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INFORME EJECUTIVO 

Lugar y fecha de emisión: Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 21 de octubre 

de 2026 

Código de Proyecto: 3.26.04 

Denominación del Proyecto: “Morgues Hospitalarias” 

Tipo de Auditoría: Cumplimiento.  

Dirección General: Dirección General de Control de Salud. 

Período bajo examen: Año 2025 

Objeto de la Auditoría: “Protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos 

muertos, segmentos y partes anatómicas en hospitales. Manual de uso del 

Módulo de Morgues del sistema SIGEHOS.” 

Objetivo de la Auditoría:  

El equipo de auditoria se propone una evaluación de los efectores auditados 

respecto del grado de cumplimiento del marco normativo y de los criterios 

establecidos. 

• Verificar el cumplimiento de los procesos de recepción, identificación, 
resguardo y entrega y disposición final de cadáveres, nacidos muertos y 
piezas anatómicas asegurando la trazabilidad de los datos en el 
sistema SIGEHOS. 

• Verificar el cumplimiento de normas de bioseguridad, manejo de residuos 
patogénicos y mantenimiento de sistema de refrigeración. 

 
Alcance:  

El examen se realizó de conformidad con las Normas de Auditoría Externa 
de la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA) aprobadas por 
el artículo 6º del Anexo I de la Ley 325, y las Normas Básicas de Auditoría 
Externa de la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por 
Resolución AGCBA N.º 164/24 y el marco normativo con injerencia en el objeto 
de auditoría, expuesto en el Anexo II del presente informe. 

Para llevar a cabo los objetivos manifestados anteriormente, se 
seleccionaron tres establecimientos del sistema de salud de la Ciudad de Buenos 
Aires (1 hospital pediátrico, 1 Hospital general de agudos y 1 hospital 
monovalente) 

La selección de estos respondió a la densidad de mortalidad registrada en 
sus comunas durante el 2024. El relevamiento de datos y los criterios de 
selección para la elaboración de la muestra se encuentran detallados en el 
Anexo III.a del presente informe 

Los efectores determinados fueron los siguientes: Hospital General de 
Agudos Dr. Teodoro Álvarez, Hospital General de Niños Pedro de Elizalde y 
Hospital de Quemados Dr. Arturo Umberto Illia. 
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La ejecución de los procedimientos en los efectores seleccionados se 
ajustará según el número de defunciones registradas en cada uno durante el 
período bajo examen. 
 

El relevamiento de datos y los criterios de muestreo aplicados se detallan 
en el Anexo III.b del presente informe. 

En el Anexo I del presente informe se expone la estructura organizativa 
de las áreas bajo análisis.  
           Las tareas de auditoría se desarrollaron entre los meses febrero y mayo 
del corriente. 
 
Observaciones:  

1. Procedimientos compras:  

 
1.a: Adquisición de bolsas de óbito a través del régimen de Caja Chica. 
Dicho insumo no fue incluido en el Plan Anual de Compras (PAC) ni 
gestionado mediante los procesos de contratación ordinarios previstos 
para el ejercicio, en el Hospital de Quemados.  
 

Esto genera incumplimiento del Decreto N.º 67/2010 y de la planificación y 
eficiencia en la gestión de las compras relacionadas con este insumo.  
 

2. Planta Física: 

 
2: Cava Hospital Álvarez: Las puertas de madera evidencian daños por 
antigüedad. Asimismo, el habitáculo interno registra un marcado desgaste 
estructural en sus paredes y superficies1. 
 

Lo antepuesto puede generar fallas en la apertura y cierre de las cavas 
pudiendo comprometer la refrigeración. Asimismo, las superficies internas 
dañadas dificultan la higiene y desinfección del espacio.  
 

                                                
1 Comentario del ente auditado en el descargo: Vista la observación efectuada, se solicita su reconsideración en virtud 

de que dicho sector se encontraba en proceso de reubicación integral al momento de la auditoría, conforme se acredita 
con  la Licitación Pública N.º 401-0109-LPU25 (EX-2025-54005407-GCABA-DGACSA), correspondiente a la obra 
“Traslado de servicio de imágenes, Laboratorio de Anatomía Patológica y Morgue”, la cual contempló el traslado del 
servicio a una nueva ubicación, con equipamiento moderno acorde a estándares actuales de hermeticidad, higiene y 
bioseguridad.  Cabe señalar que durante el periodo en el cual se efectuó la auditoría se iniciaba dicho proceso de 
reubicación, adoptando el establecimiento medidas operativas concretas para garantizar la continuidad del servicio y el 
cumplimiento de las condiciones exigidas por el protocolo vigente. Entre ellas, se destaca que se están llevando a cabo 
revisiones periódicas y tareas de mantenimiento preventivo en los sistemas de cierre y burletes de las puertas, el 
monitoreo diario de temperatura, asegurando en todo momento la adecuada conservación de los cuerpos y una 
intensificación en los esquemas de higiene profunda. Asimismo, el propio informe preliminar reconoce que el sector se 
encontraba en correctas condiciones de limpieza y mantenimiento, con servicios de desinfección en funcionamiento, lo 
que evidencia el cumplimiento de las responsabilidades institucionales en materia de higiene, seguridad y custodia 
durante la etapa de transición. En consecuencia, y conforme surge del mismo informe preliminar remitido por la auditoría, 
no se verificaron durante el período auditado fallas efectivas en la refrigeración ni afectaciones a la bioseguridad.  En 
virtud de lo expuesto, se entiende que la situación observada se encontraba debidamente gestionada en el marco de un 
proceso de reubicación en curso, sin haber comprometido el funcionamiento del servicio ni la seguridad sanitaria, por lo 
que se solicita su reconsideración. 
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3. Nómina de personal autorizado. 

 
3.a: Los Hospitales Álvarez y Elizalde no suministraron el listado del 
personal autorizado ante el Registro Civil para la firma de Certificados 
Médicos de Defunción.  
 

Se verifica un incumplimiento de lo normado en el Anexo 1, Pto.1 de la 
Resolución 1539/MSGC/12 Esta falta de información impide verificar la vigencia, 
legitimidad y regularización de las firmas habilitadas para dicho trámite. 
 
3.b:  Ausencia de personal (administrativo) de Admisión y Egresos en el 
Hospital Álvarez habilitado para tomar contacto con la Dirección General 
de Cementerios, a partir de las 15:30 hs de los días hábiles.  
 

Lo antepuesto no cumple con lo establecido en el punto D2.5.1 Del 
protocolo: Contacto con la DG de Cementerios – Responsabilidad y el punto 
D2.2.4.2.2 – Autorizados, del Protocolo vigente.  
 
3.c: En el Hospital de Quemados se observa falta de personal 
administrativo asignado al área de morgues. Asimismo, se observa la 
reasignación de funciones operativas y registrales en personal de 
camilleros respecto a la recepción de óbitos por parte de dicho personal en 
la morgue.  
 

Lo antepuesto incumple con lo establecido apartado C1.2.3, 
Responsabilidades del personal de camilleros y el Art. 2 de la Resolución N° 
405/MSGC/2018 y del Punto D.1.2.4 -Responsabilidades del área administrativa 
del hospital – del protocolo vigente.  

Esta superposición de funciones debilita los mecanismos de control vigentes, 
incrementando el riesgo de errores operativos o irregularidades no detectadas. 
 

4. Modulo Morgues. SIGEHOS. 

 
4.a: El Módulo “Morgues” del Sistema de Gestión Hospitalaria no se 
encuentra implementado en el Hospital Álvarez2.  
                                                
2 Comentario del ente auditado en el descargo: Atento lo observado, se informa que la falta de operatividad del Módulo 

de Morgues al momento de la auditoría respondió a una planificación estratégica de recursos informáticos y físicos. Como 
consta en el propio informe de auditoría, el hospital se encontraba a escasas semanas de concretar el traslado del 
Servicio de Morgue desde el Pabellón L hacia las modernas instalaciones del Pabellón H. Realizar el despliegue técnico, 
la instalación de terminales y la configuración de red en una ubicación física próxima a ser desocupada habría constituido 
un uso ineficiente de los recursos públicos y un gasto duplicado de mantenimiento técnico. Asimismo, de acuerdo con lo 
establecido en el Punto D2.2.4.4 del Protocolo y el Decreto N.º 387/2023, la implementación, capacitación y asistencia 
técnica del sistema es una responsabilidad compartida con la Dirección General de Sistemas Informáticos (DGSISAN) 
del Ministerio de Salud. En este sentido, el hospital ya había informado que el módulo se encontraba "en proceso de 
implementación", habiendo coordinado que la puesta en marcha definitiva coincidiera con la habilitación de la nueva 
infraestructura para garantizar la estabilidad del servicio digital. En este sentido, cabe señalar que, a partir del mes de 
abril de 2026, el Módulo "Morgues" del Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGEHOS) se encuentra plenamente 
implementado y en funcionamiento en el Hospital Dr. Teodoro Álvarez. Con la puesta en marcha de esta herramienta 
informática, la institución optimiza la organización administrativa, agiliza los trámites internos y asegura un seguimiento 
automatizado y trazable de todas las acciones relativas al sector. 
Por otra parte, debe tenerse presente que el objetivo principal del Módulo de Morgues es "agilizar y reforzar la 
organización administrativa y seguimiento de las acciones", al respecto, el informe preliminar de auditoría valida de 
manera concluyente que, a pesar de la no operatividad del sistema digital, el Hospital Álvarez garantizó la trazabilidad 
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Lo antepuesto no da cumplimiento a lo normado en el Punto D2.2.4.4 – 

Sistemas informáticos - del Protocolo vigente cuya finalidad es la de agilizar y 
reforzar la organización administrativa y seguimiento de las acciones relativas a 
las morgues.  
  
4.b: Omisión de registro en el Módulo Morgues del 3% (1/27) de las 
defunciones en el Hospital Quemados. 
Omisión de registro en el Módulo Morgues del 5% (3/59) de las defunciones 
en el Hospital Elizalde.  
 

Las omisiones detectadas marcan un incumplimiento de las disposiciones 
legales respecto a la obligatoriedad de asentar la totalidad de los fallecimientos 
de forma cronológica, ordenada y exhaustiva.  

La falta de consistencia en estos datos impide garantizar la trazabilidad de 
los procesos y debilita los controles cruzados con otros registros institucionales.  
 

5. Formulario Único de Seguimiento de Cuerpos. (FUSC) 

 
5.a: En el 34% (33/98) de los FUSC correspondientes al Hospital Álvarez, no 
se encuentran consignados la totalidad de los datos requeridos.  
Asimismo, la falta de información más recurrente se concentró en el 
registro de la causa originaria de muerte. 
 

Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto D.2.6.2.4 y Anexo 
VII.1 del protocolo vigente, relativos al control del Formulario Único de 
Seguimiento del Cuerpo. 
Esta situación compromete la capacidad de seguimiento del cuerpo en su 
movimiento interno, generando una debilidad en el control institucional 
 
5.b: En el 70% (19/27) de los FUSC correspondientes al Hospital Quemados, 
no se encuentran consignados la totalidad de los datos requeridos 
Asimismo, se constató una omisión sistemática de firmas y datos de 
identificación del personal interviniente durante el traslado (Camillero-
Morgue) y entrega del cuerpo.  
  

Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto D.2.6.2.4 y Anexo 
VII.1 del protocolo vigente, relativos al control del Formulario Único de 
Seguimiento del Cuerpo  
Esta situación compromete la capacidad de seguimiento del cuerpo en su 
movimiento interno, generando una debilidad en el control institucional. 

                                                
del proceso al 100% mediante su soporte físico. El hecho de contar con 98 defunciones debidamente validadas y 
consistentes en el circuito analógico demuestra que los mecanismos de control institucionales fueron plenamente 
eficaces y no se comprometió la seguridad jurídica de los registros. Considerando que la mudanza a la nueva morgue ya 
se ha hecho efectiva y que la eficacia del registro manual durante el periodo auditado fue absoluta (100%), se sostiene 
que el espíritu de la norma fue cumplido con creces. La postergación del despliegue digital en el Pabellón L fue una 
decisión de gestión técnica y económica correcta ante la inminente mudanza, por lo que se solicita dejar sin efecto la 
observación. 

 



 
 
 

“2026 - Año del 30° Aniversario de la sanción de la Constitución de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires” 

 

8 

A su vez, la falta de identificación del personal compromete el 
deslindamiento de responsabilidades ante eventuales requerimientos legales o 
auditorías externas, al no poder individualizar con certeza al personal 
interviniente. 
 
5.c: En el 15% (9/59) de los FUSC correspondientes al Hospital Elizalde, no 
se encuentran consignados la totalidad de los datos requeridos con 
desviaciones mínimas en carga de datos identificatorios del personal 
interviniente durante el traslado. 
 

Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto D.2.6.2.4 y Anexo 
VII.1 del protocolo vigente, relativos al control del Formulario Único de 
Seguimiento del Cuerpo.  
Las omisiones detectadas en la carga de datos obligatorios, disminuyendo la 
rigurosidad de la gestión documental.  
 

6. Libro de Morgues. 

 
6.a: Se constato 1/98 asiento anulado en el libro de morgues del Hospital 
Álvarez sin la firma de respaldo de la autoridad competente necesaria para 
validar la rectificación. 
 

Lo antepuesto incumple con lo normado en las Resoluciones N.º 
125/GCABA/SGCBA/12 y N.º 28/GCABA/SGCBA/22 que regulan la validez y 
formalidad de los asientos y registros institucionales.  
 
6.b: En el 74% (73/98) de los registros correspondientes al Hospital Álvarez, 
no se encuentran consignados la totalidad de los datos requeridos 
(ausencia sistemática de los datos identificatorios del personal 
responsable de firmar las órdenes de entrega de los cuerpos).  
Deficiencia en el Control Jerárquico y Validación Técnica en la totalidad de 
los registros. 
 

Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto E2.2.2.2 Libro de 
Novedades de la Morgue. La omisión de datos identificatorios del personal 
autorizado puede generar un riesgo legal y administrativo.   
Asimismo, la falta de este control jerárquico incrementa el riesgo errores técnicos 
no detectados o carente de la debida autorización. 
 
6.c: En el 59% (16/27) de los registros correspondientes al Hospital 
Quemados, no se encuentran consignados la totalidad de los datos 
requeridos (omisiones recurrentes en los campos destinados a identificar 
al personal encargado del traslado y de la recepción del cuerpo). 
 

Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto E2.2.2.2 Libro de 
Novedades de la Morgue. La omisión de datos identificatorios del personal 
autorizado puede generar un riesgo legal y administrativo.   
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7. Tarjetas de salida.  

7.a: Se constató la ausencia de 1/59 tarjeta de salida del cuerpo sin anexar 
a su respectiva historia clínica, correspondiente al Hospital Elizalde. 
 
 
7.b: Se detectó un 2% (2/98) de incumplimiento en el llenado de las tarjetas 
de salida del cuerpo correspondiente al Hospital Álvarez.  
 
 
7.c: Se detectó un 11% (3/27) de incumplimiento en el llenado de las tarjetas 
de salida del cuerpo correspondiente al Hospital Quemados 
 
Lo expuesto en las observaciones precedentes incumple lo establecido en el 
Punto E3.5.1.1.4 del Protocolo vigente, afecta la trazabilidad legal del cuerpo y 
debilita de forma crítica el control institucional exigido para este procedimiento. 
 
Conclusión:  
 

El presente informe de auditoría, Proyecto N° 3.26.04 "Morgues 
Hospitalarias" período auditado 2025, se circunscribió a un análisis de 
cumplimiento del "Protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, 
segmentos y partes anatómicas en hospitales. Manual de uso del Módulo de 
Morgues del sistema SIGEHOS."  
 

Del mismo, se concluye que, aunque el circuito físico y analógico permite 
mantener la trazabilidad de los cuerpos, el cumplimiento del protocolo presenta 
debilidades en áreas administrativas y de registro digital en los efectores 
seleccionados en la muestra: Hospitales Álvarez, Elizalde y Quemados. 
En particular se detectó la falta de la figura formal del "morguero" en el Hospital 
de Quemados lo que deriva en que el personal de camilleros asuma funciones 
operativas y registrales de recepción de óbitos. 
 

Con relación al módulo de gestión de morgues del sistema SIGEHOS, 
este no se encontraba operativo en el Hospital Álvarez al momento de esta 
auditoría. En los otros dos hospitales donde el sistema está activo, se detectaron 
omisiones de registro (3% de las defunciones en el Hospital Quemados y 5% en 
el Hospital Elizalde). 
 

Se ha detectado una omisión de campos obligatorios en el Formulario 
Único de Seguimiento de Cuerpos (FUSC) y en el Libro de Morgues y Tarjetas 
de Salida. La falta de datos debilita la trazabilidad del proceso y compromete el 
rigor de la cadena de custodia. 
 
Palabras claves Morgues, FUSC, Libro de Morgues, Modulo Morgues – 
SIGEHOS 
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INFORME FINAL DE AUDITORÍA 

“MORGUES HOSPITALARIAS” 

PROYECTO N° 3.26.04 

 

DESTINATARIO 

 

Señora 

Presidenta 

Legislatura Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Dra. Clara Muzzio 

S                 /                   D 

 
En uso de las facultades conferidas por la Ley 70, artículos 131 y 135, de 

la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, relacionadas con lo dispuesto en el 
artículo 135 de la Constitución de la Ciudad, la AUDITORIA GENERAL DE LA 
CIUDAD DE BUENOS AIRES procedió a efectuar un examen en el ámbito del 
Ministerio de Salud, con el objeto detallado en el apartado siguiente. 

 

I) OBJETO   

 “Protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos 

y partes anatómicas en hospitales3. Manual de uso del Módulo de Morgues del 

sistema SIGEHOS.” 

 

II) OBJETIVO  

El equipo de auditoria se propone una evaluación de los efectores auditados 
respecto del grado de cumplimiento del marco normativo y de los criterios 
establecidos. 

• Verificar el cumplimiento de los procesos de recepción, identificación, 
resguardo y entrega y disposición final de cadáveres, nacidos muertos y 
piezas anatómicas asegurando la trazabilidad de los datos en el 
sistema SIGEHOS. 

• Verificar el cumplimiento de normas de bioseguridad, manejo de residuos 
patogénicos y mantenimiento de sistema de refrigeración. 

III) ALCANCE 

 
El examen se realizó de conformidad con las Normas de Auditoría Externa 

de la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA) aprobadas por 
el artículo 6º del Anexo I de la Ley 325, y las Normas Básicas de Auditoría 
Externa de la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por 
Resolución AGCBA N.º 164/24 y el marco normativo con injerencia en el objeto 
de auditoría, expuesto en el Anexo II del presente informe. 
                                                
3 Resolución N. ª 1157/GCABA/MSGC/14 (Sanción: 14/08/21014, Publicación: 20/08/2014, B.O.C.B.A. N.º 4262 



 
 
 

“2026 - Año del 30° Aniversario de la sanción de la Constitución de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires” 

 

11 

Para llevar a cabo los objetivos manifestados anteriormente, se 
seleccionaron tres establecimientos del sistema de salud de la Ciudad de Buenos 
Aires (1 hospital pediátrico, 1 Hospital general de agudos y 1 hospital 
monovalente) 

La selección de estos respondió a la densidad de mortalidad registrada 

en sus comunas durante el 20244. El relevamiento de datos y los criterios de 

selección para la elaboración de la muestra se encuentran detallados en el 

Anexo III.a del presente informe 

Los efectores determinados fueron los siguientes: Hospital General de 

Agudos Dr. Teodoro Álvarez, Hospital General de Niños Pedro de Elizalde y 

Hospital de Quemados Dr. Arturo Umberto Illia. 

