INFORME DE AUDITORIA
INSTITUTO DE ONCOLOGIA “ANGEL H. ROFFO”

A la Sefiora Directora del Instituto de Oncologia “ Angel H. Roffo”
Dra. BertaMaria CristinaROTH
S. / D.

En gercicio de las facultades conferidas por € Articulo 85 de la constitucion
Nacional y de acuerdo con lo establecido en e Articulo 118 de la Ley N° 24.156, la
AUDITORIA GENERAL DE LA NACION ha practicado una auditoria de seguimiento en
el INSTITUTO DE ONCOLOGIA “ANGEL H. ROFFO”, con €l objetivo que se detallaen
el apartado 1.

1.- OBJETIVO DEL EXAMEN.

Verificar € grado de regularizacion, enmienda o subsanacién de las
deficiencias que originaran las observaciones y recomendaciones vertidas en e informe
aprobado por Resolucion N° 132/98-AGN, correspondiente a la “Auditoria de la gestion
sanitaria'y econdémico financiera en € ambito del Instituto de Oncologia Angel H. Roffo a
fin de andlizar la €ficiencia y eficacia de las actividades desarrolladas durante 1996,
mediante un relevamiento general y e estudio especifico de las &reas consideradas
criticas’.

2.- ALCANCE DEL EXAMEN

El trabajo fue realizado de conformidad con las Normas de Auditoria Externa
de la AUDITORIA GENERAL DE LA NACION, aprobadas por la Resolucion N° 145/93-
AGN, en gercicio de las facultades conferidas por €l articulo 119 de laLey N° 24.156 y
con la Disposicién N° 194/00-AGN.



A fin de dar cumplimiento a las tareas encomendadas se aplicaron,
basicamente, los siguientes procedimientos de auditoria: entrevistas a funcionarios de las
areas administrativas, sanitarias y técnicas vinculadas a objetivo del examen, actualizacién
normativa, andlisis del estado de situacion presupuestaria en e egercicio 2006,
relevamiento de circuitos administrativos y estudio de la informacion sanitaria de los afios
2004, 2005 y 2006 proveniente de los informes mensuales de estadisticas consolidadas de
la Direccion Area Técnica y de los informes propios producidos por los servicios de
Laboratorio, Medicina Nuclear, Diagnéstico por Imégenes y Hemoterapia del afio 2006.

Las tareas de auditoria en sede del organismo fueron desarrolladas entre el 2 de
mayo y €l 12 de octubre de 2007, siendo comunicado € resultado de las mismas mediante
Nota N° 61/08-AG4, a fin de que € Instituto auditado efectle los comentarios o
aclaraciones que considere pertinentes. Mediante Nota N° 142 del 21/11/08 de su
Direccion General, €l organismo produjo su descargo de cuyo texto surge una serie de

comentarios segun seindica en el apartado 5 del presente informe.

3.- ACLARACIONES PREVIAS.

Se ha considerado pertinente transcribir los puntos 3.2, 3.3. y 3.4. de las
aclaraciones previas del informe objeto de seguimiento, a efectos de una meor
comparacion de la situacion ingtitucional actual del organismo en materia de sistemas de
informacion gerencial, presupuesto y gestion econdémica financiera y gestion sanitaria,

respecto de la situacion anterior.

3.1.- ASPECTOSINSTITUCIONALES.

3.1.1.- El Indituto de Oncologia Angd H. Roffo es un establecimiento
sanitario dedicado exclusivamente a diagndstico, tratamiento e investigacion del cancer y
posee el carécter de hospital escuela en los cursos de grado y postgrado universitarios de la

carrera de medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA..), de quien depende.



Por e prestigio que cuenta en su especididad e Ingtituto es atamente
demandado por pacientes de todo € pais, aunque principalmente por los habitantes de la
Ciudad de Buenos Aires y e Conurbano Bonaerense. La produccion en el periodo
2004/2006 se mantuvo constante, con un promedio anual de 5.485 consultas por primera

vez, 68.012 de consultas ulteriores y de 3.294 egresos por internaciones.

Cuenta con una dotacion de 583 agentes, 461 de planta permanente y 122

contratados. L os profesionales médicos totalizan 114, representando un 19,55%.

El Ingtituto funciona bagjo e régimen de Hospitales Publicos de Gestidn
Descentralizada (HPGD) -conforme Decreto 939/00-, inscripto con € registro nimero
02.34.0025.

3.1.2- Para su gestion médico-sanitaria €l Instituto cuenta con seis
Direcciones: Quirargica, Médica, Diagnostico, Terapia Radiante y Diagnéstico por

Imégenes, Técnicay Enfermeria

3.1.3.- La funcién de investigacion se encuentra a cargo de la Direccion de
Investigacion, bajo cuya dependencia funcionan los Departamentos de Inmunaobiologia,
Carcinogénesis Quimicay Ambiental, Biologia Celular y Bioterio y Cancer Experimental.
Se encuentra en etapa de implementacion la incorporacion de una Unidad de Ingenieria de
Tejidos, cuyo objetivo es e desarrollo de células para transplante humano y la generacion

de un banco de tumores. Esta Direccién cuenta con 59 agentes de los cuales 27 son de la



planta permanente del Instituto y el resto son concurrentes, becarios, investigadores del
CONICET, LALCEC, OSDE y del Ministerio de Educacion, Cienciay Tecnologia.

Su funcioramiento se financia con subsidios del Estado Nacional, de ONGs
nacionales y extranjeras para lineas de investigacion y compra de equipamiento, habiendo
recibido durante los afios 2004/2007 subsidios por $263.857,20 para la compra de
equipamiento. Cabe destacar que como resultado de la labor de investigacion de un
concurrente del CONICET se obtuvo un subsidio de la Fundacion Susan Komen (USA)
gue permitio la adquisicion de un microscopio de Ultima generacion. No obstante, por

deficiencias en la infraestructura alin no resulto posible su instalacion.

3.14.- Asmismo en € Instituto se desarrollan actividades docentes
dependientes de la UBA en pregrado (Medicinainterna 1y 2) y postgrado (Residencia en
Oncologia, Radiologia).

3.1.5.- Dentro del predio también funciona la Escuela de Enfermeria, Unica con
orientacion Oncoldgica, incorporada a la ensefianza oficial, la cua tiene alumnos internos
y externos. Los cursantes realizan sus practicas en € Ingtituto y los fines de semana y
feriados las internas se integran a los equipos de guardia del mismo. Esta Escuela no

integra la estructura del Instituto y pertenece a una Fundacion sin Fines de Lucro.

3.1.6.- La gestion administrativa del organismo esta a cargo de su Direccion
General de Administracion, de la que dependen seis departamentos, Personal y Sueldos,

Contable, Tesoreria, Compras'y Suministros, Mantenimiento y Produccion e Intendencia.



El Instituto se financia con fondos provenientes del Presupuesto de la
Universidad de Buenos Aires (Fuente 11) y de la facturacion de servicios sanitarios a
Obras Sociaes, aranceles abonados por los pacientes sin cobertura, Convenio CNEA,
Fondos Tomografia Computada y Fondos Acelerador Lineal (Fuente 12).

L os recursos presupuestarios provenientes de Fuente 11 estan asignados para
cubrir € inciso 1 Gastos en persona. En e gercicio 2006 le asignaron en € inciso 2 —
Bienes de Consumo- $188.000 y $ 112.000 en €l inciso 3 —Servicios No Personales.

Con los recursos de Fuente 12 e Instituto soporta € financiamiento de los

gastos operativos y sanitarios de la Institucion.

En el trienio 2004/2006 el 49,30 % de los pacientes atendidos por €l Instituto
contaba con cobertura de obra social y por los cuales obtuvo en e Ejercicio 2006 en
particular ingresos por $ 4.274.801,49. Por el 50,70% restante, pacientes sin obra social
asistidos por e organismo, recaudd $ 736.940,35 en concepto de aranceles. Por o tanto,
ante la ausencia de financiamiento suficiente para atender a estos Ultimos fueron afectados
los fondos cobrados a obras sociales por los pacientes con cobertura, 1o que limité la
inversion del Ingtituto en renovacion de tecnologia, mantenimiento edilicio y adquisicion

de bienes e insumos necesarios para su adecuado funcionamiento.

3.1.7.- La Direccion Genera del Ingtituto, cuya titular fue designada a partir
del 13 de abril de 2007, informd sobre la situacion institucional de |os siguientes aspectosy

gles sobre los cuales focalizara su gestion:

3.1.7.1.- Edilicio: el actua espacio edilicio disponible y su estado atentan
contra e mejoramiento de la capacidad de respuesta institucional para satisfacer la

demanda. Para ello hainiciado la elaboracion de un Plan Maestro de reciclgje del edificio.



3.1.7.2.- Area de sistemas. la obsolescencia del parque informético, la
capacidad del servidor actual, la politica de back up y seguridad de la red provocan que €
sistema operativo se encuentre fuera de estandares, 10 que demanda la reingenieria del area

de sistemas.

