Las cirugias deben realizarse en el Hospital Felipe
Heras, en turnos de 3 horas semanales, y con un sdlo cirujano, trayendo aparejados los problemas de
traslado del paciente para su intervencién quirirgica y nuevamente de regreso para su internacion
postoperatoria. Debido a la escasa disponibilidad de horas de quiréfano, actualmente se estan dando

turnos para operaciones programadas con una demora de hasta 8 o0 10 meses.



En la actualidad se registran alrededor de 6.500 atenciones ambulatorias, de las cuales se realizan 1.800
en consultorios extermos, 2.600 en guardias y el resto en refuerzos de guardias. Esta cantidad de las
atenciones en la guardia se producen debido a que al paciente le resulta mas sencillo esperar hasta que
quede algim medico de guardia libre y no ir al Hospital a solicitar un turno a tempranas horas de la
mafiana para luego esperar a ser atendido. También se observa un incremento en la demanda de tumos
vespertinos.

La cantidad de consultas realizadas se incrementa continuamente debido a que al paciente le resulta
cada vez mds dificil atenderse con medicina privada y por el crecimiento continuo de la poblacidn sin

cobertura social.

4. El nivel socioeconémico de la poblacion cubierta se considera bajo. Segin estudios de mercado
realizados por una empresa privada (para otros fines), se determiné que la poblacién de los barrios
cercanos al Hospital, tiene un ingreso promedio de $ 230 mensuales por familia, contando con una
vivienda provista de las necesidades basicas como agua, cloaca y suministro eléctrico. Con este estudio
también se pudo determinar que en viviendas edificadas para que habite una familia tipo, hoy conviven

mas personas que las esperadas.

5. En la actualidad no conocen el porcentaje de poblacion que posee obra social, aunque estimaron que

debia ser muy bajo.

6. Se nos informa que no existen convenios con obras sociales ni empresas aseguradoras, debido a que
no existe un marco legal que permita gestidon y ejecucion de los convenios. Actualmente el
arancelamiento se realiza a través de la Secretaria de Salud. Las principales obras sociales con que se
atienden en este Hospital son: trabajadores de la fruta, OSPRERA, OSPECON y IOSPER, en ese

orden de importancia.

7. Este Hospital es receptor y derivador de pacientes.



8. Recibe derivaciones de su area de incumnbencia enunciada anteriormente, y realiza derivaciones
programadas o de emergencias por falta de algunos servicios o especialidades, como didlisis,
oncogénicos, internaciones en terapia intensiva. Estas derivaciones se realizan donde el médico de
cabecera lo solicita, pudiéndose derivar al Hospital San Roque en Parana (Hospital de referencia), o
directamente a Buenos Aires o La Plata. Para realizar las derivaciones el Hospital cuenta con tres
ambulancias, una de ellas de terapia intensiva.

Los pacientes con necesidades de internaciones en terapia intensiva deben ser derivados, ya que no se
cuenta en la zona con un servicio de terapia intensiva pediatrica. Los sanatorios privados no reciben a

estas pacientes, debido a falta de pago de servicios prestados anteriormente.

9. Este Hospital es de referencia de la zona en su especialidad recibiendo derivaciones citadas
anteriormente. Respecto al funcionamiento de la red sanitaria opina que no funciona optimamente,
observando como principal problema la falta de coordinacién ante emergencias. Esto lleva en algunas
oportunidades a derivaciones indebidas en perjuicio tanto del paciente como de los recursos puestos a
su disposicion. En dicha red deberian participar prestadores tanto piablicos como privados, lo que es de

dificil implementacion.

10. El Hospital tiene servicios derivados a terceros. Estos son: estudios de laboratorio de analisis

clinicos de alta complejidad y con un centro neuroldgico, los cuales son abonados por prestacion.

11. El funcionamiento no responde a una Orgénica aprobada. Si se encuentra en vigencia una organica

funcional que rige el desarrollo de las actividades.

12. Respecto a la planta de personal se nos derivo al area personal para obtener un detalle de la

conformacion de ia misma.

13. Los recursos econdmicos con que cuenta el Hospital son:



Centrales: aproximadamente $ 26,600 mensuales de fondo fijo aportados por el estado, sin incluir en
esta cifra lo correspondiente al pago de sueldos.
Propios: son muy escasos y provienen del arancelamiento que asciende $ 500 o § 600 por mes.

Cooperadora: funciona satisfactoriamente generando un valioso aportes para el Hospital.

14. El presupuesto asignado es considerado razonable, siendo administrado en forma satisfactoria
permuite el adecuado funcionamiento del Hospital.

El 70% del presupuesto es asignado a partidas de medicamentos, y €l resto es para consumo y servicios
necesarios para el funcionamiento del Hospital.

Los ingresos generados por la cooperadora se utilizan para materiales de consumo diario, pasajes para
los pacientes que deben ser derivados a otras ciudades, etc. En ocasiones proveen al Hospital de
equipamiento médico. Actualmente estdn realizando una campaiia para reunir fondos para la creacion

del Servicio de Terapia Intensiva.

15. El nivel de rotacién de personal es considerado practicamente nulo.

16. El nivel de capacitacion del personal es bueno con adecuada actitud para el progreso en su
especialidad. Se reconoce que serfa necesario la capacitacion apropiada para la incorporacion de
tecnologias informaticas y conocimientos administrativos para la optimizacién de la administracion
Hospitalaria,

Actualmente se encuentra en marcha un proyecto de capacitacion del personal, para lo que se ha
firmado un convenio con la facultad de Ciencias de la Administracién dependiente de la Untversidad
Nacional de Entre Rios. Mediante este convenio se realizaran cursos de instruccién destinados al
personal de conduccién, personal administrativo y personal de contacto que se iniciara a mediados del
mes de agosto. En los cursos se incluira los temas de informatica, planeamiento y control de gestion,

costos en empresas de salud, recursos humanos y elementos de Hospitales de Autogestion. El proyecto



es que este convenio de capacitacion se implemente también en el futuro en las ciudades de Parana,

Gualeguaychi y Concepcion del Uruguay.

17. Respecto del Hospital opina que debe ser publico y gratuito como sus objetivos 1o establecieron
desde un comienzo, pero se debe cobrar a las obras sociales y empresas de seguro la atencién prestada
a pacientes con coﬁertura. Estas entidades han cobrado los aranceles correspondientes para cubrir la
asistencia, por lo que deben hacerse cargo de ella. El Hospital debe disponer de ese recurso genuino

para poder mejorar su nivel prestacional.

18. La actitud del personal con respecto al patrimonio del Hospital es buena. La sensacion de estado
todopoderoso, con recursos inagotables, hace que los profesionales no estén absolutamente
comprometidos con la prestacion estatal. Actualmente, ante la necesidad de elecciones de integrantes
del Consejo de Admnistracion, los profesionales se niegan a entregar la lista de candidatos
correspondiente para el comicio. Esto posiblemente traera aparejado la no representacion de
profesionales en dicho organismo que debe conducir estratégicamente al Hospital.

Con respecto a la actitud de la comunidad se oonsiderahbuena, teniendo ésta un buen concepto de la

atencion de los médicos y la institucion hacia los pacientes.

19. En la actualidad no esta en funcionamiento el Consejo de Administracion, se esta organizando las
elecciones para su conformacion en el mes de agosto del corriente afio.

Oportunamente, cuando el Hospital pasé a régimen de Autogestion, fue formado el Consejo y
comenzé su funcionamiento con reuniones semanales. A los pocos meses, debido fundamentalmente a
desencuentros entre sus integrantes, el Consejo comenzo a declinar en sus funciones hasta que perdid
toda actividad. Se considera que las personas no estan preparadas para este sistema y no se adaptan a la

participacion que exige la autogestion.



20. Los proyectos de expansion que actualmente se estdn implementando son los de capacitacién del
personal y expansion de los consultorios externos, financiado por el PROMIN.

Respecto de proyectos de informatica, se nos informa que tiempo atras se firmo un convenio con la
Universidad de Entre Rios para realizar un relevamientolinformético en los hospitales Ramén Carrillo
y Felipe Heras de la ciudad de Concordia. Producto de dicho relevamiento se propuso un proyecto de
mformatizacién que no llegd a implementarse, principalmente, por falta de recursos econdmicos
necesarios para su concrecion. En el marco de dicho relevamiento, previo a la firma del convenio, se
recibié la visita del Gerente de Informatica del Hospital Garrahan, cuyo aporte se consideré muy

valioso.

21. Para mejorar el funcionamiento actual del Hospital se deberian complementar los servicios actuales
con los de Terapia Intensiva Infantil, Cirugia y mejorar el servicio de Diagndsticos por Imagenes.
También seria beneficioso incorporar las funciones de Docencia e Investigacion mediante residencias
médicas, lo que aportaria en una capacttacion continua del profesional médico, ademas de la
incorporacion de jovenes profesionales con excelente actitud hacia el trabajo.

Algunos de los de proyectos de expansion se ven postergados por la futura implementacién del nuevo

Hospital de Agudos que actualmente se construye en la ciudad.

22. Debido a que el 70% del presupuesto esta destinado a la compra de medicamentos, se considera de
vital importancia la gestion de control de existencias y consumo en la farmacia.

También considera oportuno contar con informacion estadisticas confiables y actualizada,
administracion presupuestaria, gestion de expedientes, como asi también una adecuada administracion

de mesa de entradas y turnos.

23. Respecto de las falencias informativas se nos mforma que, si bien se envian al nivel central todos

los datos correspondientes de estadisticas, no se recibe en tiempo y forma un analisis cuantitativo, ni



cualitativo de dicha informacién. Tampoco se cuenta en forma local con los medios necesarios para un

adecuado procesamientc de esta informacidn.

Entrevista con el Secretario Técnico Dr. Orlando Elordi y con el Administrador Sr. José A,
Villanueva.

24. La planta de personal de este Hospital se compone segiin se describe en el signiente cuadro:

Funcién Cantidad

S
Suplentes

25. La cantidad de camas disponibles en ¢l Hospital es de 49.-

26. La dotacién de personal referida a cantidad de camas es de 2,14 .-

27. Los dias camas disponibles son de 17.885, mientras que los utilizados son 13.563.

28. Segin se nos informa, los ingresos mensuales por intermaciones son 160, mientras que en

ambulatorio se atienden 5.923 pacientes. De estas iiltimas, 4.239 se atienden por guardia.

29. El indice ocupacional es de aproximadamente 75,83%.



30. Con respecto al nivel de capacitacion de la planta de personal, se nos manifest6 que es bueno, tanto
en lo referido a los profesionales médicos, administracién y maestranza. El nivel prestacional del
personal de enfermeria se considera bueno, aunque se cuenta con pocas Enfermeras Universitarias,
siendo la mayoria egresadas como Auxiliares de Enfermeria en una institucion local.

Como se menciono anteriormente se esta por implementar cursos de capacitacion al personal del area

de conduccion, administrativo y de contacto.

31. El nivel de rotacion que tiene el personal es muy bajo.

32. Respecto al nivel de ausentismo se nos manifiesta que podria ser menor, ya que los profesionales
cumplen estrictamente con su trabajo, mientras que el personal administrativo hace uso de todos las

licencias legalmente establecidas.

33. El compromiso del personal con los bienes del Hospital es bueno en cuanto al cuidado y utilizacion
de los muebles y utiles de trabajo, pero el personal meédico muchas veces realiza pedidos de matenales,
servicios o prestaciones que no estan al alcance de ser solventados con el presupuesto del Hospital.
Estos problemas frecuentemente causan situaciones incémodas entre las relaciones entre el personal
técnico y personal jerarquico del Hospital.

