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Control” y de “Calidad de los Datos” de la Gestion Econdmico Fi-

tentes. Por ende, los Informes de Auditoria Interna constituyen una
componente central de los Informes de Auditoria Financiera de los
Organizaciones Sanitarias, tanto de caracter publico como privada.
En el caso del Ministerio de Salud de Nacidn, los Organismos de
Descentralizados de su competencia, entre los que se encuentra
El Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas (HNPAP), dis-
ponen de Unidades de Auditoria Interna (UAI) con la finalidad de
desarrollar Informes de Auditoria Interna para garantizar el cum-
plimiento de los criterios de Control Interno, que permitan elaborar
sus Instrumentos de Gestion Econdmica (Presupuestos y Estados
Financieros).

A nivel del Poder Ejecutivo Nacional la Sindicatura General de la
Nacion constituye el drgano Rector del Sistema de Control Interno
y como tal le corresponde emitir y supervisar la aplicacion de las
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Gubernamental, la Auditoria Interna se subdivide en las siguientes
grandes areas: Ambiente de Control, Actividades de Control, Eva-
luaciones de Riesgos, Sistemas de Informacion y Comunicacion y
Actividades de Supervision y Monitoreo. En base a dichas areas,
la UAI desarrolla procedimientos de Auditoria Interna que generan
observaciones de niveles de Riesgo Elevado, de Riesgo Medio y
de Riesgo Bajo con la finalidad de garantizar las condiciones de
“Ambiente de Control” y de “Calidad de la Informacion Econdmico
Financiera” a los fines de elaborar los Informes de gestion Econd-
mico Financiera (p.e. Presupuesto de Gastos) del Hospital Posadas.
En particular en el HPNAP en el periodo de los afios 2010 al 2015
se desarrollaron numerosos Informes de Auditoria Interna, que ge-
neraron 635 observaciones y se clasificaron a 246 Observaciones
como de elevado riesgo?, segun se detalla en el Cuadro 1.

En dicho contexto, se busco profundizar en torno a la identificacion
de los efectos de los Informes de Auditoria Interna en la gestion hos-
pitalaria, asi como también en la identificacion de potenciales costos
evitables o de mejora en el nivel de recupero de costos del Hospital.
La presente investigacion adoptd en su metodologia el enfoque
de la disciplina de Auditoria de Control Interno de Gubernamental
(AIG), que revisa los circuitos y las normas de Control Interno en
las diversas areas del Hospital, asi como a su ampliacion me-
diante procedimientos de identificacion y cuantificacion de los
“costos evitables” y de los “costos recuperables” en la gestion
Hospitalaria. Para ello, el trabajo analizd los informes de Auditoria
Interna entre los afios 2010 y 2015 y selecciond en dos etapas
y finalmente se concluy6 en obtencion de dos casos de Obser-
vaciones de Elevado Riesgo y de mayor impacto en la Gestion
Economico Financiera del HNPAP. (p.e.: Determinacion del Costo

que contiene las principales directivas para la implantacion, gestion y control de
un sistema de control interno y se lo considera una metodologia eficaz de audi-
toria interno también en organismos internacionales como el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA). Debido a la gran aceptacion desde su publica-
cién en 1992, el Informe COSO se ha convertido en el estandar de referencia en
auditoria interna.

2 Niveles de Riesgo: Elevado, Medio y Bajo respecto al logro de adecuadas practi-
cas de Auditoria Interna y de Calidad de Informacion.

Cuadro 1

de Oportunidad en procesos de reparacion o adquisicion de equi-
pamiento médico).

2. Caracteristicas del Hospital
Posadas en el ano 2015

El Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas (HNPAP) es
una institucion médica universitaria, que constituye un organismo
descentralizado del Ministerio de Salud de Nacion. El mismo es un
Hospital de Agudos de Alta complejidad que desarrolla actividades
de tratamiento, prevencion y rehabilitacion de salud de la pobla-
cion y que trabaja en forma coordinada con la Red de Organizacio-
nes de Salud de Provincia de Buenos Aires.