La ejecución de los procedimientos en los efectores seleccionados se 
ajustará según el número de defunciones registradas en cada uno durante el 
período bajo examen. 

 
El relevamiento de datos y los criterios de muestreo aplicados se detallan 

en el Anexo III.b del presente informe. 
En el Anexo I del presente informe se expone la estructura organizativa 

de las áreas bajo análisis.  
           Las tareas de auditoría se desarrollaron entre los meses febrero y mayo 
del corriente.  
 

IV) LIMITACIONES AL ALCANCE 

 
No existieron. 

 

V) ACLARACIONES PREVIAS 

 

V.I. Estudio del ente:  
 

La finalidad del "Protocolo para el tratamiento de cadáveres5, nacidos 
muertos, segmentos y partes anatómicas6 en hospitales de GCBA, elaborado por 
el Ministerio de Salud en el año 2014, aprobado por Resolución N° 1157/GCABA-
MSGC/2014, es establecer procedimientos estandarizados y seguros para la 
gestión de cuerpos7 y restos humanos dentro del ámbito hospitalario, incluyendo 
inhumación8, cremación9 o donación, asegurando el cumplimiento normativo, la 
dignidad de los restos, la seguridad del personal y la correcta gestión de 
información a través de sistemas informáticos como el Módulo de Morgues10 del 
SIGEHOS. 
                                                
4 Fuente de información: Instituto de Estadística y Censos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (IDECBA)- Anuario 
Estadístico de la Ciudad de Buenos Aires 2024 
5 Todo cuerpo humano durante los cinco primeros años siguientes a la muerte real. Esta se computará desde la fecha y 
hora que figure en la inscripción de defunción en el Registro Civil. 
6 Son las porciones estructurales separadas de un cuerpo organizado, o los segmentos corporales que han sido 
separados del cuerpo en forma quirúrgica programada o amputación traumática espontánea, excluyendo los definidos 
como residuos patogénicos según ley 154/99, art. 2. GCBA. 
7 Genérico referente al cadáver, restos cadavéricos, restos humanos, nacidos muertos, al solo efecto de simplificar la 
redacción. 
8 Acto de dar destino final a un fallecido en un lugar predeterminado del cementerio 
9 La reducción a cenizas de cadáveres y/o restos óseos por acción del calor 
10 Es el local destinado a recibir y conservar los cadáveres de personas fallecidas en el período comprendido entre el 
fallecimiento y el egreso del cadáver, para su inhumación, cremación, o autopsia judicial. 
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Este protocolo se encuentra segmentado de forma cronológica y en 
función del servicio hospitalario que lo ejecuta (Servicio de Origen11-Gestión 
Administrativa- Morgue), buscando centralizar y facilitar la comunicación entre 
áreas, desde el ingreso del cuerpo hasta su disposición final.  
 
V.II.  Marco Normativo: 
 

El marco normativo que tiene injerencia sobre el objeto de esta auditoría 
se expone de manera resumida en el Anexo II del presente informe. 
 
V.III. Aspectos presupuestarios. 
 

Si bien las morgues de la red hospitalaria de la CABA no poseen una 
partida presupuestaria específica, su operatividad está garantizada a través del 
presupuesto general del Ministerio de Salud y de cada nosocomio. En este 
marco, se procedió a evaluar el cumplimiento normativo en la adquisición de 
bolsas para óbito, insumo indispensable para la bioseguridad y el funcionamiento 
del servicio. 

El objetivo de este procedimiento es verificar el grado de cumplimiento de 
la normativa vigente en materia de Compras y Contrataciones (Ley N.º 2095 y 
Decreto N.º 129/GCABA/2023) y del régimen de Caja Chica (Decreto N° 
67/2010), en la adquisición de bolsas de óbito para los hospitales de la muestra. 

El análisis técnico y económico se realizó sobre los procedimientos de 
compras que se detallan a continuación: la Contratación Menor 417-0568-
CME25 (Hospital Elizalde), la Contratación Menor 410-1732-CME25 (Hospital 
Álvarez) y el gasto por Caja Chica según Formulario C55 Nº 6733/2025 (Hospital 
de Quemados). 
 

✓ V.III.a: Contratación Menor Nº 417-0568-CME25 – Hospital General 
de Niños Pedro de Elizalde.  

El proceso de compra se encuentra detallado en el Anexo IV.a (Cuadro N.º 
9-10) del presente informe. 
A continuación, se describen los aspectos relevantes de la misma:  

o N.º Proceso de Compra: 417-0658-CME25 
o N.º de Expediente: EX2025-11161480- -GCABA-HGNPE 
o Unidad Operativa de Adquisiciones: 417- Hospital Pedro de Elizalde 
o Objeto de la Contratación: Adquisición de bolsas de óbito y papel 

termosensible perteneciente al servicio de Farmacia. 
o Tipo de Procedimiento: Contratación Menor 
o Encuadre Legal: Ley N.º 2095 (Texto consolidado por Ley N.º 6.588) y 

Decreto N.º 129/23 Art. 39. 
o N.º Solicitud de gasto: 417-1494-SG25 
o Objeto del gasto: 2.5.8.0 
o Cláusulas particulares: N.º SADE: PLIEG-2025-11318491- -HGNPE 

                                                
11 Es el servicio o sala hospitalaria en el cual se produjo el fallecimiento, es decir, el lugar en donde se genera el cadáver, 
nacido muerto o, en su caso, parte anatómica, que será trasladada con posterioridad a la Morgue. 
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o Monto del Contrato: $ 1.287.700,00 ((incluye el renglón N.º 3 que no forma 
parte del objeto de auditoría) 

o Se verificó que los actos administrativos vinculados a la autorización del 
pliego, la autorización del llamado, así como la adjudicación y la emisión 
de la orden de compra, cumplen formalmente con la normativa vigente 
aplicable. 

o Orden de Compra N.º: 417-3270-OC25 
o N.º acto administrativo de adjudicación: DI-2025-12942846- -DGAHGNPE 
o Adjudicatario: J.E.I 

El Detalle del documento contractual se expone en el Anexo IV.a (Cuadro 
N.º 11-12) de este informe. 

Del análisis de la orden de compra surge la adquisición de veinte (20) 
unidades de bolsas para óbito, modelo de 0,70 m de ancho por 1,50 m de largo, 
por un precio unitario de $ 6.200, lo que totaliza $ 124.000 (Pesos Ciento 
Veinticuatro mil). Asimismo, se adquirieron veinte (20) unidades de bolsas para 
óbito destinadas a neonatos, de 0,60 m de ancho por 0,70 m de largo, a un precio 
unitario de $ 4.440, totalizando $ 88.800 (Pesos Ochenta y ocho mil 
ochocientos).  

En consecuencia, el monto total de la contratación asciende a $ 212.800 
(Pesos Doscientos doce mil ochocientos). 
 

✓ V.III.b: Contratación Menor Nº 410-1732-CME25 - Hospital General de 
Agudos “Dr. Teodoro Álvarez” 

El proceso de compra se encuentra detallado en el Anexo IV.b (Cuadro N.º 
13-14) del presente informe. 
A continuación, se describen los aspectos relevantes de la misma:  
 

o N.º Proceso de Compra: 410-1732-CME25 
o N.º de Expediente: EX-2025-24201016- -GCABA-HGATA 
o Unidad Operativa de Adquisiciones: 410- Hospital Teodoro Álvarez 
o Objeto de la Contratación: Adquisición de insumo (Bolsa de Óbito) para 

División Recursos Físicos. 
o Tipo de Procedimiento: Contratación Menor 
o Plazo de mantenimiento de oferta: 30 días hábiles Acto de Apertura 
o Encuadre Legal: Ley N.º 2095 (Texto consolidado por Ley Nº 6.588) y 

Decreto Nº 129/23 Art. 39. 
o N.º Solicitud de gasto: 410-3829-SG25 
o Objeto del gasto: 2.5.8.0 
o Cláusulas particulares: N.º SADE: PLIEG-2025-24214434- -HGATA, del 

09/06/2025. 
o Monto del contrato: $ 1.800.000,00 
o Se verificó que los actos administrativos vinculados a la autorización del 

pliego, la autorización del llamado, así como la adjudicación y la emisión 
de la orden de compra, cumplen formalmente con la normativa vigente 
aplicable. 

o Orden de Compra N.º: 410-11649-OC25 
o N.º acto administrativo de adjudicación: DI-2025-31115776- -DGAHGATA 



 
 
 

“2026 - Año del 30° Aniversario de la sanción de la Constitución de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires” 

 

14 

o Adjudicatario: J.E.I 

El Detalle del documento contractual se expone en el Anexo IV.a (Cuadro 
N.º 15-16) de este informe. 
 

Del análisis de la orden de compra surge la adquisición de trescientas (300) 
unidades de bolsas para óbito, modelo de 0,90 m de ancho por 2,20 m de largo, 
a un precio unitario de $ 5.999, lo que totaliza $ 1.799.700 (Pesos Un millón 
setecientos noventa y nueve mil setecientos).  

En consecuencia, el monto total de la contratación asciende a $ 1.799.700 
(Pesos Un millón setecientos noventa y nueve mil setecientos). 
 

✓ V.III.c: Caja Chica – C55 Nº 6733 / 2025 - Hospital de Quemados “Dr. 

Arturo Humberto Illia” 

El proceso de compra se encuentra detallado en el Anexo IV.c (Cuadro N.º 
17) del presente informe. 
A continuación, se describen los aspectos relevantes de la misma:  
 

Se detectó adquisiciones de bolsas de óbito mediante caja chica. Del análisis 
de las rendiciones de Caja Chica Común N° 4 y N° 5, se verificó la adquisición 
de bolsas para óbito al proveedor J.E.I. 

En la Rendición N° 4, se registró un gasto de $ 62.000, mientras que en la 
Rendición N° 5, se registró un gasto de $ 63.400, ambas imputadas a la partida 
2.5.8.  

En consecuencia, el monto total facturado por el proveedor asciende a $ 
125.400 (Pesos ciento veinticinco mil cuatrocientos), correspondiente a la 
adquisición de un total de veinte (20) unidades de bolsas de óbito, con un costo 
promedio unitario de $ 6.270 (Pesos Seis mil doscientos setenta). 

 
V.III.d: Análisis comparativo de compras: 
 
Del análisis comparativo de las adquisiciones (el detalle de las mismas se 

encuentra descripto en el Anexo IV.d – Cuadro N.º 18 de este informe) 
efectuadas por los Hospitales Elizalde, Álvarez y Quemados, se observa que el 
proveedor J.E.I resulta coincidente en los tres casos analizados.  

Asimismo, se verifica que los Hospitales Elizalde y Álvarez realizaron las 
compras de bolsas para óbito mediante el procedimiento de Contratación Menor, 
constatándose que ambos procedimientos se encuentran correctamente 
encuadrados, cumplen formalmente con la normativa vigente y no presentan 
desvíos significativos. 

Por su parte, en el Hospital de Quemados se detectó la adquisición de bolsas 
para óbito mediante el régimen de Caja Chica, tratándose de un insumo habitual, 
previsible y panificable, cuya compra no se encontraba incluida en el Plan Anual 
de Compras. (Observación N° 1.a) 

 Asimismo, se verificó un mayor costo unitario respecto de una Contratación 
Menor analizada con el mismo proveedor y producto de características 
equivalentes, con una diferencia estimada de $ 271 por unidad (4,32%), lo que 
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implica un excedente total de $ 5.420 para la adquisición de veinte (20) unidades 
de bolsas para óbito. 
 

El análisis efectuado arrojo los siguientes resultados:  
 

o Las Contrataciones Menores analizadas cumplen formalmente con la 
normativa vigente. 

o La utilización del régimen de Caja Chica no se ajusta a lo dispuesto en el 
Decreto Nº 67/2010, en tanto no se acredita el carácter de gasto urgente 
e imprevisible requerido por la normativa. (Observación N° 1.a) 

o La adquisición de dicho insumo por su carácter habitual y previsible 
debería haber sido contemplada en el Plan Anual de Compras del Hospital 
y canalizada a través de los procedimientos habituales de contratación 
previstos en la normativa vigente. (Observación N° 1.a) 

V.IV: Procedimientos. 
 

El presente informe expone los resultados de la evaluación efectuada al 
circuito operativo y administrativo de los efectores seleccionados en la muestra.  

El objetivo central consistió en constatar la adherencia normativa y la 
integridad de la trazabilidad documental, conforme a las exigencias dictadas por 
la Resolución N° 1157/GCABA-MSGC/2014 respecto al Protocolo para el 
tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos y partes anatómicas en 
hospitales del GCBA. 

En el Anexo V de este informe se presenta una síntesis de los ejes 
principales del protocolo vigente para facilitar su comprensión.  

A continuación, se detallan los procedimientos realizados en los efectores 
seleccionados. 

 

• V.IV.a: Planta física:  

A continuación, se describe el marco regulatorio y las disposiciones 
específicas que se tendrán en cuenta para el analisis de las morgues relevadas:  
 

 El Decreto N.º 1733/1963 dispone: “Cada morgue deberá tener un pizarrón, 
colocado en lugar visible y actualizado permanentemente, en el que se indicará 
el nombre y la ubicación propios de cada cadáver”. 

En cuanto a la seguridad el "Protocolo para el Tratamiento de Cadáveres, 
Nacidos muertos, Segmentos y Partes Anatómicas en hospitales del GCABA" 
aprobado por Resolución N.º 1157/2014, apartado D2.2.4.2 Seguridad señala:  

“La llave de acceso puede ser digital (por medio de un sistema biométrico 
de reconocimiento de la persona), o con una llave convencional (que abre una 
cerradura clásica). 

…En caso de utilizar el primer medio de acceso, el personal autorizado 
por el director del Hospital deberá registrar en el dispositivo de reconocimiento 
dactiloscópico ubicado en la puerta de entrada de la Morgue, sus huellas 
dactilares. De no ser posible la utilización del sistema biométrico de acceso, el 
mismo dispositivo contempla el acceso vía llave convencional. En este caso solo 
podrán acceder a la llave el personal autorizado por el director del Hospital”.  
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Para la puesta en funcionamiento del dispositivo de acceso biométrico, se 
dispuso que los hospitales interesados deberán gestionarlo con la empresa 
proveedora (NO 2015-01976769-MSGC). 

“Refrigeración: Mantenimiento de un cadáver a temperatura muy baja 
mediante su introducción en cámara frigorífica con el fin de retrasar los procesos 
de putrefacción”. (Proyecto de Ley Nacional "Régimen de Sanidad Mortuoria". 
Expediente 7070-D-2006 - 23/11/2006). 
 

Del relevamiento efectuado y su analisis posterior, se obtuvieron los 
siguientes resultados:  
 
V.IV.a.1: “Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez” 

La morgue se encuentra ubicada en el Pabellón L. El sector consta de 
locales destinados a diferentes usos (office, deposito). En la sala principal se 
ubica 1 (una) una cámara refrigerada12, de puerta de madera con capacidad para 
seis (6) cuerpos y/o partes anatómicas. Se observa estado de deterioro por la 
antigüedad de las puertas de madera y un desgaste estructural en el habitáculo 
interno.  (Anexo VII: Foto N.º 1,2,3) (Observación N.º 2) 

Durante la inspección, se verificó la presencia de una pizarra informativa 
obligatoria, conforme a lo establecido en el Decreto N.º 1733/1963, 
 

Cuenta con 1 (uno) freezer horizontal para ser utilizado en casos de 
emergencia y 1 (uno) kit de toma de huellas, termómetro para control diario de 
temperatura en funcionamiento y lavamanos correspondientes. El equipo de 
generación eléctrica se encuentra vinculado al sistema de red del nosocomio. 
Luces de emergencia, Iluminación natural y artificial. Si bien la ventilación se 
realiza mediante un equipo de pie, en el transcurso de la entrevista se llevó a 
cabo la colocación de un aire acondicionado para mejorar la refrigeración del 
sector. 

Las paredes, techos y pisos en correcto estado de limpieza y mantenimiento. 
La misma es efectuada por personal de la empresa Higia Limpieza S.A.  

El tratamiento de residuos patogénicos se ejecuta bajo cumplimiento 
normativo vigente Ley N.º 154/9913 y su Decreto reglamentario 1886/GCBA/01. 

El suministro de Elementos de Protección Personal (EPP), que incluye gasas, 
guantes, mascarillas y delantales, es responsabilidad directa de cada servicio. El 
abastecimiento se garantiza mediante un sistema de compras centralizadas con 
periodicidad semestral, en cumplimiento de la Resolución N.º 1157/2014 (Anexo 
IV-IV.4) sobre Precauciones Universales para el Manejo de Cadáveres. 

 
En cuanto al Sistema de acceso, mediante Nota IF-2026-09290275-GCABA-

HGATA con fecha del 19 de febrero del corriente, el hospital informa:  

                                                
12 Nicho/ cava/ cámara frigorífica Espacio refrigerado que se encuentra en la Morgue Hospitalaria, 

destinado a la conservación de los restos humanos mientras se realizan las gestiones para el egreso del 
mismo hacia el destino que corresponda, según el caso. 
13 Ley Residuos Patogénicos. Publicación17/05/1999 Sanción: 18/02/1999 B.O: 695 
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“Sistema de acceso y llaves de la morgue: La morgue posee cerradura 
electrónica (sin copias físicas de llaves) y cuenta con un sistema de acceso 
biométrico en pleno funcionamiento”, 

Lo informado presta conformidad con lo establecido en la Resolución N.º 
1157/2014, y el Punto: D2.2.4.2 -Seguridad- del Protocolo vigente.   
 

Es importante remarcar que, con el objeto reubicar y optimizar el actual 
funcionamiento de diferentes servicios, entre ellos el servicio de morgue el 
Ministerio de Salud del G.C.A.B.A. mediante la Dirección General de Recursos 
Físicos en Salud tiene previsto para el año en curso el inicio de la obra “Traslado 
de servicio de imágenes, Laboratorio de Anatomía Patológica y Morgue en el 
Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez” - Licitación Pública N° 401-
0109-LPU25 - Expediente Electrónico EX-2025-54005407-GCABA-DGACSA. 

La mencionada obra contempla la modernización y el traslado del Servicio de 
Morgue desde el Pabellón L hacia la Planta Baja del Pabellón H.   
 
V.IV.a.2: “Hospital de Quemados Dr. Arturo Humberto Illia” 
 

La morgue se encuentra ubicada en el subsuelo de la planta central del 
edificio. Dispone de 1 (una) cámaras con puertas independientes para cada 
compartimento en acero inoxidable con capacidad para 6 (seis) cuerpos y/o 
partes anatómicas. Todas se encuentran operativas y en perfecto estado de 
mantenimiento limpieza y refrigeración.  

Durante la inspección, se verificó la presencia de una pizarra informativa 
obligatoria, conforme a lo establecido en el Decreto N.º 1733/1963.  
 

Cuentan con termómetro para control diario de temperatura en 
funcionamiento y lavamanos correspondientes. La continuidad del sector está 
garantizada por dos grupos electrógenos propios. Luces de emergencia e 
iluminación artificial.  

Las paredes, techos y pisos en correcto estado de limpieza y mantenimiento. 
La misma es efectuada por personal de la empresa “Mantenimiento Hospitalario”.  

El tratamiento de residuos patogénicos se ejecuta bajo cumplimiento de la 
normativa vigente (Ley N.º 154/99). 