34. Los mecanismos de reemplazo del personal se enmarcan dentro de lo estipulado por las normas
administrativas de la provincia. Actualmente existen aproximadamente unas 25 suplencias; la mayoria
son personal de enfermeria y maestranza.

La seleccion del personal de reemplazos no se realiza mediante un padrén constitmdo, ni por

concursos, como se considera que corresponderia.

35. De los gremios estatales que tienen relacion con el personal de la salud, en el Hospital tiene
presencia fundamentalmente la Asociacion de Trabajadores del Estado (A.T.E.), que no causa mayores

problemas respecto al funcionamiento del Hospital.



36. En la actualidad el funcionamiento del Hospital no responde a una Organica aprobada legalmente.
En el momento que el Hospital pasé a Autogestion se analizd la estructura organica funcional vigente

evaluando posibies cambios para el nuevo régimen, pero nunca se elevo dicha propuesta.

37. La admision del Hospital es tinica, todos los pacientes deben pasar por admision para solicitar
turnos. En esta oficina se cuenta con un sistema computarizado de administracidn, que permite registrar
los turnos para los consultorios externos, emitiendo posteriormente los listados de pacientes a atender
por cada médico. En la misma computadora se encuentra instalado un sistema para arancelamiento

Hospitalario que no es utilizado por falta de iempo disponible en la computadora.

38. El otorgamiento de turnos, registracion y actualizacién de Historias Clinicas estin normatizados en
el Hospital. Para estas tareas se utiliza un computadora en la que se identifica al paciente se registran
los turnos y brinda informacion para la localizacién de la historia clinica.

Las Historias Clinicas son tinicas para internacién y atencion ambulatoria. Esto implica que cuando el
paciente @ncurre a consulita, el médico que lo atiende dispone de toda la informacién de las atenciones
que el paciente se ha realizado en el Hospital.

También se mantuvo una entrevista con el Dr. Sergio Ojeda, jefe del Servicio de Cirugia Pediatrica, el
que nos informa que él realiza la registracion de todas las cirugias practicas, identificando las que son
urgencias y programadas, y confecciona mensualmente informes estadisticos especificando media de
atenciones diarias, porcentajes de cirugias programadas vs. cirugias no programadas, tendencia de la
demanda del servicio, etc.

Nos informa que seria de sumo interés poder contar con informes estadisticos que permitan realizar un
analisis cualitativo de las patologias operadas, también seria beneficioso contar con un sistema de
administracién de turnos para cirugias programadas con el fin de organizar adecuadamente los horarios

de las mismas.



39. En referencia a la cantidad de turnos se nos informa que se otorgan 114 turmos diarios para
atencion pediatrica siendo el resto de las atenciones de demanda espontanea. De los turnos otorgados
concurren aproximadamente un 80%, por lo que se atienden en definitiva unos 90 a 92 pacientes

diariamente.

40. Respecto a la informatizacion del Hospital se nos informa que no se cuenta con suficiente
equipamiento m sistemas instalados. Las &reas de Laboratorio y Mesa de Entradas estidn enlazadas
mediante cable coaxil y red LanTastic pero, debido a diversos problemas técnicos, no se encuentra en
funcionamiento.

En la tabla a continuacion se detallan equipamiento y sistemas instalados en el Hospital.

Direccion

25 | AT 386SX, 640Kb, HD

Laboratorio | Sistema de Administracién e
170Mb, Placa de red. Tape Informes de Analisis Clinicos
Backup 120 Mb. {Desarrollo privado).

Matricial 80 columnas Utlitarios.




41. No existen en el Hospital servicios contratados a terceros, salvo los de prestaciones médicas
mencionados anteriormente. En una oportunidad se contratd un servicio de lavanderia cuyo
funcionamiento era satisfactorio y mds econdmico, pero tras intervencion de los gremios se debio

volver a la lavanderia interna,

42. Los requerimientos de informacion que solicita el mivel central son los que surgen de los
formularios establecidos por Bioestadistica de la Secretaria de Salud, en los que se vuelcan los datos
relacionados a internaciones y prestaciones ambulatorias. Los que se envian de acuerdo a las exigencias
del area central.

Al respecto se opina que, de instalarse computadoras en los Hospitales, deberian estar interconectadas
con el nivel central para que no sean necesarias las planillas y formularios utilizados actualmente,

dando celeridad al envio de datos contables hacia el nivel central.

43. La informacion recibida de nivel central se refiere basicamente a resoluciones y circulares de la

Secretaria de Salud. No existe retorno de otro tipo de informacion en forma metddica.-

44, Con referencia a la Organizacioén y funcionamiento de los servicios que a continuacion se detallan,

se obtuvo la siguiente informacion:

Contaduria/Tesoreria: Depende del Administrador, en este sector se cumple estrictamente el circuito y
las pautas administrativas establecidas por el nivel central del Superior Gobiemno de la Provincia bajo
la norma de la Ley de Contabilidad Provincial. También se reciben pagos de arancelamiento a obras
sociales locales que se depositan en una cuenta especial (folio 603) y, segun convenio con BERSA, se
debe esperar a que el banco acredite €l porcentaje correspondiente (85%) en la cuenta corriente del
Hospital.

Para el control y rendiciones se almacenan todos los comprobantes por proveedor, se lleva la cuenta

corriente de cada uno, realizdndose un balance mensual para informe correspondiente.



Mensualmente se emiten 400 a 500 cheques para pagos varios. Sobre los pagos se realizan retenciones

de ingresos brutos que luego deben ser deposttados correspondientemente.

Compras y Suministros: Depende del Administrador. En este sector se cumple estrictamente el circuito
y las pautas administrativas establecidas por el nivel central del Superior Gobierno de la Provincia bajo
la norma de la Ley de Contabilidad Provincial.

La modificacton del sistema de compra de medicamentos bajo la modalidad de precio testigo no ha
afectado mayormente al Hospital. Esto se debe a que en el vademécum licitado se omitieron varios
medicamentos pediatricos que, debido a las caracteristicas de atencién, son 1os de mayor uso.

Respecto a la compra de la mercaderia para raciones de comidas (80 a 100 por dia), limpieza, etc. se
realizan periddicamente cotejos de precios, abasteciéndose del mejor proveedor hasta el proximo
cotejo. Si se exceden los $ 4,000 se debe realizar una licitacion.

Las compras de bienes de capital se realizan a través de la Secretaria de Salud, siendo éste un tramite

extremadamente burocratico y lento.

Patrimonio ¢ Inventario: esta tarea la realiza personal dependiente del Administrador. Semestralmente

se informan a nive! central todas las altas y bajas de bienes producidas en el periodo, especificando
fondo con que se adquirid, fecha, comprobantes, importes, proveedor, etc.

Cada dos afios se realiza un inventario general. Personal de Inventarios de nivel central controla
periodicamente las existencias en €l Hospital. El mantenimiento del inventario se torna una tarea

compleja debido a las transferencias de bienes de oficinas sin notificacion al area correspondiente.

Mesa de Entrada: Es considerado uno de los puntos més importantes debido a que es la imagen del
Hospital en la admisién de pacientes, sean estos para trato ambulatorio ¢ internaciones programadas.
Depende de Administracion, y es quien entrega los turnos a los pacientes. Se localiza o inicia la historia

clinica de cada paciente, tomando los datos de los chicos y el grupo familiar completo. El niimero de



historia clinica es asignado por grupo familiar. En la actnalidad existen en archivo unas 13.000

Historias Clinicas,

Personal: depende del Administrador, aunque muchas veces se maneja en forma directa con el

Director. En el area se realizan todas las tareas inherentes a la administracién de recursos humanos.

Costos: se expresa la necesidad de la determinacion de costos para poder realizar una planificacion
adecuada. El objetivo es determinar dichos costos por patologia, incluyendo hoteleria, honorarios,
medicamentos, traslados, costos indirectos, etc.

Si bien se va a comenzar a trabajar en el tema, se manifiesta la dificultad para la recoleccién y
procesamiento de la informacion en tiempo y forma para lograrlo.

Presupuesto: la determinacion del presupuesto anual la realiza fundamentalmente el Director
trabajando en conjunto con el Intendente, el Secretario Técnico y el Administrador. Para su
conformacion se utiliza la actual metodologia de presupuesto por programa. Se realiza la proyeccion de
gastos una vez al afio y el programa de inversiones para el proximo periodo. Debido a que el Hospital
se encuentra en crecimiento, el nivel de gastos aumenta permanentemente. Por ejemplo, el aumento en
la demanda de atencion ambulatoria originé la disposicion de un refuerzo de guardia de 5 horas diarias.
Por lo general, el presupuesto programado y elevado a nivel central es ignorado, recibiendo anualmente
la misma cantidad de dinero que los afios anteriores en todas las partidas.

En cuanto al seguimiento de la ejecucion presupuestaria, es de estricta responsabilidad del
Administrador. A tales fines se intenta trabajar auditando los resultados del presupuesto del afio

anterior, evaluando la ejecucion del presente y planificando el del afio proximo.

Estadisticas; depende del Director, en este sector se colecta la informacién necesaria para remitir al

Organismo central de acuerdo a las normas de Bioestadistica de la Secretaria de Salud.



Arancelamiento (Facturacion v Cobranzas). depende del Administrador, en dicho sector se realizan

todos los tramites inherentes a la facturacion y cobranza de los servicios prestados a los pacientes con
cobertura social. Actualmente no cuenta con un lugar fisico adecuado ni personal suficiente para
desempeifiar eficientemente sus tareas.

Se nos informa que la facturacion mensual es de $ 2.500 y las obras sociales a las que se les factura
normalmente son OSPAF, DIBA, IOSPER y OSPRERA., De estas, las que pagan son OSPAF y DIBA.
El porcentaje de cobranza sobre lo facturado se estima en un 10 a 20 %.

Actualmente la deuda aproximada de obras sociales asciende a $ 14.694,98.

El porcentaje de pacientes con obra social declarada es de 12 %.

Archivos Médicos: los archivos médicos se llevan en la Mesa de Entradas del Hospital con un criterio
de centralizacion de la informacién. Tanto para la internacidén como cuando se asignan furnos en

consultorio externo se localiza la historia y se la pone a disposicion del médico actuante.

45. En cuanto a los diagnésticos principales que se registran en el Hospital se nos manifiesta que son
de tipo estacional, dado que en épocas fiias se producen mas anginas, bronquitis y neumonias, mientras
que en verano se observa mayor cantidad de diarreas y complicaciones intestinales. Otra patologia que

se encuentra entre las mas observadas es la hepatitis.

46. La Tasa de Mortalidad registrada es de 0. Es evidente que la tasa observada se debe esencialmente
a la inexistencia de servicios de Cirugia y Terapia Intensiva Infantil, donde se producirian la mayor
parte de los decesos. Debido al funcionamiento actual, los decesos producidos durante cirugias se
registran en el Hospital “Felipe Heras”, mientras que los nifios graves se derivan a terapia intensiva del

Hospital “San Roque” de Parana.

47. El Hospital es de atencion médica Materno Infanti! cubriendo los servicios que a continuacion se

detallan:



. QGuardia. 9. Ginecologia.
. Pediatria. 10.Cardiologia.
. Psicologia. 11.Ecografia.
. Psicopedagogia, 12 Radiologia.
. Nutriciéon. 13.Laboratorio.
. Odontologia. 14.Lactario
7. Neurologia. . 15 Enfermeria
8. Fonoaudiologia. 16.Farmacia

48. Este Hospital cuenta con equipamiento médico insuficiente para los servicios prestados. En la
medida de sus posibilidades la Cooperadora aporta donaciones de equipamiento, como recientemente
lo realizé para el Servicio de Laboratorio.

