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institucionales y operativos de los organismos
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INFORME FINAL DE AUDITORIA

Sra. Presidente

Legislatura de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires
Lic. Maria Cecilia Felgueras:
s ! D

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135 de la Constitucion de
la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, y por la Ley 70, articulos 131, 132,136,y la
Res. N° 62/2001 de la Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, la
Auditoria General de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires procedi6 a efectuar un
examen en el ambito de la Direccion General de Tercera Edad de la Secretaria de
Promocion Social, con el objeto que a continuacion se detalla.

1. Objeto

Jurisdiccién 45: Secretaria de Promocion Social. Programa 157: Supervisar
los hogares geriatricos privados. Ejercicio 2000, con un presupuesto gjecutado de
$ 208.603. Auditoria de Gestion.

2. Objetivo

Evaluar el cumplimiento de los objetivos institucionales y operativos de los
organismos encargados del control de los geriatrico privados (Unidad de Contralor
de Geriatricos Privados) en términos de eficacia y economia, y evaluar la
adecuacion y nimero del personal afectado al mismo, asi como también evaluar la
adecuacion de los recursos provistos en relacion con las tareas a desempenar.

3. Alcance

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley 325
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y las Normas Basicas de Auditoria
Externa aprobadas por Resolucion 161/00 de la A.G.C.B.A.

Como resultado del relevamiento del control interno y de gestion de la
Unidad de Contralor de Geriatricos Privados (UCGP), se identificaron las
siguientes actividades, que fueron incorporadas y analizadas por esta auditoria:

_ Adecuacion de los instrumentos utilizados para evaluar la calidad de los
servicios prestados por los geriatricos privados.
- Coordinacién con otras areas de gobierno involucradas.
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LLos procedimientos realizados fueron los que a continuacion se detallan:

1. Recopilacién y anélisis de fa normativa relacionada con:

a) Estructura y funcionamiento de la Direccion General de Tercera
Edad.

b) Estructura y funcionamiento de la Unidad de Contralor de
Geriatricos Privados (UCGP). (Anexo Il)

2. Analisis de la ejecucion del Presupuesto correspondiente al ejercicio

2000.

Cumplimiento de las metas fisicas programadas.

Andlisis de la adecuacion de los recursos materiales en relacion con las

tareas propias de la UCGP.

Relevamiento del universo del personal contratado en la UCGP.

Circuito de contratacion del personal y certificaciones de servicios.

Elaboracion de encuestas dirigidas al personal encargado del control de

geriatricos con la finalidad de verificar su adecuacion a los objetivos de la

UCGP.

8. Entrevistas con:

a) Director General de Tercera Edad.

b) Coordinadora General de la UCGP.

c) Profesionales encargados del control de los geriatricos.

d) Personal administrativo de la UCGP.

e) Representantes ante la comisién que coordina las inspecciones de los
geriatricos perteneciente a las areas de Salud y Medio Ambiente.

f) Director General de Verificaciones y Habilitaciones.

g Analisis de los circuitos de informacion y de los procedimientos
administrativos y de control interno.

10. Analisis de la informacién obrante en los listados que contienen 1a némina
de geriatricos inspeccionados durante 2000 en base a la cantidad de
visitas mensuales y la calificacion de los establecimientos.

11.Analisis de la adecuacion de las guias de evaluacion de geriatricos en
funcion de la normativa vigente durante 2000.

12.Determinacion de una muestra de informes de evaluacion de geriatricos
producidos durante 2000 con el objetivo de verificar su confeccion, los
criterios de seguimiento y calificacion de los establecimientos, la
conformacion de equipos de profesionales y las observaciones mas
frecuentes.

13.Visitas oculares a tres geriatricos a los efectos de verificar el cumplimiento
de los objetivos de la UCGP.
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Determinacion de la muestra de informes de evaluacion de los geriatricos.

Eﬁ{/’ La muestra qued6 conformada por 52 informes. (Ver Anexo |)
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A efectos de su determinacion se utilizo el padrén suministrado por la Unidad
de Contralor. En primer lugar, se seleccioné al azar un informe de evaluacion de
cada 20 geriatricos. En total resultaron seleccionados 39 geriatricos sobre 719.
Cabe aclarar que se flega a la cifra de 52 porque existen geriatricos que presentan
varios informes.

Asimismo, al detectar que en la muestra no resulto incorporado ningun
geriatrico con calificacion “Malo”, se decidié agregar tres geriatricos con esa
calificacion.

Las tareas de campo se llevaron a cabo entre et 1° de octubre y el de 7
diciembre de 2001.

Limitaciones al alcance:

a. La ausencia de manuales de normas y procedimientos implicé que el
relevamiento del control interno se realizara sobre la base de entrevistas
mantenidas con los responsables de las distintas areas.

b. La ausencia de un registro actualizado de geriatricos impide conocer con
exactitud la cantidad de establecimientos habilitados en la ciudad de
Buenos Aires.

c. La no reglamentacion del Decreto 609/97 impide el andlisis exhaustivo de
las responsabilidades y acciones de la Unidad de Contralor.

d. No se tuvo acceso al expediente 11.175/00 y a 1a Nota 6780-DGDTE-00,
por los que tramitaron los contratos originales del personal de la Unidad
de Contralor.

e. Sélo se pudieron visitar tres geriatricos: en un primer momento debido a
la falta de coordinacién entre la Direccién General de Tercera Edad y la
UCGP y posteriormente porque la UCGP informé que dio por finalizado el
control en los geriatricos para 2001 mientras el equipo de auditoria
realizaba las tareas de campo. Se aclara que la visita a estos
establecimientos, dadas las competencias de la AGCBA, debid realizarse
en compafiia de los profesionales de la UCGP.

f. No pudo compararse la informacion obrante en el listado entregado por la
UCGP con el de la Direccién General de Verificaciones y Habilitaciones
debido a que este Ultimo registra 486 geriatricos menos.

4. Aclaraciones previas

El 21 de septiembre de 2001 fue aprobada por la Legislatura la Ley N° 661
publicada en e! Boletin Oficial el 19 de octubre que establece el marco regulatorio
de establecimientos residenciales y servicios de atencion gerontolégica. Asimismo

AGCEA crea el registro unico y obligatorio de establecimientos residenciales para

7 personas mayores y designa como autoridad de aplicacion al nivel jerarquico

/lqﬁ/ superior en materia de promocion social, asistido por el nivel jerarquico superior
/
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en materia de salud. Al momento de la finalizacion de las tareas de campo la ley

no habia sido ain reglamentada.
5. Comentarios

5.1. Antecedentes

Los establecimientos geriatricos privados hasta 1997 no tenian mecanismos
de control especificos destinados a asegurar la calidad de vida de las personas de
tercera edad hospedadas. En 1997 se dicto el Decreto 609 por el cual se le
encomendo a la Secretaria de Promocién Social la implementacion de una Unidad
de Contralor en la Ciudad de Buenos Aires.