El suministro de Elementos de Protección Personal (EPP), que incluye gasas, 
guantes, mascarillas y delantales, es responsabilidad directa de cada servicio. El 
abastecimiento se garantiza mediante un sistema de compras centralizadas con 
periodicidad semestral, en cumplimiento de la Resolución N.º 1157/2014 (Anexo 
IV-IV.4) sobre Precauciones Universales para el Manejo de Cadáveres. 

 
En cuanto al Sistema de acceso biométrico, mediante Nota IF-2026-

09278447-GCABA-HQ con fecha del 19 de febrero del corriente, el hospital 
informa: “A fin de dar respuesta se informa que la puerta de entrada tiene 
cerradura mecánica con dos llaves, una en posesión del jefe de Guardia y la 
segunda el jefe de Dto. Técnico recientemente fue colocado el sistema de 
apertura biométrica a la espera de funcionalizarla de acuerdo con el personal 
autorizado (jefes de guardia, subrogantes, jefe Div. Urgencia y jefe de Dto. 
Técnico) En trámite”.  
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Lo informado presta conformidad con lo establecido en la Resolución N.º 
1157/2014, y el Punto: D2.2.4.2 -Seguridad- del Protocolo vigente.   
 
V.IV.a.3: “Hospital General de Niños Pedro de Elizalde”.  
 

La morgue se encuentra ubicada en el subsuelo del nosocomio. La capacidad 
instalada consta de 1 (una) cámara refrigerada con 2 (dos) bandejas con 
apertura frontal realizada totalmente de acero inoxidable. La totalidad del 
equipamiento se encuentra en óptimas condiciones de funcionamiento, higiene 
y conservación. Cuentan con1 (uno) carro elevador. 

Se dispone de un freezer horizontal para uso de contingencia ante fallas 
técnicas o para el resguardo prolongado de óbitos judicializados. 

Durante la inspección, se verificó la presencia de una pizarra informativa 
obligatoria, conforme a lo establecido en el Decreto N.º 1733/1963, 
 

Cuenta con termómetro para control diario de temperatura en funcionamiento 
y lavamanos correspondientes. Careciendo actualmente de equipamiento 
informático (computadoras e impresoras).  

La continuidad operativa del frío está garantizada por los grupos electrógenos 
centrales del hospital. Luces de emergencia e iluminación artificial.  

El mantenimiento preventivo y la limpieza de superficies (paredes, techos y 
pisos) son realizados de manera satisfactoria por la firma "Mantenimiento 
Hospitalario".  

El tratamiento de residuos patogénicos se ejecuta bajo cumplimiento de la 
normativa vigente (Ley N.º 154/99 y su Decreto reglamentario 1886/GCBA/01. 

El suministro de Elementos de Protección Personal (EPP), que incluye gasas, 
guantes, mascarillas y delantales, es responsabilidad directa de cada servicio. El 
abastecimiento se garantiza mediante un sistema de compras centralizadas con 
periodicidad semestral, en cumplimiento de la Resolución N.º 1157/2014 (Anexo 
IV-IV.4) sobre Precauciones Universales para el Manejo de Cadáveres. 

 
En cuanto al Sistema de acceso biométrico, mediante Nota IF-2026-

09321615-GCABA-HGNPE con fecha del 20 de febrero del corriente, el hospital 
informa: “Al respecto se informa que la morgue cuenta con sistema de acceso 
biométrico y se encuentra en funcionamiento”,  

Lo informado presta conformidad con lo establecido en la Resolución N.º 
1157/2014, y el Punto: D2.2.4.2 -Seguridad- del Protocolo vigente.   
 

• V.IV.b: Gestión administrativa. Nómina de personal autorizado.  
 
La gestión administrativa en el tratamiento de cuerpos resulta estratégica 

durante todo el proceso. A continuación, se describen las gestiones necesarias 
para dar cumplimiento a la normativa vigente:  
 

o Personal autorizado para retirar formularios y diligenciar trámites. 
 

El Registro Civil lleva un registro de personas autorizadas a retirar y entregar 
(en los casos en los cuales la inscripción de la defunción y entrega del Certificado 
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Médico de Defunción no fuera llevada a cabo por familiares o deudos14) los 
Certificados Médico de Defunción.  

El director Médico del Hospital, debe comunicar por nota dirigida a la 
Dirección General del Registro Civil el listado de la/s persona/s autorizada/s al 
efecto, en representación de la institución.  

Los nosocomios deben informar por comunicación oficial al Registro Civil la 
numeración de los formularios inutilizados, perdidos, robados, etc. Con el fin de 
que el Registro Civil proceda a invalidar los formularios denunciados (Punto: 
D2.1.1 Diligenciamiento de los Certificados-del protocolo vigente). 

 
o Personal autorizado para firmar certificados médicos de defunción 

(CMD). 
.  

Es responsabilidad indelegable del jefe del Servicio de Origen o quien lo 
reemplace, asegurar las gestiones necesarias para que el cuerpo abandone el 
servicio, identificado o individualizado, correctamente preparado y con toda la 
documentación requerida adjuntada y completada de forma adecuada. (Punto: 
C.2.2 – Responsabilidades del servicio de origen - Gestión documenta l- del 
protocolo vigente 
 

De acuerdo con lo establecido en el Punto D2.1.3 Médicos Autorizados a 
Firmar Certificados Médicos De Defunción, el Registro Civil es el responsable de 
llevar el registro de firmas de los médicos que intervienen en la confección de los 
Certificados Médicos de Defunción15. 

 
La Ley Nº 26.41316 en su art. 62 define “El hecho de la defunción se 

probará con el certificado de defunción extendido por el médico que hubiera 
asistido al fallecido en su última enfermedad y, a falta de él, por otro médico o 
agente sanitario habilitado al efecto, que en forma personal hubiere constatado 
la defunción y sus causas y el de la obstétrica en el caso del artículo 40. El 
certificado de defunción extendido por agente sanitario deberá ser certificado por 
la autoridad sanitaria de la jurisdicción respectiva.” 

Asimismo, su Art. 65 señala “el certificado médico debe reunir en su 
estructura e impresión los requisitos de seguridad que garanticen su 
inviolabilidad, debiendo ser provisto por los gobiernos locales. La Dirección 
General deberá crear y mantener actualizado un registro de firmas de médicos 
matriculados o agentes sanitarios habilitados a extender certificados de 
fallecimiento. 
 

En el año 2012, mediante Resolución N° 1539/MSGC/201217 el Ministerio 
de Salud aprueba los criterios sobre "Certificados de Defunción. Intervención 
médica en fallecimientos producidos en los efectores dependientes del Gobierno 
de la Ciudad" 

                                                
14 Persona ascendiente, descendiente o colateral de la familia del fallecido que el hospital referencia para tramitar su 
entrega y traslado. 
15 Para proceder al registro de su firma, el médico debe concurrir al Registro Civil, Uruguay 753, con la siguiente 
documentación: título profesional original, D.N.I. matrícula profesional nacional, sello aclaratorio.  
16 Registro Del Estado Civil Y Capacidad De Las Personas: Sanción:10/09/2008, Publicación:06/10/2008, BO:31504 
17 Sanción:21/11/2011, Publicación: 29/11/2011, BOCBA:4045 
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Por otra parte, dispone la obligatoriedad de que todo medico registre su 
firma, la misma se encuentra establecida en la Resolución 1539/MSGC/12 Anexo 
1 Pto1:   

 
“1. Registro de firmas 

1.1. El registro de la firma en el Padrón de Médicos dependiente del 
Registro de Estado Civil y Capacidad de las Personas es obligatorio para todos 
los médicos del Gobierno de la Ciudad con ficha censal que desarrollen 
actividades asistenciales. 

1.2. Encomiéndese a la Subsecretaría de Atención Integrada de Salud a 
través de las Direcciones Generales de Regiones Sanitarias, las Direcciones de 
Hospitales, la DGSAME y la Dirección General de Docencia e Investigación, la 
comunicación y organización del cumplimiento del requisito mencionado.  

Las áreas de Recursos Humanos del Ministerio y de los efectores serán 
responsables de la verificación sistemática del registro de la firma por parte de 
todos los médicos de las respectivas dotaciones.  

1.3. El registro de firma queda incluido como requisito obligatorio para el 
ingreso de todo médico a la Carrera Profesional Hospitalaria. 

 
o Personal autorizado para el ingreso a la morgue 

 
Por cuestiones de bioseguridad18 del personal y resguardo de los cuerpos, la 

Morgue resulta ser un área de acceso restringido. En consecuencia, la posesión 
de las llaves y el ingreso quedan limitados de manera exclusiva al personal 
debidamente autorizado por la institución. 

Las personas autorizadas deben estar presentes en una Nómina de 
Autorizados. La nómina de autorizados debe estar firmada por el director del 
hospital quien remitirá por Comunicación Oficial al área de administración, el 
listado de autorizados para el ingreso a la Morgue. (Punto D2.2.4.2.2 Seguridad 
– Autorizados- del protocolo vigente)  
 

o Personal autorizado para contacto con la Dirección General de 
Cementerios 

 
Es responsabilidad del área Administrativa, designada por el director del 

Hospital, tomar contacto con la DG de Cementerios, a los fines de dar aviso sobre 
la necesidad de inhumación/cremación de un Cuerpo (cadáver no reclamado, 
nacido muerto, segmento o parte anatómica). Punto D2.5.1 Responsabilidad del 
protocolo vigente)  

Asimismo, la Dirección General de Cementerios, por medio del Área Social, 
responderá fehacientemente, indicando fecha del retiro. El personal del 
Cementerio que retire el cuerpo deberá estar incluido en la nómina de personal 
autorizado circulada oportunamente por la DG de Cementerio, vía comunicación 
oficial. Punto D2.5.2.5 Coordinación con Cementerios. del protocolo vigente) 
 

                                                
18 Conjunto de medidas, normas y procedimientos tendientes a controlar y/o minimizar el riesgo biológico asociado a la 
manipulación de los microorganismos (bacterias, virus, hongos, parásitos, etc.), mediante la protección de operadores, 
personas del entorno, animales y el medio ambiente. Involucra técnicas de laboratorio, equipos de seguridad y diseño de 
las instalaciones. 
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De la información suministrada por los efectores y su analisis posterior, se 
obtuvieron los siguientes resultados:  
 
V.IV.b.1: “Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez” 
 

En relación al Listado del personal autorizado ante el registro civil para firmar 
certificados médicos de defunción, el hospital mediante - IF-2026-09290275-
GCABA-HGATA informa:  

 
“A fin de dar respuesta a lo solicitado se informa que esta institución no cuenta 

con un listado centralizado de profesionales habilitados para la firma de 
Certificados Médicos de Defunción, dado que dicha acreditación constituye un 
trámite personal y una responsabilidad individual de cada médico ante el 
Registro Civil. Al momento del ingreso el personal profesional es debidamente 
notificado acerca de la obligatoriedad de realizar dicha inscripción, conforme lo 
establecido en el punto D2.1.3 del Protocolo para el tratamiento de cadáveres, 
nacidos ingreso, muertos, segmentos y partes anatómicas en hospitales del 
GCBA. 

En consecuencia, para obtener el detalle de los profesionales registrados por 
este nosocomio, se sugiere dirigir la correspondiente solicitud directamente al 
Registro Civil de la Ciudad”.   

 

Teniendo en cuenta la importancia del CMD, se ha establecido una serie de 
requisitos esenciales a fin de dotarlo de validez jurídica, entre ellos para quienes 
lo suscriben. A su vez se ha establecido un mecanismo de control concurrente 
entre las áreas del Ministerio y el efector. 

En virtud de lo señalado al inicio de este acápite y de acuerdo con la 
información suministrada por el efector, se verifica un incumplimiento de lo 
normado en el Anexo 1, Pto.1 de la Resolución 1539/MSGC/12 (Observación N° 
3.a) 
 

En relación a las notas remitidas al Registro civil comunicando los números 
de Certificados Médicos de Defunción inutilizados, el Htal. adjunta copia de la 
última nota NO-2025-35423727-GCABA-HGATA19 remitida al Registro Civil 
informando la cantidad de certificados inutilizados (3), conforme a lo establecido 
en el Punto D.2.1.1: Diligenciamiento de los Certificados, de este protocolo.  

Asimismo, el efector informa que la nómina del personal autorizados ante el 
registro civil para el diligenciamiento de tramites retiro de formularios se 
conforma de 2 (dos) agentes designados para tal fin.  
 

Con relación al personal autorizado al ingreso de la morgue, el efector 
suministró la nómina del personal administrativo habilitado conforme a lo 
establecido en el punto D2.2.4.2.2 Del protocolo – Autorizados. 

A continuación, el detalle de la misma:  

                                                
19 …” Atento a la recepción de Certificados de Defunción, entregados a este Hospital el 26/08/2024 y habida cuenta que 

a la actualidad solo contamos para ser utilizados con menos del 20% de lo recepcionado (1558260 a 1558659, en total 
400) y que según nuestros cálculos estimamos duración de los mismos en aproximadamente 30 días. Se solicita la 
reposición a la brevedad posible. Cabe destacar que, de los 400 certificados recibidos, se utilizaron 342 certificados, y 
además se remitirán a esa Dirección Operativa de Registración los 3 anulados por confección errónea” ... 
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Cuadro N° 1: Nomina autorizada para ingreso a la morgue. HGATA 

          

                                
                           Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por el HGATA 

 

Se informa que los integrantes de la nómina que se detalla ut-supra, se 
encuentran autorizados para el ingreso al área y la entrega de óbitos.  

El efector carece de cobertura administrativa a partir de las 15:30 hs de 
lunes a viernes. (Observación N.º 3.b) 

Se informa que en el periodo auditado no se produjeron altas y bajas del 
personal autorizado.  
 

Por último, el efector suministró la nómina del personal administrativo 
habilitado para tomar contacto con la Dirección General de Cementerios 
conforme a lo establecido en el punto D2.5.1 Del protocolo: Contacto con la DG 
de Cementerios – Responsabilidad. 
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Cuadro N° 2: Nómina administrativa nexo con la Dirección Gral. De Cementerios. HGATA. 
 

 

                     
               Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por el HGATA 

 

Del cuadro que antecede se observa que, el efector carece de cobertura 
administrativa a partir de las 15:00 hs de lunes a viernes y SADOFE 
(Observación N°3.b). 

Se informa que en el periodo auditado no se produjeron altas y bajas del 
personal autorizado.  
 
V.IV.b.2: “Hospital de Quemados Dr. Arturo Humberto Illia” 
 

En relacion al Listado del personal autorizado ante el registro civil para firmar 
certificados médicos de defunción, retirar formularios de certificados médicos de 
defunción y diligenciar trámites, el hospital mediante - IF-2026-09278447-
GCABA-HQ informa:  
 

“A fin de dar respuesta a lo solicitado se informa que esta institución no 
cuenta con un listado centralizado de profesionales habilitados para la firma de 
Certificados Médicos de Defunción, dado que dicha acreditación constituye un 
trámite personal y una responsabilidad individual de cada médico ante el 
Registro Civil. Al momento del ingreso el personal profesional es debidamente 
notificado acerca de la obligatoriedad de realizar dicha inscripción, conforme lo 
establecido en el punto D2.1.3 del Protocolo para el tratamiento de cadáveres, 
nacidos muertos, segmentos y partes anatómicas en hospitales del GCBA. 

En consecuencia, para obtener el detalle de los profesionales registrados 
por este nosocomio, se sugiere dirigir la correspondiente solicitud directamente 
al Registro Civil de la Ciudad”.  

“El hospital de Quemados no confecciona Certificados Médicos de 
Defunción, todos los casos son judicializados”  

 
Lo informado por el efector cumple con lo normado en el Punto E3.4 -

Intervención judicial- del Protocolo vigente.  
 



 
 
 

“2026 - Año del 30° Aniversario de la sanción de la Constitución de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires” 

 

24 

Con relación al personal autorizado al ingreso de la morgue, el efector 
suministró la nómina del personal administrativo habilitado conforme a lo 
establecido en el punto D2.2.4.2.2 Del protocolo – Autorizados. 

A continuación, el detalle de la misma:  
 
 
Cuadro N°3: Nómina autorizada para ingreso a la morgue. HQ  

 

                             
                         Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por el HQ 

 

Se informa que en el periodo auditado no se produjeron altas y bajas del 
personal autorizado.  

Ante la falta de personal de morgue (morguero) en el efector, las tareas 
operativas de recepción, entrega de cuerpos y el registro legal en el libro de 
morgues han sido asumidas por el Médico Interno, con la colaboración y firma 
del personal de camilleros. (Observación N° 3.c) 

 
Según establece el “Protocolo” en el apartado C1.2.3, Responsabilidades 

del personal de camilleros “Es responsabilidad del personal de camilleros 
verificar que el cuerpo este correctamente embolsado, contenga las etiquetas 
correspondientes y la numeración coincida con el número de Certificado Médico 
de Defunción o de Defunción Fetal o Historia Clínica, según corresponda a un 
Cadáver, Nacido Muerto o Parte Anatómica respectivamente”. 
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La función principal del camillero se circunscribe en cargar, trasladar, 
descargar y entregar el cuerpo a personal de la morgue. La morgue será el 
depósito del cuerpo hasta su egreso. 

“Cualquier otra asistencia que brinde el camillero depende de las 
circunstancias concretas en que ocurren los hechos, de la casuística y de 
instrucciones impartidas por sus autoridades superiores”20 

 
El acto de recepción del cuerpo por parte de la Morgue y, la entrega de 

parte del servicio de camilleros, tal como se indica en el Punto: E2.2 Recepción 
del cuerpo, implica llanamente el traspaso de la responsabilidad en la custodia 
del mismo, tanto del estado actual del cuerpo como de su posterior cuidado, con 
su correlato documental. 
 

Se informa que las solicitudes de incorporación de Morgueros itinerantes 
han sido gestionadas formalmente, sin obtener respuesta favorable por parte de 
la autoridad pertinente hasta el momento  

 Es importante aclarar que, en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(CABA), dicha figura no se encuentra operativa ni reconocida formalmente en la 
estructura de servicios en la actualidad.    
 

Por último, el efector suministró la nómina del personal administrativo 
habilitado para tomar contacto con la Dirección General de Cementerios 
conforme a lo establecido en el punto D2.5.1 Del protocolo: Contacto con la DG 
de Cementerios – Responsabilidad. 
 
 
Cuadro N° 4: Nómina administrativa nexo con la Dirección Gral. De Cementerios. HQ. 

 

                          
                   Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por el HQ 

 
Del cuadro que antecede se desprende que, el efector no cuenta con 

personal administrativo asignado al área de morgue.  
En consecuencia, estas funciones son absorbidas diariamente por el jefe 

del Departamento Técnico dentro de su jornada laboral habitual. (Observación 
N° 3.c), 

 
V.IV.b.3: “Hospital General de Niños Pedro de Elizalde.” 
 

                                                
20 Preguntas frecuentes sobre el Protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos y 

partes anatómicas en hospitales del GCBA - Año 2015. 
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En relación al Listado del personal autorizado ante el registro civil para firmar 
certificados médicos de defunción, retirar formularios de certificados médicos de 
defunción y diligenciar trámites, el hospital mediante - IF- 2026-09321615-
GCABA-HGNPE informa:  
 

“A fin de dar respuesta a lo solicitado se informa que esta institución no cuenta 
con un listado centralizado de profesionales habilitados para la firma de 
Certificados Médicos de Defunción, dado que dicha acreditación constituye un 
trámite personal y una responsabilidad individual de cada médico ante el 
Registro Civil. Al momento del ingreso el personal profesional es debidamente 
notificado acerca de la obligatoriedad de realizar dicha inscripción, conforme lo 
establecido en el punto D2.1.3 del Protocolo para el tratamiento de cadáveres, 
nacidos ingreso, muertos, segmentos y partes anatómicas en hospitales del 
GCBA. 