Existen algunos nuevos elementos italianos disponibles en el Hospital que no han sido instalados.
Estos se encuentran aun embalados debido a que no se cuenta con las comodidades edilicias minimas

necesarias para su funcionamiento.

49. Porcentaje de derivacién: se nos informa que de las atenciones realizadas un 40 % corresponden a
derivaciones recibidas, mientras que se deriva a otros centros asistenciales un 2 % de las atenciones

mensuales.

50. Actualmente no existe una politica determinada para la distribucion de los honorarios médicos
arancelados. Tampoco ha surgido de los profesionales un planteo concreto al respecto, seguramente

debido al escaso arancelamiento.

51. No se realiza actividad alguna de Investigacion y docencia en el Hospital. Como se afirmo
anteriormente, se considera esta actividad seria sumamente constructiva para el mejoramiento de los

servicios prestados por el Hospital.
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3.6. Informe de Jas tareas realizadas en el relevamiento del Hospital Justo José de Urquiza.
Entrevista con ¢l Director del Hospital Dr. Ricardo Emilic Derendinger y con el Director
Asociado Técnico Dr. Carlos Pepe.

Participaron de la misma los integrantes del grupo de trabajo y el Director del Hospital, Dr. Ricardo

Emilio Derendinger.

1. En la actualidad el Hospital de Nivel VI, con respecto a la nueva categorizacion segion el nivel de
riesgo, desconoce el nivel que tendrian.

En sus origenes ¢ste era un Hospital Nacional, En 1978 pasa a depender de la Provincia como Hospital
de nivel I'V. Posteriormente, con la incorporacion de nuevos servicios, se recategoriza como nivel VL

A partir de noviembre de 1995 pasa a regirse bajo el régimen de Autogestion como Hospital
Descentralizado.

Para analizar el funcionamiento de este Hospital se debe tener en cuenta su estructura edilicia, situada
en un predio de 29 hectareas, y constituida de varios pabeliones distantes. Esta distribucion fisica se
debe a que originalmente fue disefiado como un Hospital para tratamiento de enfermedades

infecciosas.

2. El 4rea de incumbencia de este Hospital es el departamento Concepcidén del Uruguay, parte de los

departamentos Colon y Rosario del Tala.

3. El Hospital Justo José de Urquiza es un policlinico de atencion general, observindose

principalmente atenciones de clinica médica, cirugia, pediatria, obstetricia, ginecologia y neonatologia.

4, El nivel socioeconomico de la poblacion cubierta se considera medio, correspondiéndose con el

nivel socioecondmico de la poblacion de la zona. Se estd observando un continuc aumento en la



demanda de servicios al Hospital, debido a la concurrencia de pacientes de nivel socicecondmico

medio, al que cada vez le resulta mas dificil atenderse en la medicina privada.

5. Se estima que el porcentaje de pactentes con cobertura social es del 40 a 50 por ciento, siendo esta

una estimacion optimista.

6. Recientemente se realizé una licitacion para la privatizaciéon de la gestion del arancelamiento y
cobranzas de prestaciones realizadas.

Anteriormente las cobranzas de las prestaciones facturadas se cobraban a través del area de
arancelamiento de la Secretaria de Salud. Las principates Obras Sociales con que se atienden en este

Hospital son: IOSPER, 10SE, OSECAC, en ese orden de importancia.

7. Este Hospital es receptor y derivador de pacientes.

8. Recibe derivaciones de su area de incumbencia enunciada anteniormente, Colén y Rosano del Tala,
y realiza derivaciones programadas o de emergencias por falta de algunos servicios o especialidades a

Parana, Gualeguaychi y Buenos Atres (Hospitales Garrahan y Gutiérrez).

9. Este Hospital es Hospital de referencia de la zona y como se mencioné anteriormente, recibe
derivaciones de su area de incumbencia. Las atenciones que no puede realizar son derivadas segin la
cadena de derivacion establecida, esto es a Hospitales de Parana o Buenos Aires, cuando corresponda.
Las patologias de las derivaciones responden a casos de neurismas, accidentes cerebro vasculares,

neonatos.

10. El Hospital posee servicios contratados a terceros. Estos son: estudios de laboratorio de analisis

clinicos de alta complejidad, Tomografia computada, Mamografia, centellograma.



11. El Hospital no posee un organigrama funcional. Pero si existe una organica funcional que
determina la dependencia de las distintas areas del Hospital. Se adjunta una copia del organigrama

funcional.

12. La planta de personal del Hospital estd compuesta por

R
i

Enfermeria

Fuera de escalafén . | 3

13. Los recursos econdmicos con que cuenta el Hospital son:

Centrales: aproximadamente $ 59.000 mensuales de fondo fijo aportados por el gobierno, sin incluir en
esta cifra lo correspondiente al pago de sueldos.

Debido a que las partidas asignadas no son suficientes para el pago de servicios como luz y teléfono, se
reciben en forma excepcional partidas para el pago de los mismos.

Se estd gestionando una recategorizacion como gran contribuyente para la empresa proveedora de
energia eléctrica, de esta forma se busca lograr una reduccién considerable en las facturas de consumo
eléctrico. Se estdn manteniendo reuniones con directivos de EDEERSA para que realicen el descuento
correspondientes por facturas que fueron confeccionadas con la tarifa de consumidor normal.

Propios: provienen del arancelamiento, ascienden a la suma de $ 20.000 a $ 35.000 pesos por mes.



Cooperadora: materiales de consumo diario, gastos corrientes, equipamiento médico, pasajes para los
pacientes que deben ser derivados a otras ciudades, etc. A través de la cooperadora se ha implementa

unt bono contribucién voluntario que ayuda al funcionamiento del Hospital.

14. La elaboracion del presupuesto se realiza conjuntamente con el drea de contaduria. Para su
realizacion se tiene en cuenta el presupuesto del periodo anterior, como se esta desarrollando el
presupuesto del periodo en curso, y juntamente con datos estadisticos y de costos, y con proyecciones

se elabora el presupuesto para el proximo periodo.

15. El mivel de rotaciéon de personal es considerado practicamente nulo.

16. El ntvel de capacitacion del personal médico es muy bueno, debido a las residencias médicas que
se realizan en este Hospital.

El nivel de la enfermeria también es muy bueno. La mayoria son enfermeras universitarias egresadas de
la facultad de Ciencias de la Salud dependiente de la Universidad Nacional de Entre Rios ubicada en
esa ciudad.

Con respecto al personal administrativo considera que tiene un nivel de capacitacion medio-bajo, v
considera que la Secretaria de Salud deberia tomar las medidas necesarias para mejorar el nivel de

capacitacion del personal.

17. El Hospital pablico debe ser gratuito, pero se estin modificando los procedimientos
administrativos para penmitir aumentar los niveles de arancelamiento de manera de tener mayores
recursos genuinos para aplicarlos a un crecimiento en el nivel de servicios prestados a la comunidad.
Una de las actividades realizadas para lograr este objetivo fue una clasificacion de los pacientes,
distinguiendo tres categorias:

A- Pacientes con cobertura social y con capacidad economica de pagar un bono contribucion

B- Pacientes con cobertura social y sin capacidad econdmica de pagar el bono contribucion



C- Indigentes
Mediante este estudio se determind que el 80% de pacientes estdn en condiciones de contribuir

voluntaniamente con el bono contribucion.

18. La actitud del personal con respecto al patrimonio del Hospital es buena.

19. En la actualidad esta en funcionamiento el Comité Asesor Técnico Administrativo, y se estan
organizando la eleccion, ya que en el mes de noviembre se deben renovar sus integrantes.

Este comité realiza reuniones cada tres o cuatro semanas, o a pedido del director.

En sus inicios este comité tuvo una actuacién muy activa, pero con el transcurso del tiempo su fuerza
de trabajo fue disminuyendo.

Las actividades principales de este comité son las de ratificar o rectificar las propuestas de la direccion.
El Hospital necesita un mayor compromiso de los integrantes de este comité para poder lograr una

eficiente toma de decisiones.

20. Los proyectos de expansion que se tienen en este Hospital son la Jerarquizacion del servicio de
cirugia vascular y terapia intensiva, realizacion de estudios de calidad del Hospital, por ejemplo
determinacton del nivel de infeccion intraHospitalaria, implementacion de un sistema de normas de
control de calidad publicadas por Ministerio de Salud de la Nacion, realizar la atencion primaria de la
salud fuera del Hospital, intentando prestar estos servicios en centros de salud, de manera de descargar
al Hospital de estas tareas y centrar la atencién en patologias mas complejas. Para realizar esto la
comunidad deberia tomar conocimiento de cuales son las funciones de los centros de salud y del
Hospatal.

Implementar un servicio de meédico orientador o derivador, cuya funcion seria recibir a los pacientes

que ingresan al Hospital y determinar a que servicio o consultorio deben dtrigirse.

21. Para mejorar los servicios actualmente prestados por el Hospital se deberian:



Complementar los servicios actuales con los de teraﬁia intensiva infantil, cirugia, mejorar el servicio de
diagnosticos por itnagenes.

Incorporar las funciones de docencia e investigacion mediante residencias médicas, lo que aporta en
una capacitacion continua del profesional médico, ademas de la incorporacion de jovenes profesionales
que comienzan sus actividades profesionales con una gran dedicacion y ganas de progresar.

Extender los horarios de atencion del Hospital a horas de la tarde, de manera que no se congestione de
pacientes el Hospital solamente en horarios matutinos.

Mejorar la comunicacion con la Secretaria de Salud, de manera de estar enterados de todas las medidas
que se adoptan y de los distintos convenios firmados.

Mejorar la gestién de tramites administrativos dentro de la Secretaria de Salud, ya que la resolucion de
cualquier tema requiere de un proceso que demanda de un largo periodo de tiempo para ser
solucionado.

Algunos de los de proyectos de expansion se ven demorados por la futura implementacion del nuevo

Hospital de agudos en actual construccidn, ¢l cual tendra una capacidad de 80 camas.

22. En cuanto a las falencias informativas se¢ trataron los siguientes temas:

Administracion_de farmacia: debido a que el 70% del presupuesto estd destinado a la compra de

medicamentos, se considera de vital importancia la gestion de control de stock y consumo en la
farmacia.

Estadisticas: considera oportuno contar con informacion estadisticas actualizada

Presupuesto: tener una correcta administracion presupuestaria, para poder saber cual es €l estado de
cuentas del Hospital y la disponibilidad de recursos para realizar inversiones.

Gestion de expedientes: como asi también una adecuada administracion de mesa de entradas y turnos.

Costos: seria de vital importancia poder determinar costos por patologia.
Toda esta informacidn seria sumamente oportfuna para peder realizar un diagnostico de sitvacion y

poder realizar una correcta torna de decistones con datos precisos.



23. Respecto de las falencias informativas se nos informa que, st bien se envian al nivel central todos
los datos correspondientes de estadisticas, no se recibe en tiempo y forma un analisis cuantitativo, ni
cualitativo de dicha informacion. Tampoco se cuenta con en forma local con los medios necesarios

para un adecuado procesamiento de la informacion.

Entrevista con la Administradora Contadora Monica Terranova de Fernandez, con el Director
Asociado Técnico Dr. Carlos Pepe, personal de administracion designados para ser de nexo
entre el Hospital Sr. Humberto Retamar y Sra. Liliana Mendoza.