3.1.7.3.- Gedtién asistencial: se promovera una mayor accesibilidad del

publico, aumentando a través de dos vias:
- La produccién ambulatoria a través de un programa de orientacién al usuario.
- Los egresos quirdrgicos.

3.1.7.4.- Gestion administrativa: se establecieron indicadores periodicos como
herramientas de gestion.

3.1.7.5.- Estructura de la Institucion: la actual presenta una organizacion por
areas con dependencia funciona directa de la Direccion General. Se la reformulara,
habiéndose solicitado la ampliacion del Cuerpo Directivo y la creacion de un érea dedicada
ala gestion estratégica. Se encuentra en elaboracion € manual de funcionesy misiones del
Instituto que sustente el nuevo organigrama.

En su descargo € organismo actuaizé informacion sobre el estado de los

puntos precedentes, sefialando |o siguiente:

3.1.7.1.: Edilicio: Al respecto, se elabor6 un Plan Maestro de reciclaje edilicio. Para su
gjecucion se convoco integrantes de la Facultad de Arquitectura de la UBA. Serealizo un
relevamiento completo de la actual estructura y se presentaron posibles soluciones. A fin
de posibilitar su gjecucion, realizaron las siguientes gestiones:

Fue solicitado parcialmente en el Anteproyecto de Presupuesto a la Universidad de
Buenos Aires.

En conjunto con la Comisién Nacional de Energia Atdmica, se propone e Proyecto que

propicia la creacion del Instituto Nacional de Cancer. En ese marco, la adecuacion



edilicia del Ingtituto se present6 al Banco de Proyectos de Inversién Publica (BAPIN I1)
NUmero 45.789. Se encuentra actual mente en proceso.

3.1.7.2.: Sstemas Informéaticos. En conocimiento de que el actual sistema informatico
requiere un proceso de reingenieria, se determinaron las necesidades de la Institucién en
esa materia: Para ello se relevd la situacion actual y se encuentra en elaboracion la
propuesta de reingenieria informatica.

3.1.7.3.: Gestion Asistencial. Seinauguré el Consultorio de Orientacion de la actividad en
Marzo de 2008.

3.1.7.4.: Secreo @ Area de Gestion Estratégica con la funcion y mision que figuran en la
Resolucién que adjunto. Los indicadores periodicos como herramientas de gestion se
sefialan en la Resolucion de creacion de Area.

3.1.7.5.: En la comprension de que, en consonancia con € desarrollo de la tecnologia
informética, resulta la necesidad de incorporar formalmente el Area de Sstemas a la
estructura de la Ingtitucién para promover la megora de la informacion sanitaria y
econdémico-financiera, informa que la misma se encuentra en proceso. Asimismo, es
politica del Rectorado y Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires avanzar en
esta materia a fin de integrar los desarrollos y generar el soporte necesario para €

funcionamiento en todas las dependencias.

No obstante no acompafia antecedentes que acrediten lo indicado, con

excepcion de la Resolucion N° 051/07 tratada en e punto 4.1.2.

3.2.- SISTEMAS DE INFORMACION GERENCIAL.

El Instituto sdlo posee sistemas parciales de informacion, de indole formal,
para e control administrativo y de desempefio, debido a la no estructuracion de un
proceso integrado de informacion y control de actividades. Esto, sumado a que la
informacion es de caréacter parcial y limitada a areas particulares, y a la existencia de
acumulacion -en muchas areas- de datos no procesados, resulta mas trabajosa la

generacion de informacion apropiada para la toma de decisiones.



Gran parte de las limitaciones registradas en los sistemas de informacion se
deben a la inexistencia de normas especificas del Instituto que regulen la generacion y
procesamiento de la misma, y € control de los canales y procesos que la generaron. Esto
se debe a la dependencia de normas generales emanadas de la U.B.A., que no responden
especificamente a las necesidades de control y decisorias del Organismo. Sn embargo,
por tratarse de una institucién cuya estructura administrativa es de baja complejidad, se
manegja con cierta fluidez la transmision de la informacién verbal, y los procesos

informales de informacion y control.

A pesar de €elo, y de la escasez de recursos, se estd desarrollando en e
corriente afio por parte del area de sistemas del Instituto una serie de sistemas de
informacion y circuitos en areas especificas, con la idea de generar en el futuro un sistema
integrado, con €l fin de mejorar y estructurar los circuitos y procesos vigentes durante
1996.

Situacion actual:

El Indituto carece de sistemas de informacion integrados, utilizando
aplicativos individuales desarrollados para la gestion administrativa de areas especificas.

Tampoco cuenta con normas que regulen la generacion y procesamiento de la informacion.

Al respecto € organismo informé en su descargo que se encuentra en proceso
la mejoria de obtencién de informacidén. No obstante no acompafia elementos que asi 10
avaen.



3.3.- PRESUPUESTO Y GESTION ECONOMICO FINANCIERA.

Cad. Concepto Crédito Ejecutado Cumplimiento Partic. & Partic. &
Presup. Ejecutado
100 Gastosen Personal 6111100,00 6079195,59 99,48% 68,09% 72,33%
200 Bienes de Consumo 1379429,00 1137339,72 82,45% 15,37% 13,53%
300 Servicios no 711074,00 527151,70 74,13% 7,92% 6,27%
Personales
400 Bienesde Uso 130000,00 114103,00 87,77% 1,45% 1,36%
500 Transferencias 644000,00 546933,16 84,93% 7,17% 6,51%
Total 8975603,00 840472317 93,64% 100,00% 100,00%

Fuente: Con. Pre. 1996 y datos Departamento Contabilidad Instituto Roffo.

En 1996 hubo un cumplimiento presupuestario del 93,64%, con una baja
aplicacion en Servicios no Personales y Bienes de Consumo, y teniendo una mayor
gjecucion, respecto al promedio, los Gastos en Personal. La gecucion de los gastos
presupuestados se vio condicionada por e nivel de ingresos propios generados en el

periodo, inferior al crédito previsto para la Fuente 12, |o que afectd su cumplimiento.

Participacion por Inciso
(Credito)

68,09% Gastos en Personal
15,37% Bienes de Consumo
7,92% Servicios no Personales
1,45% Bienes de Uso

7,17% Transferencias

Participacion por Inciso
(Ejecucién)

72,33% Gastos en Personal
13,53% Bienes de Consumo
6,27% Servicios no Personales

1,36% Bienes de Uso
6,51% Transferencias

En 1996 el Instituto se financié con fondos de Fuente 11 (Presupuesto de la
Universidad de Buenos Aires) en un 67,67%, mientras que el financiamiento de Fuente 12
(venta de servicios sanitarios al .N.S.SJ. y P., Obras Sociales, y pacientes sin cobertura)
representd e 25,09% (integrada principalmente por ingresos correspondientes a

prestaciones, incluyendo PAMI Capitado) y las donaciones e 7,24%.

La facturacion presenta un elevado grado de concentracion, ya que las diez
primeras Obras Sociales representaron e 56,61% de la misma, detectandose una

situacion similar en lo referido a cobranza. Asimismo, pudo constatar se un crecimiento de



laincidencia en €l total del crédito por servicios a las Obras Sociales de primer orden, en

cuanto a su importancia en la facturacion.

Situacion Actual:
Ejecucion segun créditos presupuestarios aprobados Fuente 11 y Fuente 12.
Ejercicio 2006.
Cod. Concepto Crédito Partice Ejecutado Cumplim. | Partic. &
Presup. Ejecutado
1 | Gastosen Personal $14.000.00000[  71,75%| $14.000.000,00]  100,00% 79,23%
2 | Bienes de Consumo $3.558.000,00 1824%| $2.39472583| 67,31% 13,55%
3 | Serviciosno Persondes $1.712.000,00 8,77%| $1.165.865,99 68,10% 6,60%
4 | Bienesde Uso $241.000,00 1,24% $100.87824|  45,60% 0,62%
Total $19.511.000,00] 100,00%| $17.670.470,06]  90,57%|  100,00%
Fuente: Conf. Presup. 2006 y datos Departamento Contabilidad I nstituto Roffo.
Ejecucion segiin ingresos Fuente 11 y Fuente 12. (*) Ejercicio 2006.
Cad. Crédito Partic. s/ Ejecutado Cumplimiento Partic. &
Presup. Ejecutado
F11 $14.300.000,00 73,29%|  $14.300.000,00 100,00% 74,05%
F12 $5.211.000,00 26,71% $5.011.741,84 96,18% 25,95%
$19.511.000,00 100,00% $19.311.741,84 98,98% 100,00%

(*) En la Fuente 12 no es posible discriminar la recaudacién por inciso dado que el Programa
informético la registra en una fuente comin de la cual se hace uso segiin € requerimiento por
clasificacion del gasto.

En € afio 2006 €l Instituto se financio con fondos de Fuente 11 (Presupuesto de
la Universidad de Buenos Aires) en un 74,05 %, mientras que € financiamiento de Fuente
12 (venta de servicios sanitarios a Obras Sociales, y cobro de aranceles a pacientes sin
cobertura) represent6 e 25,95 % con € cual tuvo que hacer frente a toda la operatoria del

Instituto.

