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INFORME FINAL DE AUDITORIA
| Codigo del Proyecto: 3.16.02.00

A la Senora

Presidente de la Legisiatura

De la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Lic. Maria Cecilia Felgueras

En uso de las facuitades conferidas por la Constitucion de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (articulo 135) y la Ley 70 (articulos 131, 132 y 138),
y en cumplimiento de la Resolucion N 62/2001 de la Legislatura de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos
Aires ha procedido a efectuar un examen en el ambito de los Hospitales y
Centros de Salud y Accién Comunitaria, dependientes de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires, con et objeto detallado en el apartado |
siguiente.

I. QBJETO DE AUDITORIA.

Evaluar fa aplicacion de la Ley N? 418 (Ciudad de Buenos Aires) de
Salud Reproductiva y Procreacién Responsable a través del andlisis de gestién
del Programa de Procreacion Responsable,

. ALCANCE DEL EXAMEN,

El trabajo de Auditoria se realizé conforme a las Normas de Auditoria
Externa de la Auditoria General de la Ciudad Buenos Aires, aprobadas por la
Ley N2 325 {Anexo !, articulo 6°) de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

La Ley N2 418 contiene aspectos relacionados con Salud
Reproductiva y otros referidos a Procreacion Responsable.

La aplicacion de aspectos relacionados con Sajud Reproductiva,
planieados en la Ley 418 fueron objeto de los informes de auditoria llevados a
cabo por este organismo, dentro del Programa Materno Infanto Juvenil del afio
2001 {(control perinatal, salud integral del adolescente, prevencion del cancer
genitomamario}.

Con el objeto de verificar e cumpllmlemo de aspectos normativos,
presupuestarios, operativos, administrativos y evaluar los recursos fisicos y
humanos relacionados con la . gestion del Programa de Procreacién
Responsable de la Ciudad de Buenos Aires, se realizaron las siguientes tareas:
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Relevamiento;

a. Entrevista con el Coordinador del Programa de Procreacion™-
Respansabie.
~ Db.Entevista con la Administradora de  Recursos
Desconcentrados del Hospital General de Agudos “Parmenio Pifiero”,
encargada de efectuar [las gestiones de abastecimiento para el
programa.

- c.Entrevista con cada uno de los referentes del PPR
{(Programa de Procreacion Responsable), en los establecimientos de
salud resultantes de la muestra seleccionada.

d.Aplicacidn de cuestionarios a la totalidad de los efectores
(51) del Programa en la Ciudad.
e.Visita a la Drogueria Central (ex Direccién de Tecnologia
de Alimentos) lugar de depdsito -de los insumos del Programa de
Procreacion Responsable.
f. Relevamiento de circuitos de  solicitud, compra y
distribucian de insumos de! PPR. :
g.Recoleccion de datos de la Subsecretaria de
Gerenciamiento Estratégico, Direccion de Estadfsticas para la Salud,
Direccién Legal de la Secretaria de Salud, SAME y Drogueria Central
{ex Direccién de Tecnologfa de Alimentos}.
h.Informes anteriores producidos por otros Organismos
Gubernamenlales
v Informes sobre la ejecucién del PPR, hasta la
transferencia de sector {(18/3/98), entregados por el Departamento

Materno Infanto Juvenil de la Secretaria de Salud.

v" Informe de la Defensoria del Puebio de la Ciudad de

Buenos Aires. (fecha de compilacion: 27/7/00).

v Informe " de Auditoria N2 64 — Unidad de Auditoria

Interna - Secretaria de Salud — 2001: Inventario de bienes por el

relevamiento y transferencia de responsable de la Drogueria

Central - ex Direccion Gral. Adjunta de Tecnologia de Alimentos.

(27/6/2001).

Procedimientos de auditoria:

_ a. Confeccién de una muestra sobre la totalidad de
efeclores. La muestra esta conformada por un Hospital General de
Agudos y un CESAC por cada Sistema Urbano de Salud (SUS). La
seleccion de un Hospital General de Agudos por SUS fue realizada
al azary los . Cesac seleccicnados fueron aquellos que brindan
atencién en las zonas de mayor concentracion de poblacion NBI.
Fueron auditados:
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o SUS I. Hospital Bernardine Rivadavia y CESAC Ng )

21,
o 3SUS I Hospital Flamos Mejia y CESAC N2 11 y N2
9

o SUS Il Hospital Parmenio Pificro y CESAC Ne 5.

o SUS IV: Hospital Abel Zubizarreta y CESAC Ne° 22.

o SUS V: Hospital Enrique Torng y CESAC Ne 27.

o Como Hospital Monovalente de Saiud Mental: el
Mospital Braulio Moyano.

b. Anadlisis de los cuestionarics realizados sobre 32
etectores, se enviaron notas solicitando informacién sobre el PPR a
los 51 efectores previstos en la fey, 15 no respondieron y 4
informaron no desarrollar las actividades del programa.

¢.  Verificacion del cumplimiento de la Ley N° 418 y
Resolucion 347/88/S8: cruzamiento, comprobacion e inspecciones
oculares de los datos obtenidos a partir de la aplicacion de los
cuestionarios y la informacién cedida por la Direccién de Estadistica
de la Secretaria de Salud'y [a Drogueria Central.

d.  Analisis de la ejecucion presupuestaria: cruzamiento
de datos entregados por la Subsecretaria .de Gerenciamiento
Estrategico de la Secretaria de Salud y la Coordinacion del PPR en
relacion al detalle de Presupuesto asignadc para el ejercicio
2000/2001, su fuente de financiamiento, identificacion de las
partidas, afectacién definitiva de cada perfodo.

