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INFORME FINAL DE AUDITORIA
CODIGO DE PROYECTO: 3.03.18

Al Sefor

Presidente de la Legislatura

De la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Lic. Jorge Telerman

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la Ley
70 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y conforme a lo dispuesto en el
articulo 135 de la Constitucién de la Ciudad, la Auditoria General de la Ciudad
de Buenos Aires ha procedido a efectuar un examen en el ambito de la
Direccion Asistencia Social Inmediata, dependiente de la Secretaria de
Desarrollo Social, de acuerdo con el objeto que se detalla seguidamente.

| I. OBJETO DE LA AUDITORIA |

Gestién del programa presupuestario Asistencia Inmediata Directa (4527), afio
2002.

[I._ALCANCE DEL EXAMEN |

El examen fue efectuado segun las normas de auditoria externa de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por Ley N° 325 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y las normas basicas de Auditoria aprobadas por
Resolucién N° 161/00 de la AGCBA.

Como resultado del relevamiento del control interno y de gestion, se identificé
que el Programa de Atencion en Casos de Emergencia Individual y Familiar
llevé a cabo una serie de acciones dirigidas a la atencién de problematicas
sociales de los residentes de la ciudad.

A partir del relevamiento efectuado, se detectaron las siguientes areas criticas:

> Personas y familias alojadas en hogares transitorios: Registro,
seguimiento y evaluacion de beneficiarios, modalidades de seleccion de
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> Personas y familias que solicitan medicamentos: Registro, demanda
insatisfecha,  seguimiento, modalidades de compra, facturacion y
entrega al beneficiario.

> Determinacion y distribucién de los recursos humanos y materiales.

Para la realizacion de la auditoria se llevaron a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Recopilacion y analisis de la normativa correspondiente a la creacion,
estructura y funcionamiento del Programa de Atencién en Casos de
Emergencia Individual y Familiar. (ANEXO 1)

2. Entrevistas con funcionarios, profesionales y/o personal a cargo de las
actividades encuadradas en el programa auditado y de Organizaciones
No Gubernamentales que le prestan servicios. (ANEXO 1)

3.Relevamiento de los circuitos involucrados en los procesos
administrativos y de gestién.

4. Analisis de la composicion, tipo de tarea, funcion presupuestaria y real
del personal de planta permanente y contratado.

5. Anélisis del presupuesto y de los informes trimestrales de gestion.

6. Programacion y ejecucién de metas fisicas, identificacién de las
unidades de medida, criterios para su definicién y verificacion de
programacion de actividades.

7. Andlisis y verificacion de una muestra de 2 fondos con cargo a rendir
cuenta permanente de su inversion utilizados durante el periodo
auditado. Expedientes n® 16.107/02 y 51.986/02.

8.Andlisis de acuerdos, convenios yfo actas de compromiso con
organizaciones no gubernamentales.

9. Analisis de las diferentes modalidades de atencién implementadas por
el Programa: Criterios de seleccion, seguimiento y evaluacion.

10. Analisis y comparacion de los instrumentos de registro e informacion:
Planillas de Recepcién de la Demanda (Mesa de entradas ACEIF),
Informes Sociales, Libro de Actas, Fichas Sintesis del Caso Social
(fichero de beneficiarios) y Formularios ACEIF.

11. Seleccién de una muestra de 236 sobre 5049 casos registrados en la
planilla de demanda diaria. La muestra se confeccioné en funcion de
un procedimiento aleatorio (seleccionando un caso cada 16) y en los
meses de enero, noviembre y desde el 15 de abril al 15 de mayo
considerando las fechas de entrega de los fondos con cargo de rendir
cuenta de su inversion,

12. Analisis del total de 847 informes sociales para entrega de
medicamentos, correspondientes a 923 beneficiarios {una solicitud
puede contener mas de un beneficiario) de medicamentos cuya compra
se realizé "por farmacia” y de 99 casos de compra-de medicamentos
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“por laboratorio”, en los meses: enero; 15 de abril al 15 de mayoxy
noviembre de 2002. Dada la falta de registros de compra por-ig;...z:
laboratorio del mes de mayo, en lugar de esos dias se analizaron al

azar casos registrados en todo el mes de abril.

13. Analisis del total de 463 casos de demanda espontanea de
alojamiento, correspondientes a 339 beneficiarios que demandaron
una unica vez y 53 recurrentes en los meses: 15 de abril al 15 de
mayo y noviembre de 2002.

14. Elaboracion e implementacion de 95 encuestas realizadas a la
poblacién que solicitdé atencion en la Direccion Asistencia Social
Inmediata entre el 1° y 16 de octubre de 2003 con el objeto de
determinar perfil poblacional, motivos de concurrencia, tiempo de
espera y de atencidon, documentacidn requerida y otorgada,
derivaciones, demanda satisfecha y grado de satisfaccion del usuario.

15. Seleccion al azar y visita de 2 hogares de alojamiento transitorio: El
Amparo, del Ejército de Salvacién (mujeres) y Cardenal Ferrari
(hombres), correspondiendo al 33,33% de los hogares de ONG's que
durante 2000 alojaron personas a través del programa. Debido a las
particulares caracteristicas del convenio, se agregé a la muestra el
Hogar Monteagudo del SIPAM (hombres).

Las tareas de campo se llevaron a cabo entre el 22 de mayo al 10 de
noviembre de 2003.

[1lI._ LIMITACIONES AL ALCANCE |

1. La falta de una planificacion detallada, de sistemas de informacion e
instrumentos de registros confiables y oportunos no permitieron conocer
en su totalidad la gestion del Programa durante 2002, identificar los
desvios respecto a las metas proyectadas y por lo tanto medir con
precision su eficacia y eficiencia.

2. La ausencia de actuaciones unificadas, registros de procesos de gestion
y archivo no permitio verificar en su totalidad:

a. la distribucién del personal y frecuencia de intervencion o
productividad

b. los beneficiarios que recibieron medicamentos y que fueron
alojados en afios anteriores al 2003.

c. la totalidad de formularios ACEIF para la compra de
medicamentos y alojamientos

d. cantidad de medicamentos entregados y vacantes de alojamiento
otorgadas.

3. No se tuvo acceso al cuaderno de entrega de medicamentos por
farmacia del mes de noviembre.
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| IV. ACLARACIONES PREVIAS

La crisis social, politica y econdémica iniciada a fines del 2001 tuvo su efecto
negativo en el incremento de la demanda y el aumento de precios de algunos
de los insumos del programa.

| V. COMENTARIOS [

V.1. Organizacion y Normativa

El Programa de Atencion en Casos de Emergencia Individual y Familiar
(ACEIF) se aprobé por Ordenanza 41.110/86, estableciendo en su articulo 5
que la dependencia responsable seria la Direccién de Asistencia Social. Su
objetivo era atender casos de extrema necesidad a través de una ayuda
material inmediata, dirigido a poblacion de escasos recursos.

Las prestaciones, segin la normativa sefialada, eran las siguientes:

» Entrega de alimentos (secos o envasados) ropa, calzado, colchones,
almohadas y/o utiles escolares por un periodo de hasta quince (15) dias
cuya cantidad dependia del numero de miembros de la familia.
(conforme texto ampliado por Ordenanza n° 44.287/90)

» Pago de hotel, durante un periodo no mayor de quince (15) dias, en los
casos en que la composicién familiar no permitiera internacion en los
hogares dependientes de la Subsecretaria de Accion Social.

» Entrega de medicamentos.