En consecuencia, para obtener el detalle de los profesionales registrados por 
este nosocomio, se sugiere dirigir la correspondiente solicitud directamente al 
Registro Civil de la Ciudad”.  

 
En virtud de lo señalado al inicio de este acápite y de acuerdo con la 

información suministrada por el efector, se verifica un incumplimiento de lo 
normado en el Anexo 1, Pto.1 de la Resolución 1539/MSGC/12 (Observación N° 
3.a) 
 

Asimismo, informa que, “el personal autorizado ante el registro civil para el 
diligenciamiento de trámites y retiro de formularios se conforma de 1 (uno) 
agente del área de Legales y Despacho de lunes a viernes de 05:00 a 12:00 HS 

No obstante, cualquier sujeto autorizado por el director, puede efectivizar el 
retiro pertinente, dado que se autoriza por nota interna”.  

Se informa que en el periodo auditado no se produjeron altas y bajas del 
personal autorizado. 
 

    Con relación al personal autorizado al ingreso de la morgue, el efector 
suministró la nómina del personal habilitado conforme a lo establecido en el 
punto D2.2.4.2.2 Del protocolo – Autorizados. 

A continuación, el detalle de la misma:  
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Cuadro N° 5: Nomina autorizada para ingreso a la morgue. HGNPE 
 

                        
                      Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por el HGNPE 

 
Es dable aclarar que, a excepción del personal médico, los integrantes de 

la nómina que se detalla ut-supra, se encuentran autorizados tanto para el 
ingreso al área y la entrega de óbitos.  Se informa que en el periodo auditado no 
se produjeron altas y bajas del personal autorizado.  

 
Por último, el efector suministró la nómina del personal administrativo 

habilitado para tomar contacto con la Dirección General de Cementerios 
conforme a lo establecido en el punto D2.5.1 Del protocolo: Contacto con la DG 
de Cementerios – Responsabilidad. 
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Cuadro N° 6: Nómina administrativa nexo con la Dirección Gral. De Cementerios. HGNPE.          
 

                 
                  Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por el HGNPE. 
 

Se informa que en el periodo auditado no se produjeron altas y bajas del 
personal autorizado.  
 

• V.IV.c: Listado de Cadáveres, segmentos o partes anatómicas 
alojadas en la morgue al día de la fecha. 

 
El “Protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos 

y partes anatómicas en hospitales del GCBA” hace referencia a dos tipos de 
plazos21: 

✓ Permanencia hospitalaria de los cuerpos, aquel que refiere a la 
permanencia física del cuerpo en el Hospital, según el caso de que se 
trate.  

✓ Plazos necesarios a los fines de la inscripción del fallecimiento en el 
Registro Civil (el sistema legal considera a una persona fallecida a partir 
de su inscripción en registro civil). 

 
La Ley N.º 4.013, aprueba el procedimiento que regula los requisitos y los 

formularios exigidos por el Registro del Estado Civil y Capacidad de las 
Personas, dependiente del Ministerio de Gobierno, aplicable a los efectores 
dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, para la inscripción y 
registro del fallecimiento de personas y nacidos muertos, así como para la 
expedición de licencias de inhumación o cremación correspondientes a 
segmentos y partes anatómicas. 

Para ello, resulta de vital importancia la observancia de los plazos de 48 hs. 
y 60 días establecidos en la Ley Nacional N° 26.413, a los fines de la inscripción 
del Certificado Médico de Defunción. 

El Art. 60° de la Ley Nº 26.413 señala: dentro de los dos (2) días hábiles del 
fallecimiento, deberá hacerse su inscripción ante el oficial público que 

                                                
21 El Decreto N.º 1733/63, art. 2º, establece los plazos de permanencia de los cadáveres en la Morgue de los Hospitales 
municipales. “Cadáver con certificado de defunción: tres (3) horas. Cadáver con pedido de autopsia: cuatro (4) horas, 
siempre que esté presente el eviscerador. En caso contrario la demora podrá ser de hasta doce (12) horas. El certificado 
de defunción será extendido una vez determinada la causa de la muerte. Cadáver que posee prótesis con un contrato de 
comodato: cuatro (4) horas. Cadáver perteneciente a personas que donan sus órganos: una vez cumplido el trámite 
dispuesto para la extracción. Cadáver sin certificado de defunción con intervención policial: deberán cumplimentarse las 
normas imple mentadas por la Morgue Judicial del Ministerio de Justicia de la Nación. (Incorporado por Art. 1° del Decreto 
N° 7.615/987, 8. M. 18.170).” 
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corresponda al lugar en que ocurrió la defunción. Transcurrido este plazo y hasta 
el plazo máximo de sesenta (60) días podrá por resolución o disposición de la 
Dirección General autorizarse su inscripción, cuando existieren motivos 
fundados. Vencido dicho plazo la inscripción deberá ser ordenada judicialmente.  
 

La Búsqueda de deudos, en los casos en los cuales no se presente ningún 
familiar o allegado en el momento del fallecimiento, será responsabilidad del área 
administrativa designada por el director del Hospital tratar de localizar a los 
mismos, conforme lo normado en el punto D.2.3.1. Búsqueda de deudos-
Procedimientos del Protocolo vigente. 

 
A modo de síntesis, las acciones de parte de la administración del hospital 

involucrado serán: 
✓ Solicitar de la Historia Clínica del fallecido al área correspondiente: 
✓ Llamar a los teléfonos de contacto que allí figuren  
✓ De no obtener respuesta al punto anterior, envío de una cédula de 

notificación al domicilio que figure en la Historia Clínica 
✓ De no contar con domicilio, solicitar el domicilio al Registro Civil  
✓ De no conseguir una respuesta efectiva a los puntos anteriores, se 

procederá a notificar por vía oficial a la Dirección General Legal y Técnica 
del Ministerio de Salud (DGLTSSASS)  

✓ La Dirección General Legal y Técnica del Ministerio de Salud, procederá 
en un plazo no mayor a las 48 hs. a gestionar la publicación de un edicto 
con los datos del cadáver en el Boletín Oficial y un aviso en diario de tirada 
nacional, a fin de convocar a familiares o allegados y puedan reclamarlo. 
Los resultados obtenidos deberán ser informados al Hospital. 

 
Mediante Nota NO-2026-00002766-AGCBA-DGSAL con fecha del 

3/02/2026, se solicitó a los efectores de la muestra el “Listado de Cadáveres, 
segmentos o partes anatómicas alojadas en la morgue al día de la fecha” siendo 
cotejado con los datos consignados en el pizarrón 22ubicado en la morgue, los 
cuales fueron relevados al momento de realizar el examen físico de la misma.  

Por último, se determinó la conformidad de la información contenida en 
ambos registros con los criterios de orden normativo detallados al inicio de este 
acápite.  
 

De la información suministrada por los efectores y su analisis posterior, se 
obtuvieron los siguientes resultados:  
 
V.IV.c.1: “Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez”. 
 

Con relación al listado de Cadáveres, segmentos o partes anatómicas 
alojadas en la morgue al día de la fecha, el hospital mediante -IF-2026-
09290275-GCABA-HGATA con fecha del 19/2/2026, informa:  

 
 

                                                
22 Art. 4 del Decreto N.º 1733/1963 Cada Morgue deberá tener un pizarrón, colocado en lugar visible y actualizado 
permanentemente, en el que se indicará el nombre y la ubicación propios de cada cadáver” 
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Cuadro N.º 7: Cadáveres, segmentos o partes anatómicas alojadas en la morgue. 
HGATA. 
 

                 

 
           Fuente: Elaboración propia a partir de la información relevada. 

 

Al momento de realizar las tareas de campo permanecían en la morgue 
un (1) cadáver, dos (2) NN, los cuales habían ingresado hace más de sesenta 
(60) días y dos (2) partes anatómicas ingresadas recientemente.  

Del cotejo de lo observado y lo informado mediante Nota IF-2026-09290275-
GCABA-HGATA de fecha 19 de febrero de 2026, podemos determinar la 
existencia de los tres (3) primeros y el retiro/entrega de los últimos. 

Asimismo, se constató la permanencia de cadáveres y partes anatómicas en 
las instalaciones de la morgue por un período superior a los sesenta (60) días a 
la espera de resolución judicial.  

 
De conformidad con el artículo 4 del Decreto N.º 1733/1963, lo descripto 

quedó acreditado mediante la correspondiente inspección ocular de la morgue y 
la compulsa de su pizarra informativa 

 
V.IV.c.2: “Hospital de Quemados Dr. Arturo Humberto Illia” 
 

Con relación al listado de Cadáveres, segmentos o partes anatómicas 
alojadas en la morgue al día de la fecha, el hospital mediante - IF-2026-
09278447-GCABA-HQ con fecha del 19/2/2026, informa:  
 
  “A fin de dar respuesta a lo solicitado se informa que las cavas se 
encuentran vacías a la fecha”. 
 

De conformidad con el artículo 4 del Decreto N.º 1733/1963, lo descripto 
quedó acreditado mediante la correspondiente inspección ocular de la morgue y 
la compulsa de su pizarra informativa. 
  
V.IV.c.3: “Hospital General de Niños Pedro de Elizalde”. 
 

Con relación al listado de Cadáveres, segmentos o partes anatómicas 
alojadas en la morgue al día de la fecha, el hospital mediante - IF- 2026-
09321615-GCABA-HGNPE con fecha del 19 de febrero de 2026, informa:  
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Cuadro N.º 8: Cadáveres, segmentos o partes anatómicas alojadas en la morgue. HGPE. 

                           

                         
                                        Fuente: Elaboración propia a partir de la información relevada. 

 

De conformidad con el artículo 4 del Decreto N.º 1733/1963 el hecho 
descripto quedó acreditado mediante la correspondiente inspección ocular de la 
morgue y la compulsa de su pizarra informativa. 
 Asimismo, se constató la permanencia de cadáveres y partes anatómicas 
en las instalaciones de la morgue por un período superior a los sesenta (60) días 
a la espera de resolución judicial.  
 

• V.IV.d: Procedimiento Modulo Morgues (SIGEHOS23)  

El Módulo Morgues fue creado con el fin de agilizar y reforzar el 
cumplimiento de la normativa vigente con respecto a la organización 
administrativa y seguimiento de todas las acciones relativas a las morgues dentro 
del sistema de gestión hospitalaria SIGEHOS.   

Tiene como objeto principal el registro y administración del ingreso, 
permanencia y egreso de cadáveres o partes anatómicas a los hospitales 
dependientes del Ministerio de Salud del GCBA.  

Apunta a facilitar el establecimiento de la identidad de los cuerpos 
alojados en las morgues y permite detectar los casos de infracciones para tomar 
las medidas correspondientes.  

Este componente del SIGEHOS automatiza la identificación de los 
cuerpos al utilizar los registros previos del sistema. De esta manera, asegura la 
integridad de los datos y proporciona una visibilidad completa sobre el flujo de 
ingresos, egresos y la ubicación exacta de cada cuerpo dentro de la morgue. 

 
De acuerdo a lo dispuesto por el Decreto N.º 387/202324 y modificatorias, 

su implementación es responsabilidad de la Dirección General Sistemas 
Informáticos del Ministerio de Salud.  

Una vez implementado el módulo de Morgue en el SIGHEOS, se dispuso 
que la capacitación en su uso y la asistencia técnica, este a cargo de la Dirección 
General de Sistemas Informáticos del Ministerio de Salud del GCBA. (D2.2.4.4 – 
Protocolo). 

 
Este procedimiento tiene como finalidad verificar el grado de cumplimiento 

en la carga de datos en el sistema informático de las defunciones relevadas. 

                                                
23 El SIGEHOS es una herramienta informática integral y unificada, desarrollada por la Dirección General de Sistemas 
Informáticos del Ministerio de Salud cuya finalidad es proveer a los hospitales del GCBA de una herramienta informática 
integral y unificada, destinada a la gestión. 
24 Sanción: 10/12/2023, Publicación: 11/12/2023, BOCBA: 6765 
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Dicha verificación se realizó bajo los lineamientos establecidos en el Punto 
D2.2.4.4 – Sistemas informáticos- del Protocolo vigente. 

El detalle de la información relevada se encuentra en el Anexo VI.a del 
presente informe. Los resultados de dicho análisis se exponen a continuación. 
  
V.IV.d.1: “Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez” 
 

En relación al grado de desarrollo e implementación del módulo específico 
para la gestión de morgues en el Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGEHOS), 
hospitales objeto de la muestra el hospital mediante - IF-2026-09290275-
GCABA-HGATA informa:  

 
“El módulo de gestión de Morgues en el sistema SIGEHOS se encuentra 

en proceso de implementación” 
 El efector no da cumplimiento a lo establecido en el Punto D2.2.4.4 de 
este protocolo.  (Observación N.º 4.a)  
 
V.IV.d.2: “Hospital de Quemados Dr. Arturo Humberto Illia” 
 

En relacion al Grado de desarrollo e implementación del módulo específico 
para la gestión de morgues en el Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGEHOS), 
hospitales objeto de la muestra el hospital mediante - IF-2026-09278447-
GCABA-HQ informa:  

 
“En relación a lo solicitado, se informa que el Hospital registra un buen 

manejo del módulo de Morgue del Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGEHOS), 
no habiendo identificado dificultades en la operatoria, carga ni administración del 
mencionado módulo”. 

 
En cuanto a la capacitación, el personal ha recibido capacitación específica 

bajo modalidad virtual a cargo del sector Capacitación SIGEHOS (DGSISAN) 
De esta forma se da cumplimiento a lo establecido en el Decreto N.º 387/2023 

y el punto D2.2.4.4 de este protocolo  
 
El Módulo Morgues (Anexo VI.a – Cuadro N.º 20) muestra un nivel de 

integridad del 97%, habiendo registrado 26 de las 27 defunciones ocurridas en 
el periodo auditado con la totalidad de sus campos obligatorios.  

Únicamente se detectó 1 (una) omisión de registro, equivalente al 3% del 
total. (Observación N.º 4.b) 
 
V.IV.d.3: “Hospital General de Niños Pedro de Elizalde”. 
 

En relacion al Grado de desarrollo e implementación del módulo específico 
para la gestión de morgues en el Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGEHOS), 
hospitales objeto de la muestra el hospital mediante - IF- 2026-09321615-
GCABA-HGNPE informa:  
 

“En relación a lo solicitado, se informa que el Hospital registra un buen 
manejo del módulo de Morgue del Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGEHOS).  
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Asimismo, se encuentra realizada la carga completa del listado de 
defunciones correspondiente al año 2025, no habiéndose identificado 
dificultades en la operatoria, carga ni administración del mencionado módulo.” 

 
Con relación a la capacitación y colaboración interinstitucional, el proceso de 

formación es impulsado por la DGSISAN, con la supervisión de la Subsecretaría 
de Atención Hospitalaria.  

Por otra parte, se desarrollaron capacitaciones conjuntas lideradas por el 
sector de Admisión y Egresos del Hospital Penna, brindando asistencia técnica 
y formación al personal para garantizar la correcta transición al entorno digital. 

 
De esta forma se da cumplimiento a lo establecido en el Decreto N.º 387/2023 

y el punto D2.2.4.4 de este protocolo  
 

Al contrastar la información provista por el efector con los registros relevados 
del Módulo Morgues (Anexo VI.a – Cuadro N.º 21), se detectó una inconsistencia 
en el registro de 3 (tres) defunciones, lo que representa un 5% de omisión sobre 
el total de los 59 casos evaluados en el período. (Observación N.º 4.c) 

El 95% restante (56) presentan un nivel de integridad óptimo, con todos los 
campos obligatorios completos.  
 

• V.IV.e: Formulario Único de Seguimiento de Cuerpos. (FUSC)  

En el Protocolo se incorpora el Formulario Único de Seguimiento del 
Cuerpo25 (FUSC) que contiene 5 (cinco) copias. Cada servicio interviniente en el 
proceso guarda una copia, es decir, Sector Administrativo (original), Registro 
Civil y DG Cementerios (duplicado), Servicio de Origen (triplicado), Sector 
Camilleros (Cuadruplicado) y Morgue (quintuplicado). 

La creación del FUSC “implica homogeneizar en un solo formulario otros 
cuatro que se encontraban en formatos separados”. Este formulario también se 
utiliza para individualizar a los fetos muertos intraútero.  

Los segmentos o partes anatómicas se individualizan relacionándolos con 
la persona a la que pertenecía y también se debe confeccionar el FUSC. 
(RESFC-2014-3-MGOBGC Art. N°1.g) 

En lo concerniente a la identificación del cadáver el Protocolo incluye, si 
el fallecido no dispone del Documento Nacional de Identidad al momento de su 
muerte, “se deben tomar impresiones dactiloscópicas a los efectos de su 
identificación (Formulario Aviso de Fallecimiento N° 2426)”. (RESFC-2014-3-
MGOBGC Art. N°1.d y 1.e) 

En caso de resultar imposible obtener impresiones dactiloscópicas del 
fallecido, el médico deberá completar el formulario “Acta Ley Hospitalaria”, que 
como Anexo IV (IF 2014-08439169- DGLTSSASS) forma parte integrante de la 
presente, con la declaración de dos testigos que reconozcan el cadáver. En caso 
de que no sea posible, deberá mencionar las causas que lo impiden RESFC-
2014-3-MGOBGC Art. N°1.f) 

Además, por Resolución N° 1-GCABA/MSGC/24 se sustituye el 
“Formulario Único de  

                                                
25 Formulario conformado en base al Decreto 1733/63 Art.2 y al Certificado Médico de Cremación. 
26 Ley 17.671 Art. 46 
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Seguimiento del Cuerpo” (FUSC), que integra al “Certificado Médico para la 
Cremación” aprobado por el artículo 2° de la Resolución Conjunta N° 1-
MSGC/14. 
  En lo concerniente a los decesos producidos de pacientes internadas se 
les da el  
tratamiento que establece la Resolución N° 15-SE/2014 emanada del Órgano de 
Revisión de la Ley N° 26.657 (Muerte Dudosa en Custodia), interviniendo la 
Justicia en todas las defunciones acaecidas en la Institución.  

Por este motivo la mayoría de las fallecidas permanecen en la sala en la 
que ocurre la defunción, siendo el Juez asignado a la causa quien determina si 
el cuerpo ingresa o no a la Morgue del Hospital hasta su traslado a la Morgue 
Judicial 
 

Este procedimiento tiene como finalidad verificar el grado de cumplimiento 
en el registro de información y las firmas correspondientes de los Formularios 
Únicos de Seguimiento (FUSC) evaluados.  

Dicha verificación se realizó bajo los lineamientos establecidos en el 
apartado D.2.6.2.4, relativo al control del Formulario Único de Seguimiento del 
Cuerpo (Anexo VII.1 del Protocolo vigente.). 
 El detalle de la información relevada se encuentra en el Anexo VI.b del 
presente informe. Los resultados de dicho análisis se exponen a continuación. 
 
V.IV.e.1: “Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez” 
 

De los 98 Formularios Único de Seguimiento del Cuerpo (FUSC) relevados 
(Anexo VI.b – Cuadro N.º 22), se observó un cumplimiento general del 66% (65 
formularios) respecto a la totalidad de los campos obligatorios del Punto D.2.6. 
(“Control de la documentación”) del presente protocolo. (Observación N.º 5.a), 

Sin embargo, un 34% (33 formularios) presenta observaciones críticas en el 
registro de las causas de muerte. El análisis específico revela que la declaración 
de la "causa originaria" alcanza un 71% de adecuación. (Observación N.º 5.a), 

 
Por el contrario, el registro de la identidad del personal de morgue receptor 

muestra un desempeño eficiente con el 92% de cumplimiento normativo.  
 