‘e.  Analisis y cruzamiento de informacién obtenida a
través de los expedientes de compra, registros y documentacién de
recepcion, control de stock {formularios F15 de resumen mensual de
movimiento de stock y fichas de stock) y entrega de insumos
(memos de autorizacion y remitos de entrega de insumos a los
efectores) suministrados por la. Drogueria Central; datos obtenidos
de documentacion y entrevistas con el Coordinador General del
PPR; datos obtenidos de documentacion y - entrevistas con los
efectores. o o _
f.  Analisis de la caiidad de Gestidn del PPR, en todos
los niveles de ejecucion, utilizando indicadores de estructura,
proceso. Cruzamiento de. informacién obtenida a través de
inspecciones oculares, entrevistas, cuestionarios de los efectores,
planillas de informe diario de consultas médicas, remitos de
recepcién de insumos, solicitudes de insumos, normas de atencion,
datos estadisticos; brindados por la Coordinacion del PPR, los
efectores y la Direccion de Estadisticas para la Salud.




Limitaciones al alcance.

No pudo ser verificada la carpeta N* 91783/00, que corresponde a la
Licitacidon Publica de julio del 2001, .de compra de insumos para el PPR, por
carecer de las fojas 201 a 464 gue conformaban el primer cuerpo de la carpeta,
fimitando el analisis presupuestario del ahe 2001. Por Nota 12834-GS5-02 la
Direccién General Adjunta de Atencidn Primaria de la Salud solicita su
reconstruccion.

La respuesta escrita brindada por ta Coordinacion del Programa
sobre actividades relacionadas con da difusién resultd muy genérica e
insuficiente para verificar efectivamente - el detalle de las actividades
relacionadas con la comunicacion y educdcion dirigidas a la poblacion a fin de
cumplimentar lo establecido en el art. 7° de la ley 418.

La respuesta que la Coordinacion del Programa dio al cuestionario
aplicado no explica el monitoreo efectuado, por el cual se evalia el PPR en
forma periédica. .

- No pudo ser informado el destino de las cinco pacientes trasladadas
desde el Hospital ‘Neuropsiquiatrico “Braulio Moyano” hacia un servicio de

" Obstetricia, por causas relacionadas con el embarazo-parto o complicaciones

del puerperio, (registro periodo 2000/2001), al no haber recibido respuesta al
requerimiento efectuado al SAME y a la Direccion del Neuropsiquiatrico. Se
sugiere incluir este objeto en futuras auditorias.

. ACLAHAC‘IONES PREVIAS.

a. Verificacién del cumplimiento de la Leyes (Ciudad de Buenos
Aires) N° 418 y 439, Ordenanza N® 47731/94 y Resolucion
347/98/55. ' L

La Ley 418 y 439 sancionadas en julio del ano 2000, tienen como
objeto garantizar las politicas orientadas a la promocion y desarrollo de la
Salud -Reproductiva y la Procreacién Responsable, y regula las acciones
destinadas para ta! fin. Los objetivos generales garantizan el acceso de
varones y mujeres a la informacion y a las prestaciones, métodos y servicios
necesarios para el ejercicio responsable de sus derechos sexuales y
reproductivos, la atencion integral durante a! embarazo, parto y puerperio y la
disminucién de la morbimortalidad materna e infantil. La Ley no crea los
servicios de salud reproductiva que de hecho existen en los hospitales desde
1987 (decreto 2274/86), lo que hace €s extenderlos a todos los efectores

dependientes de la Ciudad de Buenos Aires y garantizar sus recursos de

acuerdo a: _ _

Ordenanza N2.47731/94 {6 de setiembre de 1994). Art. 3% “El destino
anual de los fondos correspondientes a la cuenta especial Decreto N2 1772/92,
sera el siguiente: 1) el primer un millon de pesos recaudados corresponderan al
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Programa de F’rocredcson Responsable con destino a'la adquisicion de blenesv
y Servicios no personales”.. e
Resolucion N2 347/98/SS_(14.de abril de 1998), A través del art. 12
se encomienda al Dr. Jorge Gilardi la -Coordinacion del Programa de
Procreacion Rosponsabre “Comportamiento reproductive de las mujeres con
perfil de riesgo”, aprobacio por la- Secretaria de Salud con fecha 26 de
septiembre de 1988, secundando al nombrado en el cumpiimiento de la tarea
asignada el Dr. Angel Victor Moggia v la Dra. Hilda Mirta Rodriguez y el art. 2°
fija como sede del Programa al Hospital Parmenio Pifiero.
La. Coordinacién del Programa depende de la Direccién General de
Salud Comunitaria, Direccion General Adjunta de Atencidén Primaria de la
Salud.

Se auditd el cumplimiento de la Ley N2 418 de la Ciudad de Buenos

Aires. Los articulos e incisos correspondientes a salud reproductiva y

adolescencia fueron objeto de otras auditorias correspondientes al mismo

periodo. A continuacién se describen los articulos de incumbencia del objeto de
la auditoria presente, especificamente aquellos en los que se verificd
incumplimiento.