» Pago de tramites judiciales o administrativos, cuando ellos no
estuvieren exentos de aranceles o pago de sellados por disposiciones
legales vigentes.

Asimismo, los postulantes debian reunir los siguientes requisitos:
a) Residir en Capital Federal;
b) Estar en real situacién de necesidad respecto de lo que solicita;
c) Presentar documentacion probatoria: receta médica expedida por
organismo municipal detallando diagndstico, medicamentos
indicados, dosis a suministrar y periodo de tratamiento;

certificacién de la intervencion de la Policia Federal en caso de
incendio u otra contingencia.

En el afio 1988 y por Ordenanza N° 42.582/88, la Direccion incorporé a sus
prestaciones la entrega de materiales de construccion a personas y /o familias
LH.E carentes de recursos y con problemas habitacionales.
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El Decreto 1981/01 " modifica la denominacién de la Secretaria de Promocidn._
Social por la de Secretaria de Desarrollo Social y crea la Coordinacion General -
de Politica Habitacional'y Emergencia Social, de la que actuaimente depende

el Programa de Atencién en Casos de Emergencia Individual y Familiar.

Esta norma, establece entre otras, la responsabilidad primaria de entender en
la gjecucion de acciones para brindar cobertura ante situaciones de catastrofe
o emergencia social, programas destinados a las personas sin techo y
asistencia en casos de emergencia individual y familiar.

Durante el periodo auditado y bajo la orbita dei programa ACEIF se
desarrollaron diversas prestaciones:

» entrega de frazadas, colchones, pasajes, anteojos, pafales,
nebulizadores y leche,

» entrega de medicamentos: Se realiza bajo dos modalidades de gestion:
“por farmacia” y “ por laboratorio”.

» alojamiento a personas solas o madres con hijos de hasta 6 afios en
hogares de ONG's (Ejército de Salvacién, Obra de Cardenal Ferrari)
cuyos convenios de acuerdo establecen que el programa es
responsable de la admisién técnica y supervision de las prestaciones de
alojamiento.

Asimismo, la Direccién de Asistencia Social Inmediata atiende:

» demandas sobre diversas tematicas, entre otras: falta de
documentacion, vacantes para jardines maternales, conflictos
familiares, jubilaciones, pensiones, violencia familiar. Los profesionales
brindan orientacion, informacién y derivacién a las areas especificas.

» elaboracion de informes sociales en desalojos solicitados por el
gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (Administracion de Bienes,
Comision Municipal de la Vivienda y Procuracién); en casos de
exencion de impuestos y oficios de diferentes fueros judiciales (casos
de insania, régimen de visitas, adopciones).

En el afio 1997, el Decreto 607 aprueba el Programa integrador para personas
o grupos familiares en “emergencia habitacional”, por medio del cual se faculta
a la Secretaria de Desarrolio Social a efectivizar subsidios a ONGs con las que
se firmen convenios por prestaciones de alojamiento y alimentacién a
individuos mayores de 21 afios. En el Anexo de la norma se detallan las

. distintas prestaciones segun el tipo de beneficiario, explicitando entre otros,

que para los grupos familiares se ofrecera el “pago de hotel durante 15 dias a

~ través del Programa ACEIF..”. En el marco de este programa y por medio de

las Resoluciones N° 130 del afio 2000 y N° 254, de octubre de 2001 se
establecen las condiciones minimas que deben cumplir los establecimientos
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destinados al hospedaje temporario de personas en situacion de emergencig \Qﬁ

habitacional que derive la Secretaria de Promocién Social.

El Decreto 895 de julio de 2002 expresa que “modifica el modo de ejecucion
de los programas existentes destinados a la atencion de familias en situacion
de calle”, faculta a la Secretaria de Desarrollo Social a la entrega de un
subsidio para fines exclusivamente habitacionales y deroga parcialmente el
Decreto 607 en el item del Anexo “Tipos de prestaciones a brindar: pago de
hotel por 15 dias”.

V.1.2. Estructura

La Ordenanza que crea el programa auditado establece que la dependencia
responsable es la Direccion Asistencia Social, figurando en el organigrama y
estructura de 1995 como Direccion Asistencia Social Inmediata (DASI) vy
dependiente de la Direccion General de Familia y Menor. Historicamente la
DASI concentrd la entrega de alojamiento en hoteles, ingreso a hogares del
gobierno, medicamentos, materiales de construccion, frazadas y bolsas de
alimentos.

El Decreto 12/95 suprime las estructuras formales por debajo de los niveles de
Direccion General. En diciembre de 2001 y con el Decreto n® 1981 se suprime
la Direccion General de Nifiez y Familia y su adjunta y se transfiere a la
Coordinacién General del Area Politica Habitacional y Emergencia Social la
ejecucion de los programas 4500 -Emergencia Habitacional-, 4526 - Asistencia
a los Sin Techo- y el programa auditado 4527 -Atencion Casos Emergencia
Individual y Familiar-, con su correspondiente patrimonio, personal y
presupuesto.

La DASI continud siendo responsable de la implementacién del ACEIF,
resultando ser el Unico de los programas de la coordinacion, que cuenta con
personal de planta permanente en las categorias de Director, Jefe de
Departamento y Jefe de Seccidon que efectivamente cumplen las funciones para
las que fueron designados.

En abril de 2002 y por Resolucién n® 19 SSCPSI/2002 se le encomendd la
funcion de coordinador del programa a un agente de planta permanente,
quedando sin efecto por Resolucién n° 227 en septiembre del mismo afio. De
las entrevistas realizadas no surge que esta coordinacion se haya hecho
efectiva.

Actualmente el programa esta a cargo del Director de la DASI.

V.2. Estructura presupuestaria y administracion de recursos humanos y
materiales

V.2.1.Presupuesto
La fuente de financiamiento del Programa auditado corresponde a fondos de la
Administracion Central cuyo monto correspondiente al Crédito Vigente fue de $
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1.608.558,82 y la Ejecuciéon Presupuestaria, segun surge de la Cuenta de

Inversion 2002, fue de $ 1.562.670,78.

En relacion con el Presupuesto de la Coordinacién General Area de Politica
habitacional y Emergencia Social, el ejecutado por el Programa de Asistencia
Inmediata Directa representa un 15,71 % del total.

Coordinacién Are r?sgt':;?
Politica Habitacional yi == 5% ot (B/A)
Emergencia Social (A) Directa (B)
rédito Vigente 12.764.660,03 1.608.558,82 (12,60
Ejecutado 9.945.302,94 1.562.670,78 [15,71

Fuente: Cuenta de inversion 2.002

La distribucién del Crédito Vigente total del Programa por Actividades es Ia
siguiente:

Crédito

Vigente
Programa Atencién Casos de

total del

Total por Actividad

. - . % (B/A)
Emergencia Individual y Familian Actividad Crédito Vigente
(A) (B)
150- Conduccidn 248.262,79 15,4
1.608.558,82 104-Ayuda Inmediata en Casos
de Emergencia Individual y{ 1.360.296,03 84,5
Familiar

Fuente: Cuenta de Inversién 2.002

En cuanto a la ejecucidon presupuestaria segun el gasto por incisos se puede
expresar lo siguiente:

Inciso |Original Vigente (A) Devengado {B) % BIA
1 883.773,00 644.894,82 644.894,82 100,00
2 2.458.00 2.458,00 2.458,00] 100,00]
3 172.040,00 167.903,00 167.0086.00 99,43
4 3.133,00 3.133,00 879,00 28,06
5 800.170,00 800.170,00 757.432,96 94,66
Total 1.961.574,00 1.608.558,82 1.562.670,78 97,15

Fuente: Cuenta de Inversion 2002

Aunque su incidencia cuantitativa en el porcentaje giobal de la ejecucion
presupuestaria no es significativa, se observa una sub ejecucion del 28,06% en
el inciso 4 (bienes de uso), justamente cuando la falta de mobiliario y

para desarrollar una adecuada gestién.