Aspectos de Oferta:

Egresos de pacientes hospitalarios. 16.984 pacientes
Las Consultas Externas fueron de 472.677

Las Consultas por Guardia fueron de 181.819

Posee una dotacion de 492 camas hospitalarias

Posee una dotacion de Recursos Humanos 4.689 agentes.
Como se menciond, a partir del analisis de los Informes de Auditoria
Interna se identificaron dos Informes con sus respectivas obser-
vaciones, que permitieron mediante procedimientos de “auditoria
interna ampliados” la estimacion de elevados niveles de “costos
evitables” y de “costos recuperables” contribuyendo a la mejora de
los recursos disponibles para el Presupuesto de Gasto del Hospital.
El aporte de este tipo de investigaciones aplicadas a la Gestion
Hospitalaria permite identificar que en la mayoria de los Hospitales
Publicos Nacionales y Provinciales, se realizan anualmente nume-
rosos Informes de Auditoria Interna, pero con la debilidad de que
el enfoque de la disciplina de Auditoria de Control Interno, ante la
existencia de Observaciones de significativo impacto presupues-
tario para el Hospital, no amplian los procedimientos de auditoria
mediante la identificacion y cuantificacion de “costos evitables” y

Observaciones y niveles de riesgo identificados en los informes de

auditoria interna del HPNAP

(periodo 2010-2015)

L Ado______ | Observaciones | Aol

2010 107 47
2011 149 19
2012 72 26
2013 78 37
2014 112 42
2015 117 65

635 246

| Mediol | Bajol | __Regularizadas |
45 15 51

88 32 89
42 4 39
38 3 38
60 10 16
47 7 17
320 n 250

Fuente: elaboracion propia



de “costos recuperables”. Por ende, se descarta una oportunidad
de optimizar y racionalizar el gasto realizado a nivel de los Hospita-
les Publicos Nacionales y Provinciales con la consiguiente pérdida
de eficiencia del gasto en dicho sector. El sector de los Hospitales
Publicos suele representar porcentajes superiores al 50% del Pre-
supuesto de Gasto de los Ministerios de Salud Provinciales y de
alli la importancia del ajuste de los mismos®.

3. Enfoque de Costos Operativos
de Organizaciones de Salud

En el esquema del Marco Conceptual Clasico de Modalidades de
Evaluacion de Gestion Sanitaria presentado, en el presente estudio
para el Hospital Posadas se focalizara en el componente de “Re-
cursos y Estructura” asi como en el componente de los “Servicios
Procesos”. Para ello se adoptaron las siguientes denominaciones:
Estructura, definida como el agregado de todas las condiciones
involucradas en la produccion de los servicios de salud. Bajo ese
concepto se incluyen los aspectos fisicos (planta fisica, equipos),
personal, asimismo su calificacion, material, reglas, manuales, es-
tandares, recursos financieros, entre otros.

El Proceso representa las mas distintas actividades y procesos
involucrados en la produccion de la atencion a la salud.

Los Resultados son los productos finales del proceso de produc-
cion de servicios de salud.

Los mencionados componentes seran analizadas mediante su va-
loracion econdmica utilizando los siguientes conceptos de costos:
El costo medio es el resultado de dividir el costo total por el ndme-
ro de unidades de servicio o producto, por ejemplo: Costos de con-
sulta o por unidad de servicios (por ejemplo, el costo de consulta)
y dividirlo por el nimero de producto (nimero de medicamentos).
(De La Puente y Schweiger, 2008)

Costo de Oportunidad constituye el costo de los recursos en la
alternativa de aplicacion mas proxima posible.

3 Por ejemplo: En el caso del Presupuesto de Salud de la Provincia de Corrientes.
Cuadro 2

Aspectos del Presupuesto de Gasto

Apertura presupuestaria por Fuente y por Inciso-2015

Fuente | Descripcion Importe
11 Gastos en personal 1.433.018.115,00
11 Bienes de consumo 230.833.419,00
11 | Servicios no personales 214.052.219,00
1 Bienes de uso 110.069.880,00

11 Transferencias
12 | Gastos en personal
12 | Bienes de consumo

180.000,00
13.001.000,00
13.001.000,00

1.987.155.633,00

Fuente: Gerencia de Administracion del Hospital Posadas.