El art. 3% fija los obgetivos generales y entre.ellos, en el inciso
a)’garantizar el acceso -de varones y mujeres a la informacidn y a las
prestaciones, métodos y servicios necesarios para el ejercicio responsable de
sus derechos sexuales y reproductivos”.

El art. 6° establece que “los efectores de las acciones previstas en la
presente ley son: los equipos de salud de los centros polivalentes, hospitales
generales y hospitales monovalentes de salud mental, setvicios de obstetricia y
ginecologia, tocoginecologia, urologia, adolescencia de los establecimientos
asistenciales y los centros de salud dependientes del Gobierno de la Ciudad y
de tedos aquellos sobre los cuales la  autoridad de - aplicaciéon tenga
competencia. Se propicia la atencion interdisciplinaria,

El art. 4° fija los objetivos especfficos y entre ellos, en el inciso ¢)”
garantizar fa informacion y el acceso a los métodos y prestaciones de
anticoncepcion a las personas que lo requieran para promover su libre
eleccion”.

El art. 72 garantlza la mpiementauon de acciones y entre ellas, las
siguientes: _

v' inciso K)'realizacién de actividades de - difusion, informacion y
orientacion sobre los temas previstos en el articulo 42 de la
ley”.

v Inciso d)’Provision- de los recursos necesarios y en caso de
ser requerido, f1a - realizacion de la practica médica
correspandiente al' método anticonceptivo elegido”.

v . Inciso g)'lmplementacién de. un sistema- de informacion y
registro, y de- mecanismos de -seguimiento y monitoreo
permanente scbre las accnones_estab!ec&das en la ley con

- estadisticas por sexo y edad.”
v “Inciso hy"Evaluacion periddica de las prestao}ones”




' Incise i)'Capacitacién permanente a los agentes involucrados . Y.

en las prestaciones de salud reproductiva y procreacién

responsable con .un abordaje interdisciplinario incorporando

los conceptos de ética biomédica y la perspectiva de genero”.

v Inciso j)’Capacitacion de agentes de salud, educacién y
desarrollo soctal para informar y asesorar .en los temas
previstos en el art. 4 de la presente ley”.

v' Inciso  m)"Coordinacion de acciones - entre los distintos
efectores tendiente a la constitucion de una red de Servicios,
Seguimiento especial-a la poblacion segiin enfoque de riesgo’.

El art. 92 establece los recursos destinados a la aplicacion de la ley y
en su ultimo parrafo expresa “La autoridad de aplicacion debe tomar
los recaudos necesarios para el continuo abastecimiento de los
insumos, bienes y servicios no personales y servicios personales a
cada uno de los centros o dependencias en las cuales se desarrollen
las acciones previstas por la presente ley, a fin'de cumplimentar sus
objelivos”. ' :

b. Anaélisis de la ejecucién presupuestaria.

La Ordenanza N° 47731/84, en su art. 32 expresa que “El destino
anual de los fondos correspondientes a la cuenta especial Decreto N° 1772/92,
sera el siguiente: 1)"el primer un milién de pesos recaudados corresponderan al
Programa de Procreacion Responsable con destine a la adquisicién de bienes
y setvicios no personales...”. Esta partida presupuestaria esta vigente desde la
sancion de fa ordenanza, fue ejecutada desde el afio 1995. La ley 418
establece, en su articulo 9° inciso b), como recursos destinados a la aplicacién
de la ley, a “Los fondos provenientes de lo dispuesto por el Décreto P.E.N. N2
1772/92 en su art. 12inciso 3,y la Ordenanza 47731 en su art. 32,

En el presupuesto 2000/2002 en la Finalidad Servicios Sociales,
Funcion Salud se encuentran desarrollados los siguientes programas:

Programa de 12 grado “Promover y proteger la salud a través de los
servicios de salud”, bajo el Programa Instrumental N°® 127 se describe entre las
lineas de accién del modelo al Programa de procreacion responsable. (Unidad
ejecutora Secretaria de Salud). _ - :

Programa de 12 grado “Cumplimiento Dto. Nacional N°® 1772/92, bajo
el Programa instrumental 381: El . primer millon de pesos de los citados
recursos se destinara a un Programa de Procreacion Responsable, cuyo
objetivo final es el de reducir la morbimortalidad materno infantil de los grupos
de mayores riesges. {unidad ejecutora Secretaria de Salud y Hospitales)

En el presupuesto 2001/2003 Finalidad Servicios Sociales, funcion
Salud, se encuentran los Servicios Publicos Instrumental N? 367- cumplimiento
decreto nacional N® 1772/P.E.N./92. &I primer millén de pesos de los citados
recursos se destinara a un Programa de Procreacion Responsable, cuyo
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objetivo final es el de reducir la morbimortalidad materno infantil de los grupd's._‘c v

de mayores riesgos. {unidad responsable Secretaria de Salud).

En el servicic publico final N® 360 — programas de prevencion de alto
impacto social. Este servicio publico se halla orientado a la implementacién de
programas que mediante actividades de difusidn, educacion para la salud y
estudios diagnouticos apuntan a disminuir fa  incidencia de las patologias
reconocidas como primeras causas de muerte para toda la poblacidén. Tales
acciones pueden resumirse en: prevencién del cancer uterino {pap); cancer de
mama, de prostata y de piel; diabetes; enfermedades cardiovasculares. (unidad
responsable direccion general de planeamiento y evaluacion del desempefio).