24. i.a planta de personal de este Hospital se compone segun se describe en el siguiente cuadro:

Funcién Cantidad

S T
' Léchicos i

o, mtriredi

Admin

25. La cantidad de camas disponibles en el Hospital es de 121.-

26. La dotacion de personal referida a cantidad de camas es de 2,61 .-

27. Los dias camas utilizados es de 16.659 y los disponibles es de 44,165 .-



28. Segun se nos informa el promedio mensual de ingresos es de 8.661, que se distribuyen en 6,367

por consultorios externos, 2,294 por guardia. El promedio de internaciones mensuates es de 304.-

29. El porcentaje ocupacional es de aproximadamente el 37,72%.-

30. Con respecto al nivel de capacitacion de la planta de personal, se nos manifesté que es bueno,
refiriéndose a los profesionales médicos, en cuanto al personal administrativo se considera que tiene un

bajo nivel de capacitacion.

31. El nivel de rotacion que tiene el personal es muy bajo.

32. El nmivel de ausentismo es alto, el personal administrativo y de servicio hace uso de todas las
licencias legalmente permitidas. Los profesionales médicos cumplen estrictamente con su trabajo y se

retiran.

33, El compromiso del personal médico con los bienes del Hospital es bueno y medido, en cuanto al
consumo de materiales y medicamentos.

El compromiso del personal administrativo con los bienes del Hospital es variado, se pueden encontrar
personas que no cuidan el patrimonio del Hospital, v otras que lo cuidan como a sus propias

pertenencias.

34. Los mecanismos de reemplazo del personal se realizan dentro de las normas establecidas por el
Gobierno de la Provincia.
Las cargos para suplencias son ocupados por personas designadas por los jefes del servicio, los que

realizan un concurso de antecedentes para cubrir cada cargo.



35. De los gremios estatales que tienen relacion con el personal de la salud, en el Hospital tiene
presencia fundamentalmente la Asociacion de Trabajadores del Estado (A T.E.), que no causa mayores

problemas respecto al funcionamiento del Hosprtal,

36. En la actualidad ¢l funcionamiento del Hospital no responde a una Organica aprobada legalmente.

Si existe una organica funcional que representa el funcionamiento actual del Hospital.

37. Si bien la infraestructura del Hospital esta fisicamente muy distribuida, lo que dificultaba 1a
admisién de los pacientes por una Unica entrada. Esto se vio solucionado con la construccion de un
nuevo sector en el Hospital que une dos pabellones. En este nuevo sector s¢ ha instalado la dnica
admisidén con que hoy cuenta el Hospital.

En el area de admision se ha implementado un sistema de registracion de pacientes, verificacion de
cobertura social y registracion de turnos, comunicados a través de una red de computadoras compuesta
por tres puestos de trabajo

Cuando ingresa un paciente a solicitar un turno, se lo busca en los archivos, y de existir, se determina
cual el la cobertura social que posee.

Para la utilizacion del sistema

Los padrones de afiliados a las obras sociales que tienen cargados sélo son actualizados con los datos
que se pueden recabar de la atencion del paciente en la admision.

Uno de los principales problemas que tiene el area de admision para determinar si un paciente posee 0
no cobertura social, ya que los padrones no tienen una actualizacion centralizada de los datos
entregados por la obra social, todas las actualizaciones que s¢ realizan a los padrones son realizadas por
la relacion que se establece entre el personal de admisién y los pacientes que solicitan turnos.

Cuando se comenzd a utilizar este sistema de twnos se cargaron padrones de IOSPER, IOSE y

OSECAC. Estos padrones tampoco cuentan con una actualizacion centralizada.



Muchas veces las personas que solicitan un turno niegan la informacién de su cobertura social,
temerosos de que esta sitacion lo lleve a realizar algun tramite administrativo adicional, o algin
desembolso de dinero.

Al momento en que el médico inicia su atencion en el consultorio, se le entrega un listado con los
nombres de los pacientes que han solicitado turnos.

La reserva de turnos se puede realizar en forma personal o telefonica. Segtin nos informa personal de
admision falla aproximadamente ¢l 20% de los turnos reservados. Debido a este alto grado de
ausentismo, los pacientes que han quedado sin obtener un turmno, esperan a ser atendidos en lugar de
aquellos que fatlan,

Diariamente de otorgan entre 300 y 400 turmos.

38. Las normas de registracién de Historias Clinicas que existen en el Hospital, solo actualizan la
informacidn de las internaciones realizadas. No se registran el las Historias Clinicas ninguna atencion
recibida por consultorios externos, ni por servicio.

Algunos servicios cuentan con sistemas de administracion de Historias Clinicas, pero es informacion

propia de cada servicio.

39. Cantidad de turnos es de mas de 9.000 consultas mensuales, de las cuales 3.000 ingresan por la

guardia.

40. En referencia a la informatizacién del Hospital se nos informa que se estén realizando inversiones
en equipos y en sistemas para informatizar al Hospital.

En la tabla a continuacion se detallan equipamiento y sistemas instalados en el Hospital.
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Los siguientes servicios cuentan con equipos de computacion: pediatria, neonatologia, cirugia.

41. Como se menciono en el item 10, los servicios contratados que posee ¢l Hospital son : estudios de
laboratorio de analisis clinicos de alta complejidad, Tomografia computada, Mamografia,

centellograma.

42. Los requerimientos de informacién que solicita el nivel central son informes de estadisticas,

rendicion de cuentas de fondo fijo, control de inventario y arancelamiento.

43. No existe ¢l retorno de informacion desde el area central hacia los Hospitales en forma metddica,
también notan la los problemas en llevar adelante cualquier tramite admimstrativo con la Secretaria de

Salud.

44, Con referencia a la Organizacion y funcionamiento de los servicios que a continuacion se detallan,

se obtuvo la siguiente informacion:

Contaduria Tesoreria: Depende del Secretario Administrativo, y en este sector se cumple estrictamente
el circuito y las pautas administrativas establecidas por el nivel central del Superior Gobierno de la
Provincia bajo la norma de la Ley de Contabilidad Provincial.-

Compras v Suministros: Depende del Secretaric Administrativo, y los procedimientos de compras se
rigen por las normas ¢stablecidas por la Secretaria d Salud.

Con la compra de medicamentos segun el nuevo procedimiento de precio testigo, se han obtenido

buenos precios, pero en ocasiones las entregas se ven demoradas. Otro problema que se presenta es que



en este Hospital se conformé una Comisiéon de Medicamentos, la que definié un vademécum con los
medicamentos que tendran en la farmacia. Algunos de estos medicamentos no fueron incluidos en la
lista de medicamentos a comprar con el sistema de precio nico, por lo tanto siguen utilizando el
sistema de cotizacion y concurso de precios para la compra de éstos.

En la farmacia también se elaboran medicamentos, por lo tanto muchas de las compras son para
provision de monodrogas que van a ser utilizadas en los procesos de produccion.

Los medicamentos que son recetados y que no se tienen en farmacia, son auditados por un médico y en
casos en que no pueda ser reemplazado por otro medicamento similar, se autoriza su compra. Esto se
realiza luego de que se realice al paciente una entrevista con el asistente social, quien determina si
corresponde que ¢l Hospital pueda afrontar el gasto de la adquisicion del medicamento.

Si el paciente posee obra social se le pide la orden, v el Hospital se hace cargo de pagar el coseguro, de
manera de luego poder cobrar estas ordenes de medicamentos entregados. Esto es una situacion
comimn, ya que muchos pacientes solo vienen al Hospital en busca de medicamentos.

Para realizar la compra de mercaderia de almacén y productos perecederos, cada dos meses
aproximadamente se llama a cotejo de precios para controlar variaciones de precios estacionales y
calidad de los productos ofrecidos.

La registracion contable se realiza con la ayuda de un sistema informatico desarrollado a medida. Con
este sistema se registran las facturas y se emiten las Ordenes de pago, también se realizan las
declaraciones de percepciones de rentas que deben informarse y pagarse en forma quincenal. A este
sisterna se le esta por incorporar un procedimiento para emitir los cheques en formularios continuos.
Este sistema cuenta con listados de rendicién de cuentas, pero se tiene que procesar toda la informacion
nuevarnente con el sistema de rendicién de cuentas provisto por la Secretaria de Salud, ya que el

formato de presentacion de las planillas es distinto.

Patnimonig e Inventario: Depende del Secretario Administrativo, y se registran todos las altas y bajas
de existencias del Hospital. Peridodicamente se realizan controles fisicos de existencias, donde se

encuentran diferencias entre lo registrado y lo existente.



Mesa de Entrada: como se describié anteriormente se cuenta con un sistema informatico de deteccion

de pactentes con cobertura social y registracion de turnos.

Personal: depende del Secretario Administrativo y realiza todas las tareas inherentes a la administracion

de recursos humarnos.

Costos: Estas functones que realiza el Administrador y la considera como una funcién de suma
importancia.

manifestandosenos la importancia de poder tener mayor informacién de la que disponen, sobretodo en
tiempo y forma; dado que sino se debe hacer un gran esfuerzo para la recoleccion de datos que

permitan su determinacion.-

Presupuesto: la determinacion y el control del presupuesto depende del Secretario Administrativo y se
maneja de acuerdo a las estimaciones realizadas al inicio del periodo, con informacién estadistica.

Se confecciona conjuntamente con el Secretario Técnico y el Director de Hospital. En cuanto al
seguimiento de la ejecucidon presupuestaria, es de estricta responsabilidad del Secretario

Admimstrativo.

Estadisticas: depende del Secretario Técnico, en este sector se colecta la informacion necesaria para
remitir al Organismo central de acuerdo a las normas de Bioestadistica de la Secretaria de Salud.
Genera en base a su propia informacién un manual de estadisticas anuales, donde se vuelca toda la
informacién discriminada de Egresos, Consultas externas, Diagnésticos y Tratamientos, y todos los
indices y porcentajes estandares que se usan en la estadistica de salud.

Se mantuvo una entrevista con la encargada del area de estadisticas Sra. Yolanda Ardett de Uran,
donde se nos informo de la dificultad que tienen para poder completar los formularios de estadisticas a
informar al nivel central, ya que los informes presentados por los médicos muchas veces estan

incompletos, y tienen que invertir mucho tiempo para poder completar esta informacion.



También nos informa que la las planillas de atencién de consultorios externos muchas veces no son
completadas con los datos de todas las atenciones que realiza el profesional, lo que lleva a que los
datos de volcados a las estadisticas mensuales reflejan solo una parte de las prestaciones realizadas.

La falta de informacion estadisticas trae problemas para:

¢ una correcta determinacion del presupuesto

e problemas para emitir la facturacion (por Historias Clinicas incompletas)

+ problemas legales ante la solicitud de edictos judiciales

¢ registros de Historias Clinicas

Arancelamiento (Facturacion y Cobranzas): depende del Secretario Administrativo, en dicho sector se

realizan todos los tramites inherentes a la facturacion y cobranza de los servicios prestados a los
pacientes con cobertura social, para ello realizan la deteccién de los mismos en su ingreso y el
relevamiento in situ para detectar aquellos que no figuren en los padrones con que se cuentan y los
servicios que se les han prestado. Para realizar los procesos de facturacidén se utilizaba un sisterna
mformatico provisto por la empresa Algoritmo. Mensualmente ingresan al Hospital entre $ 20.000 y
$30.000 por arancelamiento, donde se incluyen $ 5.000 que corresponden a una capita del Profes para
atencion de pacientes que poseen el beneficio de pensiones graciables.

Desde hace dos meses las tareas de arancelamiento fueron concecionadas a una empresa privada, la que
ha comenzado a trabajar dentro del Hospital. Alin no se han podido evaluar los resultados de esta
gestion debido al a que todavia no se ha cobrado nada de lo facturado por esta empresa.