En él se estabiecio la responsabilidad de la Secretaria de Promocién Social
para reglamentar las normas de funcionamiento de esa unidad de contralor y
proyectar todas las modificaciones necesarias a la legislacion vigente.

Ademas, de acuerdo a esa norma la Secretaria debia determinar el
personal que integraria y coordinaria con las Secretarias de Salud, Gobierno y
Planeamiento Urbano y Medio Ambiente las inspecciones a realizarse, siguiendo
las reglamentaciones vigentes.

La Unidad de Contralor de Geriatricos Privados se cred y puso en marcha
por Resolucion 74/97 de la Secretaria de Promocién Social. El nombramiento de
los representantes de las distintas jurisdicciones recién se hizo efectivo entre los
meses de junio y julio de 1999. Y la reglamentacion de las normas de
funcionamiento de la Unidad no se realizd.

La Unidad de Contralor desde su creacion tuvo hasta la fecha dos
responsables. La primera, designada por Resoluciéon 96-SSGAS-97, con la mision
de coordinar el equipo de profesionales de la Unidad. En agosto de 1998, con la
Resolucién 86-SSGAS-98, se encomendd ad honorem la tarea de coordinacién a
la actual responsable y la unidad pas6 a depender funcional y administrativamente
del Programa Social de Mayores (PRO.SO.MA.).

Por Ia Resolucidon 76-SPS-99, en funcidon de considerar que el desempefo
eficiente y eficaz del equipo multidisciplinario asegura el objetivo de mejorar la
calidad de los residentes de geriatricos privados, se establece su dependencia
funcional y administrativa del titular de la Subsecretaria de Gestion de la Accion
Social. En noviembre, por Resolucién 190/99 se ratificé a la actual Coordinadora.

En 2000 por la Resolucion 14-SSGAS-2000 se establecio que la Unidad de
Contralor de Geriatricos Privados pasaria a depender funcional vy
administrativamente de la Direccidon General de Tercera Edad.

En cuanto a la sede para su funcionamiento, la Unidad de Contralor recibié
en 1999 un departamento en la avenida Entre Rios 357, donde funciona
actualmente. Hasta marzo de 2000 no poseia conexion de electricidad y recién en

TRT el mes de junio recibi6 para su equipamiento una computadora. Debido a que el
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2.L8A inmueble debe ser desalojado, seguin se expresa en la Nota 4215-DGTE-01-
/h,f{/ UCGP, la Direccion General de Administracién de Bienes le transfirio a la
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Secretaria de Promocion Social un nuevo inmueble en la calle Garay 765, que se
encuentra en refaccion.

Con la sancion de la Ley 661, que establece el Marco Regulatorio de
Establecimientos Residenciales y Servicios de Atencion Gerontologico y la
modificacion del Cédigo de Habilitaciones y Verificaciones, se reconocen derechos
especificos de las personas que viven en residencias u hogares y se crea el
"Registro Unico y Obligatorio de Establecimientos Residenciales para Personas
Mayores”. A los efectos de su reglamentacion, la Direccion General de Tercera
Edad, mediante Disposicién N° 50/01, credé una comision para elaborar una
propuesta en la materia, conformada por nueve profesionales de esta area y se
invitd a participar a la Conferencia Gerontologica Argentina, la Asociacion
Gerontolégica de Buenos Aires, la Sociedad de Gerontologia y Geriatria y el
Consejo Asesor de la Tercera Edad. En esta convocatoria no aparece mencionada
la Unidad de Contralor de Geriatricos Privados.

5.2. Estructura y Objetivos de la Unidad de Contralor de geriatricos Privados

La Direccibn General de Tercera Edad estd en el ambito de la
Subsecretaria de Gestion de la Acciéon Social. La Unidad de Contralor de
Geriatricos Privados (UCGP) es un programa creado mediante el Decreto 609/97,
que depende directamente de la Direccion General y no forma parte de la
estructura aprobada.

La Unidad de Control no tiene aprobadas responsabilidades primarias y
acciones. Del relevamiento efectuado ante la UCGP y del Decreto 609/97surgen
los objetivos planteados por la Coordinadora del Programa para 2000:

¢ Determinar la calidad de vida de las personas hospedadas y el
cumplimiento de las disposiciones vigentes en la materia.

+ Aportar informacion actualizada a los organismos legisiativos tendiente a
perfeccionar la legislacion vigente.

» Realizar el control de los establecimientos Geriatricos Privados en base
al padron facilitado por la Direccion General de Verificaciones vy
Habilitaciones.

» Responder de inmediato a las denuncias recibidas.

» Programar operativos conjuntos (con Ias Secretarias de Gobierno, Salud
y Medio Ambiente). -

¢ Relevar los nuevos Establecimientos Geriatricos Privados.
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« Categorizar los Establecimientos Geriatricos Privados segun la calidad
de las prestaciones.

e Efectuar un estudio que permita definir las caracteristicas distintivas de
los geridtricos en sus diversos aspectos (salud, nutricion,
multiestimulacion, infraestructura).

5.3. Personal

La Unidad de Contralor de Geriatricos Privados actualmente se compone de
la siguiente manera:
« Una Coordinadora
s Cuatro Empleados administrativos
« Doce profesionales encargados del contralor de los establecimientos de
acuerdo con la siguiente descripcion:
2 arquitectos
1 abogado
1 nutricionista
1 psicblogo
3 asistentes sociales
2 enfermeros
1 médico con especialidad en Geriatria
1 médico clinico

Excepto uno de los enfermeros que forma parte de ia planta permanente, el
resto de los integrantes de la UCGP son contratados mediante la modalidad
locacion de servicios.

De acuerdo con el relevamiento efectuado y las entrevistas a la
Coordinadora, durante 2000 presté servicios la misma cantidad de personal
aunque se desempeiiaban 4 asistentes sociales y un solo enfermero.

La certificacion de servicios de la totalidad del personal la realiza la
Direccién General de Tercera Edad de acuerdo con un informe mensual que le
eleva la coordinacion de la Unidad de Contralor.

El personal cumple dos turnos —mafiana y tarde- aunque no se registra en
planillas el control de asistencia ni el horario y las licencias se otorgan de manera
verbal.

Los contratos durante 2000, se efectuaron en dos periodos: entre el 1° de

enero y el 30 de septiembre, y entre el 1° de octubre y el 31 de diciembre.
Estas contrataciones —34 en total- estan agregadas en diversos expedientes por
- onde tramita 1a totalidad de los contratados de la Secretaria de Promocion Social,
-2 aunque sélo pudo verificarse la adecuacion a la normativa vigente de 5 de ellos, lo
/{ / jque representa un 14%.
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|0
Se verifico la existencia de actas donde el personal se notifica de los
t&rminos de Ia resolucién mediante la cual se les renueva a cada uno de ellos sus
contratos.