V.IV.e.2: “Hospital de Quemados Dr. Arturo Humberto Illia” 
 

De la toma vista de los 27 FUSC relevados (Anexo VI.b – Cuadro N.º 23), se 
observa que el 30% (8) de los mismos presentan un cumplimiento óptimo 
respecto a la totalidad de los campos requeridos conforme a lo establecido en el 
Punto D.2.6 “Control de la documentación, de este protocolo. 

El 70% restante de la muestra (19 casos) evidenció deficiencias en el registro 
de firmas y aclaraciones del personal involucrado en el traslado de los 
cuerpos. (Observación N.º 5.b). 

Específicamente, el nivel de completitud de los datos disminuye a un rango 
de entre el 55% y el 60% durante dos etapas críticas: el traspaso intermedio 
(Camillero-Morgue) y la entrega final por parte del personal de la morgue 
incumpliendo con lo establecido en el Protocolo vigente. (Observación N.º 5.b), 
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V.IV.e.3: “Hospital General de Niños Pedro de Elizalde”. 
 

De la toma vista de los 59 FUSC relevados (Anexo VI.b – Cuadro N.º 24), se 
observa que el 85% (50) de los mismos presentan un cumplimiento óptimo 
respecto a la totalidad de los campos requeridos conforme a lo establecido en el 
Punto D.2.6 “Control de la documentación, de este protocolo. 

El 15% (9) restante reveló una una desviación mínima en la carga de datos 
personales, causas de fallecimiento y validación de traslados, manteniendo un 
volumen de completitud del 95% por categoría, asegurando la trazabilidad y la 
seguridad del proceso. (Observación N° 5.c). 
 

• V.IV.f: Libro de Registros de Morgues 

EL “Protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos 
y partes anatómicas en hospitales del GCBA” dispone que cada Morgue debe 
llevar un Libro-Registro donde se anote la recepción y entrega de cadáveres, 
bajo responsabilidad del Jefe de Servicio o del jefe de Guardia de Día, según 
corresponda.  

Los libros y registros deben ser confeccionados conforme lo establece la 
Resolución N.º 125/GCABA/SGCBA/1227 y la Resolución N.º 
28/GCABA/SGCBA/2228. 
 

✓ Rúbrica de Libros  
 

La necesidad de aplicar el régimen responde a la conveniencia de dotar a los 
procedimientos administrativos de orden, registro, transparencia y legitimidad en 
la gestión. 

A fin de su rubricación el libro deberá contener la firma ológrafa y aclaración 
en la carátula, y en la primera y última hoja útil del Libro del responsable de la 
Unidad de Auditoría Interna. 

Además, deberá contener en los restantes folios el sello facsímil de su firma. 
Según se trate de un Libro nuevo o de uso, a modo de carátula deberán 
consignarse las siguientes leyendas:  

Unidad de Auditoría Interna (Ministerio de Salud). En la fecha, se procede a 
la habilitación del presente libro “…1”, N.º …2 que consta de …3 folios 
fijos/móviles útiles destinados a …4, que se rubrican con el facsímil de la firma 
del suscripto, en … 5 a …6 Firma y sello del Titular o Adjunto de la UAI. 

La validez de la rúbrica tendrá efectos a partir de la primera foja útil posterior 
a la misma. 
 

✓ Registros:  
 

En cuanto a los registros volcados en el Libro de Morgue el Decreto Nº 
1733/63, art. 2º. “Libro-Registro: de recepción y entrega de cadáveres. Este libro 
será considerado elemento básico dentro del ordenamiento legal-administrativo 
del Servicio de Anatomía Patológica. Será llevado bajo la responsabilidad de 

                                                
27 Sanción: 13/11/2012, Publicación: 20/11/2012, B.O.C.B.A. Nº 4039 
28 Sanción: 31/03/2022, Publicación: 06/04/2022, B.O.C.B.A. Nº 6352). 
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este Servicio, en forma correcta y veraz, sin raspaduras, tachaduras o 
enmiendas…”. 
 

A su vez la Resolución Nº 125/GCABA/SGCBA/12 – Anexo I – Instructivo 
para la rúbrica de los libros – Título I – Nociones generales, pone especial énfasis 
en el, Punto G “Registración” y Punto J “Prohibiciones”, los cuales expresan: 

 
Punto G “Registración”: “Los asientos deberán registrarse en forma clara y 

legible. La descripción deberá realizarse con el mayor grado de detalle, a los 
efectos de individualizar y precisar en forma exacta el acto que se está volcando 
a fin de evitar dudas o confusiones. Todos los campos de descripción deberán 
ser completados, y aquellos donde no corresponda completar, deberán contener 
una línea que impida el relleno posterior. La transcripción deberá hacerse en 
forma íntegra sin dejar espacios, datos, cifras o fechas sin completar, que 
pudieran ser alterados o modificados. Los campos de información a completar, 
responderá a la necesidad y el tipo de datos que el Libro contenga; cada sector 
deberá definir el formato que mejor cumpla con el objetivo pautado. La 
registración deberá realizarse de manera copiativa bajo el formato de copiado 
directo, es decir mediante impresión del registro en el Libro”.  
 

Punto J “Prohibiciones”: A los fines de evitar inconvenientes en las tareas 
de control, se recuerda que está prohibido:  
 

✓ Alterar en los asientos el orden progresivo de las fechas y operaciones 
con que deben hacerse; Dejar espacios en blanco; todas las partidas 
deberán sucederse unas a otras sin que entre ellas quede lugar para 
intercalaciones ni adiciones;  

✓ Hacer interlineaciones, raspaduras o enmiendas. Todas las 
equivocaciones u omisiones que se cometan deberán ser salvadas por 
medio de un nuevo asiento, hecho en la fecha en que advierta el error o 
la omisión; 

✓ Realizar correcciones, blanquear o borrar cualquier frase o cifra 
contenida; Mutilar el Libro, arrancar hojas o alterar la encuadernación y/o 
foliación; 

✓ Duplicar o llevar Libros paralelos que registren idénticos conceptos.. 
 

Este procedimiento tiene como finalidad verificar el grado de cumplimiento 
en la rúbrica, registro y contenido registro en el Libro de Morgues de las 
defunciones evaluados.  

Dicha verificación se realizó bajo los lineamientos establecidos se 
concluye que los mismos cumplen con la aplicación del instructivo dispuesto en 
el Anexo I de la Resolución Nº 125/GCABA/SGCBA/12 conforme establece el 
Anexo III.1 del “Protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, 
segmentos y partes anatómicas en hospitales del GCBA” y la Resolución Nº 
28/GCABA/SGCBA/22. 
 El detalle de la información relevada se encuentra en el Anexo VI.c del 
presente informe. Los resultados de dicho análisis se exponen a continuación. 
 
V.IV.f.1: “Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez”. 



 
 
 

“2026 - Año del 30° Aniversario de la sanción de la Constitución de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires” 

 

37 

 
o Rúbrica y Foliatura. 

Libro 1:  
✓ Fecha: lunes 25 de marzo 2024  
✓ Número GDE RE-2024-12211047-GCABA-UAIMS 
✓ Acción: Apertura 
✓ Número de Rúbrica: 13949 
✓ Denominación: LIBRO DE ENTRADA MORGUE 
✓ Folios rubricados: 100 
✓ Comunicación Oficial: NO-2024-11636736-HGATA 
✓ Observaciones: Libro preimpreso 
✓ Foliatura: El periodo auditado corresponde a las fojas 96, 97, 98, 99 y 100 

del corriente libro. 
✓ Se observa la foja 96, tres asientos anulados y debidamente salvados 

 
Libro 2:  
 

✓ Fecha: martes 11 de noviembre 
✓ Número GDE RE-2025-48702973-GCABA-UAIMS 
✓ Acción: Apertura  
✓ Número de Rúbrica: 15804 
✓ Denominación: LIBRO DE ENTRADA MORGUE 
✓ Folios rubricados: 100 
✓ Comunicación Oficial: NO-2025-48376147-HGATA 
✓ Observaciones: Libro preimpreso 
✓ Foliatura: El periodo auditado corresponde a las fojas 1, 2, 3, 4, 37, 38, 

39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93 y 94 del corriente 
libro. 

✓ Se observa la foja 93, un asiento anulado. (tachaduras) 
 

De la toma vista de los libros de morgue se concluye que los mismos cumplen 
con la aplicación del instructivo dispuesto en el Anexo I de la Resolución Nº 
125/GCABA/SGCBA/12 conforme establece el Anexo III.1 del “Protocolo para el 
tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos y partes anatómicas en 
hospitales del GCBA” y la Resolución Nº 28/GCABA/SGCBA/22. 

No obstante, se observa en la foja N° 93, un asiento anulado sin ser salvado 
mediante firma de autoridad competente no cumpliendo con lo establecido en el 
Punto J “Prohibiciones “de las normativas vigentes (Observación N.º 6.a) 
 

o Registros:  

De la toma vista del libro de morgues se concluye que, de los 98 registros 
evaluados (Anexo VI.c – Cuadro N.º 25), solo el 27% de los mismos (25) 
presentan un cumplimiento óptimo respecto a la totalidad de los campos 
requeridos conforme a lo establecido en el Punto E2.2.2.2. Libro de Novedades 
de la Morgue, de este protocolo. 

El 73% restante (73 registros) exhibió el menor nivel de conformidad en 
los datos de egreso del Libro de Novedades de la Morgue. Específicamente, se 
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detectaron omisiones recurrentes en los campos identificatorios del personal que 
firma la orden de entrega del cuerpo. (Observación N.º 6.b)  

Finalmente, se constató una omisión absoluta del control jerárquico, 
registrando un 0% de cumplimiento en las firmas de la jefatura técnica. 
(Observación N.º 6.b)  
 
V.IV.f.2: “Hospital de Quemados Dr. Arturo Humberto Illia”  
 

o Rúbrica y Foliatura. 

✓ Fecha: 20 de noviembre 2015 
✓ Número GDE  
✓ Acción: Apertura 
✓ Número de Rúbrica: 752 
✓ Denominación: LIBRO DE ENTRADA MORGUE 
✓ Folios rubricados: 100 
✓ Comunicación Oficial:  
✓ Observaciones: Libro preimpreso 
✓ El periodo auditado corresponde a las fojas 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 

86 y 87 del corriente libro. 
✓ Se observa la foja 79, un asientos anulado y debidamente salvado. En la 

foja 81 dos asientos anulados y salvados. En la foja 82 un asiento anulado 
y salvado. En la foja 83 dos asientos anulados y salvados.  

 
De la toma vista de los libros de morgue se concluye que los mismos cumplen 

con la aplicación del instructivo dispuesto en el Anexo I de la Resolución Nº 
125/GCABA/SGCBA/12 conforme establece el Anexo III.1 del “Protocolo para el 
tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos y partes anatómicas en 
hospitales del GCBA” y la Resolución Nº 28/GCABA/SGCBA/22. 
 

o Registros:  

De la toma vista del libro de morgues se concluye que, de los 27 registros 
evaluados (Anexo VI.c – Cuadro N.º 26), solo el 41% de los mismos (11) 
presentan un cumplimiento óptimo respecto a la totalidad de los campos 
requeridos conforme a lo establecido en el Punto E2.2.2.2. Libro de Novedades 
de la Morgue, de este protocolo. 

El 59% restante de la muestra (16 registros) exhibió el menor nivel de 
conformidad en los datos de ingreso del Libro de Novedades de la Morgue (Punto 
E2.2.2.2). Específicamente, se detectaron omisiones recurrentes en los campos 
destinados a identificar al personal encargado del traslado y de la recepción del 
cuerpo, registrando un rango de cumplimiento de apenas entre el 55% y el 65%. 
(Observación N.º 6.c) 

Es importante remarcar que, en 6 (seis) registros evaluados, el personal de 
camilleros que realizo el traslado es el mismo que recepcióno el cuerpo; 
incumpliendo con lo normado en el Decreto 1733/63/MCBA, Art. 1, debiendo dar 
aviso al servicio de guardia o quien se encuentre a cargo del mismo, que 
determinará quién recibirá el cuerpo. (Observación N.º 3.c) 
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Finalmente, se constató la confirmación del control jerárquico, registrando un 
100% de cumplimiento en las firmas de la jefatura técnica.  
 
V.IV.f.3: “Hospital General de Niños Pedro de Elizalde”. 
 

o Rúbrica y Foliatura. 

✓ Fecha: jueves 2 de febrero 2023  
✓ Número GDE: RE-2023-05851770-GCABA-UAIMS 
✓ Acción: Apertura 
✓ Número de Rúbrica: 12486 
✓ Denominación: LIBRO REGISTRO DE NOVEDADES DE MORGUE – 

ADMISIÓN Y EGRESOS 
✓ Folios rubricados: 100 
✓ Comunicación Oficial: NO-2023-5439357-HGNPE 
✓ Observaciones: Libro preimpreso 
✓ El periodo auditado corresponde a las fojas 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 

40, 41, 42, 43, 44, 45 y 46 del corriente libro. 
 

De la toma vista de los libros de morgue se concluye que los mismos cumplen 
con la aplicación del instructivo dispuesto en el Anexo I de la Resolución Nº 
125/GCABA/SGCBA/12 conforme establece el Anexo III.1 del “Protocolo para el 
tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos y partes anatómicas en 
hospitales del GCBA” y la Resolución Nº 28/GCABA/SGCBA/22 

Finalmente, se constató la confirmación del control jerárquico, registrando un 
100% de cumplimiento en las firmas de la jefatura técnica.  
 

o Registros:  

De la toma vista del libro de morgues se concluye que, de los 59 registros 
evaluados (Anexo VI.c – Cuadro N.º 27), el 99% de los mismos presentan un 
cumplimiento óptimo (100%) respecto a la totalidad de los campos requeridos 
conforme a lo establecido en el Punto E2.2.2.2. Libro de Novedades de la 
Morgue, de este protocolo. 

El control interno del libro de registro se mantiene sólido y eficaz. Como 
único hallazgo, se detectó la falta de "Datos Destino" en un solo registro de 
egreso (1%). Al tratarse de un incidente menor y no sistemático, el riesgo 
asociado es bajo y no compromete la integridad del proceso. 
 

• V.IV.g: Entrega del cuerpo. Confección de tarjeta de salida del cuerpo 

El Punto E3.5.1.1.4 del presente Protocolo establece que, “la confección 
de la “Tarjeta de Autorización de Salida” tiene la finalidad de permitir salir del 
predio al interesado con el cuerpo, resguardando la custodia del mismo.  

La misma deberá ser presentada por el interesado al personal de 
seguridad, quien deberá retener la tarjeta. Finalmente, el personal de Seguridad 
deberá entregar la misma a la Administración del Hospital, con el fin de que la 
Tarjeta sea anexada a la Historia Clínica, cerrando el ciclo de la documentación. 
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Se llevo a cabo el relevamiento de las historias clínicas de los óbitos de 
los efectores seleccionados. Durante el proceso, se constató la presencia de la 
'tarjeta de salida del cuerpo' y su correcta confección conforme a la normativa 
vigente.  
 
Cuadro N. º9: N.º de tarjetas de salida del cuerpo anexadas a las HC.  

 

                        
                            Fuente: Elaboración propia a partir de la información relevada. 

 

Del relevamiento efectuado se pudo verificar un cumplimiento casi integral 
de lo establecido en el Punto E.3.5.1.1.4 del protocolo en los 3 efectores. 

Los Hospitales Quemados y Álvarez presentan una efectividad del 100%, 
seguidos del hospital Elizalde con un porcentaje de anexión del 99% —con solo 
1 (una) omisión— ratificando la consistencia y previsibilidad de los procesos 
administrativos. (Observación N° 7.a) 
 

En el Anexo VI.d se detalla la información relevada de cada uno de los 
efectores. A continuación, se expone el resultado de los mismos:  
 
V.IV.g.1: "Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez”. 
                  

De la información relevada (Anexo VI.d – Cuadro N.º 28) se puede 
observar que, de las 98 tarjetas de salida evaluadas se refleja un nivel de 
cumplimiento óptimo, alcanzando el 98% (96 unidades) de conformidad absoluta 
con la totalidad de los criterios normados.  

Respecto al 2% restante (2), se registraron faltantes en el Sello del 
Servicio" (1 omisión), datos identificatorios del personal que retira el cuerpo (1 
omisión) y "Destino del cuerpo" (2 omisiones). (Observación N° 7.b)  
 
V.IV.g.2: “Hospital de Quemados Dr. Arturo Humberto Illia” 
 

De la información relevada (Anexo VI.d – Cuadro N.º 29) se puede 
observar que, de las 27 tarjetas de salida evaluadas, el 89% de las mismas (24) 
cumplen satisfactoriamente con todos los criterios evaluados.  

En relación al 11% (3) restante, se constató un desempeño óptimo (100%) 
en las variables críticas de “Destino del Cuerpo” y “Parentesco”.  

Por el contrario, las omisiones identificadas corresponden a la 
identificación del personal que retira el cuerpo y sellos del servicio, donde la 
precisión de los registros osciló entre el 93% y 97% respectivamente. 
(Observación N° 7.b) 
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V.IV.g.3: “Hospital General de Niños Pedro de Elizalde”. 
 

De la información relevada (Anexo VI.d – Cuadro N.º 30) se puede 
observar que, las 58 tarjetas de salidas disponibles reflejan un cumplimiento 
óptimo (100%) respecto a la totalidad de los criterios normados.  

Cabe señalar que la muestra inicial contemplaba 59 unidades; sin 
embargo, una de las tarjetas no pudo ser localizada, motivo por el cual la 
evaluación final se circunscribió a los 58 elementos hallados.  (Observación N° 
7.a) 
 

• V.IV.h: Validación y Trazabilidad en morgues.  

El objetivo de este procedimiento es verificar que cada defunción de la 
muestra institucional esté registrada en todas las herramientas de control 
vigentes, comprobando su cumplimiento normativo, trazabilidad y consistencia.  

Para los hospitales Elizalde y Quemados, la validación se realizará 
mediante el cruce de datos entre el módulo Morgues-SIGEHOS, el Libro de 
Novedades de Morgues, el Formulario Único de Salida de Cadáveres (FUSC) y 
las Tarjetas de Salida del Cuerpo. 

 En el caso del Hospital Álvarez, debido a la no operatividad del módulo 
Morgues-SIGEHOS, el cotejo se adapta de forma excepcional utilizando el Libro 
de Defunciones —mantenido por usos y costumbres de la institución— en 
contraste con el Libro de Novedades de Morgues, el FUSC y las Tarjetas de 
Salida del Cuerpo. 

En el Anexo VI.e se detalla la información relevada de cada uno de los 
efectores. A continuación, se expone el resultado de los mismos:  
 
V.IV.h.1: “Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez”. 
 
 De la información relevada (Anexo VI.e – Cuadro N.º 31), se observa que 
pesar de la no operatividad actual del sistema centralizado (SIGEHOS - Módulo 
Morgues) (Observación N° 4.a) se garantiza la trazabilidad del proceso mediante 
el soporte físico.  
 Existe una consistencia del 100% en el circuito analógico, registrándose 
98 defunciones debidamente validadas.  
 Este resultado confirma que los mecanismos de contingencia manual 
responden con eficacia, manteniendo la regularidad del trámite de forma 
independiente al entorno digital. 
 