La facturacion presenta un elevado grado de concentracion, en dieciséis

entidades encargadas del cuidado de la salud que representan e 57,95% y comprende a las
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Obras Sociales de la Ley 23.660, a INSSJP, a Ministerios de Salud Provinciales y Obras
Sociales bajo régimen especial.

El Ingtituto Roffo percibié durante el afio 2006 ingresos en concepto de
aranceles por los montos que a continuacion se detallan y que financiaron los gastos de

funcionamiento:

_ Tomaogr afi. A r
Practicas Generales Comgutggaa(TaAC) C.N.EA. cl_eliﬁrezldo
Enero $ 33.855,00 $3.590,00 $ 3.600,00 $5.945,00
Febrero $ 26.581,00 $3.630,00 $2.425,00 $6.715,00
Mar zo $ 44.879,00 $ 4.930,00 $ 4.460,00 $4.770,00
Abril $ 53.350,00 $5.060,00 $ 2.495,00 $ 3.470,00
Mayo $ 47.920,00 $6.130,00 $4.540,00 $3.780,00
Junio $ 52.699,00 $5.060,00 $4.730,00 $8.900,00
Julio $ 54.571,00 $5.030,00 $4.625,00 $7.630,00
Agosto $ 55.837,00 $3.312,35 $ 3.155,00 $9.320,00
Septiembre $ 35.397,00 $4.970,00 $ 3.690,00 $ 6.900,00
Octubre $ 57.421,00 $5.020,00 $ 5.345,00 $3.100,00
Noviembre $ 52.952,00 $5.760,00 $ 4.560,00 $8.720,00
Diciembre $ 38.301,00 $ 2.930,00 $ 3.140,00 $ 11.740,00
Subtotal $553.763,00 $55.422,35 $ 46.765,00 $ 80.990,00
Total $ 736.940,35

Fuente: Conf. Presup. 2006 y datos Departamento Contabilidad I nstituto Roffo.

Cabe destacar que los valores de los aranceles vigentes fueron aprobados en €
afo 2000 mediante Resolucién N° 855 del Ministerio de Salud y no fueron actualizados,
mientras que los precios de los alimentos, rvicios e insumos médicos (dolarizados)
tuvieron aumentos considerables, retraso que afecta el financiamiento de la operatoria del
Ingtituto.

Durante e Ejercicio 2006 € Instituto recaudd $ 5.011.741,84 de los $
5.211.000 presupuestados de Fuente 12 y devengd en concepto de facturacion a Obras
Socialeslasumade $ 3.370.470,06.
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El organismo tramité ante la Superintendencia de Servicios de Salud (SSSalud)
por € mecanismo de débito automatico a las Obras Socides e cobro de la suma de
$374.763,11. De este importe percibio $ 217.860,33 con una marcada demora en el primer
semestre, encontrandose impago $ 156.902,78.

Ingresado ala SSSalud Cobrado en el 2006 Deuda del 2006
Enero $ 10.899,94 $ 10.899,94 Percibido 11-06
Febrero $ - $ -
Marzo $ 59.793,48 $ 59.793,48 Percibido 11-06
Abil $ 23.731,69 $ 23.731,69 Per cibido 10-06
Mayo $ 17.704,76 $ 17.704,76 Percibido 11-06
Junio $ 38.311,37 $ 38.311,37 Percibido 11-06
Julio $ 39.275,71 $ 39.275,71 Per cibido 10-06
Agosto $ 28.143,38 $ 28.143,38 Percibido 11-06
Septiembre $ 28.872,99 $ -28.872,99
Octubre $ 54.301,65 $ -54.301,65
Noviembre $ 44,545,29 $ -44.545,29
Diciembre $ 29.182,85 $ -29.182,85

$ 374.763,11 $ 217.860,33 $ -156.902,78

Fuente: Conf. Presup. 2006 y datos Departamento Contabilidad Instituto Roffo.
Se registran acreencias a 31-12-2006 por diferentes servicios, los que a

continuacion se detallan:

Cuentas Deudoras al 31-12-06

Acelerador lineal $ 249.114,73
Tomografias $ 311.164,17
Servicios de internacién y quirdrgicos $2.789.778,58

$ 3.350.057,48

Fuente: Conf. Presup. 2006 y datos Departamento Contabilidad Instituto Roffo.

La deuda pendiente de cobro ¢ 3.350.057,48), préacticamente equivale a lo
facturado alas Obras Sociales durante el gercicio 2006 ($ 3.370.470,06). EI mayor deudor
es el INSSJP con facturas que en algunos casos datan del afio 1994 y que se encuentran en
trdmite de cobro administrativo mediante expediente N° 581.005/03 iniciado por la UBA,

conforme a siguiente detalle:
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INSSJP Deuda al 31-12-06

Acelerador lineal $  47.200,00
Tomografias $ 129.053,00
Servicios de internacién y quirdrgicos $ 1.214.836,86

$ 1.391.089,86

Fuente: Conf. Presup. 2006 y datos Departamento Contabilidad Instituto Roffo.

Teniendo en cuenta que € Instituto opera bajo la figura de Hospital Publico de
Gestion Descentralizada, la falta de actualizacion de los aranceles, el aumento de los costos
de los servicios esenciaes, insumos, farmacos, mantenimiento del equipamiento, como asi
tambi én la existencia de significativos niveles de deuda, afectan su normal funcionamiento.

Asimismo € irregular ingreso de fondos condiciona su operatividad y eficiencia

3.4.- GESTION SANITARIA.

En e servicio de internacion, la tendencia quirurgica de los egresos
hospitalarios es alta (se producen mas egresos quirurgicos que clinicos respecto de la
totalidad de egresos del Instituto), y dentro de ellas, tres de los nueve servicios realizan e
60,50 % de las mismas, siendo la participacion individual de los restantes menor al 4%.
La participacion porcentual de servicios en la produccion de egresos en 1996 fue la

siguiente:

Area Quirrgica
Cabeza y cuello 30,50%
Mastologia 17,30%
Urologia 12,70%
Subtotal 60,50%

Otros servicios 39,50%

Fuente: Estadisticas consolidadas (datos de Hospital de dia no se encuentran discriminados). Planillas de
personal.

El nimero de anestesias generales utilizadas (53,2%) y € porcentaje de
intervenciones a pacientes ambulatorios (39,5%), induce a pensar en un volumen

importante de intervenciones de baja o mediana complgjidad técnica y temporal. La
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atencion ambulatoria presenta estacionalidad ya que existe una concentracion de

consultas exter nas en los meses de marzo y noviembre.

Situacion Actual:

Estructur a prestacional

Las Direcciones Médica y Quirdrgica cuentan con distintos departamentos por

cada especialidad gque prestan servicios en las modalidades ambulatoria e internacion.

La produccion sanitaria para € afo 2006 muestra que la mayor demanda se
produjo en las especialidades que causan mayor cantidad de muertes en la poblacién
femenina (mamay Utero), seguin €l Atlas de mortalidad elaborado por € Instituto (30%).

Perfil de la Demanda

El origen geogréfico de los pacientes ambulatorios que asistieron por primera

vez alaconsulta durante el afio 2006 se distribuye de la siguiente forma:

Total de
Total de Capital Gran Resto del consultas | Capital Gran Resto del
consultas con Federal Buenos Pai . Federal Buenos Pai
cobertura & Aires ais sin o Aires as
cobertura
2343 473 1296 574 2505 464 1501 540
20,19%| 55,31% 24.50% 18,529 | 59,92% 21,56%

Elaboracion propia con datos del Anuario Estadistico emitido por el Area Técnica.

Del cuadro que antecede surge entonces gque la mayor demanda proviene del

Gran Buenos Aires, independientemente de su pertenencia o no a sistema de salud.

De las entrevistas efectuadas a los Directores de Areas resultan coincidentes

los motivos de eleccion del Instituto Roffo por parte de la poblacion. El primero de ellos
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obedece a la auto derivacion o demanda esponténea (el paciente sospecha que puede tener
un tumor) y el segundo resulta ser la denominada busgueda de segunda opinidn (pacientes

alos que se le ha diagnosticado un tumor en otro establecimiento).

Demanda vs. Oferta

Seguin la informacién proporcionada por € éarea de Archivo y Admision d
26/6/07, para las consultas de primera vez de los pacientes con cobertura de obra social, el

mayor tiempo de espera era de 1 semana.

Para aguellos que no tenian cobertura € tiempo de espera en la mayoria de los
servicios (7/11) fue de 4 meses, en caso de poseer diagndstico se les otorgaba un turno

dentro de los 10 dias.

Para el caso de las consultas ulteriores, 19 servicios de los 21 ro presentaban
demoras significativas, mientras que en 2 de €ellos (Servicio de Endocrinologia y €

Servicio de Colposcopia) se verificd una demora de 2 meses.