Modalidad de Ejecucion del Presupuesto para el inciso 5 Transferencia

~equipamiento es un aspecto critico que el programa sefiala como dificultad

Para el Ejercicio 2002, la Coordinacién del Plan Social Integral recibi6 en total

la suma de $800.170 en dos fondos con cargo de re
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de su inversion destinados al Programa de Atencion en casos de Emergencia 4 i 3
Individual y Familiar mediante Resolucion 1181 y Resoluciéon 3765 porilas ,.§
sumas de $400.170 y $400.000, respectivamente. SR §

N

/
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Como procedimiento de auditoria se seleccioné una muestra (ANEXO Il de
las rendiciones correspondientes al afio 2002 archivadas en Direccién General
Contaduria General.

Fueron analizadas el 53% y 51% de las rendiciones correspondientes a las
Resolucion 1181/02 y 3765/02.

El grafico siguiente muestra la distribucion en porcentajes por tipo de
prestacion segun el analisis de las rendiciones de la muestra:

Distribucion por tipo de prestaciones

Alojamiento Medicamentos Otros Pasajes

El cuadro siguiente muestra la distribucién en pesos por tipo de prestacion
segun el analisis de las rendiciones de la muestra:

Prestacién $ %

Alojamiento 257,119.00 62.06
Medicamentos 80,390.55 19.40

Pasajes 29,986.36 7.24

Otros 39,823.13 9.61

Ingresos Brutos 2,893.85 0.70

No se entiende la letra| 4,106.00 0.99
Total | 414,318.89 | 100.00

i . Oftros : Colchones, frazadas, anteojos, etc.

En los casos de solicitud de alojamiento, los formularios de Atencion de Casos

1 de Emergencia son numerados correlativamente y adjunto el informe social

correspondiente en los casos que el Beneficiario se presente por primera vez,
si al mismo se le renueva el beneficio al nimero de formulario se le agrega ia
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Del analisis de las rendiciones surge:

Descripcién Numero de Casos %
{A) Beneficiario Existente 983 51,01
Sin Letra (A) 710 36,84
Con informe Social 153 7,94
Sin Numero 81 4,20
Total 1927 100,00

V.2.2. Programacién y Ejecucioén de Metas Fisicas

Para determinar la produccion fisica, la Unidad Ejecutora define la necesidad
revelada, con lo que expresa el universo de familias que el programa reconoce
como potencial demandante del servicio que presta.

En este caso, la necesidad revelada para el afio 2002 y discriminada por
trimestre fue la siguiente

Actividad atag Necesidad Revelada
Cod  Descripcion roducto Unidad de Medida [1°T. p°T BT #T [rotal
Ayuda Inmediata en casos deiAsistencia Directa coTarnilia Beneficiada 2.775[3.242 13.242B3.241 [12.500

4527 lextrema necesidad  sociodentrega de elementos
condémica

En cuanto a las metas fisicas del mismo afio, el programa determiné que el
Producto "Asistencia Directa con entrega de elementos” constaba de un
Producto Final representado por * familias beneficiadas” y de un Producto
intermedio expresado por “elementos entregados”. Ambas Unidades de
Medida son las que se utilizaron para la programacion y ejecucion fisica del

programa.
Produceion y Ejecucion Fisica 2002
Producto Programado Ejecutado
Unidad de N o o . Total R . . . Total
Descripeidn Medida t°T. ol § 3T 47T Anual 1° T 2°T 3T 4T Anual

IAsistencia Directa1 Farnilias
con entrega de |Beneficiadas| 2.173 2639 | 2.030 2.638 | 10.089 | 2.173 2155 [ 2573 | 3.773 |10.674

elementos Elementos
entregados

2.703 | 14.623 | 14.624 | 14.624 | 46.574 | 2703 | 3.326 | 7.046 | 5.300 [18378

Segun los informes trimestrales de gestion el grado de cumplimiento de las
metas fue el siguiente:

Cumplimiento
Unidad de Medida Programado (A)Ejecutado (B) | % (B/A)
Familias Beneficiadas 10.089 10.674 105,8
Elementos entregados| 46.574 18.375 39,45

Del cuadro anterior surge que en el periodo auditado, se beneficid a 585
familias mas de las programadas, sin embargo, esta sobre ejecucion del 5,8 %,
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se efectivizé con 28.199 elementos menos, es decir, con menos del 40% de |
elementos programados entregar.

.

En el resumen ejecutivo de los informes trimestrales de gestion, el responsable
del programa menciona que la cobertura fue satisfactoria en cuanto a la
cantidad de familias beneficiadas y refiere que la disminucion de elementos
utilizados se debe al incremento de ayudas en medicamentos, cuyos precios
generan mayores costos por prestacion y un desvio, dado que, expresa, la
demanda ha aumentado y deberia ser absorbida por la Secretaria de Salud.

St se analiza la cantidad de familias atendidas segun los informes trimestrales
con la demanda revelada anual establecida por el mismo programa, el
cumplimiento es de un 85%. Es decir que para satisfacer el total de familias
que el programa reconoce como potencial demandante del servicio que presta,
quedaron casi 2000 familias sin atencion.

Unidad de Medida Ejecutado |Necesidad Revelada| % cumplimiento
Familias Beneficiadas | 10.674 12.500 85,39

A fin de comparar distintas fuentes de informacién respecto de las metas
ejecutadas, se analizaron las estadisticas realizadas por el Departamento de
Programacién y Control. En cuanto a la ejecucion de las variables antes
mencionadas durante 2002 fueron las siguientes:

Con partida Total

Unidad de Medida presupuestaria Por donacion anual
Familias asistidas con entrega de1

elementos 11.314 775 12.089

Elementos entregados 18.365 831 19.198

Fuente: Estadisticas del Departamento de Programacian y Control de [a_coordinacion del plan social integral

Si bien la informacién sobre las metas ejecutadas no es coincidente segun las
fuentes consultadas, la variacion es poco significativa:

Informes Trimestrales Estadisticas
% [Ejecutado con
Unidad de Medida . % . cumplimiento PP + %
Programade [Ejecutadgcumplimientd] Ejecutado (CIA) donaciones |cumplimienta
{A) (B) (B/A} con PP* (C) (D) (DIA)
Familiag Beneficiadas|  10.089 10.674 106 11.314 112 12.089 120
Elementos entregados|  46.574 18.375 39 18.365 39 19.196 41

* Elementos comprados con partida presupuestaria

~ Asimismo, el Registro Unico de Beneficiarios dependiente de la Direccion
4, _~General de Coordinacion de Gabinete de la Jefatura de Gabinete del Gobierno
A" de la Ciudad, informé que la carga de los beneficiarios se encuentra en poder
i del programa.
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Segun informacion aportada por la Coordinacidn General de Politica
Habitacional y Emergencia Social, durante julio 2003 se desempefiaban en el
area 102 agentes de Planta Permanente y 105 contratados, incorporados en
los Programas 4500 (Emergencia Habitacional y Mesa de Enlace); 4526
(Asistencia a los Sin Techo-Hoteles); 4527 (Asistencia Directa Inmediata y
Hogares Félix Lora y 26 de julio) y 4534 (Apoyo a Familias en Situacion de
calle).