1"‘

Durante las tareas de auditoria se detectdé la existencia de un contrato
correspondiente a una persona que, segun expreso Ia Coordinadora del
Programa, no realizo tareas en la Unidad de Control. Asimismo, otro de los
contratados que se desempefia en la Unidad, durante 2000 figuraba entre los
profesionales del Programa Social de Mayores.

A continuacidn se detalla en valores absolutos [a distribucion del gasto en
contratos de locacién de servicio, de acuerdo con las tareas que realizd el
personal durante el afio 2000.

GASTO EN CONTRATOS POR CATEGORIA

12
PROFESIONALES 96,000.00
5
CONDUCC. ¥
- ADMINES,

Como puede observarse, el valor de los contratos de profesionales resulta
en promedio, de $ 8.000 anuales (lo que representa $ 666 mensuales), mientras
que para conduccion y administracion el monto anual promedio alcanza $ 21.900
($ 1.825 mensuales).

En el grafico siguiente, se advierten los porcentajes que representaron
durante el periodo auditado los honorarios profesionales frente a la coordinacidn
del programa y los contratos de administrativos:
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GASTO TOTAL DE CONTRATOS SEGUN TAREA

REALIZADA
M Conduccion y l
47% administracion
53% ' mProfesionales de
contralor ;

5.4. Estructura Presupuestaria

A continuacién se detalla por inciso el presupuesto sancionado para 2000,
las modificaciones realizadas y la actualizacion y ejecucion al 31 de diciembre de
2000.

Conceptos Presupuesto | Modificaciones | Presupuesto | Ejecucion ($) Ejecucién S/
Original ($) | (%) _ Vigente ($) Vigente %
Bienes de | 10.600 -1.910 8.690 6.934 79,79
CONSUMo N . ]
Servicios no | 202.600 -180 202.420 201.669 99 62
personales } ~
Bienes de uso | 20.000 20.000 10 0
Total 233.200 -2.090 231.110 | 208.603 80,26

Fuente: “Informe sobre presupuesto de gastos 2000", proporcionado por |a Direccion General de
Tercera Edad {DGTE).

Del cuadro anterior surge que la ejecucion del presupuesto alcanzo el 90
por ciento. Sin embargo no se efectuaron gastos en bienes de uso que estaban
destinados al equipamiento de oficinas y moblaje.

En cuanto a los servicios no personales se ejecutd practicamente la
totalidad de la partida gque correspondid a la contratacion de servicios
profesionales.

En el cuadro que sigue se compara la ejecucion presupuestaria del inciso 3,
segun la informacién suministrada por la DGTE con la verificacion realizada por
esta Auditoria en base a los contratos y/o sus renovaciones.

Fjecucién " TVerificacion | Diferencia (3) [ Porcentaje (%)
Presup. ($) (% ]
[201.669 205.500 3.831 1,89
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La diferencia entre ambos valores puede deberse a que en la Unidad de
Contralor presté servicios personal asignado a otra dependencia.

5.5. Metas fisicas

5.5.1 Metas proyectadas

Con la finalidad de efectuar fos controles en los geriatricos privados, la
Unidad de Contralor utiliza como instrumento de base de datos un listado que le
fue proporcionado por la Direccion General de Verificaciones y Habilitaciones,
segun surgio de las entrevistas realizadas a la Coordinadora del Programa y al
Director General de Verificaciones y Habilitaciones.

De acuerdo con las metas fisicas de la Direcciéon General de Tercera Edad
obrantes en el Presupuesto para el afio 2000, en la ciudad de Buenos Aires
existian 925 geriatricos que debian ser controlados. En ellos, segun la misma
fuente, residen unos 16.000 ancianos.

La Unidad de Contralor realiza un informe de cada geriatrico visitado en
base a una guia de evaluacion y le asigna un nimero de registro a cada
geriatrico, que se conserva para las siguientes visitas.

En el padron que fue suministrado a esta auditoria, figura un total de 922
registros. Sin embargo, se verifico un salto en la numeracién que va desde 698 al
899, por lo que quedan 203 registros que no corresponden a ningun
establecimiento. De esta manera, se arriba a una cifra de 719 geriatricos. Esta
diferencia se debe, segun lo expresado por la Coordinadora, a varias razones:

a) Se verifico durante las visitas de la UCGP que algunos geriatricos ya no
funcionaban.

b) Existian geriatricos registrados mas de una vez por la DGVyH.

c) Se fueron incorporando geriatricos nuevos.

Asimismo se aclara que en las metas previstas por la Subsecretaria de
Gestion y Accion Social para el Ejercicio 2001 figuran nuevamente 925
geriatricos'.
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5.5.2. Metas alcanzadas

Durante 2000, de los 719 geriatricos que componen el registro de la Unidad
de Contralor, se observa que los visitados por el equipo de profesionales -al
menos una vez- fueron el 81,78 %. El porcentaje restante corresponde a los que
en el padron no figura ni fecha, ni calificacion.

IGERIATRICOS |[CANTIDAD %

SIN VISITA 130 18,22%
ICON VISITA 589 - B17e%
TOTAL 719 100,00%
TOTAL GERIATRICOS -

|SCON VISITA |

Segun la Coordinadora de 1a UCGP, las metas fisicas son definidas por la
Direccion General de Tercera Edad tomando como base la cantidad de
establecimientos habilitados en la ciudad. La informacion sobre las evaluaciones
de los geriatricos y cumplimiento de fas metas no son coincidentes al tomar como
referencia los datos que la UCGP incluye en su "Sintesis 2000 frente a lo
recabado por esta auditoria, de acuerdo con el padrén de geriatricos aportados.

Los geriatricos que, segun el padron, fueron visitados al menos una vez

durante 2000 fueron 589, de los cuales 512 obtuvieron alguna calificacion. La

UCGP en el informe anual dice haber visitado mas de los geriatricos registrados

... en el padrén, con lo cual tampoco coinciden fas cantidades de geriatricos con y sin
AiLh §revaluacion.
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Verificacion de |informe UCGP
auditoria, segan |“Sintesis
padrén 2000”
Total de Geriatricos 119 863
Geriatricos 589 863
visitados _ -
Sin evaluacién 77 138
Con evaluacién 512 725

5.6. Funcionamiento operativo de la Unidad de Contralor
5.6.1. Calificacion de los geriatricos

Con posterioridad a cada visita realizada, los profesionales que integran el
equipo de la Unidad de Control otorgan una valoracion a cada geriatrico de
acuerdo con la siguiente escala:

Muy Bueno (MB)
Bueno mas (B+)
Bueno (B}

Bueno menos (B-)
Regular méas (R+)
Regular (R)
Regular menos (R-)
Malo (M)

De los listados proporcionados por la dependencia auditada se desprende
que, durante 2000, el 12,93 % de los geriatricos visitados no fueron calificados de
acuerdo con las siguientes aclaraciones:

a) no se permitio el ingreso (NP}
b) sin datos (S/D)
c) con fecha de visita pero sin calificacion (S/C).