Los problemas que se presentan en el area de arancelamiento para realizar una adecuada gestion de
cobranzas a las obras sociales son: la deteccion del paciente mutualizado y la forma en que el personal
médico realiza la registracion de datos en las Historias Clinicas.

El personal del area tiene que realizar tareas adicionales para poder completar adecuadamente las
Historias Clinicas para poder facturar a las obras sociales. Esto también ocurre en el area de
estadisticas, donde se debe consultar con los médicos, enfermeras y personal de sala para poder

completar los datos necesarios para la confeccion de estadisticas.



Archivos_Médicos: Como se menciond anteriormente se registran Historias Clinicas solo para

internaciones, ademas de los libros de atenciones por consultorios externos y guardia.

45. No se pueden definir diagnosticos principales para este Hospital, ya que es un policlinico. Si se

puede hablar de diagnésticos estacionarios dentro de los que podemos mencionar las infecciones

respiratorias, gripes y anginas en invierno y diarreas en épocas de verano.

46. La Tasa de Mortalidad registrada es del 5,46 %.

47. El Hospital es de atencion médica Materno Infantil cubriendo los servicios que a continuacion se

detallan:

1. Clinica 10.Ginecologia

2. Dermmatologia 11.Obstetricia

3. Neurologia 12 Neonatologia
4. Tisiologia 13.Fonoaudiologia
5. Cirugia 14.Guardia

6. Psiquiatria 15.Psicologia

7. Otorinolaringologia 16 Neumonologia
8. Traumatologia 17.0dontologia
9. Pediatria 18.Juntas médicas

19.Orientacidon a adolescente

48. El equipamiento médico con que cuenta el Hospital es suficiente para el servicio que hoy brinda a

la comunidad, pero



Este Hospital cuenta con equipamiento médico insuficiente para los servicios prestados. En la medida
de sus posibilidades la Cooperadora aporta donaciones de equipamiento, como recientemente lo realizd
para el Servicio de Laboratorio.

Existen algunos nuevos elementos italianos disponibles en el Hospital que no han sido instalados.
Estos se encuentran aun embalados debido a que no se cuenta con las comodidades edilictas minimas

necesarias para su funcionamiento.

49. En cuanto al nivel de derivacion se puede sefialar que este Hospital deriva aproximadamente 25

pacientes promedio mensualmente.-

50. Los recursos cobrados por el drea de arancelamiento son distribuidos de diversa manera, de
acuerdo al criterio del jefe del servicio. Existen casos en que son distribuidos al profesional, otros se
reinvierten en el servicio, y otros los distribuyen entre el personal que conforma el servicio. Todo esto
teniendo en cuenta los gastos, los honorarios médicos son distribuidos directamente al médico efector,

o son facturados directamente por el médico.

51. Las actividades de docencia que se realizan son a través de las residencias médicas. La existencia
de residentes eleva el nivel de capacitacion de los médicos del Hospital.
En oportunidades suele funcionar el departamento de docencia e investigacion. Las actividades que

desempefian son variadas, y dependen del personal que lo conforma.
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4. Informe de las tareas realizadas en el relevamiento en la Secretaria de Salud Piublica

4.1. Relevamiento en Ia Direccion de Atencién Médica

Entrevista con ¢l encargado del area de Atencion Médica
Participaron de la misma el encargado del area de Atencion Médica Dr. Silvio Rodriguez Reindl y los

integrantes del grupo de trabajo.

Este es el sector que tiene estrecha vinculacién con los Hospitales Piblicos, en cuanto a todo lo referido al

functonamiento Hospitalario, pudiéndose determinar los mismos en los siguientes items:

1) Estructura Orpganica: Se reconocid que no existe una Organica Funcional aprobada en los
establecimientos, pero que funcionan ficticamente con una organizacion que se han dado al efecto. Esta
falta de Orgénica aprobada genera la no determinacion de las funciones y responsabilidades, repercutiendo
en los Hospitales en la falta de niveles intermedios de decisién y responsabilidad; los que recaen

sistematicamente en el Director.-

2) Determinacion de la Planta de Personal: Los requerimientos de incorporacion de personal por parte de

los Hospitales son elevados a Atencion Médica quien analiza los motivos y reales necesidades.

Para realizar estas funciones se debe analizar la planta de personal con que cuenta el Hospital; cosa que es
dificil de realizar debido a que se encuentran casos en que los agentes no estan cumpliendo las funciones
que le corresponde segiin su cargo sino alguna otra actividad dentro o fuera del Hospital.

También se confronta esta necesidad de incorporacion de personal con las estadisticas de produccién
Hospitalaria, 1as que muchas veces no representan los datos reales que ocurren en los Hospitales, esto es

debido a una falencia en los meétodos de registracion de atencion al paciente.



Todo esto hace que el personal de este sector tenga que desarrollar innumerables tramites para obtener esta
informacion, tan necesaria para una correcta toma de decisiones,

Esta desvirtuacion de la planta de personal implica que existen agentes que esten cumpliendo funciones
que no son reflejadas en su situacion de revista. Pudiéndose decir que se conoce la cantidad de agentes

pero no su clasificacion real .-

3)_Determinacién de las Partidas Presupuestarias; Estas son definidas conjuntamente con la Direccién de
Administracién teniendo en cuenta, ademas de los lineamientos que en la materia dicta el Ministerio, la
produccion Hospitalaria, no solo desde el punto de vista de su cantidad, sino fundamentalmente analizando
la complejidad de las atenciones realizadas por el nosocomio.-

Es por ello que establecimientos que tienen igual cantidad de atenciones reciben distintas partidas
presupuestarias para su funcionamiento; ejemplo de ello son el Hospital San Martin de Parand y ¢l

Centenario de Gualeguaychu.-

4} Incorporacion de Equipamiento Hospitalarig: Las necesidades de reequimamiento son elevadas por los
establecimientos a este sector, quien analiza dicho pedido teniendo en cuenta la existencia de personal
necesario para su operacion, las necesidades de infraestructura para su montaje, el mantenimiento posterior
del mismo y, fundamentalmente, la demanda y oferta que existe en la zona de dichos servicios que
Justifique su incorporacion. Una vez mas se nos manifiesta la falta de informacién que se tiene y la
complejidad en la recopilacion de la misma para poder tomar lo mas acertadamente una determinacién. Es

obvio que dichas falencias imposibilitan €] planeamiento del reequipamiento Hospitalario.-

3) Consumo de Medicamentos: Como es €l sector que recibe los requerimientos presupuestarios para la

provision de medicamnentos, deberia contar con la informacion referida a Stock de los mismos existentes en

los distintos nosocomios, su vencimiento y estadisticas de consumo. Informacién de la cual se adolece



totalmente. Generandose de esta manera una toma de decisiones relacionada a las necesidades y urgencias
del momento y no en base a una planificacion del abastecimiento y por ende en asignaciones

presupuestanas que contemplen las reales necesidades del nosocomio.-

6) Evaluacion de Costos Hospitalarios: Esta tarea sumamente importante es desarrollada en base a las

estadisticas existentes, con su nivel de limitacién, v a una clasificacion de los Hospitales referida a la
complejidad de los servicios que presta. Es asi como se hace incidir los distintos costos que tienen los
nosocomios para atender sus prestaciones reflejandose en un costo prestacional por establecimiento, el que
multiplicado por la cantidad de atenciones promedio determina la magnitud del presupuesto que debe

asignarse para hacer frente a sus erogaciones.-

7) Creacién de Servicios Hospitalarios: Todas las necesidades en referencia a la creacion de nuevos

servicios son elevadas por los Hospitales a este sector, quien analiza las reales necesidades que se tienen en
la zona que justifiquen la implementacién del mismo; asimismo, una vez definida su creacion, se

determinan las necesidades de personal, equipamiento y edilicias necesarias para la creacidon del mismo.-

8) Concursos de personal: Es quien determina la metodologia y contenido de los concursos de personal,

teniendo en cuenta solamente la Ley de Carrera Profesional tendiente a la regularizacién de la ocupacion

de los cargos.-

9) Control del funcionamiento de Cooperadoras: En este sector se realiza el reconocimiento del

funcionamiento de las Cooperadoras dentro del ambito del Hospital, es quien analiza sus estatutos,

fiscaliza su funcionamiento, la renovacidn de autoridades y los cierres de ejercicios y Balances.-



10) Reclasificacion de los_Establecimientos Asistenciales: En el drea de Atencion Médica se estd

realizando la reclasificacién de los Establecimientos Asistenciales, esto es debido a que la actual
clasificacion tiene en cuenta la estructura que se tiene para poder acceder a un determinado nivel de
complejidad y no la tipologia de los servicios que se prestan. Los objetivos que se persiguen con esta
nueva clasificacion es definir mejor la ubicacion de cada establecimiento en funcién de los servicios que
presta y poder comparar los establecimientos piblicos con los del sector privado.-

Esta reclasificacion esta comprendida en los siguientes niveles:

* Nivel Basico
¢ Sin Internacion
+ Con Internacion
s Medicina Especializada
+ Sin Internacion
¢ Con Internacion
¢ Con Unidad de Cuidados Intensivo
¢ Con Unidad de Terapia Intensiva
s Medicina Intensiva
¢ Con Internacién
* De Alta Resolucion con Especialidades Diversificadas

* De Alta Resolucion con Especialidades Diferenciadas

Otras de las tareas que se realizan en este sector pero que no tienen directa relacién con los Hospitales
Puablicos, son:
1. Habilitacién y Control de Establecimientos Asistenciales Privados

2. Otorgamiento de Especialidades Médicas



3. Habilitacion de los Profesionales y Técnicos no Colegiados (Matriculacién)

Finalmente se nos hizo mencion a distintos temas que deben ser tenidos en cuenta en la infraestructura del
Sistema Sanitario Provincial, donde no se respeta la cadena de derivacion establecida en la Red Sanitaria, y
el escaso aprovechamiento de los elementos de la misma, donde a manera de ejemplo se plantea que no se
utiliza la red de comunicaciones de emergencia sanitaria para realizar las derivaciones de los pacientes
sobre seguro o para realizar las interconsultas, las que cuando son efectuadas son a través de las lineas

telefonicas que no hacen méis que encarecer los gastos del Hospital -

Otro tema a tener en cuenta ¢s una falta de organizacion de normas legales, desde Leyes hasta

disposiciones, que permita conocer en forma clara y precisa la vigencia o derogacion de estas, situacién

que es de vital importancia conocer al momento de la toma de decisiones.-
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4.2. Relevamiento en la Dirveccién de Administracién

Entrevista con responsables del srea Administrativo-Contable
Participaron de la misma la Sub-Directora de la Direccion de Administracion Contadora Graciela Traverso,

la jefa de Control det Gasto Contadora Carmen Francisconi y los integrantes del grupo de trabajo.