Segun el listado presentado por la Direccion Asistencia Social inmediata se
desemperfian 19 agentes de Planta Permanente y 15 contratados.?

Los 19 agentes de Planta Permanente se agrupan funcionalmente de la
siguiente manera:

jrector 1
efa Departamento 1
C 24 efa Divisidn 1
C26 efa Seccion 2 10,5
L 24 Auxiliar de funcionario 1 5,3
220 édico 1 5,3
232 Asistente Social 3 12,1
347 Administrativo . 5,3
03" eladora de nifos 1 5,3
Auxiliar hotelerfa y afines 1
Ordenanza 1

Las Jefaturas de Divisién y Seccién corresponden a estructuras aprobadas por
Decreto 573/92.

Asimismo se compard la funcién presupuestaria y la funcién real de dichos
agentes, utilizando para ello el Escalafén General de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, obteniendo:

2 En el listado entregado por la Direccién de Asistencia Social Inmediata no figura el personal
de los Hogares Félix Lora y 26 de Julio. L T '""i'i"il's':' o s
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Respecto de la situacion de revista, si bien es mayor la proporcion d
agentes de planta permanente (44%), no existen diferencias importantes con e
personal contratado (56%).

Tomando en cuenta la funcion real que cumplen los agentes de planta
permanente y personal contratado, se realizo Ia siguiente categorizacion
en cuanto a las tareas:

A .
0 k] K 0 4] 6 17,6
3 15,8 8 53,3 11 324
i 5.3 0 0 0 0
9 474 7 46,7 16 47,1
19 100,0 15 140 34 130

Del cuadro surge que la proporcién del personal profesional en ambas plantas
es casi de un 50%, mientras que la conduccion pertenece a planta permanente
y los contratados son mayoritariamente administrativos,

Si el analisis se centra en la variable “atencion al pablico” y sobre la base de lo
expresado por el responsable del Programa, se observa que tanto personal de
conduccion, administrativo y profesional se encuentra involucrado en dicha
tarea y la proporcién con relacion a cada funcién es la siguiente:

o
3 |3le] 5 Jololol o 3 50,00
1 13 4] 25 |61 28 75 7 5833
7 2 9 77,78 5 2 7 71,43 12 75,00
11 8 19 57,89 11 4 115 73,3 22 64,71

Del cuadro surge que un 64,7 % del personal se encuentra en atencion directa
al publico: 12 profesionales y 7 administrativos _

Los dos profesionales de planta permanente incluidos en Ia categoria “sin
atencion” no figuran en la némina de profesionales que realizan guardia vy,
segun informacion aportada, no desempefian sus actividades en la oficina 16

-Espacio Flsico

La Coordinacion Plan Social Integral funciona en el edificio ubicado en Av.
Entre Rios 1492. En su ingreso se encuentra una sala de espera y admision
desde la cual se realiza la derivacién a los diferentes servicios que se prestan
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en la sede del organismo. Si la demanda supera la cantidad de asientos, I s\”(_“::}’ /
personas deben aguardar paradas en esa sala o bien en el patio contiguo. w
En la planta baja, atravesando un largo pasillo, se encuentra Ia oficina de la

Direccidon de Asistencia Social Inmediata que ocupa un total de 56 metros

cuadrados con una linea telefonica asignada. Cuenta con 9 oficinas utilizando

para la admision y entrevistas al publico 4 boxes separados por tabiques y 4

escritorios ubicados en 2 de los espacios comunes que ademas son areas de

circulacién y funcionan para otras tareas administrativas, de estadistica y

farmacia. En otro espacio comun sin divisiones funciona el area administrativa

de la Direccion y en 2 boxes el despacho del Director y de la Jefa de
Departamento Social.

En cuanto al equipamiento, cuenta con 18 escritorios Yy una mesa, 28 sillas, 3

ficheros de metal y un mueble, sin llave, donde se almacenan los
medicamentos comprados por laboratorio. Las computadoras son 3, sin

conexion en red interna y externa y una impresora.

VI. Funcionamiento operativo de! programa

VI.1.Circuitos

A los fines de describir las modalidades de entrega de subsidios para la
compra de elementos, medicamentos y pago de alojamiento, el equipo de
auditoria realizé un andlisis de los circuitos involucrados y criterios de
seguimiento y evaluacion:

Como primer paso, el solicitante del subsidio se presenta en el organismo y en
la mesa de recepcion general un administrativo de la Direccién Asistencia
Social Inmediata (D.A.S.1.) verifica si reine la documentacion necesaria. Si es
asi le otorga un numero v le indica que se dirija a la Oficina 16 y espere ser
llamado. Si no reline los requisitos, se le brinda la informacion necesaria para
que los complete y regrese.

En la Oficina 16 un administrativo llama por orden numérico a los solicitantes

que se encuentran esperando. Lo hace ingresar a un box donde completa los

datos de la “planilla de recepcion de la demanda”

A partir de aqui, el circuito (ANEXO 1V)se diferencia de acuerdo al tipo de

prestacion solicitada:

> Solicitud de medicamentos:

Si el medicamento se encuentra en el stock que el programa adquiere por

laboratorios se completa el formulario ACEIF y se lo entrega.

Si el medicamento no se encuentra, el asistente social realiza Informe Social,

se comunican con la farmacia proveedora y a las 18 horas aproximadamente el
~ solicitante recibe el medicamento.

» Solicitud de alojamiento:
Las vacantes en los hogares son registradas diariamente por los
administrativos del sector, previa comunicacion telefénica con los hogares, en
el "parte diario de vacantes”. Si la demanda es por primera vez los

profesionales cumplimentan e! informe social vy registran el .casq - 8Ri;1os «. i
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archivos, completan el formulario ACE|F por un periodo que varia segtin al

caso. Si se trata de una renovacion, se actualizan los datos en la ficha social y\\ww%
se completa un nuevo formulario ACEIF

V1.2, Cantidad y Motivo de la Demanda

Vi.2.1. Demanda General:

En los meses de enero, noviembre y desde el 15 de abril al 15 de mayo del
periodo auditado se registraron en la planilla de recepcion un total de 5049
demandas.

De la muestra de 236 casos de demandas generales el 39% el solicitante se
encuadro en la categoria individual y el 61% como grupo familiar.

Asimismo, un 74% de los casos recurrié al servicio por primera vez.

l.os motivos de solicitud registrados fueron los siguientes:

Descripcién N° %
Probleméticas de vivienda 106 45
Problematicas de satud 81 35
Solicitud de informacién, 23 10
Solicitud de alimento 12 5
Solicitud de pasaje 4 1
Sin registro 10

Total 236 100

Del examen de la planilla diaria de demandas surge que el 13% de los casos
corresponden a demanda satisfecha: :

DEMANDA SATISFECHA K 13.1
DEMANDA NO SATISFECHA 1364 57.6
SIN REGISTRO 69 20.2
[TOTAL SOLICITANTES 23 100

Los motivos de demanda mas frecuentes son de alojamiento en 87 casos y de
medicamentos de 73

El cuadro siguiente describe los motivos de demanda mas frecuentes:

Motivo q DS. | % |D.NS.| % ISin registro| %

Medicamentos | 73 22 |16.1| 38 |27.94 13 18.8
Alojamiento 97 5 71.0| 66 (4853 26 377
Otros 66 4 129] 32 2353 30 43.5
Total 236 31 1007 136 | 100 69 100.0
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Los motivos de demanda insatisfecha se encuentran tabulados sé
los cédigos: a, b, ¢, d, e. El motivo que presenta mayor porcentaje es la fal )
vacantes para alojamiento:

Demanda no satisfecha Frecuencia %

A: 5in vacantes 36 26,5
b: N0 es una urgencia 8 59
C: falta de algin requisito 4 2,9
d: ofrecimiento no aceptado 13 9.6
e: falta de presupuesto 3 2,2
llegible 1 0,7
sin registro 71 52,2

Total 136 100,0

V1.2.2. Demanda de Alojamiento

Del analisis de la Planiila de Recepcidn surge que la demanda de alojamiento
de la muestra seleccionada durante los meses de noviembre y desde el 15 de
abril al 15 de mayo 2002 asciende a 463 solicitudes, siendo el periodo Abril /
Mayo el de mayor concentracion.