GERIATRICOS VISITADOS | CANTIDAD % ]
SIN CALIFICACION - n 12,93%
CON CALIFICACION 512 87,07%
TOTAL VISITADOS 589 100,00%
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TOTAL GERIATRICOS VISITADOS
13%

BSIN
CALIFICACION

ECON
| CALIFICACION

87%

Teniendo en cuenta que la calificacion final de los geriatricos que han
recibido mas de una visita es aquella registrada en la ultima, se procedid a
verificar las mismas en el listado de geriatricos. La comparacién con la informacion
de la Sintesis 2000 realizada por la UCGP permite observar que no coinciden las
cantidades de geriatricos visitados como asi tampoco las calificaciones
respectivas.

Geridtricos Verificaciéon | UCGP
c/calificacién  {auditoria Sintesis 2000 |
MD3 | 65 4|
B+ 15 -
B 229 472
B - ~ 121 -
| R + 1 -
R 71 149
M 10 30
Total 512 725

5.6.2. Visitas de control a los geriatricos
5.6.2.1. Cantidad Total de visitas

El total de visitas realizadas durante el afio 2000 fue de 794, y las
calificaciones del total de los informes fueron las siguientes:

{sd =T

ot

NO
MUY |BUENO REGULAR PERMITE| SIN
BUENO| MAS [BUENOB. MENOS MAS REGULARR. MENOSMALOINGRESO|DATOS
| MB | B+ B B- R+ R R- M NPI s/d
69 | 15 277 1 14 LI ) 2 27 | 49 _| 68
Srartimentg _hr-r:;:;m,,_gh'; B
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En el cuadro siguiente se discriminan los geriatricos de acuerdo con la
frecuencia con que fueron controlados a lo largo de 2000.

Frecuencia de Cantidad de
Visitas geriatricos visitados
2 e 90
3 33
4 _ 13
5 _ 2
Total o 589

Del total de 451 geriatricos gue recibieron una sola visita, 185 fueron
calificados como Bueno y 44 como Regular, de los cuales el 13% y 50%
respectivamente fueron visitados por segunda vez.

De los 89 geriatricos calificados como Bueno Menos y 4 como Malo, el
19% y el 100% respectivamente recibieron una segunda visita.

De los 90 geriatricos visitados dos veces, se observd un cambio en la
calificacién en sentido positivo en 20 casos y en sentido negativo en 11 de ellos.

En general los geriatricos visitados en tres, cuatro y cinco oportunidades
mantuvieron una baja calificacion.

Seguidamente se destaca en porcentajes la frecuencia con que fueron
visitados los 589 geriatricos controlados durante 2000.
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Frecuencia de visitas a geriatricos

B1vez
®2 veces!
O3 veces?
04 veces |

W5 veces,

Se advierte que el 76,57 % de los establecimientos visitados, esto es 451
geriatricos, solo fueron controlados en una ocasion.

5.6.2.2. Distribucidn de visitas segun meses del afo
A continuacion se detallan la cantidad de visitas mensuales efectuadas por

la UCGP a los geriatricos durante el afio 2000. Se verifica que la mayoria se
realizo durante junio, agosto y octubre.
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Cabe aclarar que en el mes de septiembre el equipo de control de la Unidad
estuvo afectado a una Auditoria en el complejo "Martin Rodriguez-Viamonte”.

5.6.2.3. Modalidades de visitas de control

La Coordinadora del Programa distribuye las tareas y conforma grupos de
dos, tres o cuatro profesionales para la realizacién de las visitas, siguiendo el
criterio de complementar ias distintas profesiones del equipo.

lLa Unidad interviene segun 4 modalidades diferentes:

Visitas por denuncia: Son aquellas que ingresan a fravés de un llamado telefénico
o por nota a la Unidad, a los Centros de Gestidon y Participacion, a la Direccion
General de Tercera Edad, a la Defensoria del Pueblo, al Poder Judicial de la
Naciodn, etc.

La Unidad interviene en un lapso no mayor de tres dias y eleva un informe a
la Direccion General de Tercera Edad para la prosecucion del tramite de acuerdo

con el origen de la denuncia.

Visitas de rutina: Se realizan-en base al padrén de geriatricos que provee la

- ~+—-Direccion de Verificaciones y Habilitaciones y que es actualizado por la UCGP.

U4 Fstas visitas, realizadas por dos profesionales, son planificadas en forma semanal
&) por la Coordinadora.
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Visitas por operativo propio. Se realizan en funcién de la deteccion de
iregularidades marcadas en las visitas anteriores o por las otras areas
intervinientes (Secretaria de Justicia, de Salud y de Medio Ambiente)} y en aguellos
casos en los que se necesita ampliar la informacion, a través de la intervencion de
otros profesionales del equipo.

Visitas por operativo conjunto. Son aqueltas que se realizan en funcidn de la
deteccién de irregularidades por parte de los profesionales de la Unidad y que
requieren de la intervencién de aquellas instancias que poseen poder de sancion.
Estas instancias son la Direccion General de Verificaciones y Habilitaciones, y la
Secretaria de Medio Ambiente. También interviene la Secretaria de Salud, aunque
ésta no detenta poder de policia.

De la entrevista realizada con el representante de la Direccion General de
Control Ambiental de la Secretaria de Medio Ambiente surge que, hasta el afo
2000, la forma de comunicacion con la Unidad de Contralor era telefonica. Desde
este afio se estableci6 una via formal a través de notas, a fin de registrar el trabajo
que debe realizarse. De los 33 inspectores que componen el cuerpo, 8 se ocupan
del control de geriatricos, entre otras tareas. Estos actGan ante requerimiento de
diferentes areas del gobierno, entre ellas la UCGP, y cada una produce su propia
actuacion.

La Direccién General de Verificaciones y Habilitaciones, segun la entrevista
mantenida con el Director General, actia en caso de infracciones al Codigo de
Edificacién y el de Habilitaciones, fallas en la higiene y ante la existencia de
establecimientos no habilitados. Para actuar en estos operativos es convocada por
la Unidad de Contralor por via telefénica o por nota del Director General de
Tercera Edad.

También acude la Secretaria de Salud cuando es convocada como apoyo
por fa Unidad de Contralor, mediante la participacion de un profesional del area.
De la entrevista con este representante surgié que no siempre coincide su
intervencion en el momento del operativo. Su tarea consiste en completar una
planilla de similares caracteristicas a la implementada por la UCGP a donde la
remite posteriormente. E! profesional manifesté que él mismo fue el encargado de
disefiar esta planilla denominada “Supervision de la situacion sanitaria Geriatricos
Privados” con asesoramiento del area Legal de la Secretaria. Sin embargo, no
recibi¢ instructivos acerca de sus funciones en estos operativos y desconoce cual
es el destino de la informacion gue vuelca.