El servicio .publico final N® 370 — programa materno infanto juvenil
este servicio publico desarrolla accicnes de prevencién primaria y secundaria
trabajando desde las areas programaticas y constituyéndose en los centros de
mayor nivel de las redes perinatologicas, obstétricas, pediatricas y de
adolescencia. Incluye en el mismo, componentes de satud - prenatal,
procreacion responsable, apoyo nutricional, promocion y proteccion de la
lactancia materna, control del nifio sano, infecciones respiratorias agudas, etc.
(unidad responsable Direccion general de atencion para la salud).

Se solicité a la Subsecretaria de Gerenciamiento Estratégico -
Direccién General Administrativa y Legal, que informe sobre :

= Presupuesto asignado al Programa-de Procreacion Responsable, para
-el gjercicio 2000-2001

Fuente de Financiamiento 6 - Servicio Publico 2367 - Cumplimignto
del Decreto N2 1772/PEN/92 - Actividad 291. (Programa 381/00 ¢ 367/01
jurisdiccion 40)

La asignacion corresponde al primer $1.000.000 recaudado para
dicho programa. Se divide en cuatro partidas presupuestarias de $250.000
cada una, destinadas a: Productos farmacéuticos y medicinales, Uliles
menores médico quirdrgico y de laboratorio y dos partidas para Otros no
especmcados precedentemente.

— Ejecucién Presupuestaria - Etapa definitiva ~ Afio 2000

Segun. Informe N -19376/DGTAYL/SSGE/02 en el afio 2000 el

presupuesto sjecutado para PPR fue § 260.711,69
&1 informe N2 912/02/PPR/HGAPP/02 no permlte reconocer el

presupuesto ejecutado para el mismo ano:
-» Ejecucion Presupuestaria - Etapa definitiva - Aﬁo 2001
Segun Informe . 11’347fSSGEIO2 en el ahfo 2001 el presupuesto

ejecutado para PPR fue $269. 168,37, -
Segln Informe N2 912/02/PPR/HGAPP/ 02 el presupuesto ejecutado

para el mismo-afio-ascenderfa a $ 106.933,10.
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c. Analisis de los circuitos de compra y distribucion.
*Descripcion det circuito de distribucidn de insumos:

" Cada efector confecciona el formulario de solicitud de insumos
acorde a las necesidades de su. stock y 10 envia a la Coordinacién del
Programa.

El deposito de insumos confecoxona mensualmente el formulario F-
15 v o eleva a la Coordinacion General del PPR, el mismo consta de los
siguientes datos: existencias al Ultimo dia del mes VenC|do, entradas durante el
mes vigente, salidas durante el mes vigente, existencias al ultimo dia del mes
vigente. Asimismo en cada una de estas columnas constan: precio unitario,
cantidad e importe. A pedido de ia Coordinacién también se confecciona un
resumen de stock, en el mismo constan las existencias a la fecha con detalle
de las fechas de vencimiento de los insumos.

La Coordinacion envia a la Direccion de Salud Comunitaria
dependiente de ia Direccion General de Atencion de la Salud (Secretaria de
Salud) una nota detallando ta distribucion por tipo de insumo y cantidad a cada
efector. _

La Direccion de Salud -Comunitaria autoriza la entrega de insumos
gue se envia a depdsite, en el cual se detalla tipo y cantidad de insumos que
corresponde a cada efector junto a una copia para cada efector

Cada efector se dirige al depdsito portando copia del memo de
autorizacién de insumos y contra la entrega firma el remito,

La Drogueria Central archiva una copia del remito de entrega de
insumos y del memo-de autorizacion de retiro,

~ Se analizaron las cantidades contenidas en los F-15 y notas de
autorizaciéon de entrega de DIU Tecu 380 correspondiente al periodo 30 de
noviembre de 2000 ai 30 de junio de 2001.

L Existencia al | Existenciaal | Nota M?22° | Nota N?223% | NotaN® 24- | Nota N? 25% | Nota N¢ 26
30-11-00 - F15 | 30-08-01- F15 [ 11-12:00 :  11-01-01 | 3-03-01 18-04-01 11-06-01
1780 0 | .80 | 635 | 0 670 0

* Notas de autorizasicn de entraga de insumos.

De las notas de autorizacicn surge que-en el periodo mencionado se
autorizé la entrega de 1655 unidades. Se ha notado una diferencia de 125 DIU,
90 de los cuales corresponden a eniregas efectuadas en este periodo, pero
autorizadas en los meses de agosto y octubre de 2000. En algunos de estos
casos se ha vuelto a autorizar en el mes de diciembre de 2000 nuevas
entregas, mientras que aun no se habian retirado las anteriores.

De! andlisis comparativo de ta Nota de autorizacion N2 25 con los
remitos de entrega de esa orden, surge una diferencia de 180 Diu no

entregados.
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I Tatal Autorizado Total Entregado |
i 0 8

670 490 |

De la comparacion de las cantidades autorizadas del producto
microviar y tridestan, por Nota N? 25/PPR/01 v de las cantidades que surgen de
los partes mensuales de movimientos de stock (F.15) en Drogueria Central, se
ha detectado que se autorizan entregas de productes que no hay en existencia,
en otros casos la misma es insuficiente. En el caso del microviar no hay
cantidad suficiente para entregar y en el dei tridestan no hay existencia en el
perfodo 31/03/01 al 30/06/01. De la informacién obtenida de los remitos
correspondientes a la mencionada Nota N° 25/PPR/01, se desprende gue nho
se efectuaron entregas de los dos productos indicados anteriormente.