En el 53,8% (249 casos) de la demanda tiene consignado el domicilio, mientras
que el 46,2% (214) habita en la Via Pablica (los casiileros con ia indicacién S/D
fueron tomados por el equipo de auditoria como sin domicilio).

Del analisis del casillero en que se consigna el nombre de la persona que
atendi6 al beneficiario surge que en el 96,5% de los casos corresponden a
administrativos y en el 3,5% a asistentes sociales.

Atendido por  Cantidad %

3

-

Si se determina la cantidad de casos atendidos por cada uno de los
administrativos, surge que la media de atencion es de 63,8 personas por
agente. De los 7 administrativos registrados en el procedimiento, sélo 2
superan la media, mientras que los restantes estan por debajo. La brecha
entre el maximo y minimo atendido es de 179 a 6. T e
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Del analisis de los casilleros “observaciones” y “demanda no satisfecha (D
surge informacion respecto al nivel de cobertura de la demanda. Del total d
463 casos de la muestra se verificaron los siguientes resultados:

Demanda satisfecha® 13 %
Demanda insatisfecha 46 %
Registro incompleto 41 %

Del analisis de los 216 casos en que los casilleros observaciones y demanda
no satisfecha (DNS) estaban completos se determiné la demanda insatisfecha
y los motivos por los cuales no fue resuelta en los meses de muestra:

La suma de casos que declararon estar en la via publica y en los que no se
consignan datos en el domicilio es de 220 personas, con lo cual se puede
determinar que un 18,2% de ellos encontraron respuesta satisfactoria a su
demanda.

V1.3. Registro, seguimiento y evaluacién del beneficio medicamento

V1.3.1. Compras por farmacia

Se analizé el conjunto de los informes sociales de los periodos de la muestra
que tuviesen como motivo la solicitud de medicamentos, lo que sumo un total
de 847 y 923 beneficiarios. Cabe aclarar que en algunas ocasiones un informe
social es utilizado para la entrega de medicamentos para varios miembros de
un grupo familiar. ,

El informe social debe ser subscripto y sellado por el profesional que lo
produce.

Del analisis realizado surge que el 75 % cumple con los requisitos antes
descriptos, el resto se describe de la siguiente manera:

No registra el Nombre del Profesional 186 21%
El nombre def Profesional es Ilegible 25 3%

* Se consideraron como satisfechos casos en que en &l casillero “Observaciones” figuran las
siglas A.S. (asistente Social) y que no presenta ningan tipo de registro en el casillero “Demanda
No Satisfecha”. Colagena Do e
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No firma el Informe Social 7 0.8%
Firma sin sello (aclaracion y matricula) 50 6%

Los informes evaluados fueron suscriptos por 52 profesionales. De éstos el
73% de los profesionales son de &reas ajenas ala D.A.S.I.

De los 847 informes analizados se desprende que:
- 480 fue producido por profesionales de la Direccién
- 156 por personal de otras areas
- 211 no registra el nombre del profesional actuante por io
tanto no se puede dilucidar el area donde reviste.

En el informe social se registran los datos de filiacién del solicitante y los del
beneficlario. El solicitante puede requerir el medicamento para si o para algun
miembro de su grupo familiar. Se verificaron los nombres y apellidos de los
solicitantes y de los beneficiarios, y aquellos repetidos se contabilizaron como
un mismo beneficiario.

Si bien el formulario de informe social no tiene un casillero especifico
para anotar la medicacion expedida en la receta, en 108 casos esta
informacién quedo registrada en el item “opinion técnica” donde el asistente
social sugiere si corresponde o no otorgar el beneficio.

Teniendo como base los informes sociales de la muestra y las compras
registradas en el cuaderno de farmacia en los mismos periodos, se realizd un
analisis mas detallado de los medicamentos comprados por farmacia.

De un total de 415 medicamentos, se identificaron con el vademécum y el
manual farmacéutico 323. (ANEXO V)

Farmacia

Tipo de medicamentos entregados

Total 23 [100%
Entregados una vez 183 56
Mas de una vez 140 43

De los 323 medicamentos entregados por farmacia:

» el 36% (118 medicamentos) coincide en su principio activo' con los de
medicamentos que integran la lista de adquiridos por laboratorio.

" “Principio activo: constituyente de una droga, generalmente un alcaloide o glucOsido,. de cuya pre_sengia
depende en gran parte la accién terapéutica caracteristica de la sustancia”. Diccionario de ciencias
medicas ilustrado, Stedman, Ed. Panamericana, 25°, edicién, 1993. - - e DT
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» De esos 118 medicamentos, el 16.9% fue recetado con el mismo

nombre comercial (0 nombre de Ia monodroga) del que figura en la lista ,_

de stock de laboratorio se gestiond su compra por farmacia,

* De ios 118 medicamentos entregados por farmacia que figuran en la
ndmina de laboratorio: 53 fueron entregados en mas de una
oportunidad y 65 solo una vez.

Para determinar Ia diferencia de precios, a modo de ejemplo, se analizaron los
valores pagados por laboratorios/droguerias -de los medicamentos cuya
presentacion estaba debidamente detallada- y se compararon con el precio
unitario de venta al publico establecido en el Manual farmacéutico. Este
analisis, que tomé como fuente las rendiciones y precios de Manual del mes de
marzo, arrojo los siguientes resultados:

» En promedio, los precios de venta al publico en farmacia superan en un
61,29% los montos pagados a laboratorios/droguerias (por fondo cargo
a rendir cuentas).

> El medicamento que presents mayor diferencia porcentual (704,69%)
fue el Suifato ferroso (gotas). E! precio unitario pagado a
laboratorio/drogueria fue de $1,28, y el precio unitario de venta al pablico
era de $10,30.

» En tres casos el precio pagado a laboratorios/droguerias por fondo cargo
a rendir cuentas, fue superior al de venta al publico en farmacia.

» El Salbutamol aerosol fue comprado al mismo proveedor con un dia de
diferencia a valores desiguales. En un caso supero incluso el precio de
venta al pUblico en farmacias en un 28.65%.

El cuadro siguiente muestra la frecuencia de los 10 medicamentos mas
entregados por farmacia:

En lista de

Medicamento | Frec. % laboratorio
Total Cefalexina 13| 2,04402516 Sl
Total Pletaal 9 1,41509434 NO
Total Flixotide 9 1,41509434 NO
Total Trileptal 9 1,41509434 NO
Total Rivotril 8/ 1,25786164 Sl
[Total Sintrom 8] 1,25786164 NO
Total Alplax 711,10062893 S
. [Total Deltisona 71 1,10062893 NO
" [Total Levotiroxina 71 1,10062893 NO
Total Optamox 7{ 1,10062893 Sl

De los 10 medicamentos mas entregados por farmacia, 4 figuran en la lista de
stock de compras por laboratorio (el 40%).