El objetivo de estas entrevistas es tomar conocimiento de las tareas que se realizan en dicho sector en

estrecha relacion con la Administracion de los Hospitales Publicos.-

Entre las tareas del sector podemos mencionar fundamentatlmente la determinacion del Presupuesto para
cada Hospital, su control de ejecucion y el envio mensual de las remesas del fondo fijo para la atencion de

los gastos Hospitalarios.-

Con la tmplementacion del nuevo sistema de Presupuesto por Programa adoptado por la Provincia, se
pidid a los establecimientos para la definicion del presupuesto del afio 1997 que lo elaborasen de acuerdo a
sus necesidades. La Secretaria con la base de los gastos generados en el afio 1995, los realizados hasta ese
momento en et afic 1996, con las proyecciones estimadas para ¢l afio 1997 y los topes en materia

presupuestaria defimidos por el Ministerio, definen el presupuesto para cada Hospital.-

Una vez aprobado el presupuesto para cada establecimiento se le envia mensualmente la doceava parte del
mismo para hacer frente a los gastos para el funcionanuento Hospitalario; referidos fundamentalmente a

medicamentos, descartables, racionamiento y otros gastos.-

Cuando los establecimientos realizan pedidos extraordinarios de refuerzos presupuestarios,

fundamentalmente para atender el pago de servicios, los mismos una vez analizados y autorizados por las

. e ———



dreas respectivas sont atendidos con fondos provenientes del 20% que le corresponde a la Secretaria de

Salud de! Arancelamiento de Servicios Hospitalario.-

En cuanto a la rendicion de cuentas se nos aclara que hasta el afio 1995 se enviaba a la Secretaria de Salud
Puablica quien la remitia al Superior Tribunal de Cuentas, a paitir del afioc 1996 el Hospital rinde
directamente al Superior Tribunal de Cuentas de 1a Provincia, remitiendo a la Direccion de Administracion
las planillas de Balance Mensual que por el nivel de disgregacion de las cuentas permite un control del

gasto por montos globales, reflejandose la cantidad del mismo y no su calidad.-

Si los establecimientos se exceden en los gastos presupuestados para un periodo se imputa el déficit en el

periodo siguiente.-

Como dato relevante se nos aclard que el 70% de los Hospitales no remiten en tiempo y forma los
Balances Mensuales, por lo que es sumamente dificil realizar un control mensual de la gjecucion
presupuestaria. Ademas se manifiesta que no existe una coordinacion con el Tribunal de Cuentas en cuanto
a las tareas de control reatizadas, conociendo que es sumamente dificil el llenado de las planillas por parte
de los empleados del Hospital dado que no tienen una acabada comprension de los datos que deben volcar,

generandose un doble trabajo de volcado de los datos por parte del Hospital -

En referencia a los rubros méds incidentes del presupuesto se nos manifestéd que aproximadamente el 65%
de esa partida es asignada al gasto en medicamentos, un 13% en Materiales Descartables, un 12% en
Racionamiento y el 10% restante para gastos de teléfono, luz y otros servicios. Como el mayor gasto se da
en medicamentos, se entiende que es fundamental su control y seguimiento, adoleciéndose totalmente de la
informacién necesania que les permita realizar un segutmiento exhaustivo del gasto, su tipologia, compras

y vencimientos,-



Para poder realizar provisiones de medicamentos a precios uniformes se implementd una nueva
metodologia de compras a través de una Licitacion que asegurd la exclusividad de provision de unas 200
monodrogas a los Hospitales en funcion de un precio testigo, donde se tomaron los mejores precios
pagados por los establecimientos y en base a ellos se realizé la adjudicacion. En esta licitacion se
observaron algunos precios mas altos, tras lo cual se solicitd a los laboratorios un mejoramiento en la

oferta. De esta manera a lo sumo los Hospitales estan pagando el mismo precio que antes.

Esta metodologia fue adoptada entre otras cosas dado que pudieron detectarse casos donde un mismo
medicamento provisto por ¢l mismo proveedor, en el mistno momento, fue pagado cinco veces mas caro

en un establecimiento de Parana con referencia a un establecimiento de Diamante.

Para una correcta ¢jecucidn de esta metodologia de compra, es necesario que cada Hospital realice los
pedidos en base a una estimacion del consumo mensual, de manera de sistematizar una eficiente provision,
que les permita tener en stock los medicamentos que estimativamente seran consumidos durante ese

periodo.

Esto en la realidad no se ha dado, debido a que algunos establecimientos no realizan adecuadamente esta
estimacion, generando numerosos pedidos parciales, observandose algunos que son totalmente
anttecondmicos, como por ¢jemplo un pedido por medicamentos por valor de cinco pesos, cnando ¢l costo
de la remision de dicha orden de pedido generd un gasto de envio de tres pesos. Debido a esto los
laboratortos van recepcionando estas ordenes de compras, y cuando totalizan un volumen justificable
realizan el envio de los mismos. De esta manera algunos Hospital se ven afectado por la demora en la

entrega, y como no tienen stock en farmacia, deben recurrir a efectuar compras en plaza.



Existe una comisién de medicamentos que esta encargada de la correcta implementacion de este nuevo

método de compra, la cual se encuentra abocada a la resolucion de los problemas antes mencionados.

Al entender de la Subdirectora, €l vademécurn de monodrogas adquiridas con este sistema es demasiado
amplio, ya que ¢l gasto originado por aproximadamente 60 monodrogas conformarian el 80% det gasto

total, simplificando notablemente las tareas a realizar.

El presupuesto anual que la Secretaria de Salud asigna para gastos Hospitalarios es de aproximadamente
$13 millones, de los cuales $ 8.450.000 representan el 65% es para hacer frente a la provision de

medicamentos.

Si se toma en cuenta el presupuesto asignado para medicamentos con la poblacion de la Provincia, se
puede apreciar que se gasta anualmente por habitante de Entre Rios un promedio de $ 7,08. Se conoce en
la Secretaria que este costo por habitante en la Provincia de Santa Fe es de $ 3,75 aproximadamente, donde
esto es fruto de la implementacién de un inico sistema de registracion y control de Farmacia, instalado en

todos los Hospitales.-

El analisis cualitativo del gasto para determinar si el consume es razonable, no se puede realizar debido a
que se adolece totalmente de la informacidn estadistica que exprese cantidades, patologias, pacientes a los
que se entrega medicamento, servicios que genera el consumo, profesional que lo receta, descartes por

vencimientos, roturas, mal almacenamiento, eic.

Por lo tanto se cree necesario la implementacion de un sistema infonmatico dnico, instalado en cada una de
las farmacias de cada uno de los Hospitales, que registre cada vez que se swministra un medicamento,

minmmamente la informacion antes mencionada. Esta informacion deberia ser recolectada periddicamente



por la Secretaria de Salud, para tener estadisticas reales y confiables que permitan un analisis exhaustivo de

la calidad del pasto que se esta realizando, y analizar los desvios producidos.

Ademds al no contar con una metodologia de registracién en farmacia de los consumos de medicamentos,
no se estd recuperando el gasto originado por parte de los pacientes con cobertura social que hacen un
reconocimiento por prestaciones no moduladas. No existiendo ademas convenios adecuados con las Obras
Sociales, ya que los reconocimientos son realizados a valores INOS que no son los mismos valores que

maneja el sector privado.-

Otro punto importante a contemplar para poder analizar minuciosamente el gasto es el referido al
racionamiento. Donde se observan los tnismos problemas que en el caso de los medicamentos,
adoleciéndose totalmente de la informacion necesaria que permita definir precios testigos por zonas y

tipologias de alimentacion, para poder realizar un andlisis de la forma que se estd generando dicho gasto.-

Un aspecto que influye en el gasto de racionamiento es la cantidad de raciones que se consumen en
estrecha relacion a ta produccion Hospitalaria.-

Si bien se suponen los motivos de los desvios en los gastos, es altamente dificultoso determinarlo
expresamente, dado que no se cuenta con la informacion confiable, oportuna y necesaria para dicha

determinacion, adoleciéndose ademas de equipos de auditoria especializados al efecto.-

Entrevista con encargados del drea Recursos Humanos
Participaron de la misma la Jefa de la Division Informatizacion de Recursos Humanos Sra. Carmen Rocha,

la Jefa de Divisidon Licencias Sra. Flavia Bartorelli y los integrantes del grupo de trabajo.



El area de Recursos Humanos esta conformada por las Divisiones Licencias, Suplencias, Informatizacion,
Legajos y Tramites. La incumbencia de estas areas no solo cubre los procedimientos relacionados con el

personal de los Hospitales sino de la totalidad de agentes de la Secretaria de Salud Pablica.-

El equipamiento conque cuentan en materia informatica para desarrollar sus tareas es de un PC AT 286, un
PC AT 386 y un equipo ACER con procesador Pentium. Todos ellos conectados por medio de una red

LanTastic.-

Refiriéndonos en forma especifica a la relacion con los Hospitales Piblicos, objeto del presente trabajo,
son los encargados de definir, fiscalizar y controlar todo la atinente a los temas relacionados con las
divisiones mencionadas anteriormente, ya que el inicio de cada uno de los tramites, salvo casos especiales,
ya sean estos incorporaciones, solicitudes de licencias, cobertura de suplencias, inasistencias, etc., son
generadas en el propio Hospital, los cuales en forma de expediente inician la tramitacion y lo derivan a la

Secretaria de Salud.-

Encarando particularmente los distintos procedimientos que se realizan en esta area se puede detallar entre

las mas importante, relacionados con los Hospitales, los siguientes:

1) Licencias: Es aqui donde se reciben mensual o quincenalmente las planillas de inasistencias de personal,
las que deberian ser controladas en este sector pero es sumamente dificultoso realizarlo dado su alto
volumen y falta de recursos. Estas planillas son remitidas paralelamente a la Direccion de Recursos
Humanos de 1a Provincia para abastecer al Sistema de Administracion de Personal (SAP).-

El procedimiento de una licencia normal, tal como se menciond, se origina en el Hospital y este sector

analiza y estudia si dicha solicitud se encuentra dentro del marco Legal correspondiente determinando la



continuidad del tramite que culmina en una Resolucion de la Secretaria, 1a cual es remitida posteriormente

al establecimiento iniciador.-

Cabe aclarar que generalmente estas Resoluciones llegan al nosocomio con posterioridad al inicio de la

licencia respectiva,-

Respecto al nivel de ausentismo registrado en la Secretaria de Salud se nos informa que es alto. Habiendo

realizado un andlisis de las diversas licencias observadas se puede concluir que las de mayor incidencia

son:

1. Licencias por Enfermedad: tratamientos prolongados con goce del 100 % o el 50%, o inclusive sin goce
de haberes que se extienden hasta la incapacidad laboral.

2. Aumento considerable de licencias prolongadas por estudio para cursos y asistencias a congresos,
siendo observada una ocurrencia mas alta de estas en la carrera Médico Asistencial-Escalafon Sanidad y
en la Carrera Enfermeria-Escalafon General.

3. Aumento considerable de inasistencias (faltas con y sin aviso), originandose generalmente sumarios
administrativos.

4. Prorrogas de Licencias Anuales por razones de servicio (posteriormente originan suplencias).

5. Aumento de los indices de accidentes de trabajo.

6. Licencias sin goce de haberes por cargos de mayor jerarquia y/o mayor remuneracion, estos iltimos por
contratos para implementacion de Programas de Nacién.

Cabe consignar que las licencias especificadas en 1, 2 y 4 originan normalmente la cobertura de los

servicios con personal suplente.

Anteriormente se realizaban auditorias en las areas de Recursos Humanos de los Hospitales respecto de las

Licencias y cumplimiento de horarios de los agentes que prestaban servicios en ellos, como asi también al

correcto cumplimiento de las normas Legales vigentes. Actunalmente ello no se realiza debido a la falta de

recursos para poder trasladarse a los establecimientos.-



Al respecto se considera que también seria necesario la capacitacion de los encargados de Personal v
Administradores de Hospitales respecto de las normas legales vigentes en cuanto a procedimiento,
aplicacion, requisitos, tramitacién y tiempos legales. Esto evitaria planteos, tramitaciones innecesarias y
prolongadas.