5.6.2.4. Circuitos de informacion
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De las entrevistas realizadas surge la descripcion de los modos en que circuta
la informacion entre las distintas areas involucradas:

En las visitas de rutina, los profesionales intervinientes firman un unico
informe de evaluacién que queda archivado en la Unidad en cajas
ordenadas por numerc de informe y meses del afio. La coordinadora
expresa que mensualmente eleva al Director General de Tercera Edad un
listado de geritricos visitados y en caso de ser solicitado el informe, se lo
eleva.

En los casos de denuncia y operativos, los profesionales de la unidad
confeccionan la guia de evaluacidon y un informe especifico, segin la
gravedad de la situacion. La coordinadora incorpora estos casos en el
listado que mensuaimente le envia a la Direccién General con el detalle de
las visitas realizadas. Sélo cuando la solicitud proviene del Director
General, la coordinadora elabora un informe y se lo eleva a fin de que
disponga y prosiga el tramite administrativo, archivandose en ambas
dependencias.

5.6.2.5. Resultados de las entrevistas con los profesionales de la UCGP
encargados del control

Del cuestionario implementado ante los 12 profesionales de la UCGP, con

el fin de recabar informacion acerca del funcionamiento de la unidad y de los
criterios utilizados para completar la guia de informe de evaluacion de geriatricos
privados, surgen los siguientes comentarios:

1
2)

3)

4)

5)

La planificacidn, organizacion, distribucion y evaluacion de las tareas se
centraliza en la figura de! Coordinador.

Se realizan reuniones de equipo en forma semanal, manteniendo una fluida
comunicacion entre los profesionales y con la coordinadora, aunque no se
verifica esta vinculacién con las instancias superiores y otras areas de
gobierno.

Las visitas a los geriatricos !as realizan profesionales de areas diferentes a
fin de complementar su observacién y evaluacion.

Existen dos criterios profesionales generales para calificar a los geriatricos:
cumplimiento de la normativa vigente y resguardo de la calidad de vida de
fos residentes.

La calificacién de los geriatricos puede ser: Muy Bueno, Bueno Mas, Bueno,
Bueno Menos, Regular Mas, Regular, Regular Menos y Malo. Para cada
una de ellas no existe un parametro de referencia explicito y jerarquizado, si
bien el grupo verificador puede llegar a un acuerdo en la calificacién
tomando en cuenta los criterios generales.
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6) Al profundizar sobre el significado de cada una de las calificaciones, se.
verifico una disimil interpretacion de los criterios con las que se efectuan.
Sin embargo, la mayoria de las respuestas da cuenta de que prevalece ef
consenso y el sentido comun al momento de calificar.

7) Se observa mayor coincidencia de criterios cuando se califican geriatricos
como (MB) y (M). Las opiniones con respecto al resto son dispares.

8) Los operativos conjuntos son organizados por la coordinadora. Aungue
cada una de las areas de gobierno interviniente realiza su tarea especifica y
en forma independiente. Todos los profesionales firman el libro de
inspecciones del geriatrico.

9) Los profesionales acuerdan en la necesidad de incorporar kinesiologos,
médicos geriatra y psiquiatra a la Unidad. Asimismo, proponen implementar
en los geriatricos planillas que permitan realizar investigaciones de la
poblacion residente y encuestas a los familiares.

5.6.3. Instrumento de Evaluacion de los Geriatricos

Durante la realizacion de las visitas a los geriatricos, los profesionales
destacados completan una Guia de Evaluacion elaborada por la misma Unidad de
Contralor. De los datos que se incorporan en estas planillas surge la calificacion
del geriatrico.

Esta guia fue modificada en varias oportunidades a fin de perfeccionarla.
Durante el afo 2000, sufrid variaciones por lo que se incorporaron nuevos
aspectos que hacen a la dinamica institucional.

La Guia de Evaluacién consta de 6 areas:

1) Datos Generales: Entre sus item figuran el nimero de habilitacion, el nombre
del Director Médico, la cantidad de camas ocupadas y habilitadas, y la
composicion de la poblacion residente.

2) Administracion: Se destaca la verificacién de los libros médico, de residentes y
de inspecciones; se constata la existencia de actas de infraccion, libretas
sanitarias y composicion y funciones del personal del geriatrico.

3)Infraestructura Edilicia: Sus item estan subdivididos en temas que detallan en
cada uno de los locales el cumplimiento de las reglamentaciones vigentes:
instalacién contra incendios, control de ascensores, detector de fugas de gas,
instalacion de gas, capacidad y numeracion en dormitorios, cantidad de baos,
equipamiento adecuado, ventilacion de ambientes.

... #Salud: Los item se subdividen en distintas areas: -
f‘.L‘é-.L-‘.-ﬁ.? a) atencion médica: historias clinicas y hoja de indicaciones médica, nombre y
}' matricula de profesionales, servicio médico de emergencia. T

%/ * b) enfermeria: local, equipamiento y profesionales adecuados. ;
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c) alimentacion: profesional que organiza el menu, tipificacion, cantidad y calidad
de los alimentos.
c) actividades de multiestimulacion y servicio social.

5)Observaciones Generales; se describe en forma cualitativa la dinamica
institucional, el grado de satisfaccion de los residentes y familiares, y del personal.

B)Informe Final y Observaciones Realizadas: se sefala sintéticamente lo

observado, las actas de infraccion registradas. la conformacion del equipo de la

LUCGP y de las otras areas intervinientes, en el caso de ser un operativo conjunto .
La Guia de Evaluacion apunta a contemplar el cumplimiento de fa normativa

vigente en materia de Habilitaciones y el Codigo de Edificacion. En ese sentido,

esta auditoria verificé que algunos puntos susceptibles de ser controlados no

figuran taxativamente entre los item de los informes, aunque en algunos casos se

observan durante las visitas. Ejemplo de ello son:

Exclusividad de uso de las instalaciones

Verificacion de superficie y capacidad minimas de los locales

Verificacion de existencia de locales como guardarropas para el personal y

depdsito de comestibles.

Tampoco se verifica la incorporacion de item relacionado con las siguientes

normativas:

Adaptabilidad edilicia a los discapacitados.

Control sanifario de agua potable.

Mantenimiento de ascensores.

Por otra parte, en la guia figuran otros aspectos que hacen a la calidad de
vida de los residentes y que no estan normados.
5.6.3.1. Verificacion de la informacion volcada en las Guias de Evaluacion.
De los 52 informes que resultaron incluidos en [a muestra correspondiente a

las Guias de Evaluacion de los Geriatricos sélo pudieron ser analizados 41, o que
representa el 78,85 %.