V.IV.h.2: “Hospital de Quemados Dr. Arturo Humberto Illia” 
 

El proceso de cotejo de la información relevada (Anexo VI.e – Cuadro N.º 
32), demuestra un alto nivel de fiabilidad y consistencia general, alcanzando 
un 96.3% (26 de 27 defunciones) de coincidencia entre todos los sistemas de 
registro de defunciones analizados. 

No obstante, se identificó una única excepción correspondiente al Caso 
Nº 2, el cual presenta una omisión de carga digital en el módulo SIGEHOS. Cabe 
destacar que este evento no compromete la trazabilidad física ni legal del 
fallecido. (Observación 4.b) 
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 La existencia de respaldos tangibles (Libro de Morgue, Tarjeta de Salida 
y formulario FUSC) valida fehacientemente la ocurrencia del hecho y la 
seguridad del proceso institucional.  
 
V.IV.h.3: “Hospital General de Niños Pedro de Elizalde” 
 

Tras realizar el análisis comparativo de los cincuenta y nueve (59) 
registros de defunción correspondientes al Hospital General de Niños Pedro de 
Elizalde (Anexo VI.e – Cuadro N.º 33), se constata un alto nivel de consistencia 
institucional, alcanzando una eficacia de registro del 94.9% con trazabilidad 
completa y simultánea en las cuatro plataformas evaluadas: Sistema de Gestión 
Hospitalaria (SIGEHOS/MÓDULO), Formulario Unificado de Sujetos de Cuidado 
(FUSC), Libro de Morgues y Tarjeta de Salida. 

No obstante, se identificaron 3 (5%) hallazgos relacionados con la ausencia 
de registros. Dos (2) de estos casos corresponden estrictamente a omisiones 
dentro del módulo SIGEHOS. (Observación N° 4.b) 

El tercer caso se categorizó como una comisión mixta, ante la inexistencia de 
datos tanto en la plataforma digital SIGEHOS como en el soporte físico de la 
Tarjeta de Salida." (Observación N° 7.a) 
 
 

VI) OBSERVACIONES 

 
1. Procedimientos compras:  

 
1.a: Adquisición de bolsas de óbito a través del régimen de Caja Chica. 
Dicho insumo no fue incluido en el Plan Anual de Compras (PAC) ni 
gestionado mediante los procesos de contratación ordinarios previstos 
para el ejercicio, en el Hospital de Quemados.  

 
Esto genera incumplimiento del Decreto N.º 67/2010 y de la planificación y 

eficiencia en la gestión de las compras relacionadas con este insumo.  
 

2. Planta Física: 
 

2: Cava Hospital Álvarez: Las puertas de madera evidencian daños por 
antigüedad. Asimismo, el habitáculo interno registra un marcado 
desgaste estructural en sus paredes y superficies29. 

                                                
29 Comentario del ente auditado en el descargo: Vista la observación efectuada, se solicita su reconsideración en 

virtud de que dicho sector se encontraba en proceso de reubicación integral al momento de la auditoría, conforme se 
acredita con  la Licitación Pública N.º 401-0109-LPU25 (EX-2025-54005407-GCABA-DGACSA), correspondiente a la 
obra “Traslado de servicio de imágenes, Laboratorio de Anatomía Patológica y Morgue”, la cual contempló el traslado del 
servicio a una nueva ubicación, con equipamiento moderno acorde a estándares actuales de hermeticidad, higiene y 
bioseguridad.   
Cabe señalar que durante el periodo en el cual se efectuó la auditoría se iniciaba dicho proceso de reubicación, adoptando 
el establecimiento medidas operativas concretas para garantizar la continuidad del servicio y el cumplimiento de las 
condiciones exigidas por el protocolo vigente. Entre ellas, se destaca que se están llevando a cabo revisiones periódicas 
y tareas de mantenimiento preventivo en los sistemas de cierre y burletes de las puertas, el monitoreo diario de 
temperatura, asegurando en todo momento la adecuada conservación de los cuerpos y una intensificación en los 
esquemas de higiene profunda. 
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Lo antepuesto puede generar fallas en la apertura y cierre de las cavas 

pudiendo comprometer la refrigeración. Asimismo, las superficies internas 
dañadas dificultan la higiene y desinfección del espacio.  
 

3. Nómina de personal autorizado. 
 

3.a: Los Hospitales Álvarez y Elizalde no suministraron el listado del 
personal autorizado ante el Registro Civil para la firma de Certificados 
Médicos de Defunción.  
 

Se verifica un incumplimiento de lo normado en el Anexo 1, Pto.1 de la 
Resolución 1539/MSGC/12 Esta falta de información impide verificar la 
vigencia, legitimidad y regularización de las firmas habilitadas para dicho 
trámite. 

 
3.b:  Ausencia de personal (administrativo) de Admisión y Egresos en el 
Hospital Álvarez habilitado para tomar contacto con la Dirección 
General de Cementerios, a partir de las 15:30 hs de los días hábiles.  
 
Lo antepuesto no cumple con lo establecido en el punto D2.5.1 Del protocolo: 

Contacto con la DG de Cementerios – Responsabilidad y el punto D2.2.4.2.2 – 
Autorizados, del Protocolo vigente.  
 

3.c: En el Hospital de Quemados se observa falta de personal 
administrativo asignado al área de morgues. Asimismo, se observa la 
reasignación de funciones operativas y registrales en personal de 
camilleros respecto a la recepción de óbitos por parte de dicho personal 
en la morgue.  
 
Lo antepuesto incumple con lo establecido apartado C1.2.3, 

Responsabilidades del personal de camilleros y el Art. 2 de la Resolución N° 
405/MSGC/2018 y del Punto D.1.2.4 -Responsabilidades del área administrativa 
del hospital – del protocolo vigente.  

Esta superposición de funciones debilita los mecanismos de control vigentes, 
incrementando el riesgo de errores operativos o irregularidades no detectadas. 
 
 
 
 
 
 

                                                
Asimismo, el propio informe preliminar reconoce que el sector se encontraba en correctas condiciones de limpieza y 
mantenimiento, con servicios de desinfección en funcionamiento, lo que evidencia el cumplimiento de las 
responsabilidades institucionales en materia de higiene, seguridad y custodia durante la etapa de transición.  
En consecuencia, y conforme surge del mismo informe preliminar remitido por la auditoría, no se verificaron durante el 
período auditado fallas efectivas en la refrigeración ni afectaciones a la bioseguridad.  
En virtud de lo expuesto, se entiende que la situación observada se encontraba debidamente gestionada en el marco de 
un proceso de reubicación en curso, sin haber comprometido el funcionamiento del servicio ni la seguridad sanitaria, por 
lo que se solicita su reconsideración. 
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4. Modulo Morgues. SIGEHOS. 
 

4.a: El Módulo “Morgues” del Sistema de Gestión Hospitalaria no se 
encuentra implementado en el Hospital Álvarez30.  
 
Lo antepuesto no da cumplimiento a lo normado en el Punto D2.2.4.4 – 

Sistemas informáticos - del Protocolo vigente cuya finalidad es la de agilizar y 
reforzar la organización administrativa y seguimiento de las acciones relativas a 
las morgues.  
  

4.b: Omisión de registro en el Módulo Morgues del 3% (1/27) de las 
defunciones en el Hospital Quemados. 
Omisión de registro en el Módulo Morgues del 5% (3/59) de las 
defunciones en el Hospital Elizalde.  
 
Las omisiones detectadas marcan un incumplimiento de las disposiciones 

legales respecto a la obligatoriedad de asentar la totalidad de los fallecimientos 
de forma cronológica, ordenada y exhaustiva.  

La falta de consistencia en estos datos impide garantizar la trazabilidad de 
los procesos y debilita los controles cruzados con otros registros institucionales.  
 

5. Formulario Único de Seguimiento de Cuerpos. (FUSC) 
 

5.a: En el 34% (33/98) de los FUSC correspondientes al Hospital 
Álvarez, no se encuentran consignados la totalidad de los datos 
requeridos.  

Asimismo, la falta de información más recurrente se concentró en el 
registro de la causa originaria de muerte. 
 

                                                
30 Comentario del ente auditado en el descargo: Atento lo observado, se informa que la falta de operatividad del 

Módulo de Morgues al momento de la auditoría respondió a una planificación estratégica de recursos informáticos y 
físicos. Como consta en el propio informe de auditoría, el hospital se encontraba a escasas semanas de concretar el 
traslado del Servicio de Morgue desde el Pabellón L hacia las modernas instalaciones del Pabellón H. Realizar el 
despliegue técnico, la instalación de terminales y la configuración de red en una ubicación física próxima a ser 
desocupada habría constituido un uso ineficiente de los recursos públicos y un gasto duplicado de mantenimiento técnico. 
Asimismo, de acuerdo con lo establecido en el Punto D2.2.4.4 del Protocolo y el Decreto N.º 387/2023, la implementación, 
capacitación y asistencia técnica del sistema es una responsabilidad compartida con la Dirección General de Sistemas 
Informáticos (DGSISAN) del Ministerio de Salud. En este sentido, el hospital ya había informado que el módulo se 
encontraba "en proceso de implementación", habiendo coordinado que la puesta en marcha definitiva coincidiera con la 
habilitación de la nueva infraestructura para garantizar la estabilidad del servicio digital. En este sentido, cabe señalar 
que a partir del mes de abril de 2026, el Módulo "Morgues" del Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGEHOS) se encuentra 
plenamente implementado y en funcionamiento en el Hospital Dr. Teodoro Álvarez. Con la puesta en marcha de esta 
herramienta informática, la institución optimiza la organización administrativa, agiliza los trámites internos y asegura un 
seguimiento automatizado y trazable de todas las acciones relativas al sector. 
Por otra parte, debe tenerse presente que el objetivo principal del Módulo de Morgues es "agilizar y reforzar la 
organización administrativa y seguimiento de las acciones", al respecto, el informe preliminar de auditoría valida de 
manera concluyente que, a pesar de la no operatividad del sistema digital, el Hospital Álvarez garantizó la trazabilidad 
del proceso al 100% mediante su soporte físico. El hecho de contar con 98 defunciones debidamente validadas y 
consistentes en el circuito analógico demuestra que los mecanismos de control institucionales fueron plenamente 
eficaces y no se comprometió la seguridad jurídica de los registros. Considerando que la mudanza a la nueva morgue ya 
se ha hecho efectiva y que la eficacia del registro manual durante el periodo auditado fue absoluta (100%), se sostiene 
que el espíritu de la norma fue cumplido con creces. La postergación del despliegue digital en el Pabellón L fue una 
decisión de gestión técnica y económica correcta ante la inminente mudanza, por lo que se solicita dejar sin efecto la 
observación. 
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Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto D.2.6.2.4 y Anexo VII.1 
del protocolo vigente, relativos al control del Formulario Único de Seguimiento 
del Cuerpo. 

Esta situación compromete la capacidad de seguimiento del cuerpo en su 
movimiento interno, generando una debilidad en el control institucional 
 

5.b: En el 70% (19/27) de los FUSC correspondientes al Hospital 
Quemados, no se encuentran consignados la totalidad de los datos 
requeridos 

Asimismo, se constató una omisión sistemática de firmas y datos de 
identificación del personal interviniente durante el traslado (Camillero-
Morgue) y entrega del cuerpo.  
  
Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto D.2.6.2.4 y Anexo VII.1 

del protocolo vigente, relativos al control del Formulario Único de Seguimiento 
del Cuerpo  

Esta situación compromete la capacidad de seguimiento del cuerpo en su 
movimiento interno, generando una debilidad en el control institucional. 

A su vez, la falta de identificación del personal compromete el deslindamiento 
de responsabilidades ante eventuales requerimientos legales o auditorías 
externas, al no poder individualizar con certeza al personal interviniente. 
 

5.c: En el 15% (9/59) de los FUSC correspondientes al Hospital Elizalde, 
no se encuentran consignados la totalidad de los datos requeridos con 
desviaciones mínimas en carga de datos identificatorios del personal 
interviniente durante el traslado. 
 
Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto D.2.6.2.4 y Anexo VII.1 

del protocolo vigente, relativos al control del Formulario Único de Seguimiento 
del Cuerpo.  

Las omisiones detectadas en la carga de datos obligatorios, disminuyendo la 
rigurosidad de la gestión documental.  
 

6. Libro de Morgues. 
 

6.a: Se constato 1/98 asiento anulado en el libro de morgues del Hospital 
Álvarez sin la firma de respaldo de la autoridad competente necesaria 
para validar la rectificación. 

 
Lo antepuesto incumple con lo normado en las Resoluciones N.º 

125/GCABA/SGCBA/12 y N.º 28/GCABA/SGCBA/22 que regulan la validez y 
formalidad de los asientos y registros institucionales.  

 
6.b: En el 74% (73/98) de los registros correspondientes al Hospital 
Álvarez, no se encuentran consignados la totalidad de los datos 
requeridos (ausencia sistemática de los datos identificatorios del 
personal responsable de firmar las órdenes de entrega de los cuerpos).  

Deficiencia en el Control Jerárquico y Validación Técnica en la 
totalidad de los registros. 
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Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto E2.2.2.2 Libro de 

Novedades de la Morgue. La omisión de datos identificatorios del personal 
autorizado puede generar un riesgo legal y administrativo.   

Asimismo, la falta de este control jerárquico incrementa el riesgo errores 
técnicos no detectados o carente de la debida autorización. 
 

6.c: En el 59% (16/27) de los registros correspondientes al Hospital 
Quemados, no se encuentran consignados la totalidad de los datos 
requeridos (omisiones recurrentes en los campos destinados a identificar 
al personal encargado del traslado y de la recepción del cuerpo). 

 
Lo antepuesto incumple con lo normado en el Punto E2.2.2.2 Libro de 

Novedades de la Morgue. La omisión de datos identificatorios del personal 
autorizado puede generar un riesgo legal y administrativo.   
 

7. Tarjetas de salida.  

7.a: Se constató la ausencia de 1/59 tarjeta de salida del cuerpo sin 
anexar a su respectiva historia clínica, correspondiente al Hospital 
Elizalde. 

 
7.b: Se detectó un 2% (2/98) de incumplimiento en el llenado de las 
tarjetas de salida del cuerpo correspondiente al Hospital Álvarez.  

 
7.c: Se detectó un 11% (3/27) de incumplimiento en el llenado de las 
tarjetas de salida del cuerpo correspondiente al Hospital Quemados 

 
Lo expuesto en las observaciones precedentes incumple lo establecido en el 
Punto E3.5.1.1.4 del Protocolo vigente, afecta la trazabilidad legal del cuerpo y 
debilita de forma crítica el control institucional exigido para este procedimiento. 

 

VII) RECOMENDACIONES 

 
Observación 1: 

 
Dar seguimiento y concretar el inicio de las gestiones ya informadas para 

que las bolsas de óbito —y/u otros insumos de naturaleza similar— formen parte 
integral del Plan Anual de Compras (PAC). Esto permitirá que la adquisición se 
realice mediante procedimientos de contratación ordinarios o menores, evitando 
el uso excepcional de la Caja Chica para gastos que son habituales y previsibles. 

 
Observación 2: 

 
Dar seguimiento a la ejecución de la Licitación Pública N.º 401-0109-

LPU25 para el traslado de la Morgue al Pabellón H, asegurando que las nuevas 
instalaciones cuenten con equipamiento adecuado. Garantizar la operatividad 
segura durante la transición, manteniendo las medidas operativas de 
contingencia informadas en el descargo. 
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Observación 3: 

 
3.a) Se sugiere la regularización la presentación del listado actualizado del 
personal médico autorizado ante el Registro Civil para la firma de Certificados 
Médicos de Defunción onforme a lo estipulado en el Anexo 1, Pto. 1 de la 
Resolución 1539/MSGC/12. 
Fortalecer el control interno a fin de evitar la falta de información que impide la 
correcta fiscalización del proceso 
 
3.b) Se sugiere garantizar la cobertura administrativa para el contacto con la 
Dirección General de Cementerios fuera del horario habitual. Esta medida 
garantiza el estricto cumplimiento de los protocolos de morgues vigentes. 
Además, reduce el riesgo de irregularidades no detectadas o errores operativos 
al activar protocolos de contingencia excepcionales. 
 
3.c) Se recomienda realizar las gestiones necesarias para asignar personal 
administrativo de manera permanente y exclusiva al área de morgues, 
asegurando el cumplimiento de tareas conforme al protocolo vigente. Asimismo, 
se sugiere al personal de camilleros, limitar su actuación estrictamente a las 
responsabilidades operativas definidas en el apartado C1.2.3 y el Artículo 2 de 
la Resolución N° 405/MSGC/2018. Esta segregación de funciones es 
fundamental para evitar la superposición de tareas, fortalecer los mecanismos 
de control y mitigar el riesgo de errores operativos o irregularidades en el manejo 
y registro de los óbitos. 
 

Observación 4: 
 
4.a) Consolidar y garantizar la utilización efectiva del Módulo "Morgues" del 
Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGEHOS) en las nuevas instalaciones para 
dar cumplimiento a la normativa vigente, asegurando la trazabilidad y el 
seguimiento de las acciones relativas a la morgue mediante el uso de 
herramientas digitales oficiales. 
 
4.b) Se recomienda garantizar la trazabilidad y consistencia en los registros a 
través de controles periódicos para asegurar la consistencia de la totalidad de 
los datos. instruir al personal administrativo y sanitario sobre el marco legal y la 
obligatoriedad del registro exhaustivo de defunciones. 

 
Observación 5: 

 
5.a) Se sugiere arbitrar los medios necesarios para garantizar que el personal 
responsable de la gestión de los cuerpos asegure la integridad de los datos 
consignados en el Formulario Único de Seguimiento del Cuerpo (FUSC). 
Implementar mecanismos de supervisión y control interno que permitan el 
cumplimiento de la normativa vigente. Formalizar y documentar las instancias de 
capacitación mencionadas por el ente en el descargo. 
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5.b) Se sugiere arbitrar los medios necesarios para garantizar que el personal 
responsable de la gestión de los cuerpos asegure la integridad de los datos 
consignados en el Formulario Único de Seguimiento del Cuerpo (FUSC). 
Fortalecer la capacitación sobre responsabilidad legal, sensibilizando al personal 
sobre el rigor documental. Implementar mecanismos de supervisión y control 
interno que permitan el cumplimiento de la normativa vigente 
 
5.c) Se sugiere arbitrar los medios necesarios para garantizar que el personal 
responsable de la gestión de los cuerpos asegure la integridad de los datos 
consignados en el Formulario Único de Seguimiento del Cuerpo (FUSC). 
Capacitar al personal interviniente en la importancia de la rigurosidad de la 
gestión documental, enfatizando que el FUSC es un instrumento de control 
autónomo cuya validez técnica y legal depende de su completitud integral, 
independientemente del desempeño en otros registros. Implementar 
mecanismos de supervisión y control interno que permitan el cumplimiento de la 
normativa vigente. 

 
                                                   Observación 6: 
 
6.a) Se sugiere arbitrar los medios necesarios para garantizar que toda anulación 
o rectificación realizada en el libro de morgues cuente, sin excepción, con la firma 
de respaldo de la autoridad competente asegurando a validez legal. Capacitación 
y notificación al personal responsable sobre la vigencia y obligatoriedad de las 
Resoluciones N.º 125/GCABA/SGCBA/12 y N.º 28/GCABA/SGCBA/22, 
 
6.b) Se sugiere arbitrar los medios necesarios para garantizar que el personal 
responsable de la gestión de los cuerpos asegure la integridad de los datos 
consignados en el Libro de Morgues. Implementar mecanismos de supervisión y 
control interno que permitan el cumplimiento efectivo al Protocolo vigente. Se 
instruya al personal sobre el carácter del Libro de Morgues cuya validez y 
seguridad jurídica dependen de la integridad de sus propios asientos, 
independientemente de la existencia de otros soportes físicos. 
 