Existencia segun Existencia segun Remitos
o formulario F-15 formulario F-15 | correspondientes
- Nota N2 25 . .
Producto 18-04-01 correspondiente al correspondiente . alaNota
31-03-01 al 30-06-01 25/PPR/01 que
registren entrega |
Microviar 2160 721 0 0
Tridestan 1870 -0 _ -0 0

*Descripcion del circuito de compras:

- EI Coordinador emite una nota de soiicitud de compra elevandola a
la Secrefarfa de Salud, si la misma es aceptada, el Administrador de Recursos
Desconcentrados (ARD) dei Hospital General de Agudos “Parmenio Pifiero”
confecciona el instrumento correspondiente. La Drogueria Central recepciona
la mercaderfa efectuando contro! dé la fecha de entrega, la cantidad ingresada
y la fecha de vencimiento. :

Si hay conformidad se emite el parte de recepcién definitiva por
quintuplicado, enviando original y triplicade a la dependencia del GCBA
encargada de la facturacion y pago, duplicado a la Coordinacion del PPR y
reteniendo en su poder el cuadruplicado y quintuplicado. -

El Depdsito archiva los partes de recepcidn.

El Expediente N® 67.830/2001, iniciado et 14 de junio de 2001,que
instrumentaba la compra de Diu, fue impugnade. Segun lo referido por la
Coordinacién del PPR, esta impugnacion impidid la adquisicién provocando
desabastecimiento. '

d. Andlisis de la gestion de la Coordinacién y los efectores.
Para evaluar la gestion del PPR se analizaron las actividades

desarrolladas por la Coordinacion y por os efectores y la interrelacién entre los
dos niveles. ' :
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La produccién se estimé con los datos obtenidos de las planillas .
diarias de atencién- suministradas por 14 electores, representando éstos, el ..

44% del total de los efectores detallados en alcance.

El nimero de consultas y prestaciones anuales estimadas por esta
auditoria es de 58,052, representandc un promedic de 103 consultas
mensuales por efector. '

Iv. OBSERVACIONES.

Existiendo un marco legal constituido por ta Ley N® 418 de la Ciudad
de Buenos Aires y recursos presupuestarios disponibles, se verificd la
inexistencia de politicas elaboradas por la Coordinacion del PPR destinadas a:

1. Prevision del -continuo abastecimiento de
insumos, bienes y servicios.’

a) Es insuficiente la provision de insumos por parte de
la Coordinacién del PPR durante.los afios 2000-2001 (art. 7 inciso
d). Se detectd inexistencia de DiU en los efectores y en la ex
Direccion de Tecnologia de Alimentos, desde junio de 2001 hasta
junio del 2002 y de Anticonceptivos hormonales inyectables de
aplicacion mensual (Mesigyna) desde febrero hasta octubre del
2001. :

_ - b) €l 84% de los efectores analizados, refiere escasez
y/o discontinuidad en la entrega de insumos para el cumplimiento
de los objetivos del PPR..

c¢) £l PPR solo ejecutd el 25% de su presupuesto para
el afo 2000, seglin lo informado por la Subsecretaria de
Gerenciamiento (SGE}) Estrategico de la Secretaria de Salud. La
Coordinacién del PPR no entrego los datos solicitados del mismo
gjercicio. El 37% del presupuesto ejecutado fue utilizado para
comprar chasis mamograficos (Carpeta de Compra N° 90602/99).

d) El PPR solo ejecuto el 27% de su presupuesto para
el afo 2001, segun lo informado por'la SGE.

' e) No coincide el maonto del presupuesto ejecutado para
~el afo 2001 segun lo informado. por su responsable (el
Coordinador del Programa) y lo informado por la Subsecretatia de
Gerenciamienio- - Estratégico. la cilra -informada por la
Coordinacion del Programa es $ 162.23527 menor a la
suministrada por la SGE.

B ) La coordinacion autoriza el retiro de insumos que no
tienen existencia.en la Drogueria Central. (La Nota 23/PPR/01
autoriza la ‘entrega de 690 ampollas de Mesigyna habiendo en
existencia 324 unidades. La Nota N* 25/PPR/01 autoriza 2750
test de emibarazo, la Nota N°-27/PPR/01 autoriza 1120 unidades,
no hahiendo existencia en la Drogueria Central, de acuerdo al
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_ _ _ o _
formulario F-15 del mismo periodo. La Nota N2 25/PPR/O1« " %
autoriza i1 entrega de 2160 blisters de Microvlar, 1970 de
Tridestan y 575 de Mesigyna, registrandose en existencia sélo ™
721 blisters de Microvlar y ninguno de Tridestan y Mesigyna.)

gy Se observa que la Coordinacion no determina punto
critico de stock, comparando el resumen mensual de existencia y
el inicio del proceso de compra, _

h) No se arbitrd otro mecanismo de compra que evitara
el desabastecimiento de DIU, habiendo. sido impugnhada la
licitacidn (Expediente N2 67.830/2001}.