Los conceptos mencionados permiten realizar diversos tipos de
analisis acerca de la Gestion de Hospitalaria y de sus efectos
econdmicos financieros. Como se menciona en la publicacion de
referencia, “... la relacion entre recursos y resultados permite
identificar el analisis de productividad (o eficiencia técnica), enten-
dido como la relacion entre los recursos (expresados en unidades
fisicas: equipamientos de diagnostico) y determinados procesos
que se utilizan como productos intermedios (expresados también
en unidades fisicas: practicas o estudios); ...suele tratarse de
medidas de facil obtencion que forman parte (la mas voluminosa)
de los indicadores usuales de las organizaciones sanitarias (p.e.:
estancia media)...”

UN segundo analisis mencionado en dicha publicacion semana
que “...El analisis de eficiencia se centra en la relacion entre los
costos (medidos ahora como unidades monetarias) y los resulta-
dos de eficacia o efectividad (por ejemplo, coste por casos de he-
patitis evitada); su instrumental basico es la evaluacion econémica
en cualquiera de sus modalidades, siendo especialmente utiliza-
dos el analisis costo-efectividad y el analisis coste-utilidad. En mu-
chas ocasiones los cuadros de mando utilizan como indicadores
de eficiencia algunas medidas indirectas (por ejemplo, porcentaje
de prescripcion de genéricos o de cirugia ambulatoria en determi-
nadas intervenciones)...” (Peiro, 2004).

4. Presentacion de Casos de Costos
Evitables o de Recupero de Costos

A continuacion se presentan casos seleccionados de Informes de Au-
ditoria Interna, cuyas Observaciones presentaron mayor contribucion
a la gestion economica financiera del Hospital Posadas. Los mismos

Marco conceptual clasico con
modalidades de evaluacion

Politicas, de ——p» Recursosy ) Servicios
Atencion [ Estructura T Procesos
Andlisis de
productividad
Acreditacion Auditoria de calidad
o Certificacion y adecuacion
Objetivos del
sistema de
Atencion y Resutados
4
T (outcomes) T
Evaluacion Andlisis de

economica eficacia-efactividad

Fuente: Gerencia de Administracion del Hospital Posadas.



surgieron como resultado de observaciones y de su ampliacion me-
diante procedimientos de identificacion y de cuantificacion de los
efectos econdmicos durante el periodo de los afios 2010-2015.

Caso 1: Servicio de Endoscopia

En este Servicio, la Auditoria Interna detecto la presencia en el De-
partamento de Infraestructura de un equipo diagndstico reclamado
por el Servicio de Endoscopia desde hacia 12 meses. Y de otros
tres equipos de diagnostico que se encontraban en el Servicio de
Endoscopia, en condiciones similares falta de uso por carencia
de mantenimiento y de reparacion por el mismo lapso de tiempo.
Estos equipos son utilizados por lo general procedimientos diag-
ndsticos en pacientes de tercera edad y de patologias cronicas.

El Informe de Auditoria Interna generd una Observacion de Ries-
go de tipo Elevado por la falta de uso de los cuatro equipos de
diagndstico. A partir de alli, mediante “procedimientos de auditoria
interna ampliados” se cuantificaron las consecuencias economi-
cas de la falta de reparacion de los 4 equipos de diagnostico del
Servicio de Endoscopia. El procedimiento de identificacion de sus
consecuencias indico que en este caso las consecuencias fueron
la carencia durante doce meses del uso de cuatro equipos de diag-
nostico por parte del Servicio de Endoscopia y de sus pacientes.
Por otra parte, a los fines de atender los pacientes que requerian
el servicio el Hospital debid pagar los costos de la prestacion del
Servicio de Diagndstico en instituciones privadas de pacientes*.

El valor de la practica para su contratacion a terceros prestadores
fue establecido de $3000°, tanto en concepto de estudios de endos-
copias como de colonoscopias. El analisis comparado contra el afio
2013 indica un total de 1705 practicas no efectuadas por falta de
equipos diagnosticos. La carencia de los cuartro (4) equipos de diag-
nastico arrojo un valor de: 1705 practicas no efectuadas x $3000 =,

Cuadro 3

Comparacion de las practicas
del Servicio de Endoscopia,
2013-2014*

Practicas 1 | Practicas2 | Practicas no
2013 2014 efectuadas

Videoendoscopia 848
Videocolonoscopia 785
Précticas 5353 3647 1705
Totales 100% 68% 32%

* El andlisis comparado se realiza bajo la hipétesis que el Servicio de
Endoscopia deberia mantener igual nivel de practicas que en el caso
del afio anterior a los fines de permitir acotar el analisis a los aspectos
econdmicos financieros de la observacion de auditoria interna.