Composicion de la Muestra Cantidad  [Porcentaje
Total de informes de evaluacién seleccionados |52 100%

Segun padrén: "sin datos” B 11,54%
Segun padron. Geriatricos inexistentes 2 3,85%

Falta informe de evaluacion 2 3,85%
Informes de Evaluacién apalizados - 41 78,85%
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5.6.3.2. Andlisis de los informes de evaluacién de geriatricos
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Para analizar los informes de evaluacion se procedid a numerar |a totalidad
de sus item, agrupandolos segun diferentes areas a fin de identificar las
observaciones mas frecuentes que detecta la UCGP en cada visita:

Las areas son las siguientes:
Administrativa (36 item)
infraestructura (103 item)

Salud y calidad de vida (35 item)
Informe Final
Observaciones

Se verifico que practicamente en el 100 % de los casos, por lo menos uno
de los item que componen cada informe se encontraban en blanco.

Calificacién item en blanco
MB_ | 48
B 186
B 102
' R 19
M 0
TOTAL 355

A continuacién se detallan los item con irregularidades mas frecuentes
detectadas por la Unidad de Contralor, segun las diversas areas analizadas.

Area Administrativa || Infraestructura || Salud y Calidad de Vida
N° de irregularidadesl 96 416 279
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En los graficos siguientes se detallan las irregularidades mas frecuentes
observadas por la UCGP en las distintas dreas de los informes de evaluacion de
los geriatricos.

AREA ADMINISTRATIVA

Carancia de

" A Numeracién y Capacidad en
dormitorio
O Libros {Residentes, Médico)

DOlibretas Sanitarias

O Dinamica Institucional

NAAAN

O Actas de Infraccion

Frecuencia

AREA INFRAESTRUCTURA

Carencia de-

1} Locéles (Gil';';ﬁasic;:béiﬂqué ria, rnperl_;,“jérdin) .

® Equipamiento enfermeria

O Equipamiento sala de estar

O Extractor ambiental en cocina y bafios
B Detector de fuga de gas en cocina

1 Equipamiento Lavadero

M Local médico y enfermeria
D Teléfono por piso

M Antideslizanes en bafics
W Ventilacidn en dormitorios

OLuz de Emergencia

M Agarradera en bafios
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AREA SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Carencia de

A Actividades Multiestimulacion

: M Servicio Social de 1a institucién o de atros

O Personal enfermeria{enfermeray auxiliar)

H Registro de medicamentos

OServicio de enfermerfa

T Carpeta de alimentacién

W Hoja indicaciones meédicas

[ Atencidn geriatrica

OlListas de comida

E Matricula enfermera

En las 41 guias de la muestra, al comparar la informacién registrada en los
item de las areas administrativa, infraestructura y salud y calidad de vida, con la
volcada en el item “informe final”, surgen los siguientes comentarios:

e En el 32% de los casos aparecian mencionadas irregularidades en el
informe final que no se habian registrado previamente en los diversos item.

« En el 10% se verifico la presencia de item en blanco —es decir,
incompletos- en la guia, y que no obstante, fueron registrados como
irregularidades en el informe final.

En el siguiente cuadro se sefala la cantidad de observaciones efectuadas
por la UCGP en las distintas areas que componen la guia de evaluacién de
geriatricos, siguiendo la calificacion de cada uno de ellos.

A

i /E,M’ 3.

e el b,

iane o spicdes
: EAL
r— .
| de in
NS *uditaria Grad, dw o Ciudad do 2:

/ / PN A L WA T g e g -



™~
¥

?}\

CALIFICACION Observaciones 7
INFRAESTR. Y EQUIPAM. [ADMINIST. |SALUD Y CAL. DE VIDA|TOTAL '
MB 14 1 18 30
B 250 37 100 387
B- 163 21 72 266
R 110 15 64 189
M 101 20 68 189

Nota: la gula estd compuesta por 103 flem relacionados con Infraestructura, 36 con Administracidn y 35 con
Calidad de Vida, lo qua hace un total de 174,

OBSERVACIONES POR AREA (Estructura, en %)

CALIFICAGION | Observaciones
INFRAESTR. Y EQUIPAM. ADMINIST. SALUD Y CAL. DE VIDA TOTAL
MB 467 3.3 50,0 100.0
B 64.6 9.6 258 100.0
B- 63.7 8.2 28.1 100.0
R 58.2 79 33.9 100.0
M 53.4 10.6 36.0 100.0

E) cuadro anterior muestra el peso relativo de las observaciones por area y
calificacion, lo que se ilustra en el grafico siguiente.

PESO DE IRREGULARIDADES POR
CALIFICACION
100% ¢ | . [ —1 ] j
/.. - . OSALUD Y CALIDAD DEVIDA
s 80%
k: 609 A 8 ADMINSTRACION
B aonr] “rapwemo |
M 20% | ;
0%
MB B B- R M
CALIACACION !
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En el grafico precedente se observa, independientemente de la calificacion
que recibieron los geriatricos, que existe un similar comportamiento en cuanto al
mayor peso relativo de las irregularidades de aquellos item referidos a salud y
calidad de vida. En segundo lugar se destacan los aspectos de infraestructura y
por ultimo tos de administracién.

5.6.3.3. Verificacion de las tareas de control efectuadas en los geriatricos

Se visitaron tres geriatricos el dia 5 de diciembre en compaiia de los
profesionales encargados del control de los establecimientos.

Dos de esas visitas estuvieron destinadas a dar respuesta urgente a
denuncias telefdnicas recibidas por la Unidad de Contralor y la Direccion General
de Tercera Edad, respectivamente. La tercera correspondid a una visita de rutina.

En los dos primeros casos los profesionales actuantes verificaron que las
denuncias eran falsas. Para ello revisaron los libros médicos, de residentes y de
actas. Posteriormente, mantuvieron entrevistas con médicos, enfermeros y
responsables de los establecimientos.

Luego efectuaron un control rutinario que incluyd la verificacion del estado
del edificio y sus instalaciones, el estado de los alimentos y efectuaron entrevistas
con algunos residentes. Las observaciones fueron registradas en las guias de
evaluacion,

En el tercer geriatrico también se realizé una verificacidn detallada de cada
uno de los item que se sefalan en estas guias.

Con posterioridad a las visitas se procedid a comparar los informes
elaborados en esta oportunidad con otras guias confeccionadas con anterioridad,
de donde surgen los siguientes comentarios:

+» En los tres casos se verificd una disminucién en la calificacion
de los geriatricos, producto de la deteccidn de nuevas falencias.

+ Se detectaron en los tres casos errores en la confeccion de las
guias correspondientes a visitas anteriores. Algunos estan
vinculados con aspectos estructurales de los establecimientos,
como la existencia de jardines y locales para administraciéon. En
cuanto al equipamiento se sefialaba Ila instalacién de
ventiladores y cerramientos en escaleras, cuya existencia no
pudo ser verificada.