D Nunca fueron entregados. Test para deteccién de
chlamydeas a los efectores, segun los-remitos, existiendo estos
productos en la Drogueria Central.

2. Control de la ejecucién del PPR .

a) No se cumpie la ejecucion del Programa en todos los
efectores previstos en la Ley {art. 6). los Hospitales
Neuropsiquidtricos “José 1. Borda” y “Carolina Tobar Garcia” no
ejecutan las actividades previstas en ¢! PPR. Los CESAC 21y 29
no disponen de médicos especialistas en obstetricia y/o
ginecotogia. Los CESAC 25,27 y 30 no ejecutan las actividades
previstas en e PPR. '

b) Ningun efector desarrolia actividades en consultorios
de Urologia como la especifica el Art.3 de la Ley N2 418, tampoco
se detectan actividades desarrolladas por la Coordinacion del
PPR dirigidas a los usuarios varones. En los Hospitales
Generales de Agudos, los consultorios del Programa funcionan
excliusivamente en los servicios de Tocoginecologia,.

¢} Se corroboraron autorizaciones de entrega y remitos,
dirigidos a destinatarios. que no pertenecen a la nomina de
efectores suministrada por la coordinacion del PPR. El Programa
SIDA recibio 5770 gruesas de preservativos-entre julio del 2001 y
april ‘del 2002, la Municipalidad de San Martin 100 gruesas, |a
Secretaria de Satud 106 gruesas y 10 DIU vy el “Consejo de los
dereches” 20 determinaciones para test de embarazo (remito N®
11892 del 5/11/01). .

- (I} E1.85% de los remitos presentaban reemplazos en la
cantidad y/o tipo de insumos, realizados por la Drogueria Central,
no siende éstas sus atribuciones. (EJ: hormonal trifasico por
hormonal para ia lactancia).

e) No todos los efectores ofrecen la totalidad de los
métodos autorizados por las normas y provistos por el PPR (art. 4
inciso ¢). Ei18,75% de los efectores no indican o aplican la
totalidad de métodos autorizados por el programa.
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fy La totahdar de las notas de autorizacion para retlro

de insumos dirigidas a los efectores estan confeccionadas - a
nombre de: “el portador”. :

g) Se verifico que el 100° de las Notas de autorizacién
de entrega de insumos auditadas rio coinciden con las solicitudes
de los efectores en la cantidad y/o tipo, ni con las existencias
informadas por la Drogueria Central a través del F-15, sin que
existan explicaciones para-las diferencias.

h)Se wverificd desorganizacion en el sistema de
solicitud de insumos. Algunos efectores realizan los pedidos a
traves.de un formulario de solicitud de insumos (en el afio 2002 la
Coordinacion del PPR entrego a-los efectores un memeo con una
muestra de solicitud de pedido), otros telefénicamente y otros
refieren que el tipo vy cantidad de suministro es otorgado por la
Coordinacion, sin mediar solicitud.

-1} No se registran autorizaciones de retiro de insumos
desde diciembre 2000 hasta abrii 2002 para los Hospitales
Pirovano, Fernandezylos CESAC 26, 17, 23,27, 28y 29 .

j} Se verifico que el 100% de los remitos de insumos
autorizados por las nota 26/01 y 25/01 emitidas por la
Coordinacién difieren en el tipo y/o cantidad de insumos. (Nota N¢
25/PPR/01 se autoriza' la entrega total <e 16.545 unidades de
Métodos  Anticonceptivos, la  revisién  de los  remitos
correspondientés arroja la-entrega de 6.764 unidades; por unidad
se entiende 1 plister, 1 DIU, 1 gruesa de preservativos.)

k) EI 34,61% de los 78 remitos verificados presentaban
enmiendas en las cantidades de determinados insumos, no
salvadas por el receptor.

) Los remitos N® 7534 y 11.465 entregan 1.000 y
1.500 blister de anticonceptivos hormonales al Area Programatica
del Hospital *Parmenio Pifero”. Se observa lo inhabitual de las
cifras, y el destinatario (la ‘cantidad habitual es entre 50 y 100
blister por CESAC discriminandola por efector).

m) Se hallé un  remito. mellizo en la muestra
examinada (Remito N” 11.465),

n) Se observa un faltante, en la muestra seleccionada,
de 305 DIV de la comparacion de la documentacion de stock y de
salida de i insumos, entre el 30 noviembre de ?OOO y el 30 de junio
de 2001,

0) Se observa un f’i[tante de 721 unidades de Microvlar
de la comparacion de la documentacion de stock vy de salida de
insumos, entre el 31-03-01 de 2001 y el 30 de junio de 2001,

p)La Coordinacién y los efectores no registran
adecuadamente stock ni movimiento de insumos y no conservan
la documentacnon respaldatona sistematizadamente.




) Los efectores no llevan registro de Stock, excepto Ia

Matemidad Sarda que es el Unico efector que recibe los insumos ™ o

a través de la farmacia central det hospital.