A los pacientes que provenian del interior del pais se los atendia sin demora y
S estaba el especiaistaen el dia.

En e trienio 2004/2006 los egresos se distribuyeron porcentualmente de la

siguiente manera:

Afo EgresosArea M édica EgresosArea Egresos Terapia
Quirargica Radiante

2004 48,30 45,40 6,30

2005 50,20 43,30 6,50

2006 50,00 45,40 4,60

Fuente: Estadisticas anuales “Movimiento de la Unidad de internacién, ambulatoria, quirdrgica y

anestesiolégica’ Area Técnica.




El porcentaje de egresos quirdrgicos por Departamento ha experimentado una
variacion en la produccion por especialidad respecto de la época de la anterior auditoria,

concentrando en seis de ellas & 89,04%, conforme se expone en el siguiente cuadro:

Afo 1996 Afio 2006

Cabezay cuello 30,50 % Cabezay cuello 20,91%

Mastologia 17,30% Mastologia 15,16 %
Partes Blandas 12,38%
Gastroenterocirugia 17,52 %
Ginecologia 12,11 %

Urologia 12,70 % Urologia - 10,96 %

Subtotal 60,50 % Subtotal 89,04 %

Otros servicios 39,50 % Otros servicios 10,9 %

Fuente: Estadisticas anuales “Movimiento de la Unidad de internacion, ambulatoria, quirdrgica y
anestesiol6gica’ Area Técnica.
En el afio 2006 se produjeron 1478 egresos quirlrgicos vs. 2279 intervenciones

quirdrgicas, lo que permite inferir que hubieron pacientes sometidos a més de una

intervencion.

El porcentaje de anestesias generales prestadas en el afio 2006 fue el 60%
mientras que el porcentaje de intervenciones a pacientes ambulatorios fue del 37,3%. La
relacion de estos porcentgjes no permite establecer volumenes ni complgjidad de las
intervenciones quirargicas, dado que un paciente puede requerir méas de una intervencién
quirdrgica para su tratamiento, por gjemplo en la especialidad cabeza y cuello hubieron
309 egresos y se requirieron 712 intervenciones, de las cuaes 433 fueron ambulatorias y

279 con internacion.

4.- COMENTARIOSY OBSERVACIONES.

4.1.- SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL.

Observacion 4.1.1.. El Ingtituto no cuenta con un sistema de informacion gerencial
estructurado e integral, que permita el acceso en tiempo y forma a la informacién para la

toma de decisiones.
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Recomendacion 5.1.1.: Desarrollar estudios tendientes a la implementacion de un sistema

de informacion gerencial, integra y estructurado, con e uso de informes periédicos,

cuadro de mando e indicadores.

Situacion Actual:

Conforme ya fue expuesto en el punto 3.2 anterior, €l organismo carece de un

sistema de informacion gerencial.

Tampoco desarrollé estudios para superar la Situacion observada,
encontrandose recién en etapa de relevamiento e funcionamiento integral del Instituto, de

cuyo propodsito y avance se dio cuentaen e punto 3.1.7.1.

Consecuentemente, se mantiene la situacion observada en el informe objeto de

seguimiento.

Observacion 4.1.2.: No esta prevista en la estructura la existencia de un area responsable
de las funciones de Control de Gestion que permita e seguimiento del desempefio del
Ingtituto y la deteccién de desvios a nivel global, ni existe asignacién de areas de
responsabilidad. Por otra parte, € Instituto no emite informes periddicos sobre
informacion de gestion, salvo informes mensuales estadisticos del Area Técnica, e

informes esporadicos con informacion de excepcion.

Recomendacion 5.1.2.: Crear un area responsable de las funciones de Control de Gestion.
Definir criterios y estdndares a aplicar por este sector, con un concepto de proceso
permanente, dinamico y sucesivo de planeamiento, operacion y control, abocandose
especialmente a la evaluacion de la calidad de las prestaciones y a establecer costos y
composicion de los servicios. Establecer los criterios para emision de informes periodicos

de gestion.
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Situacion Actual:

Laactual estructura del organismo no contiene un area de Control de Gestion ni
ésta existe en la organizacion informal. La estructura tampoco prevé asignacion de
responsabilidades.

En su descargo € organismo informé que por Resolucion N° 051 del
24/09/2007 de la Direccién del Instituto, se modifico la estructura organizativa creando €l
Area de Gestion Estratégica cuya funcion es contribuir el fortalecimiento del Instituto a
traves del mejoramiento del sistema de gestion, adjuntando copia de esta norma. Su

efectiva implementacion y suficiencia sera verificada en futuras auditorias.

Con relacion a la emision de informes periddicos sobre informacion de gestion,
la situacion no havariado significativamente, siendo la misma la descripta en el punto 3.2.
Tampoco pudo observarse la definicion de criterios por parte del organismo para la

emision de esta informacion.

Por lo tanto se mantiene parcialmente la situacion observada en el informe
anterior, circunscripta a este Ultimo aspecto, no habiéndose cumplido con la

recomendacion formulada.

Observacion 4.1.3.: El Instituto no emite un Anuario Estadistico. La informacion
estadistica de la produccion se encuentra dispersa, debido a que la informacion de
determinados servicios no estd incorporada al cuerpo general de la misma, y es
incompleta. Existen dificultades de disponer en tiempo real de la informacion estadistica

de las éreas de diagnostico, o cual genera un inoportuno proceso de toma de decisiones.

Recomendacion 5.1.3.; Emitir la informacion prestacional del Instituto a través de un
Anuario Estadistico, incorporando la totalidad de la informacion de produccién de todos
los Servicios.
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Situacion Actual:

Con relacion a la informacion estadistica de la produccion sanitaria, € Area
Técnica elabora informes mensuales y anuales de produccion en internacion, atencion
ambulatoria, quirdrgica y anestesiologica, que es distribuida a las distintas areas del

Ingtituto y de acceso publico.

L as Areas de Diagndstico (Laboratorio, Anatomia Patoldgicay Diagndstico por
Imégenes) también disponen de la informacion estadistica de su produccion, pero la

elaboran s6lo a pedido del sector interesado y no se publica

Toda esta informacién continla dispersa dado que € organismo carece de un

sistema informatico centralizado al cual incorporarla, ni se unifica en un érea determinada.

El Areade Investigacion através del Departamento de Carcinogénesis Quimica
y Ambiental elabord con un enfoque epidemiolégico e “Atlas de Mortalidad por Cancer
Argentina 1997-2001" que expone proyecciones de ocurrencia de los distintos tumores,
pudiendo con €ello preverse la variabilidad y la demanda futura. Esta tarea la desarrolla en

forma permanente.

Por |o tanto la situacionobservada persiste.

Observacion 4.1.4.. La Direccién Area Técnica recibe la informacion referida al
movimiento prestacional del Instituto, pero su modalidad de registracion no prevé conocer
el nimero y tipo de prestaciones por Obras Sociales y en forma discriminada (consultas y

practicas).

19



Recomendacion 5.1.4.: Arbitrar los medios que permitan conocer el nimero y tipo de
prestaciones discriminadas (consultas y practicas), durante un periodo determinado, por
cada Obra Social.

Situacion Actual:

La informacion relativa a servicios prestados a afiliados de Obras Sociales es
llevada por € Area Administrativa, Sector Facturacion, pudiéndose conocer a través de la
misma, €l nimero y tipo de prestaciones, discriminadas por Obra Social, por pacientey por

periodo.

Atento o expuesto se considera superada la situacion observada.

Observacion 4.1.5.: De acuerdo a la informacion disponible, al momento del presente
examen, surge que no se codificaron los Egresos por e C.I.E. 9% Revision, 999 causas
(Codificacion Internacional de Enfermedades - Organizacion Mundial de la Salud), ni las

Intervenciones por la 72 Revision.

Recomendacion 5.1.5.: Codificar los Egresos por € C.I.E. 9* Revisidon, 999 causas

(Codificacién Internacional de Enfermedades — Organizacion.

Situacion Actual:

Hasta el 31 de Diciembre de 2002, se clasificaban por la 9? revision CIE-O los
casos en |os que se contaba con anatomia patol 6gica. Esta codificacion se llevaba a cabo en
el Sector Historias Clinicas.

Posteriormente el Area de Investigaciones a través del Departamento de
Carcinogénesis Quimica y Ambiental con la colaboracion del Ministerio de Salud y

Ambiente de la Nacién y el Centro de Epidemiologia y Prevencion Oncoldgica en
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Piamonte con sede en Turin —lItdia-, publico e “Atlas de mortalidad por Cancer para la
Argentina 1997-2001” y un CD interactivo “Atlas de tendencias de mortalidad por cancer.
Argenting, 1980-2001". Esta publicaciéon codifica los tumores por su ubicacion en el
cuerpo humano bajo la nomenclaturadel CIE 107 Revision. Este trabajo ademas clasifico la
tasa de mortalidad por provincia, por sexo, por franja etarea y por principales sitios

tumorales.