Fuente: elaboracion propia

estimandose un costo de $5.115.000,00 a valores del afio 2014.

Alintervenir la Auditoria Interna, se solicitd que se repararan los equi-
pos y se devuelvan al Servicio para su normal funcionamiento y se
articulen medidas para poder tener los equipos necesarios para sa-
tisfacer la demanda de los pacientes del Servicio de Endoscopia. La
recomendacion final de Auditoria Interna establecio la necesidad de
disponer de un circuito de trimestral de verificacion del estado y del
nivel de mantenimiento de los equipos del Servicio de Endoscopia.

Caso 2: Servicio de Pediatria facturacion
(Hospital de Autogestion)

En este caso, el Informe de Auditoria Interna detecté mediante una
observacion de Elevado Riesgo, una reduccion en la facturacion
de las consultas pediatricas el periodo de los afios 2011-2013.
A partir de la ampliacion del procedimiento de Auditoria Interna,
incorporando un procedimiento de cuantificacion de la pérdida de
recursos debido a la reduccion de la facturacion en relacion a la
cantidad de consultas ambulatorias llevadas a cabo en el Servicio
de Pediatria, originadas en la falta de deteccion de casos de pa-
cientes con cobertura social durante el afio 2013 en relacion a los
valores del afio 2010 y afio 2011.

En el Hospital Posadas se efectlian consultas médicas ambulato-
rias, tanto en este servicio como en otros servicios y constituyen
una de las principales fuentes de el recupero de la facturacion a
las Obras Sociales y de las Empresas de Medicina Prepaga, dado
que es un hospital de autogestion®.

Servicio de Pediatria:

En el afio 2010 se facturaron 5.192 consultas ambulatorias y se
considerd como el afio base del procedimiento de cuantificacion
de la perdida de recupero de costos. Luego en el afio 2011, la
facturacion cayo a un nivel de 2.571consultas(49,50 %del afno
base). En el afio 2012, el registro dela facturacion fue nula por
dificultades administrativas. En el afio 2013,la facturacion fue de
992 consultas (19,37% del afio base). Luego en el ano 2014,la
facturacion alcanzo el nivel de 953consultas facturadas(18,36 %
del afo base). Esta situacion indica que se paso a un nivel de esti-
mado del 20% de la facturacion en los afios 2013 y 2014 respecto
de los afios 2010 y 2010.

Segtn lo informado por el departamento de estadisticas las con-
sultas pediatricas ambulatorias fueron de 42.607 y se facturaron

6 Norma de Hospital de Autogestion: el hospital debe promover acciones tendientes
a incrementar el presupuesto hospitalario a través de los ingresos obtenidos por
el cobro de las prestaciones efectuadas, a personas con obra social.



992 consultas, correspondientes al 2% de las mismas en el pe-
riodo de julio a diciembre 2013. El efecto de la falta de deteccion
de pacientes con Seguro Médico, impide aumentar la facturacion
y volver a los niveles histdricos de facturacion del Servicio de Pe-
diatria. La facturacion resulta un elemento central en un Hospital
Publico de Autogestion, ya que constituye una de los principales
aportes a la fuente 12 de su presupuesto de gastos.

Estimacion de Recupero de las consultas
Ambulatorias Pediatricas

tificacion, mediante la estimacion del impacto presupuestario de
la reduccion del recupero de costos por Servicios de Consultas
Ambulatorias Pediatricas segun se detalla en los cuadors 7 y 8.