6.c) Se sugiere arbitrar los medios necesarios para garantizar que el personal 
responsable de la gestión de los cuerpos asegure la integridad de los datos 
consignados en el Libro de Morgues. Implementar mecanismos de supervisión y 
control interno que permitan el cumplimiento efectivo a lo establecido en el 
protocolo vigente. Formalizar las capacitaciones impartidas al personal de 
guardia, dejando constancia documental de las mismas. 
 

Observación 7: 
 
7.a) Se sugiere arbitrar los medios necesarios para asegurar el estricto 
cumplimiento del Punto E3.5.1.1.4 del Protocolo vigente, garantizando que 
ninguna historia clínica de un paciente fallecido sea archivada de forma definitiva 
sin que se verifique la presencia de la tarjeta de salida correspondiente. 
Implementar controles cruzados entre los sistemas asegurando la trazabilidad 
institucional. 
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7.b) Se recomienda arbitrar los medios necesarios para garantizar el 
cumplimiento estricto del Punto E3.5.1.1.4 del Protocolo vigente, asegurando 
que la totalidad de las tarjetas de salida del cuerpo sean completadas de manera 
íntegra y obligatoria previo al egreso del óbito. Realizar capacitación sobre el 
estándar de seguridad y rigor administrativo exigido. 
 
7.c) Se recomienda arbitrar los medios necesarios para garantizar el 
cumplimiento estricto del Punto E3.5.1.1.4 del Protocolo vigente, asegurando 
que la totalidad de las tarjetas de salida del cuerpo sean completadas de manera 
íntegra y obligatoria previo al egreso del óbito. Realizar capacitación sobre el 
estándar de seguridad y rigor administrativo exigido. 
 

VIII) CONCLUSION 

 
El presente informe de auditoría, Proyecto N° 3.26.04 "Morgues Hospitalarias" 
período auditado 2025, se circunscribió a un análisis de cumplimiento del 
"Protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos y 
partes anatómicas en hospitales. Manual de uso del Módulo de Morgues del 
sistema SIGEHOS."  
 
Del mismo, se concluye que, aunque el circuito físico y analógico permite 
mantener la trazabilidad de los cuerpos, el cumplimiento del protocolo presenta 
debilidades en áreas administrativas y de registro digital en los efectores 
seleccionados en la muestra: Hospitales Álvarez, Elizalde y Quemados. 
En particular se detectó la falta de la figura formal del "morguero" en el Hospital 
de Quemados lo que deriva en que el personal de camilleros asuma funciones 
operativas y registrales de recepción de óbitos. 
 
Con relación al módulo de gestión de morgues del sistema SIGEHOS, este no 
se encontraba operativo en el Hospital Álvarez al momento de esta auditoría. En 
los otros dos hospitales donde el sistema está activo, se detectaron omisiones 
de registro (3% de las defunciones en el Hospital Quemados y 5% en el Hospital 
Elizalde). 
 
Se ha detectado una omisión de campos obligatorios en el Formulario Único de 
Seguimiento de Cuerpos (FUSC) y en el Libro de Morgues y Tarjetas de Salida. 
La falta de datos debilita la trazabilidad del proceso y compromete el rigor de la 
cadena de custodia. 
 
Palabras claves Morgues, FUSC, Libro de Morgues, Modulo Morgues – 
SIGEHOS 
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ANEXOS 

     I: Estructura organizativa 
 

Mediante el Decreto N.º 1733/6331 se dispuso que la morgue de cada 
hospital o instituto dependiente de la Secretaría de Salud Pública funcionara 
como dependencia interna del Servicio de Anatomía Patológica o, a falta de éste, 
de la guardia del hospital, siendo responsable del normal desenvolvimiento de 
aquélla el jefe del referido servicio o, en su caso, del médico de guardia. 

En el año 2018 a través de la Resolución N° 405/MSGC/201832 el 
Ministerio de Salud resuelve establecer que las morgues hospitalarias del 
subsistema de salud público del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires tendrán dependencia funcional y administrativa del Departamento Técnico 
de los efectores (Art.1) y que la fiscalización funcional de las morgues será 
realizada por el área de Admisión y Egresos de los hospitales (Art.2). 
 

El Decreto N° 93/202433 aprueba la estructura orgánico funcional de la 
Carrera de los Profesionales de la Salud en el marco de la Ley 6.035, para los 
Hospitales Generales entre ellos el Hospital de Quemados “Dr. Arturo U. Illia”, 
Hospital General de Agudos “Dr. Teodoro Álvarez” y el Hospital General de Niños 
“Pedro de Elizalde”.  

Se hace constar que los tres efectores mantienen la misma dependencia 
orgánica. 
A continuación, el detalle de las mismas:  

 
Diagrama N°1: Organigrama. 
 

 
                                 Fuente: Elaboración propia a partir de relevamiento normativo. 

 

✓ Descripción de Acciones del Departamento Técnico de los hospitales 
referidos 

 
o Analizar la información de productividad emanada por los distintos 

servicios de atención ambulatoria, prácticas e internación, en 
coordinación con los distintos mesones de oferta de turnos a la 
ciudadanía.  

o Elaborar informe final estadístico a petición de la Dirección Médica o Nivel 
Central.  

o Supervisar y coordinar el funcionamiento de la morgue.  
o Intervenir en la administración de los Servicios de Alimentación y Nutrición 

y Servicio Social.  
o Intervenir en la programación, coordinación y control de las actividades de 

su sector.  

                                                
31 Sanción: 05/02/1963, Publicación: 12/02/1963 
32 Sanción: 23/02/2018, Publicación: 02/03/2018, B.O.C.B.A. N.º 5326 
33 Sanción: 06/02/2024, Publicación: 07/02/2024; B.O.C.B.A N° 6810. 

SUBDIRECCION MEDICA DEPARTAMENTO TECNICO
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o Controlar que se brinde asistencia espiritual a los pacientes que lo 
soliciten. 
 

En cuanto a la fiscalización funcional de las morgues en los hospitales la 
normativa señala las acciones que deberán llevar a cabo la “Jefatura de División 
Admisión y Egresos” entre ellas: “…Confeccionar la documentación con la firma 
correspondiente sobre los ingresos y egresos de óbitos, promoviendo y 
asegurando el cumplimiento de los procedimientos según lo establecido en el 
“Protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, segmentos y 
partes anatómicas en hospitales del GCBA”, en coordinación con el equipo de 
Morgueros del efector…”. 

A continuación, se detallan las estructuras organizativas de las Jefaturas de 
los efectores seleccionados:  

 
Diagrama N° 2: Jefaturas Hospital de Quemados “Dr. Arturo U. Illia” 

 

 
             Fuente: Elaboración propia a través de Resolución N.º 1304/MHFGC/202534 

Diagrama N° 3: Jefaturas Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez  

 
          Fuente: Elaboración propia a través de Resolución N.º 269/MHFGC/202335 

Diagrama N° 4: Jefaturas Hospital General de Niños Pedro de Elizalde 

 
                  Fuente: Elaboración propia a través de Resolución N.º 272/MHFGC/202336 

II. Marco normativo. 

A continuación, se detalla la normativa aplicable al objeto de esta 
auditoria: 

 
 
 
 

 

                                                
34 Sanción: 10/12/2025, Publicación: 17/12/2025, B.O.C.B.A. Nº 7267 
35 Sanción: 12/05/2023, Publicación: 16/05/2023, B.O.C.B.A. Nº 6622 
36 Sanción: 12/05/2023, Publicación: 18/05/2023, B.O.C.B.A. Nº 6624 
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Cuadro N° 1: Normativa vigente 

 

TIPO DE NORMA 

 

 

NÚMERO 

 

SANCIÓN 

PUBLICACION 

 

DESCRIPCIÓN 

Constitución Nacional  Sanción:15/12/1994 

Publicación:10/01/1995 

BO:28057 

Ley Fundamental. Principios 

Generales. Pactos internacionales. 

Constitución de la C.A.B.A.  

 

Sanción:01/10/1996 

Publicación:10/10/1996 

BOCBA:47 

Ley Fundamental. Principios 

Generales 

Ley/Nacional 14586 Sanción: 30/09/1958 

Publicación: 03/11/1958 

BO: 18780 

El Registro de Estado Civil de las 

personas en la Ciudad de Buenos 

Aires estará a cargo de la Dirección 

del Registro Civil de la Municipalidad. 

Ley/Nacional 17671 Sanción: 29/02/1968 

Publicación: 12/03/1968 

BO: 21393 

Ley de Identificación, Registro y 

Clasificación del Potencial Humano 

Nacional 

Ley/Nacional 26413 Sanción:10/09/2008 

Publicación:06/10/2008 

BO:31504 

Registro del Estado Civil y Capacidad 

de las Personas. Actos o hechos que 

den origen, alteren o modifiquen el 

estado civil y la capacidad de las 

personas.  

Ley/Nacional  24193 Sanción: 24/03/1993 

Publicación: 26/04/1993 

B.O: 27625  

 

Trasplantes de Órganos y Materiales 

Anatómicos 

Ley/Nacional     26.066 Sanción: 30/11/2005 

Publicación: 22/12/2005 

B.O: 30807 

 

Trasplante de Órganos y Tejidos. 

Ley/GCABA 70 Sanción:27/08/1998 

Publicación:29/09/1998 

BOCBA:539 

Sistema de gestión, administrativa 

financiera y control del sector público 

de la Ciudad. 

Ley/GCABA 153 Sanción: 25/02/1999 

Publicación: 28/05/1999 

Promulgación: 

22/03/1999   

BOCBA:703 

Ley Básica de Salud de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires 

Ley/GCABA 325 Sanción:28/12/1999 

Publicación:18/02/1999 

BOCBA:884 

Aprueba normas de la AGCBA. 

Ley/GCABA 471 Sanción:05/08/2000 

Publicación:13/09/2000 

BOCBA:1026 

Ley de relaciones laborales en la 

Administración Pública de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires - Empleo 

Público 

Ley/GCABA 4977 Sanción: 22/05/2014 

Publicación: 23/07/2014 

Promulgación: 

19/06/2014 

BOCBA:4443 

Régimen Jurídico y Poder de Policía 

en materia mortuoria en los 

cementerios 

Decreto  9009 Sanción: 01/01/1957 Prevé la entrega de cadáveres y fetos 

(nacidos muertos) a la Facultades 

Decreto 1733 Sanción: 05/02/1963 

Publicación: 12/02/1963 

Dispone la dependencia funcional de 

las morgues de cada hospital o 

instituto dependiente de la Secretaría 

de Salud Pública y establece el 
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movimiento administrativo que debían 

ser sometidos los cadáveres. 

Decreto 7436 Sanción: 16/10/1969 

Publicación: 28/10/1969 

Establece las normas para el 

otorgamiento de los certificados 

médicos de defunción.  

Decreto 7615 Sanción: 20/11/1987 

Publicación: 02/12/1987 

Establece los plazos de permanencia 

de cadáveres en las morgues 

hospitalarias. 

Decreto 4172 Sanción: 29/09/1991 

Publicación: 01/10/1991 

BM:19128 

Amplía los términos del artículo 1° del 

Decreto N° 9000/57 

Decreto 155 Sanción: 01/06/2015 

Publicación: 03/06/2015 

BOCBA:4650 

Establece dentro del Sistema de 

Administración de Documentos 

Electrónicos (SADE), el Módulo 

“Registro Civil Electrónico” (RCE). 

Decreto  93 Sanción:06/02/2024 

Publicación:07/02/2024 

BOCBA:6810 

Aprueba la estructura orgánico 

funcional de la Carrera de los 

Profesionales de la Salud en el marco 

de la Ley 6.035, para los Hospitales 

Generales 

Ordenanza/MCBA 27590 Sanción:10/04/1973 

Publicación:14/05/1973 

BM:14537 

Normas para el uso y ocupación de 

los diversos cementerios de la Ciudad 

de Buenos Aires 

Resolución/MSGC 1539 Sanción:21/11/2011 

Publicación:29/11/2011 

BOCBA:4045 

Aprueba criterios - Certificados de 

defunción - Intervención médica en 

fallecimientos producidos en 

efectores del GCABA. 

Resolución/MSGC-

MAYEPGC 

1 Sanción: 08/07/2014 

Publicación: 24/07/2014 

BOCBA:4444 

Aprueba un procedimiento para el 

traslado de cuerpos, provenientes de 

los Hospitales Públicos de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires, hacia los 

cementerios 

Resolución/MSGC 3 Sanción: 28/07/2014 

Publicación: 31/07/2014 

BOCBA: 4449 

Aprueba el procedimiento que regula 

requisitos y los formularios exigidos 

por el Registro del Estado Civil y 

Capacidad de las Personas 

Resolución/MSGC 1157 Sanción:14/08/2014 

Publicación: 20/08/2014 

BOCBA: 4462  

Aprueba el Protocolo para el 

tratamiento de cadáveres nacidos 

muertos segmentos y partes 

anatómicas en hospitales del GCABA. 

Resolución/MSGC 396 Sanción:04/03/2015 

Publicación: 12/03/2015 

BOCBA: 4597  

Incorpora la Disposición N° 

65/DGRC/2014 al Protocolo para el 

Tratamiento de Cadáveres, Nacidos 

muertos, Segmentos y Partes 

Anatómicas en hospitales del GCABA 

Resolución/MSGC 1923 Sanción:02/12/2015 

Publicación: 10/12/2015 

BOCBA: 4462  

Incorpora modificaciones al 

procedimiento previsto en el Protocolo 

para el tratamiento de cadáveres, 

nacidos muertos, fetos, segmentos y 

partes anatómicas 

Resolución/MSGC 405 Sanción: 23/02/2018 

Publicación: 02/03/2018 

BOCBA: 5326 

Establece la dependencia funcional, 

administrativa del y la fiscalización 

funcional de las morgues 

Resolución/SSGOBIER 2 Sanción: 27/06/2018 

Publicación: 02/07/2018 

BOCBA: 5405 

Aprueba el procedimiento y circuito 

para el labrado de las defunciones 

ocurridas en los hospitales de la 

Ciudad de Buenos Aires y autoriza la 

implementación del procedimiento en 

todos los Efectores Públicos de la 

Ciudad de Buenos Aires quedando 

excluidos los casos de nacidos 

muertos y las muertes traumática. 
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                    Fuente: Elaboración propia a partir de relevamiento normativo. 

 

             III. Selección de la muestra 

  

III.a: Selección de Efectores: 

 

• Criterios de selección.:  

 

 A fin de determinar los hospitales de la muestra, se tuvieron en cuenta los 

siguientes indicadores de selección: 

 

✓ N° de defunciones totales por comuna.  Anuario Estadístico de la 
Ciudad de Buenos Aires, Instituto de Estadística y Censos de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires (IDECBA). Ultima publicación: Año 
2024. (Cuadro N° 2) 

✓ Morgues hospitalarias no incluidas en Planificaciones Anuales de la 
AGCBA hasta la fecha. (Cuadro N° 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resolución/SGCBA 28 Sanción: 31/03/2022 

Publicación: 06/04/2022 

BOCBA: 6352 

Aprueba el Instructivo para la Rúbrica 

de Libros que deberá ser 

cumplimentado por todas las 

jurisdicciones y entidades que 

componen la Administración Central    

y Descentralizada, cualquiera sea su 

modalidad de organización. 

Resolución/MHGC-MSGC 269 Sanción: 12/05/2023 

Publicación: 16/05/2023 

BOCBA: 6622 

Crea la estructura organizativa de 

Jefaturas del Hospital General de 

Agudos Dr. Teodoro Álvarez y 

describe sus acciones 

Resolución/MHGC-MSGC 272 Sanción: 12/05/2023 

Publicación: 16/05/2023 

BOCBA: 6622 

Crea la estructura organizativa de 

Jefaturas del Hospital General de 

Niños Pedro de Elizalde y describe 

sus acciones. 

Resolución/MHGC-MSGC 1304 Sanción: 10/12/2025 

Publicación: 17/12/2025 

BOCBA: 7267 

Crea la estructura de Jefaturas 

dependiente del Hospital de 

Quemados Dr. Arturo Umberto Illia. 

Disposición/DGRC 65 Sanción: 12/06/2014 

Publicación: 17/06/2014 

BOCBA: 4419 

Acta de defunción - Registro del 

Estado Civil y Capacidad de las 

Personas de la Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires. 

Disposición/DGRC 29 Sanción: 25/01/2023 

Publicación: 06/02/2023 

BOCBA: 6559 

Establece normativa relativa al 

Registro del Estado Civil y Capacidad 

de las Personas de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires. 
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Cuadro N° 2: N° de defunciones totales por comuna.    

 

                                          
               Fuente: elaboración propia a partir de Datos correspondientes al IDECBA. 

 

A continuación, se describen los hospitales que integran cada comuna. 

Para la conformación de la muestra final, se excluirán aquellos efectores 

(morgues hospitalarias) que hayan participado en procesos de auditorías 

anteriores los cuales se identifican mediante el resaltado de color en el listado. 
 
Cuadro N° 3: Hospitales por comuna. 

 

          
                            Fuente: elaboración propia a partir de información relevada. 

 

El proceso de muestreo seguido fue de carácter no probabilístico e 
intencional, lo que permitió integrar una muestra dirigida que cumple con los 
perfiles definidos en el marco metodológico. 
 

A continuación, se detalla la muestra seleccionada:  
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Cuadro N.º 4: Efectores de la muestra.  
 

          
                 Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada. 

 

III.b: Selección de N.º de Defunciones.  

 

A continuación, se detallan las defunciones acaecidas en el periodo bajo 

examen en los hospitales de la muestra:   
 
Cuadro N.º 5: N.º de defunciones Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez  

 

                                   
                               Fuente: Elaboración propia a partir de información suministrada por el efector 

 

Cuadro N.º 6 : N.º de defunciones Htal. de Quemados. 

                                           
                      Fuente: Elaboración propia a partir de información suministrada por el efector 
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Cuadro N.º 7: N.º de defunciones Hospital General de Niños Pedro de Elizalde 

 

                                                
                     Fuente: Elaboración propia a partir de información suministrada por el efector 

 

El universo bajo análisis se estableció a partir de las defunciones 

registradas durante el período auditado, utilizando los cuadros precedentes 

como base para la selección muestral.  

En el caso específico de los hospitales Elizalde y Quemados, se 

determinó prescindir del muestreo y examinar la totalidad del universo, el cual 

comprende 59 y 27 decesos respectivamente. 

Por otro lado, en el Hospital Álvarez, se extrajo una muestra 

representativa de 98 casos (N: 98) a partir de un universo total de 423 

defunciones.  

Con el objetivo de optimizar el análisis y obtener una perspectiva integral 

del año, se priorizó la evaluación de los meses de enero, junio y noviembre.  

 

A continuación, se detalla la muestra seleccionada:  
 
Cuadro Nº 8: Defunciones de la muestra. 

 

                                          
                            Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada. 
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                                          IV. Analisis compras.  

 

IV.a: Contratación Menor Nº 417-0568-CME25 – Hospital General de Niños 
“Pedro de Elizalde” 
 

A continuación, se describe el proceso de compra  
 

o N.º Proceso de Compra: 417-0658-CME25 
o N.º de Expediente: EX2025-11161480- -GCABA-HGNPE 
o Objeto de la Contratación: Adquisición de bolsas de óbito 
o N.º Solicitud de gasto: 417-1494-SG25 
o Unidad Ejecutora: 417- Htal. Pedro de Elizalde 

 
✓ Detalle de producto 

 
A continuación, se detalla el listado de insumos requeridos, especificando 

el número de renglón, la codificación del objeto del gasto, las características 
técnicas de cada artículo y las cantidades solicitadas.  
 