Consecuentemente el organismo ha cumplido con la recomendacion formulada

dado que codifica los Egresos por la tltima version del C.1.E. 107 Revision.

Observacion 4.1.6.: El Ingtituto no posee procedimientos administrativos propios que

regulen los procesos de recoleccién, elaboracion y control de la informacién de gestion.

Recomendacion 5.1.6.: Desarrollar procedimientos administrativos propios y en detalle
que regulen los procesos de recoleccion, elaboracion y control de la informacion de
gestion.

Situacion Actual:

No fueron dictadas normas que regulen los procedimientos de recoleccién,
elaboracién y control de la informacién de gestion, por lo cual la misma es llevada por los
distintos sectores de acuerdo a criterios propios.

Por gjemplo, en cuanto a la recoleccion y validacion de la informacion de
produccion sanitaria, € Area Técnica desarrolla procedimientos de rutina informales, de la

siguiente manera:

los datos de pacientes internados son recogidos de la hoja de censo diario.
L os datos de consultas externas —ulteriores- son recogidos de los listados de pacientes

citados y efectivamente atendidos.
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Los datos de pacientes de primera vez son recogidos de la historia clinica, capturando
el dato referido ala cobertura social y procedencia geogréfica.
Los datos de intervenciones quirdrgicas y anestesias se obtienen de la hoja de gastos de

iNnsumos por paciente e intervencion realizada.

Todos estos datos son cargados en un programa que suministra las diferentes
tablas estadisticas.

Con este procedimiento el Area Técnica captura, procesa y publica de modo
consolidado y periodico la informacion sanitaria de las areas de internacion, clinica y
quirargica, y de atencion ambulatoria, la que complementa con datos de indole

socioecondémico de la poblacion atendida

Por o expuesto se mantiene la observacion formulada.

Observacion 4.1.7.: El Organismo no posee un area responsable de las funciones de
planificacion, que establezca objetivos y prioridades de funcionamiento, ni la existencia de
una modalidad de programacion anual que incorpore productos finales e intermedios a

través de metas sanitarias.

Recomendacion 5.1.7.. Determinar un area especifica responsable de las funciones de
programacion, y los procedimientos para la definicion de objetivos y prioridades de
funcionamiento, junto con una programacion sanitaria anual, con metas para productos

intermediosy finales.

Situacion Actual:

El organigrama vigente aprobado por la Resolucion 1543/03 del Director del
Instituto modificatoria de su similar 942/02, no contempla la existencia de un érea abocada

alas funciones de planificacion.
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Mediante nota del 15/06/07 la Direccion de Administracion del Instituto
inform6 acerca de gestiones ante las autoridades de la Universidad con la findidad de
lograr la incorporacion de un profesional idoneo para asignarle las tareas inherentes a la

planificacion.

Tampoco existe en el organismo un &ea informa responsable de estas

funciones.

Posteriormente en su respuesta € Ingtituto sefiald que este aspecto fue
subsanado conforme e Anteproyecto de Presupuesto 2009. No obstante no acompafia

elemento que acredite la regularizacion invocada.

Por lo tanto la situacion observada en el informe objeto de seguimiento no ha

variado.

Observacion 4.1.8.: El nivel de registro e informatizacion resulta parcial en la mayoria de

los sectores, afectando la informacion estadistica de la produccién y el control de gestion.

Recomendacion 5.1.8.: Realizar estudios tendientes a la implementacion de circuitos
administrativos y de informacion adecuados al uso de sistemas informaticos, que permitan
una mayor flexibilidad de trabajo, y una reduccion de tiempo y costo de los procesos

administrativos.

La ausencia de procedimientos administrativos reglados imposibilita evaluar el
nivel de registro.

No obstante € Instituto desarroll6 aplicativos que vinculan actividades de

digtintas &eas, como ser: 1) Ficha clinica digital de pacientes, 2) Solicitud de
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determinaciones de laboratorio por € Médico tratante en consultorios externos o
internacion con ingreso directo a Laboratorio Central; 3) Solicitud de insumos de farmacia
por los Office de internacion con ingreso directo a farmacia; y 4) Identificacién de

pacientes por codigo de barras para Admision, Laboratorio Central y Archivo Central.

Estos aplicativos destinados a operar ON LINE, no pudieron ser puestos en
marcha por fata del hardware correspondiente en las areas involucradas, pese a que €
Instituto incrementd su parque informédtico desarrollando una red mediante cable UTP y la

implementacidn de switch y hub y en algunas areas Router con tecnologia WiFi.

El Area de Procesamiento de Datos informé también que desarroll6 diferentes
programas de aplicacion en sistemas para la gestion Administrativa y de Salud en areas

especificas, entre los principales se encuentran:

Administracion (Aranceles, Contable, Factura, Gastos, €tc.).
Gestion Sanitaria (Admision, Cirugia, Farmacia, Historia Clinica, Laboratorio,
Patologia, Registro Oncologico, €tc.).

Lo expuesto demuestra que el Ingtituto, s bien produjo avances en su

informatizacion con respecto a la situacion detectada en € Informe de Auditoria aprobado

por Resolucion N° 132/98 —AGN, no logré implementar un sistema informatico integral.

4.2.- GESTION ECONOMICO FINANCIERA'Y CONTROL INTERNO

Observacion 4.2.1.: No se establece un sistema de metas que incluya la programacion de

volUmenes de produccion, ni existe una red de acciones presupuestarias.

Recomendacion 5.2.1: Definir una red de acciones presupuestarias (Bases Tedricas Para
la Formulacion Presupuestaria -M.E. y O.SP.-) que alcance a todas las areas de

produccién de servicios del Instituto, incluyendo la definicion de Metas Fisicas para cada
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una de ellas, a saber: egresos, consultas, préacticas y unidades de capacitacion e

investigacion, con la siguiente modalidad:

Denominacion Unidad de Medida Cantidad

- Consultas Externas Consulta XXX
- Internacion Egreso XXX
- Précticas Baja Complgidad Practica XXX
- Practicas Mediana Complgidad Practica XXX
- Précticas Alta Complgidad Practica XXX
- Capacitacion Profesional Egresado XXX
- Investigacion Programa en Implementacion XXX

Publicaciones Presentadas XXX

Situacion Actual:

El Ingtituto posee datos historicos consolidados de su produccion sanitaria, de
investigacion y de formacion de recursos humanos que posibilitarian la confeccion de una
red de acciones presupuestarias y estimacion de metas No obstante, no elabora su
presupuesto en base a metas fisicas.

Al respecto cabe sefidar que dado que € 50% de la poblacion asistida es
careciente, los ingresos de fuente 12 se tornan irregulares e impredecibles, en virtud de ello
el Instituto sdlo planifica a corto plazo la operatoria sanitaria, en funcioén de los ingresos
diarios provenientes del cobro de aranceles, convenios y la facturacion a las Obras
Sociales.

Consecuentemente la situacion observada persiste.

Observacion 4.2.2.: Al igual que en otros Hospitales Publicos, no se advierte la existencia
de un sistema de costos, ni un area encargada de la elaboracion y seguimiento de los
mismos. Las estimaciones realizadas por la Direccion Area Técnica, solo se refieren a

costos directos de intervenciones quirurgicas (materiales y descartables).
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Recomendacion 5.2.2.: Desarrollar un sistema de costos basado en costeo por absorcion,
gue comprenda la existencia de centros de costos, en funciéon de las areas criticas del
Instituto.

Situacién Actual:

El Instituto informd mediante Nota del 15-06-07 emanada de la Direccion de
Administracion, que no cuenta con un centro de costos, sefidlando que se encuentra en
trdmite la incorporacion de un profesional proveniente de otra dependencia de la UBA que

estara en condiciones de elaborar 10s costos prestacional es.

En oportunidad de efectuar su descargo, el Instituto informo que al presente se
costearon la totalidad de los modulos de egresos quirdrgicos. Al no remitir documentacién
gue acredite lo expresado, la verificacion de este aspecto serd amalizada en futuras

auditorias.

Sobre este tema es importante consignar que, producto de la actividad
académica y de formacidén de recursos humanos en Postgrado, e cuerpo médico del
Ingtituto ha elaborado un manual derominado “Pautas de Diagnéstico, Tratamiento y
Seguimiento de Cancer”, que se constituye en un protocolo para € abordaje comun de los
distintos tipos de cancer, pudiendo constituirse en una base para la estimacion de los costos

prestacionales.

No obstante, la situacionobservada persiste.

Observacion 4.2.3.: No se conocen los resultados operativos del Instituto para cada
periodo como instrumento de gestién, asi como tampoco se confeccionan balances

anuales.
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Recomendacion 5.2.3.; Realizar balances anuales del Instituto, a fin de conocer sus

resultados, en procura de su utilizacion como herramienta para la toma de decisiones.

Situacion Actual:

El Instituto confecciona subalance con estado de origen y aplicacion de fondos.

Se obtuvo copia de los correspordientes a los gjercicios 2005 y 2006.