3. Aphrac:on y disefio de herramientas de registro
y evaluacion de calidad de la actlwdad del PPR

a)No existe implementacion de un sistema de
informacion y. registro con estadisticas por sexo y edad, ni de
mecanismo de seguimiento y monitoreo permanente sobre las
acciones establecidas enla ley. (art. 7 inciso g). .

b)La Direccion de Estadisticas para la Salud no
recolecta ni elabora datos estadisticos relacionados con el
funcicnamiento del PPR,

c)Ne se implementé desde la Coordinacién ningun
mecanismo de evaluacion del PPR, désde el afio 1998, existiendo
herramientas como la base de datos denominada “Ramona”. El
84.5% de los efectores refiric no haber sido evaluado por la
Coordinacién del PPR. (an. 7 inciso h).

dyLa -estimacion de las consultas y prestaciones
anuales calculadas por fa auditoria arroja un 33% menos que las
informadas por ei Coordinador.

e)Se auditd el sistema de recoleccidon de datos
utilizado por-la Coordinacién del Programa. Se verificd que no es
posible determinar la cantidad de beneficiarias bajo programa,
usando como informacién el nimero de consultas de primera vez
y ulteriores.

f) La . Coordinacion no tiene informacién actualizada
sobre el recurso humano, recufso fisico y horarios de atencién.

g) Segun lo relevadc por esta auditoria las actividades
del PPR son realizadas por equipos mterdlsmphnanos solo en el
40% de los efectores (art. 6).

hyLa Coordinacion ha entregade sdélo 12 solicitudes de
insumos elevadas por los efectores durante el afo 2001 y
ninguna del afic 2000, habiendo un total de 50 efectores segn la
Ley y existiendo 11 notas de autcrizacién durante el periodo 2000
/2001, Co
i} Todos!os efectores 'entrevistados refirieron carecer
de un sistema informético para registro y elaboracion de datos.

i} Ei 81% de los efectores no elabora estadisticas de
captacion de la poblacion usuaria.

k) El 65% de los efectores no elabora estadisticas de
caractensncas de la: poblacion usuaria del PPR.
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[} Bl 78% de Ios electores no elabora estadlstlcas de
distribucion de métodos segun caracteristicas de la poblamon

usuaria.

escasa en el 56%, regular en el 22% y amplia en el 18%.

n)No existen formularios para registro de dacion de
metodos a las usuarias. Los efectores no pueden discriminar los
meétodos suministrados por el programa de las muestras gratis
que reciben directamente de las empresas farmacéuticas.

4. Difusién de la oferta del PPR en ia poblacidn.

a)No se garantiza el acceso de varones a la
informacion y - prestaciones del PPR, todas las prestaciones se
brindan en los consultorios de obstetricia y ginecologia (art. 3
inciso a) y art. 6).

b) No se realrzan actividades programadas de difusién,
informacién y orientacién sobre el PPR fuera del ambito de los

~consultorios de los servicios de Tocoginecologia, dirigidas a la

poblacion {(art. 4 inciso c} art. 7 inciso k).

C) El 62% de .los efectores refiere que no realizan
actividades extramurales. _

dyNo existen afiches o carteles indicadores que
publiciten las actividades del PPR. en el 91% de los Hospitales y
Cesac auditados en la muestra.

e)El 37% de los efectores refiere que no posee
material educativo provisto por el PPR y el 50% alude que el
mismo es insuficiente.

5. Coordinacion de los efectores promoviendo la
comunicacién entre los mismos a los fines de actualizar las
normas del PPR

a)Se constatd mediante memos de convocatoria
suministrados por los efectores, que durante el afo 2001 se
realizaron tres reuniones con la Coordinacion del PPR en las
siguientes fechas: 16/5, 17/7 y 7/11. La Coordinacion del PPR no
suministré actas y/o fechas, temarios y participantes que
acrediten reuniones del afo 2000/2001, con los efectores del
Programa (arl. 7 inciso m). A partir del 30 de noviembre y el 3 de
diciembre de 2001 se convoca a reunién de comisiones.

(L
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mjLa oferta horaria en ios consultorios es considerada




salud,

a) No existe documentacion que acredite actividades
de capacitacion programadas por el nivel central del PPR. durante
el afio 2000. Durante el afic 2001 la Unica actividad registrada fue
la Jornada de Capacitacion y Consenso sobre “Adolescencia y
Salud Repreductiva”. :

b} El 71% de los efectores refirid que no se efectdan
tareas de capacitacion dirigidas a los efectores del PPR. (art. 7
inc.ivyij). : _ _
c} No se realizaron actividades de capacitacién para los
agentes de salud, educacion y desarrollo social. (art. 7 inc. iy j).

7. Seguimiento especiai a la poblacién segun
enfoque de riesgo.

-a)No existen acciones tendientes al seguimiento de
poblacién segun enfoque de riesgo. No se realizan actividades
direccionadas.a los pacientes de los hospitales neuropsiquiatricos
{art. 7 inc. m). '

by En la lista de efectores remitida a esta auditoria por
el coordinador, se omiten los hospitales monovalentes de salud
mental de la Ciudad de Buenos Aires, “José T. Borda”, “Carolina
Tobar Garcia”.

¢) No existen normas escritas sobre anticoncepcion en
poblacién en  edad fértil para  pacientes neuropsiquiatricos
medicados con farmacos teratogénicos o fetotdxicos, ni desde el
nivel de la Coordinacion del PPR ni en los establecimientos que
asisten dicha poblacidn . _

d) El unico Hospital Nueropsiquiatrico que respondio
ser efector del PPR fue “Braulic Moyano” Se veriticd que este
efector no recibié ningun tipo de insumo desde abril del 2000
hasta el 21 /11/ 2001, en que la Coordinacién le autoriza el retiro
de unicamente un anticonceptive hormonal inyectable de
aplicacion mensual y preservativos mascufinos.