En vistas de la relacion que tiene esta Division con el Area Liquidaciones, se considera importante la
adopcién de mecanismos y procedimientos para optimizar la aplicacién de descuentos, sanciones,
cesantias, licencias sin goce de haberes, inasistencias, etc. Cabe consignar que el sistema de pago con
tarjetas magnéticas ha originado una tardia aplicacion de dichos descuentos, lo que conlleva en algunos

€asos un perjuicio para el estado.

2) Suplencias: En esta drea se reciben las solicitudes de suplencias que previamente realizaron los pasos
internos del Hospital, estos son volcados y procesados en un sistema informatico que genera un informe
con ¢l detalle de las suplencias a ser autorizadas por ¢l Secretario de Salud -

Cumplimentado este tramite se remite el informe al 4rea de liquidaciones para su posterior pago.-

Se nos manifesté que lo ideal seria poder realizar un control de licencias que motivan las suplencias y
existencia del cargo a ser cubierto, pero que cllo es altamente dificultoso debido a los tempos

administrativos en que debe realizarse el tramite.-

3) Legajo: En este sector se reciben y administra toda la informacion correspondiente al Legajo personal
de todos los agentes del area de Salud Publica de la Provincia.-

La informacton es remitida por los Hospitales en forma esporadica, cada vez que se producen las
novedades de alta, baja, o cualquier resolucion relacionada con los agentes.-

Es aqui donde se lleva el control de los Médicos adscriptos que desempeiian funciongs en los

establecimientos.-



Se nos manifestd la necesidad de que no solamente se envié la informacidn al Sistema de Administracion
de Personal (SAP) de la Provincia, sino que se pueda participar en la gestion del mismo permitiéndose ¢l
ingreso y el recupero de informacion en forma dinamica, respetando las normas de seguridad que imponga
la Direccion General de Recursos Humanos, dado que el mismo puede dar innumerables ventajas de las

que no se disponen actualmente en forma oportuna.-

Dado que se encuentran conectados con el Computador Central de la Direccion de Informatica de la
Provincia verian sumamente importante la integracion de los sistemas de control de expedientes

actualmente en uso, ya que ademds del central existe uno propio en la Secretaria -

Se manifiesta claramente que los problemas en las tramitaciones iniciadas en los nosocomios son
originados por una real falta de conocimiento en los Hospitales respecto a las normativas vigentes.
Problema este suscitado basicamente por el mal funcionamiento en los procedimientos de envié de

informacién del drea central a los mismos.-

4) Sumarios: En el area se realizan tramitacién e informes requeridos por solicitud de sumarios originados

en los distintos Hospitales.

5) Admimstracion de cargos: Es aqui donde se confeccionan los presupuesto y controlan los cargos de la

planta de personal de todos los Hospitales. Tienen un apoyo importante de la Division Informatizacion del
area, que registra y procesan los nomencladores de cargos y contratados en un sistema existente.-
Segn lo relevado para determinar detalladamente la planta de personal de los Hospitales relevados se

pudo obtener los siguientes datos comrespondientes al mes de Mayo del corriente afio:



y HOSPITAL SAN ROQUE CARGOS "

o CANTIDAD

o Persona} Profeswnal ' 34
Persona] en Carrera Medu:a | 150
Personal Tecmco e i
Personal de Enfermena 171
Personal Adminlstratwo _ i3
Personal de Maestranza y Semcios 105
o _‘ 'V_Clero o e ;
h ‘Cg Ta 4
| : Res:dentes .......................................................................... =
" TOTALDE CARGOS 546
_7 Suplenmas reallzadas 228
V’acantes cub:ertas por suplencms o 44
HOSPITAL SAN MARTW CARGOS' ! .4 CANTIDAD
Personal Profesmnal N 33
Personal en; Carrera Medlca 223
Personal Técnul:o : 63
Personal de Enfermerla 254
R ) i . g “ui
Pemonal deM ___tranza‘y _ muos | 179
A Contratados e FE OO OO 5
Resmentes 7
TOTAL DE CARGOS ‘858
_ Suplenclas reahzadas 296
Yacantes‘ cub;_ertas por suplgnclas _ 74




: HOSPH‘AL PASCUAL PALMA CARGOS- - CANTIDAD

‘ Personal Prot‘esmnal L 3

Personal en. Carrera Médlca ) 3

Personal Técmco

Persoual de Enfermena ':' S 36

PersonalAdmlnlstmmo A . . s _‘."h""”""."""‘l""..‘“-‘"“""““""h"““"“"hh"i-i-

Personal de Maestranza y Servnclos .20

, -‘!‘.:‘ :- et

l='Contratados

Resuientcs s

TO’[‘AL DE C;\Rcos" e T

Snplenclas reallzadas T , 53

Vacanta cubxertas por Suplencms o : 8

CANTIDAD

) Contratados RN - 1

Residentes Sl 3

T TOTAL DE CARG()S | 206

Suplenclas reallzadas - 92

- Vacantes cnhlertas por suplenclas-_l o 14




. HOSPITALF SALABERRY CARGOS

; CANTIDAD

Personal Profesmnal ' - 4

Personal en Carrera Medlca 35

Personal Tecmco e

_ Personal de Enfermena 66

7 Personal Admlmstrahvo | 7 16

Peljsonai: de Maestram_:a.-y‘ Servicios 41

| . Clero OO OO OSSO 5
Ccu':r&réi‘tsid{:'i EEa

Resndentes: 3 -

TOTAL DE CARGOS 173

U Su plenmas re"llzadas - 75

Vacanfes 'cublertas por supiencuas : 23

HOSPiTAL SAN ANTONIO CARGOS ; CANTIDAD

Personal Profesmnal - 4

Personal en Carrera Médlca 51

| il gt i

Personal de Enfermena 88

Personal Adnumstratwo .‘ ....................................................................... e

Personal de Maestrnnza Scmmo 40

o ) Clero _> 1

; Contrém&o"s - 3

Resndentes _‘ ‘ | ‘

TOTAL PE CARGOS 218

Suplencias realizadas 84

17

Vacantes cubiertas por suplencias




. HOSPITAL CENTENARIO CARGOS

] CANTIDAD

o Pel onal Profes:onal
B Personal én Carrera Medlca B
| Personal Técmco
Personal de Enfermena |

7 Personal Admmlstraﬂvo

- Personsl de Maestranza y S{er_vi'cibs,' o

F i rh‘;&;e Esé;'iéi i Nwel[ :
Fuera de Escalafén Nwel II

14

114

‘ Resndentes
TOTAL DE CARGOS ' 433
Suplencnas reahzadas 166
Vacantes cub:erta.__(p 4 as 30
HOSPITAL SANTA ROSA CARGOS CANTIDAD
Personal Profes:onal ' 5
S L Ete re
oF
117
- '-Péré;::iai_cle Maé#&éﬁié}ée&icios o a7}
-  Clero S et
.'(font'r'ait'ii'(i'ﬁs' i
Res:dentes
TOTAL DE CARGOS 248
Suplenc:as reahzadas 66
J@facantes c_ubxertas por suptencias : 24




i .HOSPITAL RAMON CARRILLO CARGOS g

CANTIDAD

Personal Profes:onal

Personal en Carrera Médlca S

Personal Técmco

' Pers_qnal de E__x_nfqn_-n_:_leria-

Persoxi‘a_i.'t‘l_'e- Maestranza y Servicios

~ Clero’ -

Fuera de Escalafdnivael I{l
' Contratados '

Res:dentes

TOTAL DE CARGOS ST

140

Suplenclas real' it das

Vacantes cubxertas po, ‘sup]enuas

oy 37
-

89

37

- HOSPITAL J. J. URQUIZA CARG'Q_S;' L

CANTIDAD

Personal Profesional

R
.

Personal de Enfermena

Admmls i anvo

Clero o

Fuera de Escalafon Nivel | -

 Fuera de Escalafon Nivel L -

: Cénn-mdd; i

‘ . Res:dentes

Persoua e -Maeqtranza ¥ Servicios

TOTAL DE CARGOS

Suplenclas reallzadas

Vacantes cubiertas por suplencias .




Cabe aclarar que en el item suplencias realizadas se describen la cantidad total de periodos autorizados, los
que pueden ser de pocos dias o del mes completo.-

En el item Vacantes cubiertas por Suplencias se detallan los cargos cubiertos que han sido cubiertos en
forma mensual con suplencias. En esta cantidad se encuentran incluidas las que cubren cargos vacantes u

originados por fallecimientos, renuncias y licencias prolongadas.-

En cuanto a las partidas presupuestarias destinadas en el mismo periodo para atender a las plantas de

personal anteriormente descriptas, se pudo relevar la signiente informacion:

"Hospital | Planta Aténdida © l’reé'ubue%to i Prom Sueldo qu;)lenuas o

_‘

Presu'pue_s;to 1

; San Roque | 495 s 421667 09} S 851.85 ‘ T 208 l 7S 111,441.92,
"San Martin J’” 377566, 102,97 $ 732,44 1290 , $ 14293483
Fascu Paioa g 68 $53.155,00 $78169] 53 ! $29.415,00
%"ﬁé")ﬁéﬁéé R ; 3 122.778,25‘?”’“‘ §64962] 5215606133
F. Salaberry ! 1_56"'" $117.042,73 *;'“""““s?’“fé“éié"i"' _5} $ 35.446 46
'San Antonio - 201§ S 153.095,’%2'}'% $761,69 84% $37.434,05
fCentenaﬁo ) “"402§ 3 333.723,09§ $830,16] 166 $ 84.185,92;
Sana Rosa -~ 224 E §183392,000 T §8I8 71 1 T66]  $22.817,00
:Ll"f_'cmﬁno‘ T 07§89, 043,78 Il T $881,621 89 i $39177.34
T 1.7 de Urquiza i 263! $221.853,78 i $ 843, 55 ' 94 i $ 46.487,99

Es necesario aclarar que los montos anteriormente descriptos incluyen los aportes personales, los que
estimativamente representan un 20% del total, y los aportes patronales.-

Dentro de los importes de suplencias, tal como se aclard cuando se detalld la planta de personal, parte a
suplencias de corto plazo y otras a la cobertura de cargos que pueden ser vacantes por distintos motivos y a

las que corresponden a el reemplazo de suplencias.-



Direccion de Atencion
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4.3. Relevamiento en la Direccién de Atencién Primaria de la Salud

Entrevista con personal de las areas Extension a ia Comunidad, Contable e Informes Técnicos

Esta entrevista se dividio en dos reuniones, en la pritmera de ellas participaron de la misma la encargada del
rea extension a la comumidad Dra. Maria del Valle Rossi, la encargada del sector contable del area Sra.
Maria Watgant, el colaborador del area contable Sr. Alfredo Seifert, la encargada de informes técnicos Sra.
Adriana Alvarez, Gabriela Paez; Banco de Datos Sra. Moénica Fassoni y las Sras. Lidia Carranza y Mimna

Barbone en la parte Administrativa y los integrantes del grupo de trabajo.