6. Observaciones

Marco normalivo

1. La Secretaria de Promocion Social no reglamentd el funcionamiento de la
Unidad de Contralor ni proyecté las modificaciones a la legislacion vigente
tal como lo estipulaba el Decreto 609/97.
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2. Durante el periodo auditado, no existia normativa que estableciera: los
requisitos a cumplir por los geriatricos para asegurar la calidad de vida de
sus residentes, ni poder de policia en cabeza de la Unidad de Contralor.

Control intemo

3. No existen manuales de normas y procedimientos en la Unidad de
Contralor. De todas maneras, se verificd que se han desarrollado
instructivos y formularios para aplicar en las tareas de control.

4. La Direccién General de Tercera Edad no posee un archivo de los legajos
del personal contratado.

5. Los profesionales de la Unidad de Contralor no cuentan con credenciales
identificatorias gue faciliten su ingreso a los geriatricos que deben controlar.

6. No existe un sistema de registro y archivo que garantice la seguridad e
inviolabilidad de la informacion contenida en las Guias de Evaluacion de los
Geriatricos que implementa la UCGP.

Conlratos de fa Unidad de Contralor

7. En los contratos de 2000 no figuran la profesion, las tareas para las que fue
. designado el personal ni la carga horaria.

8. Los contratos no tienen la fecha en que fueron firmados, ni niumero de
Decreto nt |la fecha respectiva del mismo.

9. Se verifico la existencia de un contrato correspondiente a una persona gue
no realizo tareas en |a Unidad de Control.

10. Se verificdé que uno de ios contratados que presté servicios en la Unidad de
Control estaba asignado a otra dependencia.

Estructura presupuestaria y administrativa:

11.No existe una comunicacidon adecuada entre la Direccion General de
Tercera Edad y la Unidad de Contralor de Geriatricos Privados.

12.La Unidad de Contralor no posee recursos presupuestarios suficientes
destinados a gastos de equipamiento y viaticos que le permita cumplir con
las tareas de control. Sin embargo, no se ejecutd durante 2000 la partida
destinada al equipamiento.
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13.Existe una desproporcién entre los recursos presupuestarios asignados -~
para el area de conduccién y administrativa frente a los destinados al_ . -~
control de los geriatricos por parte de los profesionales. :

Controf de Gestion:

14 La ausencia de un registro actualizado de geriatricos impide conocer la
cantidad de establecimientos habilitados en la Ciudad de Buenos Aires.

15.Las actividades de la Unidad de Contralor no responden a un proceso de
planificacion formal sino que dependen del criterio de su responsable.

16.Las metas planificadas por la Subsecretaria de Gestion de la Accion Social
para 2000 y 2001 son superiores a la cantidad de geriatricos existentes.

17.Las metas alcanzadas, segtn los informes de la Unidad de Contraior
durante 2000 superan la cantidad de geriatricos existentes.

18 La Direccién General de Tercera Edad no cuenta con un adecuado sistema
de control relacionado con el cumplimiento de las metas fisicas.

19.La Unidad de Contralor no califica a los geriatricos en base a parametros de
referencia explicitos y jerarquizados.

20.No existe un criterio para la planificacion de las visitas destinadas al control
de geriatricos basado en las calificaciones otorgadas previamente.

21.Los item que conforman las guias de evaluacion no son completados en su
totalidad y con claridad por los profesionales.

29 No se encuentra archivada la totalidad de los informes de evaluacion de los
geriatricos controlados.

23.Respecto de la calificacion de los geriatricos, se verificé que no hay
coincidencia entre la informacion obrante en 1a Sintesis 2000 elaborada por
la UCGP, y la que surge de las Guias de Evaluacién y del listado de
geriatricos.

24.1a Unidad de Contralor no efectia un seguimiento que dé cuenta de los
cambios producidos en‘los geriatricos después de cada intervencion.

25.En las guias de evaluacién no se verifica la incorporacion de item
relacionados con las siguientes normativas: adaptabilidad edilicia a las
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personas discapacitadas, control sanitario de agua potabieymantenimiénto 50 j .,.-|
de ascensores. c

26.En la Unidad de Contralor no estan cubiertas todas las especialidaciéé“
necesarias para controlar en forma integral las prestaciones de los
geriatricos.

Coordinacion con otras dreas de gobiemo.

27.La Unidad de Contralor no cuenta con un sistema informatico integrado que
permita la necesaria comunicacion entre las areas intervinientes en los
diferentes circuitos administrativos.

28. Las otras jurisdicciones que deben intervenir en los operativos de control a
los que son convocadas no siempre acuden en forma conjunta.

29. Durante el periodo auditado, previo a la sancion de la Ley 661, no estaban
definidos los tipos de intervencion y responsabilidad de los representantes
de las diversas jurisdicciones involucradas en el control de los geriatricos.

7. Recomendaciones

Marco normativo

1. No se efectia recomendacion debido a que cambid el marco normativo con
la sancion de la Ley N° 661.

2. No se efectta recomendacion debido a que la Ley N° 661 establece los
requisitos que deben cumplir los geriatricos para asegurar la calidad de vida
de sus residentes, y otorga a la Secretaria de Promocion poder de sancion
sobre los geriatricos.

Control intemno

3. Formalizar la confeccidon de manuales de normas y procedimientos.
4. 1levar un registro ordenado de los legajos del personal contratado.

5 Confeccionar credenciales identificatorias para los profesionales de la
Unidad de Contralor.

o

Garantizar un sistema de registro y archivo que asegure la seguridad e
inviolabilidad de la informacion contenida en las Guias de Evaluacion de los
Geriatricos.
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Conlratos de la Unidad de Contralor

7. Determinar en los contratos de locacion de servicios 1a profesion, las tareas
para las que fue designado el personal y la carga horaria.

8. Consignar la fecha en que son firmados lo contratos, asi como tambien el
numero de Decreto y la fecha respectiva del mismo.

9. Establecer mecanismos que garanticen el control del personal que cumple
funciones en la Unidad de Control.

10.1dem anterior.

Estructura presupuestaria y administrativa.

11. Establecer mecanismos que permitan una comunicacion adecuada entre la
Direccion General de Tercera Edad y la Unidad de Contralor de Geriatrico
Privados.

12.Dotar a la Unidad de Contralor del equipamiento necesario y ejecutar el
Presupuesto de acuerdo con el crédito vigente.

43 Distribuir los recursos presupuestarios de manera proporcionada
garantizando el cumplimiento de las tareas asignadas.

Control de Gestion.

14.No se efectia recomendacion debido a que la Ley N° 661 establecié la
creacion del Registro Unico y Obligatorio de Establecimientos
Residenciales para Personas Mayores.

15.Incorporar un proceso de planificacion estratégica y establecer
procedimientos y criterios normados para las actividades de Ja Unidad de
Contralor.

16.Planificar las metas tomando como base la ndmina existente de
establecimientos relevados.

17.Asegurar la veracidad de la informacion destinada a dar cuenta de las
metas alcanzadas.