Por lo tanto la recomendacion formulada al organismo ha sido cumplida.

Observacion 4.2.4.: Puntualmente se detecto la existencia de imputaciones incorrectas en
partidas de los incisos 2y 3, y € registro bajo criterios disimiles del mismo concepto, tal
el caso del registro de arrendamientos como retribuciones por servicios profesionales, en
el Inciso 3, o la imputacion de materiales descartables (partida 2.4.3.) en la 2.5.2.
(productos farmacéuticos y medicinales) y de reactivos de diagnostico (partida 2.9.9.) en
las 2.5.1., 2.5.2. y 2.9.5. indistintamente. Asimismo, se imputaron en la partida 5.1.3.
(Becas), premios al personal que deben ser consideradas como parte de la partida 1.1.7.
(Complementos). Por otra parte, se incluyen como becas de capacitacion retribuciones
fijas a médicos residentes, otorgadas con un criterio remunerativo, las cuales
corresponderiaimputar a la partida 1.2.7. (Contratos Especiales).

Recomendacion 5.2.4.: Verificar los criterios de imputacion de erogaciones
presupuestarias, de forma de unificar criterios con & Manual de Clasificaciones
Presupuestarias para e Sector Publico Nacional. Imputar las becas otorgadas con
concepto remunerativo, en la partida 1.2.7. (Contratos Especiales), y los premios por

autogestion en la partida 1.1.7. (Complementos).

Situacion Actual:
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La situacion observada en el Informe aprobado por Resolucion N° 132/98 AGN
fue subsanada a partir del mes de octubre de 2001, cuando la Universidad se hizo cargo de
la atencién del pago de los beneficios del Decreto N° 849/96, becas y capacitacion para
meédicos residentes afectando el financiamiento de fuente 11, debido al estado de
emergencia por la que atravesaba € Ingtituto. Asimismo, con fecha 14 de junio de 2007 €
Rector de Universidad de Buenos Aires dictd la Resolucion N° 651/07 mediante la cua
regulariza el pago de los rubros antes referidos con afectacion a la fuente de financiamiento
12 —Recursos Propios, correspondiente a la Administracion Central, mientras subsista la

situacion de crisis del Instituto.

Ademés, mediante € examen de los pedidos de compra por Caja Chica Nros.
3275, 3264, 3251, 3288, 3187, 3227, 3204, 3253, 3349, 3301, 3346, 3172, 3331, 3323,
3335, 3359, correspondientes a la rendicion de la Cgja Chica Nro. 49/06 que tramitd bajo
expediente nro. 548196/06, se verificod la correcta imputacion presupuestaria de los gastos,

conforme el Manual de Clasificaciones Presupuestarias para el Sector Publico Nacional.

Por lo tanto se encuentra subsanada |a observacion.

Observacion 4.2.5.; El érea de Farmacia no cuenta con un inventario permanente y no

existe control de stock, ni otros procedimientos que aseguren su resguardo.

Recomendacion 5.2.5.: Continuar en Farmacia € desarrollo de sistemas de inventario
permanente y de control de stock. Establecer procedimientos que aseguren el resguardo de

los productos en depdsito.
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Situaciéon Actual

Adquisicion de insumos y medicamentos

El abastecimiento de medicamentos e insumos de uso meédico se realiza por dos
mecanismos. licitaciones cuatrimestrales y compra directa por Cga Chica (montos y
volimenes reducidos). Con relacion a este Ultimo procedimiento, del andlisis de los
pedidos de compra Nros. 3908, 3921/22 y 3935/36 se observa que € Jefe del
Departamento Farmacia a formular € pedido de la provisién consigna € vaor vy el
proveedor y esa misma instancia luego conforma la recepcidn, con o cua no existe control

por oposicion.

El Instituto justifica las compras por Caga Chica en “cubrir necesidades de
pacientes internados’. Cabe consignar que no en todos los casos corresponde esta
justificacion, por gemplo en los pedidos Nros. 3264 del 23-11-06 y 3275 dd 27-11-06 se
adquirieron suturas. Debe tenerse en cuenta que al no ser e Instituto un hospital de agudos,
la probabilidad de una urgencia quirurgica sélo puede darse en la poblacién internada, con
lo cual la adquisiciéon de este tipo de insumos debe corresponder a una programacion

preexistente.

Las licitaciones para la compra programada de insumos y medicamentos se
encontraban condicionadas a la habilitacién de fondos por parte del area de administracion,
lo que afecta el aseguramiento de stocks minimos y genera una operatoria aternativa a

través del mecanismo de Caja Chica.

Por giemplo, en e afio 2006 e sector farmacia planificd 3 licitaciones para la
compra de anestésicos para los meses de marzo, julio y noviembre de 2006, pero en la
préctica la compra se reaiz6 mediante 15 contrataciones en vez de las tres programadas.

Situacion similar se observo en la compra de antibi6ticos.
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Control de stock

El ingreso de medicamentos e insumos se registraba en € sistema informético
a momento de la recepcion, pero los egresos con destino a los distintos servicios y
entregas individuales a pacientes por ventanilla, se asentaban manualmente en planillas
ingresdndose los datos al sistema con posterioridad, por 1o cual el stock informatico diferia
del fisico.

Del andlisis del registro informético del stock de farmacia a 21-06-07 se
verificd la ausencia de registracion de la fecha de vencimiento de los medicamentos,

asimismo se comprobo la existencia de medicamentos por debajo del stock critico.

Diariamente el sector farmacia releva las necesidades de medicamentos de los
pabellones de internacion y provee los mismos, confrontando los requerimientos con las
historias clinicas de los pacientes. También provee la medicacién para cubrir las

prescripciones del fin de semana.

La Farmacia recibe la devolucion de los medicamentos sobrantes solo de
aquellos pabellones que |o hacen espontaneamente, dado que no existen procedimientos de
rendicion de excedentes. No se obtuvo evidencia de la devolucion de los insumos y
medicamentos entregados por la Farmacia a Area Quirdrgica cuando las cirugias son

suspendidas.

El Libro de Registro de Psicofa&rmacos y Psicotrépicos a momento de su
relevamiento 05/06/07 registraba un atraso de 30 dias. Posteriormente el sector Farmacia
actualizoé dicho registro.

No existe un sistema de actualizacién automdtica de los precios de

medicamentos e insumos a efectos de su facturacion a las Obras Sociales y ésta se hace
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manualmente, 10 que implica la posibilidad de que se facture por un precio menor al

vigente.

El resguardo fisico de los insumos y medicamentos era adecuado, con acceso
habilitado solo a las personas autorizadas. Los psicotropicos y narcoticos se encontraban a
resguardo en un lugar diferenciado y bajo la exclusiva responsabilidad del farmacéutico
responsable del &rea.

Consecuentemente las deficiencias observadas en € informe objeto de

seguimiento se han subsanado sblo parcialmente.

Observacion 4.2.6.: El Instituto no cuenta con una normativa que sustente for malmente su

Organigrama.

Recomendacion 5.2.6.: Implementar los pasos normativos necesarios para la
formalizacion del Organigrama actualizado del Instituto, como asimismo confeccionar €

Manual de Organizacion.

Situacion Actual:

El Instituto cuenta con un organigrama aprobado por Resolucién N° 1543/03 de
su Director. Las Misiones y Funciones proporcionadas por € Instituto no contaban con un

acto formal de aprobacion.

Al efectuar su descargo € Ingtituto informd que esta observacion esta en

proceso de ser subsanada, ya que aprob0 un nuevo organigrama, cuya copia adjunta.

Asimismo sefidd que se encuentra en proceso la confeccion de Manua de la

Organizacion.
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No obstante no ha remitido la norma que aprueba este nuevo organigramani las
misiones y funciones de las distintas areas, a excepcion del Area de Gestion Estratégica

creada por la antes citada Resolucion N° 051/07.

Por o expuesto se mantiene parciamente la observacion.

Observacion 4.2.7.. De la informacion suministrada no surge la existencia de Manuales
de Procedimientos Administrativos ni Técnicos, ni normativa que sustente 10s circuitos

administrativos existentes.

Recomendacion 5.2.7.: Desarrollar Manual es de Procedimientos en cada una de las areas
administrativas y sanitarias del Instituto. Crear un respaldo normativo de los circuitos y

procedimientos aplicados.

Situacion Actual:

El organismo no cuenta con manuales de procedimientos administrativos en sus
areas administrativas y sanitarias que sustenten los circuitos existentes. En este sentido,
mediante Nota de fecha 14 de mayo de 2007 la Direccién de Administracion informé que
debido a “ las restricciones econémicas agravadas por €l indice importante de pacientes
carenciados que supera € 50% alcanzan al item en cuestion limitando las posibilidades
para su confeccidn.....Por otra parte pongo en su conocimiento que se mantuvieron
conversaciones con el Secretario de Hacienda y Administraciéon del Rectorado a fin de
requerir colaboracion de la Facultad de Ciencias Econdmicas con e objeto de que

pasantes idoneos puedan cumplimentar latarea...” .