'8} El Hospital “Braulio Moyano” solicita siempre
autorizacion al Juzgado para la colocacién de DIU, se verificd que
las respuestas pueden demorar hasta un afio y 3 meses, siendo
en el 80% de los casos innécesaria esta autorizacion pues solo el
20% de las pacientes estan declaradas “insanas”.(Cddigo Civil.
art 141: Dedlaracion de insania}.

6. Capacitacién y Sensibilizaciéon del personal de ™.
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V. RE_COMENDACIONES’.

1. Arbitrar los mecanismos necesarios para garantizar
el abastecimiento continuc de Iinsumos, bienes. y servicios;
determinando el punto critico de stock y utilizande el presupuesto
disponible. {Ref. obs. 1) -

2. Evaluar la eficiencia del gasto por consulta. (Ref.
obs. 2 ¢)}). :
3. Monitorear el cumplimiento de todas las actividades
del programa enunciadas en la ley. (Ref. obs. 2 a), 21}, 2))).

4. Implementar actividades del Programa dirigidas a la
poblacion masculina. (Ref. obs. 2 b, 4 a) y 4 b)).

5. Limitar ia distribucidn de insumos unicamente a los
efectores autorizados por la-Ley. (Ref obs.2 d))

6. Formalizar un sistema de distribucidn de insumos
donde coincidan las demandas de los efectores, las notas de
autorizacion de entrega, los remitos y la disponibilidad de stock.
(Ref. Obs. 2d), 2f),2h), 2}, 2K)).

7. Cumplir las responsabilidades asignadas y los
controles que devienen de ellas. (Ref. Obs. 2 m), 2 n), 2 0), 2 p)).

8. implementar un sistema de registro y evaluacion de
calidad de la actividad del PPR. {Ref. Obs. 2 q),21),34a),3b), 3
c),3d),3e),3f),34¢g),3h),31,3]),3k),31),3m),3n).

9. Desarrollar estrategias y campafias de difusion de la
oferta del PPR dirigidas a fa poblacidn. (Ref. Obs. 4 ¢), 4 d), 4 e)).

_ 10. Cumplir con las funciones de coordinacion de los
efectores, elaboracion y actualizacién de normas y capacitacion y
sensibilizacién del personal de salud. (Ref. Obs. 5 a), 6 a), 6 b}, 6

c) :

11. Cumplir con ef art. 7 inc. m. de la ley de la Ciudad
de Buenos Aires N> 418, que establece acciones de seguimiento
especial.a la poblacion segin enfoque de riesgo. (Ret. Obs. 7 a),
7b),7¢),7d),7€)

12. Normatizar el Programa de Salud Reproductiva en
los aspectos técnico-médico relacionados con fa Satud Mental, y
dirigir acciones especificas para la difusién e implementacion del
Programa en este sector de la poblacion. (Ref. Obs. 7 a), 7b),7
¢), 7d), 7 e)). ' o

13. Considérando las observaciones inciuidas en el
item 2. “Control de la ejecucion del PPR”, en el item 3 “Aplicacion
y diseno de herramientas de registro y evaluacién de calidad de la
actividad del PPR” y en &l item 7 “Seguimiento especial a la
poblacién segun enfoque de riesgo”,recomendamos profundizar,
por via administrativa la investigacion de los hechos, a fin de
determinar con certeza la justificacion de bajas no respaldadas en
los stock de insumos. y/o los impedimentos que existan para el
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cumplimiento de la funciones explicitadas en la Ley 418 de “I.‘é\
Ciudad de Buenos Aires,

VI. CONCLUSIONES,

En la Ciudad de Buenos Aires existié voluntad y decision politica
para garantizar a su poblacién el acceso a los medios que aseguren su salud
sexual y reproductiva, aprobando el Programa de Procreacién Responsable en
el ano 1988, dictando la Ordenanza N® 47731 en el afio 1994 que le asigna un
presupuesto propio de un millon de pesos, y sancionando la Ley N2 418 en el
aho 2000,

Esta auditoria comprobé que no se abastecié adecuadamente a los
efectores de bienes y servicios. Paradgjicamente se registré una sub-gjecucion
presupuestaria del 73 al 75 % durante los ejercicios 2000/2001.

No se avanzé en la elaboracién y consenso de normas, ni
mecanismos de evaluacion y monitoreo de la calidad de gestién.

Se desatendié la salud reproductiva de la poblacién asistida en los
Hospitales neuropsiquiatricos.

Se detectd desarticulacion y superposicién operativas con otros
programas dirigidos al mismo segmento poblacional y con metas similares.

Sigue siendo escaso el porcentaje de poblaciéon que accede a los
beneficios de! Programa. El 5.2% en el afio 2000 y el 8.7% en el 2001.

A pesar de existir este marco normativo y disponibilidad de recursos
financieros, la Ciudad no logré modificar los indicadores de la salud
reproductiva y alcanzar las metas del programa, persistiendo el aborto como
segunda causa de egreso de los Hospitales publicos, aumentando los indices
de poblacion en edad fértil con serologia positiva para VIH, y representando los
nacimientos de Embarazos Adolescentes el 6% del total de la tasa de
nacimientos de la Ciudad.
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