£

20

O T I T B Toe) ey

A 1 o g B .
L ST N T A I 2.




Aﬂk( OLMERAL l\] tuumo‘:‘ﬂ«n

En los informes debe completarse un casillero que refiere ig enfermedg
dolencia que sufre el beneficiario y si es permanente o transitorio. Con los' 41
informes en que al menos se identifico el diagnéstico, se realizé la clasificaci®dy
con el asesoramiento de una auditora medica.

Las enfermedades de tipo permanente sumaron el 65% y las de tipo
transitorio el 35%. Algunas de ias patologias de tipo permanente estan
encuadradas en Programas Nacionales que proveen los medicamentos
correspondientes, como el caso del Programa Nacional de Diabetes, de VIH-
SIDA y ETS, de Prevencion y Control de Enfermedades como asi también a los
bancos de drogas oncolégicas y organizaciones no gubernamentales
especializadas.

El 68, % de ios informes sociales (568) registran en el casillero "tratamiento”, el
establecimiento de salud donde fue asistido el/los beneficiarios. La mitad de
estos hospitales y centros de salud estan ubicados en la zona sur de la ciudad:

VI.3.2. Compras por laboratorio

De la informacién contenida en los 99 formularios ACEIF analizados y de las
116 recetas adjuntas surge que:

IMedicamentos recetados 169
Medicamentos Entregados 136

Del analisis de las autorizaciones surge que:

Con firma y sello de profesional intervieniente 59
Sin sello ni aclaracitn 2
Firma sin sello 38

Del total de 136 medicamentos entregados se verificd en los formularios de
Aceif que:

No registra valoracién 107
Enmendada ilegible 4
Por Donacién 25

De ia normativa vigente del programa surge que en la receta médica deben
constar los requisitos que se mencionan en el cuadro. Del analisis de 116

. recetas surge:

Yy IR

Sin datos del paciente 13
Sin diagnéstico 105
Sin selfo médico 3
Sin el Hospital de origen 11
Sin datos del paciente, datos del médico ilegibles 2
En fax o fotocopia 6 "'-_‘"'.%".";i}. "iitTt‘u
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V.4, Registro, seguimiento y evaluacién del beneficio alojamiento

En el periodo de muestra se efectuaron un total de 30 informes
sociales, con la siguiente distribucion pPor mes segun su fecha de
realizacion:;

Informes sociales Cantidad

4

Total 30 100

El' 80% de los Informes Sociales son copias del original. En el 90% se consigna
la Situacién de Salud de la persona entrevistada. La Situacién Econémica en
un 96%, mientras que la Sintesis del Caso, el Diagnéstico y la Opinién Técnica
ern un 100%. En este dltimo item el profesional debe consignar la cantidad de
dias de alojamiento otorgados y el Hogar destino de los beneficiarios. El
cumplimiento de estas consignas es del 40% (12 casos) y el 43% (13 casos)
respectivamente.

Del analisis de Ios informes completos se puede determinar la cantidad de dias
otorgados:

ol i
R e
Total 12 100,0

La frecuencia que mas se repite es la de 7 dias con el 25%, mientras que la
cantidad minima de dias otorgados es de 3.

En un 70% de los informes analizados se pudo identificar el profesional

~irterviniente, los que en un 57% (12 casos) poseen el sello y se consigna la

matricula en el 66% (14 casos).

En el “Libro de actas” (ANEXO Vl) figura el nombre de 46 personas que en el
periodo de muestra, recibieron el beneficio de alojamiento. Del cruce de esta
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informacion con los informes sociales puestos a disposicion de esta aucﬁ'tpri.é’\u_;;-—Z
surge que 28 de estos beneficiarios tienen su correspondiente Informe Socia
lo que representa un 61%. En el 50% de estos 28 casos las fechas de registro
son coincidentes. '

De los 46 casos registrados, 20 fichas sociales (ANEXO Vi) se hallaron en
los respectivos ficheros (ANEXO VI) representando un 43,5% del total.

Si se toma la informacién de estas fichas, la cantidad total de renovaciones fue
de 121 y la de dias otorgados fue 3173. Estas cifras surgen de sumar los dias
que recibieron la prestacion durante el periodo muestra. En consecuencia, el
promedio de permanencia en los hogares segun este registro es de 158,7 dias.

La distribucién por Hogar de las 26 fichas no halladas fue la siguiente:

Cantidad NH

El cuadro siguiente muestra la variacion de la cantidad de beneficiarios con
demanda satisfecha, segtin el registro utilizado:

—

DEMANDA SATISFECHA SEGUN TIPO DE ]

REGISTRO

Planilla Informes  Libro de Fichas
demanda  sociales Actas Sociales

Al comparar los nombres de los beneficiarios por vacantes de alojamiento de
los distintos registros involucrados en el circuito surgen las siguientes
coincidencias:

23
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informes v fichas 13
informes y actas 28
actas vy fichas 20
lanillas e informes 5
lanillas y actas 9
lanillas y fichas 3
informes, actas y fichas 13
I@rmes, actas, fichas vy planillas 1

Si se toma la informacién del libro de Actas, en el periodo de muestra se otorgd
alojamiento a 46 beneficiarios por un total de 4121dias. En consecuencia, el

promedio de permanencia en los hogares, segln esta fuente, fue de 89,6 dias,
siendo el minimo 6 y el maximo 504.

Actas sin informe sacial (18}
Resultados Dias Renovaciones

romedio 8.8 4

() Acta 4

otal Gral. 121 P79
Promedio Gral. 89,6 |3,9

VI.4.1 Visita a Hogares de Transito

El GCBA firmo convenios con diferentes ONG's para la puesta en marcha y

funcionamiento de las prestaciones de Programa Integrado para personas o

grupos de familia que carecen de vivienda Y permanecen en la calle.

Las ONGs gue prestan servicios son:

* Ejercito de Salvacion: Existe un convenio firmado entre el Ejército de

Salvacién y el GCBA con fecha 8/5/03 cuyo vencimiento es en el afio
2004,

‘ ¢ Obra Cardenal Ferrari: Existe un convenio entre La Obra Cardenal

! Ferrari y el GCBA que esta en estudio.

\ + Servicio Interparroquial de Ayuda Mutua —SIPAM-: El tltimo convenio

/ SPTE T firmado entre el SIPAM y el GCBA es de mayo del 2003. E! término de

vigencia de dicho convenio se establece en dos afnos contados a partir
de su celebracion.
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E Cardenal Ferrari Montes de Oca 249 Hombreas en transito 30 dias
5 o reingresan los del 2000
':-5 La Providencia [Ameghino 413 (Avell)lMujeres solas y/o embarazadas
Saenz 580 Saenz 580
5 El Amparo O'Brian 264 Mujeres solas y/o embarazadas
; 8 y con bebés
=
8 El Refugio Copaghue 2032 Hombres menores de 60 afios
P Ingreso desde 15 hs.
e
g La Esperanza Maza 2258 Hombres
o Ingreso desde 16 hs.
i% José Rucci Mujeres de 18 a 65 aitos
Hogar Betania Valentin Alsina  [Hasta 2 hijos menores de 6 afios)
Ingreso desde las 17 hs.
SIPAM SIPAM Monteagudo 435 Hombres

Las obligaciones que asumen los hogares en cuanto a las prestaciones son las
siguientes:

o Alimentacion: se proporcionara una cena caliente y un desayuno.
¢ Servicio de duchas y ropa limpia
e Alojamiento nocturno

Segun los convenios el GCBA se obliga a través de la Coordinacion Plan
Social Integral a:

Otorgar un subsidio, en el caso del SIPAM, de $22.500 trimestrales para 100
alojados, $7500 mensuales, lo que representa $7,50 por persona. Dicho
subsidio es utilizado para cubrir los gastos de personal. A destinar sin cargo el
inmueble antes mencionado, del mantenimiento y de las refacciones que
pudieran ser necesarias, asi como de la instrumentacién y provision de los
materiales para la seguridad, los planes contra incendio y emergencia.
También de la provision de los alimentos para el desayuno y la cena de todos
los alojados y del almuerzo y merienda de aquellos que necesitan permanecer
en el Hogar. Asi como de los costos de servicios publicos, lavanderia y
vigilancia nocturna.