En cuanto a los procedimientos técnicos, es decir los procedimientos médicos
de su especididad central, € Instituto desarroll6 e protocolo “Pautas en Oncologia.

Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento del Céncer”, producto de la actividad académica
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y de formacion de recursos humanos en Postgrado, con la finalidad de estandarizar los

procedi mientos médicos aplicables a tratamiento de |os distintos tipos de cancer.

Consecuentemente la recomendacion ha sido cumplida parcialmente,

persistiendo |a ausencia de manuales de procedimientos administrativos.

4.3.- GESTION SANITARIA

Se ha detectado una falencia en la confiabilidad de la informacion respecto de
la gestion sanitaria y sus indicadores de seguimiento, sin embargo se pueden efectuar las

siguientes consideraciones parciales de acuerdo a la informacién disponible:

Observacion 4.3.1.: Pudo verificarse que en e periodo considerado, € porcentaje
ocupacional de camas del Instituto tendid a ser bajo (74,20%) dado que el valor medio
generalmente aceptado es de 80%-85%, originandose el mismo en un exceso de recursos

(camas disponibles).

Por centaj e ocupacional de camas- Afio 1996

Area Medica Area Quirlrgica Area Tpia. Radiante Total del Instituto

61,40 87,80 53,00 74,20

Fuente Estadisticas consolidadas y planillas de personal. Elaboracion de acuerdo a la formula citada en
Feld,S, Rizz, C. y Goberna, A. El control de la atencion Médica. Lopez Libreros Editores, Bs. As., en 1978.
Aranguren, E. y Rezzénico, R. Auditoria Médica. Centro Editor de la Fundacién Favaloro, Bs. As., 1996.

Recomendacion 5.3.1: Arbitrar los medios y procedimientos necesarios a fin de optimizar

el uso del recurso cama en d Instituto.

Situacion Actual:

Las internaciones constituyen e 4,39% de la produccion total de las Areas
Meédica y Quirlrgica, € 95,61% es atencion ambulatoria. En €l afio 2006 € porcentaje

ocupacional de cama por Areafue el siguiente:

33



Por centaje ocupacional de camas- Afio 2006
Area Medica Area Quirargica | AreaTpia. Radiante | Promedio Total del Instituto

61,60 72,10 32,30 65,10
Fuente: Area Técnicadel Instituto Roffo.

Por lo tanto el porcentaje ocupacional de camas se mantuvo igual en e Area
Médica, disminuyendo en las areas Quirlrgicay Terapia Radiante, respecto a los valores
consignados en el Informe de Auditoria aprobado por Resolucion N°132/98 AGN.

Al respecto cabe sefialar que € abordaje médico de la patologia tumora ha
variado en la Ultima década, aplicAndose técnicas y tratamientos que insumen menores
tiempos de internacién (conforme “Pautas en Oncologia. Diagnoéstico, Tratamiento y
Seguimiento del Cancer”). Asimismo se trata de evitar riesgos intrahospitalarios y costos
propios de la internacion (enfermeria, insumos médicos y hoteleria). Corrobora lo
antedicho que en €l afio 1996 & promedio de dias de estada era de 7,31 dias, mientras que

en el gercicio 2006 dicho promedio disminuy6 a 4,9 dias.

Es decir que la menor utilizacién del recurso cama es producto del cambio de
enfoque en e tratamiento de la enfermedad.

Finamente cabe sefidar que por la especialidad médica del Ingtituto, no le
resultan aplicables parametros propios de nosocomios destinados a tratamiento de

patol ogias agudas.

Observaciéon 4.3.2.: De analisis surge que la productividad del area de
consulta externa tiende a ser reducida (70,10%), tomando en cuenta que el indicador
expresa la cantidad de horas realmente utilizadas en funcion de las horas disponibles.
Para el calculo se considero un 25 % del tiempo de la totalidad del personal dedicado a

tareas docentes; el 50 % del tiempo de |os jefes de area y departamentos dedicado a tareas
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administrativas, y se descontaron las licencias, feriados etc.; no fueron tomados en cuenta

las horas de los médicos concurrentes, becarios y rotantes (37 en total).

Productividad de la Consulta Externa

Area Medica Area Quirlrgica Area Tpia. Radiante Total del Instituto

69,60 % 68,30 % 85,00 % 70,10%

Fuente: Estadisticas consolidadasy planillas de personal

Recomendacion 5.3.2.; Revisar la normatizacion, programacion y gestion del area de

consulta externa.

Situacion Actual:

Eslasiguiente:

Productividad de la Consulta Externa
Area Medica Area Quirdrgica Area Tpia. Radiante Total AreasMédicay
Quirdrgica
64,00 % 71,59% S/ID 67,80%

Fuente: Estadisticas consolidadas y planillas de personal

Lo expuesto muestra en e afio 2006 una disminucién de la productividad de la
consulta externa en el Area Médicay un incremento en el Area Quirdrgica. Asimismo se
observé que la productividad en Consulta Externa no ha variado significativamente en €
ultimo trienio, verificandose 73.308 en € afio 2004, 75.034 en €l afio 2005y 72.149 en €
afio 2006.

A este respecto la Direccion General del Instituto inform6 mediante nota del
6/9/07, que se encuentra en etapa de revision el mejoramiento de los procesos relacionados

con la produccion en consulta ambulatoria y egresos quirdrgicos entre otros aspectos.

Consecuentemente la situacion observada se mantiene en e Area Médica,
registrandose una mejora en el Area Quirtrgica. No se ha cumplido con la recomendacion

formulada.
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Observacion 4.3.3.: La relacion personal-cama (7,4), estd por encima de los valores
medios, teniendo en cuenta que € indice oscila en los hospitales generales entre 0,7y 3y
gue a partir de un valor estimado de 2,75 no aumenta la calidad de los servicios. Por otra
parte la relacion Médicos-Cama describe la misma situacion, estando el valor medio entre
0,15y 0,25y e valor hallado en 1,88.

Recomendacion 5.3.3.: Establecer una politica de incorporacion de personal conforme al

criterio de éreas criticas, y fundada en una evaluacion de la productividad de | os sectores.

Situacioén actual:

La relacion médico/cama ha experimentado una leve disminucion de 1,88 a
1,42 a igual que larelacion personal/cama que paso de 7,40 a 6,53 excluyendo al personal

del Areade Investigacion.

No se obtuvo evidencia de la existencia de documentos que definan politicas de

incorporacion de persona en funcion de los objetivos y necesidades del Instituto.

No obstante ello, debe tenerse en cuenta que el organismo es una ingtitucion de
formacion de pre y postgrado, con lo cua la relacién médico/camay personal/cama puede
variar respecto de los valores aplicables a otro tipo de instituciones de atencion de la salud,

pero de todas formas ésta debe estar pautada.

Observacion 4.3.4.: En € periodo analizado, se registré una sub-utilizacion del recurso
fisico de quir6fanos, teniendo en cuenta que solo se llevan a cabo 1,1 intervencion por
jornada por quirdéfano, a pesar de tratarse de intervenciones de larga duracion en algunos
Casos.
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Recomendacion 5.3.4.: Revisar la programacién del area de quiréfanos para hacer mas
equilibrada la relacién intervenciones programadas sobre personal disponible, y
establecer los mecanismos estadisticos que permitan evaluar tiempos de espera

quirurgicos, en virtud de la baja utilizacion del recurso observada.

Situaciéon Actual

Durante el gjercicio 2006 la utilizacién de los 7 quiréfanos del Instituto fue del
70,55 %, realizandose 2433 intervenciones quirlrgicas, esto es 1,3 operaciones por jornada
y por quiréfano, verificAndose una leve disminucion de la sub-utilizacion sefialada en la
anterior auditoria

No se obtuvo evidencia que se hayan realizado |as acciones recomendadas en €l

informe objeto de seguimiento.

Con relacion a este tema se observo que durante € afio 2006 se suspendieron
337 cirugias sobre 2770 propuestas, |0 que equivale a 12,17 %. De 117 casos de
suspensiones informadas, surgié que 72 (61,54 %) correspondian a causas genas a
Instituto, siendo la mas comun la no concurrencia del paciente 'y 45 (38,46 %) obedecieron
a causas propias del organismo, constituyendo las més representativas las informadas como

“razones de servicio y falta de exdmenes prequirurgicos’.

Observacion 4.3.5.: S bien € valor hallado, 297 tomografias cada 10.000.- consultas, se
encuentra cercano al valor medio (200-481/10.000.-), se entiende que e Area de
Tomografia (explotado a través de un convenio con una empresa privada, propietaria del
equipo y responsable del mantenimiento del mismo), podria ofrecer su servicio a terceros

con el fin de una mejor utilizacion del equipamiento.
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Recomendacion 5.3.5.: Revisar los convenios prestacionales con las areas de tomografia
y medicina nuclear, a fin de megjorar la utilizacion del equipamiento a través de la oferta a

terceros (publicos o privados) y/o pacientes sin cobertura.