Esta direccidén estd formada por cinco areas especificas, Extensién a la Comunidad, Epidemiologia,
Medicina Escolar y Docencia, Maternidad e Infancia y Educacion para la Salud, teniendo ademas un sector

de Informatica de Sistematizacion Estadistica y esta proyectada, para 1a nueva Orgénica, el area nutricion.-

Como los sectores, Extension a la Comunidad e Informatica de Sistematizacién Estadistica, son las que
tienen mayor relacion con los Hospitales, fueron las que se relevaron especificamente. En el caso que nos
toca, Extension a la Comunidad, la encargada de realizar ¢l control de compras, presupuesto, personal y
demas de lo 186 Centros de Salud existentes en la Provincia de Entre Rios.-

A estos se les sumaran 6 Centros mas que se instalaran en el transcurso del proximo aifio.-

La estrecha relacion entre los Hospitales y los Centros de Salud se da por dos razones fundamentales, una
de ellas es que las asignaciones presupuestarias de los Centros de Salud son manejadas por el Director del
Hospital de la zona, la otra es por el soporte Médico que presta el Hospital, ya que en muchos casos los

Meédicos que attenden en los Centros de Salud son personal del Hospital.-



Los Centros de Salud utilizan para su funcionamiento una cantidad aproximada de 600 empleados en
general. Este es uno de los recursos mas escasos, debido a que no hay suficiente cargos presupuestarios.
Al respecto se esta trabajando en la presupuesto con maés cargos para ¢l préoximo afio que permitiran

mejorar la administracion de recursos y las prestaciones brindadas.-

L.os principales problemas que se nos manifiestan son los impedimentos que tiene la Direccion para
realizar las auditorias contables correspondientes, dado que seria necesario una mayor presencia en las
distintas locahdades, lo cual no es posible por la falta de recursos técnicos. Entre otras cosas como
consecuencia de ésto, los responsables de las partidas, ejecutan muchas veces, gastos en rubros no

definidos al efecto nit autorizados.

Las partidas de fondo fijo asignadas a Centros de Salud van de $ 600 a $ 1.500 para medicamentos, $200 a
$ 400 para Consumo y $ 150 a $ 300 para servicios. Estos importes son detenninados segun la

complejidad y produccion Estadistica.

Existen otros casos donde los Centros de Salud tienen Director, el cual es médico, y al no tener personal
administrativo, pese a que lo solicitan, no cumplimentan las exigencias administrativas ordenadas por el

nivel central .-

Ademaés por distintas razones, pese a que el dinero lo maneja el Hospital, no se reciben las rendiciones de

cuentas correspondientes en tiempo y forma (partida A.P.S.).-

Con referencia al personal de los Centros de Salud se pudo detectar que no poseen la informacion
completa que necesitan en la Direccidn para su administracidn, ya que por ejemplo no cuentan con et

legajo de cada uno.-



En el area no se dispone de equipamiento informatico, lo cual es sumamente importante para poder obtener
una Base de Datos que refleje toda la problematica del area en cuanto a inventarios, R.R.H.H.,

presupuesto, etc.-

Ademas del control de los 680 empleados de los Centros de Salud existen los Agentes Sanitarios, que son

quienes hacen acciones, dentro de la Comunidad, de promocién, prevencién y proteccion de la Salud.

La cantidad total de Agentes Sanitarios en la Provincia es de 205 .-

El area de Epidemiologia es la encargada de realizar la deteccion de las enfermedades y la concresion de
posibles campafias para su control. Este sector trabaja en estrecha vinculacion con el édrea de
Informatizacion de Sistematizacién Estadistica, disponiendo la misma de una computadora especifica para

este fin.-

El cuanto al area de Medicina Escolar y Docencia tiene su centro primordial en la Clinica Escolar, donde
se realiza la atencion de salud al sector primario de la ensefianza y se lleva el control de ausentismo de los
Docentes de Parana y juntas médicas de Docentes de toda la Provincia. En este sector estan los legajos

médicos de los Docentes de Parana.

En el area de Educacion para la Salud se realizan talleres destinados a la prevencidén y promocion de la

Salud.-

El sector de Maternidad e Infancia, ademas de sus funciones especificas, esta estrechamente relacionado
con el area Informatica y Sistematizacion Estadistica disponiendo de un Computador destinado al volcado

de los datos estadisticos del sector.-



Esta drea, al igual que Epidemiologia, recibe partidas de nacion para leche, campafias de vacunacion, etc.,

y son los efectores de los programas de prevencion que se generan.

[.a segunda reunion fue desarrollada con la encargada de Informatizacidn y Sistematizacion Estadistica,
Sra. Alicia Alberro de Meza, las Srta. Sandra Caceres a dependiente del area de Epidemiologia, 1a Sra.

Sandra Pérez dependiente del area de Maternidad e Infancia y los integrantes del grupo de trabajo.

En este sector se desarrolla el volcado y procesamiento de todos los datos estadisticos relacionados con
estos dos temas, provenientes de los Hospitales y Centros de Salud de la Provincia; los que son enviados a

través de planillas definidas al efecto.-

Realizan también tareas complementandose con el area de Bioestadisticas de la Secretaria, donde la
mayoria de los reportes generados son enviados al area respectiva de la Nacion. El interés Nacional por
este tema es muy importante y se¢ manifiesta en el hecho de que los equipos de computacion con que

cuentan fueron provistos por los mismos.-

Se nos manifiesta que en determinadas oportunidades la Nacion ha enviado partidas para potenciar o

comprar equipos de computacion y las mismas no pudieron ser utilizadas hasta la fecha, ya que se siguen

los tramites para hacer efectiva la compra.-

Equipamiento ubicado en la oficina de Informatizacion y Sistematizacion Estadistica:

Nro.

Orden | Detalle del equipamiento | Cant. | Dependencia Descripcion del Uso

i AT 486 de 50 Mhz, 4Mb|1 Maternidad ¢ SIP6 (Sistema Informatico de

RAM, 250 Mb HDD, 5% Infancia Historias Clinicas Neonatales)




FDD, Video VGA Uulitarios.
Monocromatico, Madem.
Impresora Epson LQ-870
AT 486 DLC 40 Mhz 8Mb|1 | Epidemiologi | Epilnfo * (Base ~de  Datos
, R'AM,_.-_I_'!’O-Mb HOD, 3%y} = ja.. " Epi__demiqlégic__ésyEs"t:adi'sétibos).._-'
5% FDD, Video VGA | s Utilitarios.
Monocomstico

Impresora Ep‘so‘n' F X— B 70







4.4. Entrevista con el area Arancelamiento.

Participaron de la misma el encargado del rea Arancelamiento Sr. Miguel Angel Albornoz, Patricio
Fuentes y Rodolfo Biele y los integrantes del grupo de trabajo.

Este sector tiene como funcién principal gestionar la cobranzas a las obras soctales los importes facturados

por los Hospitales.

Los principales problemas que s¢ presentan en este area son:

1. no se cuenta con un sistema Gnico de arancelamiento en los Hospitales, que permita una comunicacion
continua con el drea de arancelamiento de la Secretaria de Salud.

2. Falta de comproimiso de! personal del Hospital para completar en término y forma las Historias Clinicas,
que luego son procesadas para la facturacion.

3. Falta de estructura para realizar una correcta gestion de cobranzas.

4, Falta de un marco legal y administrativo que permita una adecuada negociacion de convenios con las

obras sociales.

Para cobrar los importes arancelados por los Hospitales realiza el siguiente procedimiento, distinguiéndose

dos sttuaciones diferentes:

1) Si el Hospital gestiona la cobranza de los importes arancelados directamente con Ia obra social, (como
ocurre cominmente con los Hospitales en régimen de Autogestion para cobrar lo facturado al IOSPER), la
obra social luego de auditar la facturacion presentada, realiza los débitos y créditos correspondientes,
emite una orden de pago que es depositada en una cuenta bancaria en el banco BERSA bajo el régimen del
folio 603, donde el Banco desglosa esta orden de pago en dos cuentas, y acredita los importes
correspondientes a una cuenta del Hospital y el porcentaje correspondiente a la Secretaria de Satud (85% y

15% a cada cuenta si corresponde a Hospitales Descentralizados, & 70% y 30% si el Hospitales funciona



bajo el régimen centralizado, estos ultimos fueron modificados a partir del Decreto 1581 de fecha

18/06/97 al 80% para el Hospital y el 20% para la Secretaria, retroactivo al 01/04/97),

2) El Hospital que remite la facturacién al 4rea de arancelamiento de la Secretaria de Salud para que desde
alli se gestione la cobranza a las obras sociales. La obra social procede de igual manera que en el caso
anterior, y una vez confeccionada la orden de pago, es depositada en una cuenta bancaria del area de
Tesoreria de la Direccion de Administracion de la Secretaria de Salud. Dos veces al mes se realizan
transferencias de fondos a las cuentas de los Hospitales, y se confeccionan planiilas en las que se detallan
los importes facturados, debitos y créditos realizados, importes retenidos e importes acreditados. Esta

planilla es realizada por cada orden de pago que reatizan las obras sociales.

Otra de las funciones del area es salir en comision para realizar auditorias en los Hospitales acerca de los
procedimientos realizados para lograr un adecuado nivel de arancelamiento. En estas comisiones se podia
observar que cuando el personal del Hospital era observado en sus actividades diarias, se lograba un nivel
de arancelamiento mucho mas alto que el alcanzado en momentos en los que no eran controlados.

Ademas en estas comisiones se auditaban las cobranzas realizas por los Hospitales directamente a las obras
sociales, para verificar la correcta acreditacion de los porcentajes correspondientes a la Secretaria de Salud.
Este control se realiza con la documentacidn de los resimenes de cuentas bancarias, recibos emitidos por
el Hospital ante ¢l pago de las obras sociales y la facturas emitidas por €l arancelamiento.

En las comisiones, ¢l personal de la Secretaria de Salud, capacitaba al personal del Hospital respecto a las
tareas a realizar para mejorar la deteccidn de pacientes con cobertura social, y realizaba camparfias de
difusion para educar a la comunidad respecto a declarar su cobertura social.

También realizaban encuestas a los pacientes para verificar si fue detectada en admision su cobertura
social. En estas encuestas también se recababa informacién respecto a la opinién de la comunidad con

respecto al nivel de atenctdn médica que reciben, y del compromiso del personal del Hospital. Estas



encuestas tenian como finalidad confeccionar estadisticas a cerca de la deteccion de pacientes con
cobertura social, y entregar a la direccion del Hospital la opinion de la comunidad tespecto a los servicios
recibidos. Con estas encuestas se pudo detectar por ejemplo que en Concordia el 8% de la poblacion posee
cobertura social, en Gualeguaychi y Concepcion de Uruguay entre el 15 y 18% y en San Salvador el 40%.

Estas comisiones visitaban cada Hospital aproximadamente tres o cuatro veces por afo. En la actualidad,
estas comisiones han sido dejadas sin efecto debido a problemas presupuestarios, Esto ocasion6 una falta
de control de gestion de arancelamiento, lo que repercute en una disminucion de $5.800.000 que se

facturaba hace dos afios a una proyeccion de $ 3.000.000 para en corriente afio.

La documentacion del arancelamiento reatizado por los Hospitales no es enviada en tiempo al area de
arancelamiento de la Secretaria de Salnd, lo que ocasiona demoras en las cobranzas a realizar a las obras

sociales.

En cuanto a los conveitios con empresas aseguradoras, muchas veces los Hospitales no pueden cobrar los
servictos prestados debido a que no realizan 1a denuncia del siniestro dentro de las 48 horas. Esto se debe a
que el Hospital no dispone de los recursos para realizar la denuncia por medio de un telegrama o una carta
documento. En ocasiones estas denuncias son realizadas en forma telefonica o por medio de un fax, la que
luego es negada por parte de las empresas aseguradoras. Siendo otra funcion realizada por el drea es la
supervision de los convenios realizados con las obras sociales y con empresas aseguradoras de riesgo de

trabajo.

Ademds la Secretaria de Salud tiene un convenio firmado con el PRO.FE. donde recibe anualmente una
cifra de $ 2.880.000, los que son distribuidos directamente a los Hospitales dependiendo de la cantidad de
habitantes que cuenten con los beneficios de las pensiones graciables en el area de cobertura del

establecimiento. Estos montos son recibidos proporcionalmente cada mes, en tiempo y forma.