A otorgar un subsidio por persona y por plaza efectivamente utilizada, en los
"1 casos del Ejercito de Salvacidn y Obra Cardenal Ferrari, de $6.

=

Asimismo en todos los casos se compromete a supervisar las prestaciones
mencionadas anteriormente.

{1 Los Hogares de Transito visitados por este equipo de auditoria fueron:
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“ Hogar “El Amparo”: mujeres mayores de 21 afios y menores de ™, y
60 auto validas con hijos hasta los 2 afios. Nl

¢ Cardenal Ferrari: Hombres solos mayores de 21 afios

* SIPAM: Hasta 100 hombres mayores de 21 afios de forma diaria.

*

>

Con el objeto de describir los resultados obtenidos de las visitas a los Hogares
muestra, se plasman los siguientes cuadros comparativos:

mpa.

Habilitacion En tramite Si Si

Convenio Si En legales Si

Reglamento Si : Si Si
Subsidio por persona $6 $6 $7.50
Inmueble a cargo Hogar Hogar GCBA
Mantenimiento a cargo Hogar Hogar GCBA
Impuestos a cargo Hogar Hogar GCBA
Seguridad a cargo Hogar PROSEGUR No posee GCBA
Cobertura médica GCBA (Same) CARDIOSUR GCBA
Atencién Psicolbgica Hogar No posee GCBA
Provisién de alimentos Hogar Hogar GCBA

Tipo de menu variado por dla variado por dia Fijo semanal

Dieta especial por nulricionista No posee No posee GCBA

Matafuegos 3 2 vencidos 1

Botiquin primeros auxilios No cbservado Si Si

Listado de . . . .
Registros utilizados ggq:;?:rgg Alojados y Libro Listado de Aﬁ’:\?::ééﬁajos Libro de
) de Novedades
Comunicacién con DS Telefénica Telefénica Telefénica
Articulacion ofras dreas___|Hogares de la ONG No posee Programas de salud GCBA y ONG'S
Supervisién de DS en hogar No existe No existe No existe

Y
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Total de plazas 41
Plazas ocupadas 31 41 97
Plazas ocupadas por DS 30 37 60
% Beneficiarios DS 96,8 90,2 61,9
Total Habitaciones 6 1 1
Cantidad de bafics 1 1 1
Cantidad de Inodoros 6 4 3
Cantidad de lavabos 6 6 5
Cantidad de duchas 6 5 4
Agua caliente en duchas sl Sl Si
Comedor Dimensiones 15 x 10 Mts. 16 x 15 Mts 8 x 6 Mts.
Mesas 10 18 18
Sillas 40 98 25

Las condiciones de habitabilidad se rigen segan las Resolucién n® 130/SPS/00
y 254/SPS/00 (ANEXO 1) que establecen las condiciones minimas de
alojamiento temporario.

Entre los meses de enero y octubre de 2003 los alojados en SIPAM fueron
derivados desde las siguientes areas:

Derivados del Programa PAFSIT 50 35,5
Derivados de otros Programas de Desarrolio Social 20 14,2
Derivados de otras Areas o jurisdicciones 65 46,1
Perivacién ilegible 6 4,3

Total 141 100

Fuente: Registro de beneficiarios alojados elaborado por el Hogar.

VI.4.2 Anélisis de las Encuestas

Del andlisis de 95 encuestas realizadas entre el 1 y 16 de octubre de 2003 a la
poblacién que solicité atencion en la Direccion Asistencia Social Inmediata,
surgen la siguiente informacion:

Del tiempo de espera hasta ser atendido:
El tiempo de espera se obtuvo restando a la hora de ingreso a la oficina 16°

DASI Ia hora de liegada al establecimiento®.

./"q
* El horario de ingresc y egreso a la oficina de ACEIF fue verificado por esta auditoria, < '
S E| horario te ingreso al establecimiento carresponde al declarado por los encuestados, -
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Tiempo de espera

9%

29%

33%

Hasta 1 hora mDe 2 a 3 horas
mDe 3 a5 horas mMas de 5 horas

El promedio de espera es de 4 horas, siendo el maximo de 10.30 horas y el
minimo de 40 minutos. El 38% de los encuestados esperé hasta la atencion
menos de 3 horas. El tiempo de atencidon de aquellos encuestados que
esperaron mas de 3 horas es de 4 minutos y 5 horas es el promedio de espera.

Del tiempo de atencién en la oficina de ACEIF:

El tiempo de atencién se obtuvo restando a la hora de egreso de la oficina de
ACEIF la hora de ingreso a la misma. Estos guarismos se desprenden de 35
encuestas, lo que representa un 36,8% del total de las encuestas realizadas.

Tiempo de Atencién

54%

m Hasta 20 minutos mDe 20 a 1 hora EMas de 1 horﬂ

El promedio de atencion es de 11 minutos, siendo el maximo 1.70 horas y el
.., Mminimo de 3 minutos.. El promedio de espera de estos 19 encuestados es de
e/ - 3.7 horas y el de atencidn de 6 minutos.

do o
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De la concurrencia:

Los motivos de concurrencia del dia de la encuesta:

Motlvo concurrencia dia de encuesta

Pasajes yio Flete para mudanza
Nebulizador yfo lentes

Condonacion de deuda

Alogjamiento yfo Renovacion alojamiento &

Alimentos, leche y/o pafiales B

51,6
Medicamantos [

00 100 200 300 400 500 600

El 52% de las demandas corresponden a medicamentos, mientras que la suma
de todos los demas motivos, 48%, no llegan a superarlo. Sin embargo, es
importante aclarar que los motivos de concurrencia y solicitud a los servicios
sociales estan muy determinados por el servicio o prestacion que
efectivamente presta el mismo, con lo cual seria un error concluir de manera

lineal, que la demanda detectada explica la tendencia del servicio.

El 46% ( 44 personas) concurrid por primera vez a la oficina de ACEIF,

mientras que el 54% corresponde a 51personas que anteriormente asistieron al
programa solicitando los siguientes beneficios:

Motivo de concurrencia ulterior

16% 20%
2%

2%

60%

W Alojamiento W Consulta Social
@ Medicamentos E Nebulizador
MW Pafiales y Leche

&
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El 60% corresponde a Medicamentos, mientras que la suma del resto de lo
motivos de concurrencia ulterior alcanza el 40%.