De acuerdo al procedimiento de Auditoria Interna ampliado, se puede
concluir que la facturacion del Servicio de Pediatria a los Seguros
Médicos con relacion a la estadistica del periodo de julio a diciem-

Cuadro 6
Facturacion de Consultas

Pediatricas Ambulatorias
(Periodo julio-diciembre 2013)

Facturado al 100% julio a diciembre

A los fines de completar la estimacion del impacto presupuestario Valor de consulta $55,97

de la reduccion de facturacion en las Consultas Pedidtricas Ambu- 992 consultas e 2%
41.615 consultas $2.329191,55 98%

latorias, el procedimiento “ampliado de auditoria interna” verifico Total: 42.607 consultas $2.437.240,69 100%

que los niveles historicos de recupero de costos de los Servicios
de Consultas Ambulatorias del Hospital Posadas se encuentran en
un 40% de la facturacion en los ultimos 5 afios con respecto al
periodo considerado. El procedimiento ampliado completd la cuan-

Cuadro 4
Evolucion de la Facturacion

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 7
Recupero de Consultas

Pediatricas Ambulatorias (1)
(julio-diciembre de 2013)

Proyeccion del recupero del 40% (cobro histérico)

N 40% de las consultas’ 17402,8
de Consultas Ambulatorias del Valor de consuita $55,97
2010 al 2014 ) $2.437.240,69

" Informado por Facturacion
BO00 oo 2 Estimado Informado por Facturacion
51 92 Fuente: Elaboracion propia.
5000 s
4000 Cuadro 8
3000 Recupero de Consultas
2000 Pediatricas Ambulatorias (2)
1000 (julio-diciembre de 2013)
0 $52.526,90 | Recupero 2013
$953.885,52 | Se podria haber recuperado 2013

2010
2011
2012
2013
2014

Fuente: Depto. de Facturacion 2014.

Cuadro 5

$901,359,62 | Perjuicio econémico
Fuente: Elaboracion propia.

Datos estadisticos del ano 2013 segun Departamento de Estadistica

Nimero de consultas médicas e indices de consultorio externo

Dias de atencion Primera vez Ulterior Promedio diario Primera vez

Neonatologia 5984 3253 2731 54 26,5
Adolescencia 94 1128 496 632 12 44,0
Card. Ped. 98 2352 393 1959 24 16,7
Cirugia Ped. 80 960 118 842 12 12,3
Clinica Ped. 105 1696 232 1464 16 13,7
ADE Ped. 105 13230 13230 0 126 100,0
CAl Ped. 111 1665 1665 0 15 100,0
Salud Infantil 70 490 34 465 7 206,0
Endocri. Ped. 110 3410 1064 2346 31 6,8
Gastroent. Ped. 98 3136 1003 2133 32 54
Hemao. Onc. Ped. 40 600 0 600 15 0
Nefrol. Ped. 55 1210 266 944 22 19,1
Neumono. Ped 69 2001 580 1421 29 13,0
Neurolo. Ped. 65 4745 3467 1278 73 8,5
Totales 42607 25801 16806

Fuente: Departamento de Estadistica 2013

[]



bre del 2013 es reducida y consecuentemente poco satisfactorio con
respecto a los criterios establecidos en la normativa de Hospital de
Autogestion. Con respecto a su impacto presupuestario, el mismo
representa una pérdida de recursos de $901.358,62 por semestre,
que bajo la hipotesis de su réplica de igual valor en el 1er. semestre
representan $1.802.717.

La recomendacion del Informe de Auditoria Interna final propuso
modificaciones en el circuito de facturacion, a fin de establecer
una mayor interaccion entre los sectores involucrados y optimizar
la deteccion de pacientes Seguro Medico, con el consiguiente for-
talecimiento de los niveles de facturacion y cobranza que contribu-
yen al Presupuesto de Gastos del Hospital Posadas.

5. Conclusion

De todo lo expuesto y a través del andlisis empirico realizado, se
puede extraer las siguientes conclusiones de caracter particular
sobre los efectos que presentan los Informes de Auditoria Interna
en la Gestion Econdmica Financiera del Hospital.

Segtn los valores estimados a partir de ambos procedimientos
de “auditoria interna ampliados” se generaron ahorros de recur-
sos por un monto estimado de 5,1 millones de pesos en el rubro
de equipamiento médico y de un incremento de recursos por 1,8
millén de pesos en facturacion de consultas de pediatria ambula-
toria. Dichos recursos resultan equivalentes a un incremento del
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