Situacién Actual:

En el afb 2006 se verificd una tasa de utilizacion del servicio del orden de 412
tomografias cada 10.000 consultas, muy cercana al valor maximo del indicador de
referencia 200-481/10000 sefialado en el informe objeto de seguimiento.

Asimismo, no se encuentran vigentes |os convenios sefialados, siendo explotado

el tomdgrafo directamente por e Instituto.

Se concluye en consecuencia que €l organismo ha superado la situacion objeto

de observacion.

Observacion 4.3.6.: La Division de Psicopatologia y Psiquiatria, cuenta con un solo
consultorio para la atencion de pacientes ambulatorios, presentando deficiencias en su
equipamiento de acuerdo a los criterios de la Guia de Evaluacién de Salud Mental
(Consultorios Externos) en Condiciones de Eficiencia de los Servicios de Atencién
Materno Infantil. (N. Baranchuk y Auditoria Médica, de Aranguren, E. y Rezzonico, R.
Centro Editor dela Fund. Favaloro, Bs.As., 1996.).

Recomendacion 5.3.6.: Adecuar la planta fisica de Psicopatologia y Psiquiatria, teniendo
en cuenta que en este Ingtituto, se atienden a pacientes oncolOgicos que por sus

caracteristicas necesitan de un espacio fisico de mayor contencion.

Situacion Actual:

La Division cuenta con dos profesionales de planta permanente, un medico

psiquiatra y un licenciado en psicologia, cada uno con una carga horaria de 18 hs.
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semanalesy tres psicélogos concurrentes (ad honorem). El profesional médico se ocupa de
la atencion psicofarmacol 6gica de |os pacientes, mientras que e licenciado en psicologiay
los concurrentes estédn a @rgo de la terapia individual y familiar, consultas en salas de
internacion y reuniones multifamiliares. Los profesionales dictan clases dentro de la

rotacion en la materia en la carrera de pregrado de medicina.

La Division Psicopatologia interactta con la Division de Cuidados Paliativos y
los distintos servicios de internacion y € acceso del paciente se produce en la mayoria de

los casos por derivacion.

En materia de recursos humanos se observa que € servicio ha sufrido una
disminucién de profesionales respecto de la época que trata € informe objeto de

seguimiento, cuando contaba con 5 psicélogos'y 2 médicos.

En e dnico espacio fisico asignado (planta baja pabellon Costa Buero) se
atiende a los pacientes y se realizan las tareas administrativas, accesoriamente comparte
con Cardiologia un consultorio en el tercer piso del mismo pabellon. Laterapia familiar se

desarrolla en una dependencia del Area de la Division de Cuidados Paliativos.

Por lo tanto el &reafisicade sector no se adecud conforme lo recomendado.

Se ha detectado |la existencia de un subregistro de la produccion de la Division
por parte del Area Técnica, dado que esta Gltima no consolida la interconsulta en salay la
primera consulta de familiares de pacientes. En el anuario estadistico del afio 2006 se
consignan 2 consultas por primera vez y 260 ulteriores. Cuando & promedio mensual de
pacientes por primeravez es de 20 casos, la atencion ulterior es de 90 casos y la atencién o
consultas en sala es de 35 casos, seguin surge de la documentacion obtenida en la Division
Psicopatol ogia.
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Observacion 4.3.7.: Las areas de diagnéstico tienen dificultades en la elaboracién de la

informacion de su produccién, por lo cual no resulta posible realizar un analisis de su
actividad.

Situacion Actual:

El Area Diagnostico (Laboratorio, Anatomia Patologica y Diagnostico por
Imégenes), produce sus propias estadisticas y la informacion contenida en las mismas
abarca la produccién del Laboratorio Central que atendié 13.911 pacientes y produjo
204.114 determinaciones y € Laboratorio de Guardia 24 hs. atendié 10.965 pacientes y
realizé 33.666 determinaciones, ambas estadisticas estan abierta en periodos mensuales.

El Departamento de Hemoterapia inform6 produccion de determinaciéon de
grupo sanguineo, transfusiones, serologia, estas Ultimas consignan el gasto anual total del
departamento para la produccion, desglosado en la cantidad de determinaciones

compradas, las utilizadas consignando el precio unitario y € proveedor.

El Departamento Diagnostico por Imagenes informd su produccion en forma
mensua y anualizada discriminando radiologia smple y contrastada, mamografias,
tomografias computadas (TAC), ecografias (ECO) y punciones guiadas con TAC y ECO.

Por lo tanto el Area de Diagndstico posee estadisticas de su produccién, aunque

persiste la dispersion referida en e pto. 4.1.3.

Observacion 4.3.8.: El andlisis de la cobertura por Obra Social de la poblacion atendida,
considerando las Consultas Externas y la Internacion, s bien muestra un aceptable
equilibrio para la totalidad del Instituto (52,6% de poblacion con cobertura), presenta

diferencias para los pacientes del servicio de internacion (66,2%) y para |los pacientes de
los servicios de consulta externa (44,6%).
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Situacion Actual:

El 49,30% de los pacientes atendidos poseian Obra Social, 52,1% en

internacion y el 48,3% enmodalidad ambulatoria.

5.- DESCARGO DEL ORGANISMO.

En oportunidad de formular su descargo — conforme lo expresado en el Ultimo
parrafo del apartado 2 € organismo auditado actualizd informacién con relacion a bs

aspectos tratados enel punto 3.1.7.
Asimismo acredit6 haber regularizado la observacion 4.1.2., primera parte.

Con respecto a los puntos. 3.2; 4.1.2., segunda parte, 4.1.7.,4.22 y 4.2.6 €
organismo toma debida cuenta, manifiesta haber realizado acciones y aporta aclaraciones
gue complementan o amplian los comentarios efectuados, pero que no permiten resolver

|os aspectos observados.

Con relacion a las observaciones: 4.1.3., 4.1.4., 4.15., 416., 418, 425,
4.3.4y 4.3.6., de latranscripcion de la parte pertinente del informe de AGN que redliza €l
organismo y € tenor de la respuesta, se deduce que € Ingtituto no contesté sobre la

situacion actual que surge del seguimiento, sino sobre aspectos del informe anterior.

El descargo no incluyé comentarios con relacion a los puntos: 4.1.1., 4.2.1,,
427.,431.,432.,433.,43.7.y4.38.

Finamente se sefiala, que para la elaboracion del presente informe se tuvo en
cuenta e descargo producido por el auditado en aguellos casos en los que se considero

pertinente.
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6.- CONCLUSIONES.

De acuerdo con € relevamiento efectuado —cuyo analisis consta en el punto 4
del presente- corresponde sefialar que el organismo ha desarrollado acciones que
cumplimentan parcialmente algunas de |as recomendaciones oportunamente efectuadas en
el Informe de Auditoria aprobado por la Resolucion N°© 132/1998 —AGN.

Las observaciones no superadas y recomendaciones que han quedado

pendientes de cumplimiento, que revisten mayor relevancia, son las siguientes:

El organismo continda sin implementar un sistema de informacion gerencia

estructurado e integral (Observacion 4.1.1, Recomendacion 5.1.1).

El Ingtituto no emite informes periddicos acerca de su gestion (Observacion 4.1.2,
segunda partey Recomendacion 5.1.2 segunda parte).

La informacion estadistica continda dispersa (Observacion 4.1.3, Recomendacion
5.1.3).

No se han establecido procedimientos administrativos que regulen los procesos de
recoleccion, elaboraciéon y control de la nformacion de gestion (Observacion 4.1.6,
Recomendacion 5.1.6).

Persiste la ausencia de un é&rea responsable de las funciones de planificacion.
(Observacion 4.1.7, Recomendacion 5.1.7).

La informatizacién sigue sectorizada (Observacion 4.1.8, Recomendacion 5.1.8).
Continua elaborando su presupuesto sin la cuantificacion de metas fisicas (Observacion
4.2.1, Recomendacion 5.2.1).

No cuenta con un sistema de costos (Observacion 4.2.2, Recomendacion 5.2.2).

En el Areade Farmacia persisten debilidades en el control de stock (Observacion 4.2.5,

Recomendacion 5.2.5).
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El Instituto s bien ha dictado €l acto normativo que aprueba su organigrama, persiste la
ausencia de normativa que establezca las responsabilidades y acciones (Observacion

4.2.6, Recomendacion 5.2.6).

Continva la falta de Manuales de Procedimientos Administrativos (Observacion 4.2.7,
Recomendacion 5.2.7).

Persiste la falta de utilizacion de horas médicas disponibles en las Areas Médica y

Quirurgica (Observacion 4.3.2, Recomendacion 5.3.2).

No se observd un aumento apreciable del grado de utilizacion de los quiréfanos ni de
acciones concretas para revertir la situacion observada (Observacion 4.3.4. y
Recomendacién 5.3.4.).

La Division de Psicopatologia y Psiquiatria continta presentando deficiencias en
relacion a espacio fisico (Observacion 4.3.6, Recomendacion 5.3.6).

BUENOS AIRES