- 18.Implementar un adecuado sistema de control del cumplimiento de las metas

fisicas que brinde informacion actualizada y periédica sobre el grado de
efectividad alcanzado por la Unidad de Contralor.
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19. Determinar parametros de referencia explicitos y jerarquizados para la—__
calificacion de los Geriatricos.

20. Establecer un criterio para la planificacién del control de geriatricos, basado
en las calificaciones otorgadas durante ias anteriores visitas, a fin de
garantizar un seguimiento pormenorizado en aquellos casos que lo
requieran.

21.Completar con claridad la totalidad de los item que conforman las guias de
evaluacion.

22 Archivar la totalidad de los informes de evaluacion de los geridtricos
controlados.

23.Asegurar la veracidad de la documentacion que se elabora con el objetivo
de describir las tareas realizadas.

24 Efectuar un seguimiento que dé cuenta de los cambios producidos en los
geriatricos después de cada intervencion de la Unidad de Contralor.

25.Incorporar a las guias de evaluacién item referidos al control sanitario de
agua potable, el mantenimiento de ascensores y la adaptabilidad edilicia a
las personas con discapacidad.

26.incorporar a la Unidad de Contralor, en la medida que sea posibie,
profesionales cuyas especialidades permitan controlar en forma integral las
prestaciones de los geriatricos.

Coordinacién con ofras areas de gobiemao:

27.Dotar a la Unidad de Contralor de un sistema informatico que facilite la
comunicacion integrada con las areas intervinientes en los diferentes
circuitos administrativos.

28.Garantizar que todas las jurisdicciones que intervengan en las tareas de
control acudan a los operativos en forma articulada y conjunta.

29.No se efectla recomendacion debido a que la Ley N° 661 determina las
funciones y atribuciones de la autoridad de aplicacion.

8. Conclusiones

Los procedimientos de auditoria llevados a cabo en la Unidad de Contralor
' de Geriatricos Privados revelaron para el Ejercicio 2000 deficiencias en el control
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interno y la falta de una normativa que permita delimitar las responsabilidades y
acciones.

Asimismo se observaron fallas en la planificacion y cumplimiento de las
metas fisicas, asi como también la falta coordinacion con la Direccion General de
Tercera Edad y las otras areas de gobierno que intervienen en el control de los
establecimientos geriatricos.

Cabe aclarar que la Secretaria de Promocién Social no reguld
oportunamente el funcionamiento de la Unidad de Contralor, tal como lo establecia
el Decreto 609/97, por lo que sus integrantes definieron sus propios objetivos y
establecieron una modalidad de trabajo basada en un enfoque integral e
interdisciplinario, tal como se plantea desde la Ley 861 de reciente sancion.
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ANEXO |
. MUESTRA GERIATRICOS CONTROLADOS POR LA U.C.G.P.%
| N°de Informe Direccién del Geriatrico
1 9 ] Vidal 2746/50
.2 29 |UrquizaGrai 1236
34 4 [lapridat1910 .
A | 89 Campos, Luis Maria 180 e
5 |1 89 - Sastre b Marcos w073 o
| 6 | 109 Rivera Pedro | 5599 5577 _ . B
7 129 Victorica, Gral Benjamln 2330 L
8 a9 Dumont Santos 3640
9 | 189  _Plaza1223 S
10 188 [yrigoyen Hipdlito 2452
11 209 |Uruguay 1216 e
12 229 Pacheco 2271
13 249 Baunes 1918 L o
14 269 México 3061 S o
15 289 Martinez V|ctor 239 241 S .
16 | 309 Juramento 3184 - o
7 1 329 Saavedra_1234 o o
18 - 349 __[Directorio 1632
19 369 Castro 833 -
20 388 Jaramillo 4464 B
» 21 409 Artigas 395 1 97 .
2 | 429  Paz Gral Av. 10136 _ B
23 449 Conco[d_|a_3(_3_3 e
24 469 Vuelta de Obligado 3473 .
25 489 [Comientes3660
26 509  [Cajaravilla 4721 Dto. 2
27 529 __ _lincoind264
28 1 549 ~_[Tucuman 3?38 o
29 569 __|Boedo, Av. 664 _______ )
30 | 589 Armenia 16?5 o
31 609 Portela 571 ) -
1032 ] 829  |Santa Magdalena 615 i n
33 649  Condarco458
34 _ 669 ~[Caseros Av. 814
35 689  Bocayuva( Qumtmo 18;*20 )
36| 909 IGregorio de Laferrere 5045
37| 448 A Gaona 3945 -
38| 287 } Tarua 4072 L
L 39| 626 De los Constlluyenles 5386 L
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ANEXO Il

Normativa

Cédigo de Edificacién: 7.5.13.0 a 7.5.13.13.Normas minimas de los locales que

conforman los Establecimientos Geriatricos.

Cédigo de Habilitaciones y Verificaciones: Seccion 9, de la Sanidad, Educacion
y Cultura. Locales minimos que deben conformar los Establecimientos Geriatricos.

Ordenanza 35.331/79: Los geriatricos deben ajustarse a las Normas que
establece el Codigo de Edificacion y de Habilitacion y Verificaciones.

Ordenanza 3.268/: Establecimientos particulares de asistencia médica
Ordenanza 43.447-89: Controles sanitarios semestrales.

Ordenanza 39.892, 47.818, y Decreto 1184: Adaptabilidad de los edificios a las
personas con discapacidad.

Ordenanza 49.308: Conservacién de Ascensores

Decreto 609-1997: Se encomienda a la Secretaria de Promocion Social la
implementacion de la Unidad de Contralor de los establecimientos geriatricos
privados de la Ciudad de Buenos Aires, a fin de determinar la calidad de vida de
las personas hospedadas y el cumplimiento de las disposiciones vigentes.

Resolucion 96-SSGAS-97: Designacion de la Lic. Nora Pszemiarower como
coordinadora de la UCGP.

Resolucién 86-SSGAS-98: Designacion ad-honoren a la Sra. Graciela Nelly
Godoy como coordinadora de [a UCGP.

Resolucion 76-SPS-99: La UCGP pasa a depender funcional y

administrativamente del titular de la Subsecretaria de Gestion de la Accion Social.

Resolucion 190/99: se ratifica a la Sra. Graciela Nelly Godoy como
Coordinadora.

Resolucién 14-SSGAS-2000: La UCGP dependera funcional y
?dministrativamente de la Direccion de Tercera Edad.
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Ley 661/2001:Marco Regulatorio de Establecimientos Residenciales y Sérvmlos
de Atencion Gerontolégico y se modifica el Codigo de Habilitaciones y
Verificaciones. Por medio de esta Ley se reconocen derechos especificos de las
personas que viven en residencias u hogares y se crea el “Registro Unico y
Obligatorio de Establecimientos Residenciales para Personas Mayores”.
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