Cuadro N°9: Insumos requeridos HGNPE. 

 

                          
                                 Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada. 

 

** Cabe aclarar que el Renglón N.º 3 – Objeto del gasto: 2-5-9-0 – Papel 
Termosensible para electrocardiógrafo, no forma parte de nuestro de objeto de 
auditoría, pero sí forma parte de la Contratación Menor analizada. 
 

✓ Publicación 
 

Se constató que la publicación del proceso se realizó el 17/03/2025, con 
período de consultas hasta el 20/03/2025. La recepción de documentación en 
soporte físico se extendió desde el 18/03/2025 hasta el 21/03/2025 a las 07:59 
hs, previo al acto de apertura efectuado el mismo día a las 08:00 hs. 

 
o Pliego de bases y condiciones generales: Fecha de creación Pliego de 

Bases y Condiciones Generales: 27/04/2023 
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o Cláusulas particulares: Nº SADE: PLIEG-2025-11318491- -HGNPE 
o Garantías: Se estableció una garantía de impugnación al pliego del 3%, 

sin exigencia de garantías de mantenimiento de oferta, cumplimiento de 
contrato ni contragarantía. 

o Monto y duración del contrato: Monto: $ 1.287.700,00. Duración del 
Contrato: 180 Días corridos 

 
✓ Actos Administrativos: 

 
A continuación, se detallan los números de SADE y disposiciones especiales 

que respaldan las etapas de autorización y perfeccionamiento del contrato. 
 

o Autorización pliego: N° SADE: DI-2025-11591124- -HGNPE, N.º especial: 
DSIFC-2025-24-HGNPE, de fecha 17/03/2025 

o Autorización llamado: N.º SADE: DI-2025-11591124- -HGNPE, N.º 
especial: DISFC-2025-24-HGNPE, de fecha 17/03/2025 

o Adjudicación y OC: N.º SADE: DI-2025-12942846- -DGAHGNPE, N.º 
especial: DISFC-2025-21-DGAHGNPE, de fecha 27/03/2025 

 
✓ Adjudicatarios 

 
A continuación, se presenta el detalle de las órdenes de compra (O.C.) 

procesadas. El siguiente cuadro desglosa la identificación de cada documento, 
el proveedor adjudicado y el monto total correspondiente a cada transacción: 
 
Cuadro N° 10: Ordenes de compras HGNPE. 

 

                          
                                Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 

 

** Cabe aclarar que el Renglón Nº 2 perteneciente a la OC 417-3271-OC25 – 
Objeto del gasto: 2-5-9-0 – Papel Termosensible para electrocardiógrafo, no 
forma parte de nuestro de objeto de auditoría, pero sí forma parte de la 
Contratación Menor analizada. 
 
Orden de Compra 
 

Se presentan los datos principales de la adjudicación y los plazos de vigencia 
del contrato asociados a la OC 417-3270-OC2 

 
o N.º OC: 417-3270-OC25 
o Fecha perfeccionamiento: 27/03/2025 
o Fecha inicio: 27/03/2025 
o Fecha finalización: 23/09/2025 
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o Adjudicatario: J.E.I 
 

A continuación, el detalle del documento contractual:  
 
Cuadro Nº 11: Documento contractual. HGNPE 

 

                         
                            Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 

 

✓ Detalle de entrega 
 

A continuación, se detalla el requerimiento de insumos solicitados, 
especificando las características técnicas, cantidades y plazos de entrega para 
cada renglón 
 
Cuadro N°12: Planilla de Especificaciones Técnicas por Renglón. HGNPE. 

 

                    
                                 Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 

 

Del análisis se concluye que el procedimiento está correctamente 
encuadrado en una Contratación Menor, cumpliendo formalmente con los 
requisitos establecidos en la normativa vigente, sin detectarse desvíos 
significativos. 

 
IV.b: Contratación Menor Nº 410-1732-CME25 - Hospital General de Agudos 
“Dr. Teodoro Álvarez” 
 

o N.º Proceso de Compra: 410-1732-CME25 
o N.º de Expediente: EX-2025-24201016- -GCABA-HGATA 
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o Objeto de la Contratación: Adquisición de insumo (Bolsa de Óbito) para 
División Recursos Físicos. 

o N.º Solicitud de gasto: 410-3829-SG25 
o Unidad Ejecutora: 410- Htal. Teodoro Álvarez 

 
✓ Detalle de producto 

A continuación, se detalla el listado de insumo requerido, especificando el 
número de renglón, la codificación del objeto del gasto, las características 
técnicas del artículo y las cantidades solicitadas.  
 
Cuadro N° 13: Insumos requeridos. HGATA. 
 

                            
                                    Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 

 
✓ Publicación 

Se constató que la publicación del proceso se realizó el 10/06/2025 a las 
10:00 hs, iniciándose las consultas a las 10:05 hs y finalizando el 18/06/2025 a 
las 10:00 hs. La recepción de documentación y muestras se habilitó desde el 
10/06/2025 hasta el 18/06/2025 a las 10:00 hs, momento en que también se llevó 
a cabo el acto de apertura. 

 
o Pliego de bases y condiciones generales: Fecha de creación Pliego de 

Bases y Condiciones Generales: 27/04/2023  
o Cláusulas particulares: Nº SADE: PLIEG-2025-24214434- -HGATA, del 

09/06/2025. 
o Garantías: Se fijó una garantía de impugnación del 3% y no se exigieron 

otras garantías. 
o Monto y duración del contrato: Monto: $ 1.800.000,00. Duración del 

Contrato: 60 Días corridos 
 

✓ Actos Administrativos:  

A continuación, se detallan los números de SADE y disposiciones especiales 
que respaldan las etapas de autorización y perfeccionamiento del contrato. 

 
o Autorización pliego: N.º SADE: DI-2025-24435798- -HGATA, N.º especial: 

DSIFC-2025-130-HGATA, de fecha 10/06/2025 
o Autorización llamado: N.º SADE: DI-2025-24435798- -HGATA, N.º 

especial: DISFC-2025-130-HGATA, de fecha 10/06/2025  
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o Adjudicación y OC: N.º SADE: DI-2025-31115776- -DGAHGATA, N.º 
especial: DISFC-2025-135-DGAHGATA, de fecha 30/07/2025 

 

✓ Adjudicatarios 

A continuación, se presenta el detalle de las órdenes de compra (O.C.) 
procesadas. El siguiente cuadro desglosa la identificación del documento, el 
proveedor adjudicado y el monto total correspondiente: 
 
Cuadro N° 14: Orden de compra. HGATA. 
                                          

                              
                                Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 
 

Orden de Compra 
 

Se presentan los datos principales de la adjudicación y los plazos de vigencia 
del contrato asociados a la OC 410-11649-OC25 
 

o N.º OC: 410-11649-OC25 
o Fecha perfeccionamiento: 30/07/2025 
o Fecha inicio: 30/07/2025 
o Fecha finalización: 28/09/2025 
o Adjudicatario: J.E.I 

 
A continuación, el detalle del documento contractual:  

 
Cuadro N.º 15: Documento contractual. HGATA 

 

                   
                                       Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 

 
✓ Detalle de entrega 

A continuación, se detalla el requerimiento de insumos solicitados, 
especificando las características técnicas, cantidades y plazos de entrega. 
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Cuadro N° 16:  Planilla de Especificaciones Técnicas por Renglón. HGATA. 
 

 

                     
                                      Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 
 

Del análisis se concluye que el procedimiento está correctamente 
encuadrado en una Contratación Menor, cumpliendo formalmente con los 
requisitos establecidos en la normativa vigente, sin detectarse desvíos 
significativos. 

 
IV.C: Caja Chica – C55 N.º 6731 / 2025 - Hospital de Quemados “Dr. Arturo 
Humberto Illia” 
 

Se procedió a la revisión de la Rendición de Caja Chica N.º 4/2025, la cual 
se encuentra respaldada por el formulario original C42 – 193811 / 2025 y el 
registro C55: 6731 / 2025. Dentro del examen de los comprobantes que integran 
el fondo, se identificaron dos operaciones principales bajo el concepto de 
adquisición de "Bolsas para óbito".  

A continuación, el detalle de las misma: 
 
Rendición Caja Chica N.º 4/2025: 
Formulario original: C42 – 193811 / 2025 
C55: 6731 / 2025 
Fecha emisión: 9/5/2025 
Fecha autorización: 9/5/2025 
Fecha Imputación: 9/5/2025 
 
Anticipo Caja Chica Común – Rendición N.º 4 
Concepto: Bolsas para óbito 
Beneficiario: J.E.I 
N.º Factura: FBFR-0002-00006191 
Fecha: 18/07/2025 
Importe: $ 62.000 
Imputación: 2.5.8 
 
Anticipo Caja Chica Común – Rendición N.º 5 
Concepto: Bolsas para óbito 
Beneficiario: J.E.I 
N.º Factura: FBFR-0002-00006322 
Fecha: 15/09/2025 
Importe: $ 63.400 
Imputación: 2.5.8 
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Posteriormente, se procedió al cotejo de la información relevada 

verificando las facturas emitidas, la validez de los comprobantes y la correcta 
imputación presupuestaria, conforme el siguiente detalle: 

 

Cuadro N° 17: Detalle facturación. HQAHI 

                                   
                                   Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 
 

De lo expuesto surge que el total facturado por el proveedor asciende a $ 
125.400 (Pesos Ciento veinticinco mil cuatrocientos) correspondiente a la 
adquisición de 20 (veinte) unidades de bolsas para óbito, con un costo promedio 
unitario de $ 6.270 (Pesos Seis mil doscientos sesenta 
 
IV.d: Comparativo de Compras en los procedimientos analizados 
 

A continuación, se detalla el registro de adquisiciones de bolsas de óbito 
realizadas por distintos centros hospitalarios al proveedor J.E.I. durante el 
periodo de marzo a julio de 2025, especificando modalidad de compra, 
cantidades y costos unitarios. 
 
Cuadro N° 18: Comparativa de Costos y Modalidades de Compra: “Bolsas de Óbito" 

 

                   
                                 Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 

 

Del cuadro comparativo anterior, se observa que el proveedor resulta ser 
el mismo en los tres casos analizados. Asimismo, se verifica que los Hospitales 
Elizalde y Álvarez han efectuado la adquisición de bolsas para óbito mediante el 
procedimiento de Contratación Menor, mientras que el Hospital de Quemados 
recurrió al régimen de Caja Chica. 

A efectos comparativos, se advierte que el precio unitario abonado por el 
Hospital de Quemados ($6.270), mediante Caja Chica, resulta superior al 
abonado por el Hospital Álvarez ($5.999), quien utilizó el procedimiento de 
Contratación Menor con el mismo proveedor y para un producto de 
características equivalentes. 
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o Diferencia unitaria: $271 ($ 6.270 - $ 5.999) 
o Cantidad: 20 unidades 
o Diferencia total: $ 5.420  
o Incidencia: 4,32% ($ 5.420 / $ 125.400)  

 
En este sentido, la diferencia de $271 por unidad representa un mayor costo 

estimado del 4,32%, lo que implica un excedente total de $5.420 para la 
adquisición de 20 unidades de bolsas para óbito. 
 

V.  Protocolo Morgues.   
 

✓ Procesos y áreas intervinientes.  
 

El protocolo para el tratamiento de cadáveres, nacidos muertos, 
segmentos y partes anatómicas se inicia formalmente con la constatación de un 
deceso o la generación de restos y segmentos anatómicos dentro de cualquier 
servicio o sala de la institución. Es importante remarcar que, para los 
fallecimientos ocurridos durante el traslado en ambulancia con intervención del 
SAME, el servicio de origen será la Guardia 

Todas las áreas intervinientes comparten la responsabilidad de garantizar 
la seguridad física del cuerpo o resto anatómico como de asegurar la integridad, 
correspondencia y resguardo de la documentación respaldatoria obligatoria 
durante todo el circuito.  

A continuación, se describen las áreas intervinientes. 
 
Diagrama N.º 5: Áreas Intervinientes. 

 

  

                     

                                                                                         

                                                                                                          
 
                       Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada. 

 

✓ Provisión de insumos y Camino Procedimental. 

• Kit de Morgues: 
 

Es el conjunto de elementos para el correcto tratamiento de cuerpos, 
desde el momento de la defunción y hasta el egreso del cuerpo del nosocomio, 
a los fines de su correcto resguardo. Las gestiones para la provisión de los 
insumos del kit estarán a cargo de la administración (Admisión y Egresos)  

La documentación que integra el kit consta de: 
 
o FUCS: Formulario único de Seguimiento del cuerpo 
o Etiquetas de identificación del cuerpo. 
o Tarjeta de salida del cuerpo 
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o CMD – Certificado Médico de Defunción: Se completa en el servicio de 
origen. Todo fallecimiento implica la generación de un (CMD). El N.º 
asignado debe coincidir con el formulario FUSC y la tarjeta de salida 
del cuerpo para garantizar la identidad y trazabilidad del proceso. 

o CMC – Certificado Médico de Cremación: El certificado de cremación, 
fue incorporado en el FUSC, en el cual se consigna la firma original del 
médico (en casos de corresponder) 

o Informe estadístico de Defunción: Documento que recopila datos 
demográficos, sociales y las causas de muerte de una persona. Es 
obligatorio para inscribir el fallecimiento en el Registro Civil y generar 
el acta de defunción. En caso de Informe Estadístico de Defunción 
Fetal, se registran los datos de la madre/parturienta, la causa de 
muerte y el diagnóstico. Estos son firmados por el médico responsable 
del parto.  

o F 24 – Formulario de Aviso de fallecimiento: Formulario donde se 
deben recolectar las improntas dactilares del difunto, en caso de falta 
de Documento Nacional de Identidad (en el caso de extranjeros 
también corresponde usar el F24) 

o Formulario Acta Ley Hospitalaria, Ante la imposibilidad de tomar las 
huellas dactiloscópicas, es necesario manifestar por escrito las causas 
que imposibilitan hacerlo. Inmediatamente, la identificación se probará 
a través de dos testigos que conozcan al fallecido completando dicho 
formulario. Si tampoco fuera posible, se harán constar las 
circunstancias que lo impidan. 

 
El siguiente cuadro expone los elementos que componen el kit según el 

tipo de demanda:  
 
Cuadro Nº19: Tipos de Kits. 
 

                 
                        Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 
 
(*) Es el FUSC -Duplicado. Se completa en caso de corresponder (Ejemplo Cadáveres Infecto-contagiosos; Nacidos Muertos y Partes Anatómicas siempre que 
no exista oposición formal, válida y legal). (**) Corresponde al Certificado Médico de Defunción Fetal. 
(**) Corresponde al Certificado Médico de Defunción Fetal. 

 

• Camino Procedimental. 
 

El protocolo divide la gestión del cuerpo en dos ramas principales según la 

naturaleza del fallecimiento: causa traumática o no traumática. 
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a. Muerte Traumática o de Causa Dudosa 

• Con Intervención policial: Si la muerte es traumática, se da intervención 
inmediata a la policía. 

• Sin intervención policial -Autopsia: Se realiza una autopsia médico-
hospitalaria. 
 
a.1: Determinación de causa: 

 

• Si la autopsia confirma causa traumática, el caso vuelve a la vía 

policial/judicial. 

• Si se descarta la causa traumática, se redirige hacia el proceso de 

identificación del cuerpo. 

b. Muerte No Traumática. 

Se redirige hacia el proceso de identificación del cuerpo. 

c. Identificación:  

• Con identificación: Se registra la causa de muerte y se firma el certificado 
de defunción (CMD). Posteriormente se pasa a la etapa de reclamación 
por deudos. 

• Sin identificación: Se intenta la toma de huellas dactilares: 
o Con huellas: Se completa el Formulario Aviso de Defunción. (F24) 
o Sin huellas: Se registran las señas particulares y se verifica si hay dos 

personas que den fe de su identidad para completar el Formulario Acta 
Ley Hospitalaria. 
 

d. Gestión de Reclamación y Plazos (Cuerpos Identificados) 

Una vez firmado el certificado de defunción, se gestiona el destino del 

cadáver según la presencia de familiares (deudos): 

• Cadáver reclamado: Se sigue el procedimiento estándar. 

• Cadáver No reclamado: Se inicia un conteo de plazos: 
o Menos de 48 horas: Se procede a la búsqueda activa de deudos. 
o Más de 48 horas sin reclamo: El director del Hospital emite una nota al 

Registro Civil solicitando la inscripción de la defunción. 
o Entre 48 horas y 62 días hábiles: Nota del director del Hospital al 

Registro Civil para la inscripción fundamentando la demora. 
o Más de 62 días hábiles: El director del Hospital inicia un sumario 

administrativo interno. Se emite una nota del director del Hospital a la 
DGLTSSASS del MSGC solicitando la intervención judicial. 
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VI. Procedimientos 
 

VI.a: Módulo morgues-SiGEHOS 
 

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al 
Hospital Quemados.  
 
 
Cuadro N. º20: Módulo morgues-SiGEHOS- Htal. de Quemados 

                  

 
                         Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 
 

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital 
Elizalde.  
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Cuadro N.º 21: Módulo morgues-SiGEHOS- Hospital General de Niños “Pedro de 

Elizalde” 

 
                                                         Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 
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VI.b: Procedimiento FUSC (formulario único de seguimiento de cuerpos)  
 

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Álvarez. 
 

Cuadro N.º 22: FUSC. Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez  
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                                                     Fuente: elaboración propia a partir de información relevada 
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A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Quemados 

 

Cuadro N.º 23: FUSC. Htal. de Quemados 

 

                     
                                                                   Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 

                 

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Elizalde. 
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Cuadro N.º 24: FUSC. Hospital General de Niños “Pedro de Elizalde” 

 

 
                                                                  Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 

 

 

VI.c: Procedimiento Libro de Morgues.  
 

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Álvarez. 
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Cuadro N.º 25: Libro de Morgues. Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez  
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                                                            Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada           

 A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Quemados. 
 

Cuadro N. º26: Libro de Morgues. Htal. de Quemados 

 

                              
                                                    Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 

 

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Elizalde. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

“2026 - Año del 30° Aniversario de la sanción de la Constitución de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires” 

 

76 

 

Cuadro N.º 27: Libro de Morgues. Hospital General de Niños Pedro de Elizalde 

 

 
        

                                                                     Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 

 

  

 VI.d: Procedimiento Tarjeta de Salida del Cuerpo. 

   

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Álvarez. 
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Cuadro N.º 28: Tarjeta de salida. Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez  

 

 
                                                    Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 

 



 
 
 

“2026 - Año del 30° Aniversario de la sanción de la Constitución de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires” 

 

78 

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Quemados. 
Cuadro N.º 29: Tarjeta de salida. Htal. de Quemados 

 

                                                  
                                                           Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 

 

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Elizalde 
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Cuadro N.º 30: Tarjeta de salida. Hospital General de Niños Pedro de Elizalde 

 

 
                                                                         

                                                Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 
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VI.e: Validación y trazabilidad en morgues 

   

A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Álvarez. 
 

Cuadro N.º 31: Registros Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez  
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                              Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 
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A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Quemados. 

 

Cuadro N.º 32: Registros Htal. de Quemados 

 

                                                       
                                                            Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada 
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 A continuación, se detallan los datos relevados correspondientes al Hospital Elizalde 

 

Cuadro N.º 33: Registros Hospital General de Niños Pedro de Elizalde 

 

 
                                                            Fuente: Elaboración propia a partir de información relevada. 
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      VII: Anexo Fotográfico. 
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