De la atencion:

El 84,2% de las personas encuestadas pasoé por la orientacion de la mesa de
entradas, mientras que el 15,8% no lo hizo, en virtud de los siguientes motivos:

Motivo por el ciial el encuestado no pasé por MGE

13%

40%

M Derivada de otro programa Secretaria
M Derivada de su CGP

M No habia mas nimeros para atencion
B Citacion previa con Asistente Social

En cuanto a la persona que lo atendio, las respuestas expresaron:

Administrativo
Asistente Social

Administrativo y Asistente Social
Bioquimica
No sabe

El 61% de los encuestados manifestd estar conforme con la atencién recibida.
Quienes quedaron disconformes con la atencion recibida declararon los

motivos:

30
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Motivos disconformidad

8% 19%

57%

B Mala atencidn y trato

M Deficiencias del circuito de espera
MInadecuada o falta de respuesta
No contesta

El 19% refiere mala atencién y trato; otro 57% expresa las deficiencias del

circuito de espera; y el 16% restante manifiesta la inadecuada o falta de
respuesta.

De la satisfaccion de la demanda:
Mas del 50 % de los encuestados expresé que su demanda se habia resuelto.
Un 27% no obtuvo lo solicitado (26 personas), mientras que el 21%, al

momento de realizacion de la encuesta, no conocia como terminaria la
tramitacion de su demanda.

A fin de determinar la respuesta a la demanda pero segin el recurso solicitado,
se realizo el siguiente analisis:

Medicamentos 24 10 15 49
Alpjamiento 5 3 1 9
Renovacion aloj. 4 1 b
Condonacion 1 3 2 6
Pafiales y Leche 12 4 1 17
Pasajes 1 1 2
Nebulizador 3 1 4
Lentes 1 1
Flete 1 1
Alimentos 1 1

La demanda satisfecha de! perfodo muestral arroja un resultado de:

Un 49% en medicamentos, un 69,2% en alojamiento y renovaciones, un 70,6%
en pafales y leche, un 16,7% condonacién de deuda y un 75,0 % corresponde
a nebulizador. Ce
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De la poblacién usuaria:

De las 59 mujeres (62% del total), 16 se encuentran solas, 12 de las cuales cony,
hijos. De los 36 hombres (38%), 11 estan solos y sin hijos. Del total de
encuestados, un 31,6% no tienen hijos. El promedio de hijos es 2, o que
representa el 36,9% del total, siendo el maximo 12 y el minimo 1.

El promedio de edad es de 42 afios, correspondiendo el 62% a personas

adultas mayores de 36 afios. El 82% de los concurrentes son de nacionalidad
argentina.

La composicion del grupo familiar es la siguierite:

1 adulto 12 15 27 284
2 adultos 38 g 47 49,5
3 adultos 9 4 13 13,7
4 adulios 2 1 3 3.2
5 adultos 1 1 2 2.1
6 adultos 2 2 2.1
__9 adult 1 1,1

VIll. OBSERVACIONES

(Generales

1. La informacién no resulta completa, confiable y oportuna, carece de
actuaciones unificadas, de un adecuado procesamiento y registro
cronoldgico que impide determinar con precisién la poblacién atendida y
por ende, el grado de cumplimiento de las metas fisicas propuestas.

2. Ausencia de una base de datos (Onica que garantice la correcta
identificacion del beneficiario y su grupo familiar y de la demanda
satisfecha y provea a todos los sectores de Gobierno de la Ciudad de
una informacién unificada.

3. No existen modalidades de articulaciéon formal, unificacion de registros e
informacién, distribucién de tareas y responsabilidades entre los
) programas de la Coordinacion General de Politica Habitacional y
S Emergencia Social y Areas de la Secretaria de Desarrollo Social, como
asi tampoco con la Secretaria de Salud y Organizaciones No
Gubernamentales que intervienen sobre la misma poblacién y
problematica.
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4. La DASI, durante 2002 y 2003 brindd, a personas con problemat
habitacionales, vacantes de alojamientos por mas de 15 y 30 dias e
Hogares de ONGs, incumpliendo con la cantidad de dias segun lo N
establece la Ordenanza 41.110 y el Reglamento interno
respectivamente. En cuanto al tipo de prestacion, la normativa no
determina con claridad a qué programa corresponde la entrega de
vacantes en hogares y cudles son las prestaciones asignadas a la DAS!.

Presupuesto y rendicion de fondos.

5. La definicion y cuantificacion de las unidades de medida del
presupuesto 2002 no contemplan aspectos determinantes para Ia
evaluacion de su gestion. A saber:

¢ el modo de cuantificar la variable “Familias beneficiadas” es en
funcion de las familias atendidas, con io que no queda expresada
sila demanda fue satisfecha o no.

+ no contempla a las familias o casos beneficiados con informes,
seguimiento o tratamiento social. A modo de ejemplo, en las
estadisticas se contabilizan 27.764 casos atendidos por
tratamiento social, producto no contabilizado en las metas fisicas
ejecutadas.

* no cualifica ni cuantifica los elementos a entregar, con lo cual,
desde la programacién presupuestaria no se define la orientacion
que adoptara el programa en funci6n de diagndsticos previos.

6. No existen criterios escritos sobre la convocatoria y seleccion de ios
laboratorios que proveen medicamentos, ni justificacion de la derivacion
de la demanda de medicamentos que no se encuentran en stock a una
unica farmacia proveedora.

7. Si bien resulta atendible el uso de la modalidad de “fondo con cargo de
rendir cuenta documentada de su inversién” para la atencién de gastos
de emergencia, se observd la existencia de actividades y servicios que
permitirian una planificacion y la ejecucion del inc. 5 Transferencia a
traves de la Tesoreria General y la Cuenta Unica del Tesoro.

8. Del andlisis de las rendiciones de la muestra surge que:

a) En un 100% de los casos no se adjunté documentacion de lugar de
residencia y fotocopia de documento de identidad.

b)Por medio de las Resoluciones 1671-SSCPSI -2002 y 1672- SSCPSI-
2002 con fecha 30 de Diciembre de 2002 se aprueban gastos por
facturas a favor de la firma HOTEL PATAGONES correspondiente al
afio 2001 por $3.964,50 y 3.915,00.( Ren. 24).
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c)Las facturas del Hotel Patagones indican como fecha de inicio de 1Y/ foL1o
actividades el 1/1/02, mientras que se detallan fechas de alojamientolgel
2001,

d) En el 100% de los casos no existe la orden de entrega conformada Ry
por el beneficiario.

9 . Rendicién en entrega de medicamentos:

a)En los casos de compra de medicamentos por laboratorio no figura el
formulario de Atencion Casos de Emergencia, el mismo es reemplazado
por un listado de Beneficiarios, firmado por el Farmacéutico y el Director
de Asistencia Social Inmediata, cuyo sello no se corresponde con la
nueva estructura aprobada, y el Coordinador Programa Atencién Directa
iInmediata.

b)Las compras de medicamentos por Laboratorios se justifican por
medio de una nota dirigida a la . Coordinacién Plan Social Integral donde
establece que las caracteristicas de extrema urgencia hace
imprescindible contar con un stock permanente de medicamentos, sin
embargo, para la rendicion se presenta un listado de personas a
beneficiar, con lo cual no queda claro si la compra es para reponer el
stock o para atender a las personas que alli aparecen.

c) En el 100% de los casos de las compras de medicamentos por
farmacia, el formulario de Atencién Casos de Emergencia no se
encuentra numerado.

10. Rendiciones en entrega de pasajes: En todos los casos el formulario
de Atencion Casos de Emergencia no se encuentra numerado.

11. Rendiciones en ordenes de alojamientos:

a) Del total de 1927 casos en 710 la documentacién esta incompleta no
pudiendo determinar si la falta corresponde al informe social de primera
vez 0 a la inclusion de la letra “A” que indica renovacién.

b) En la Rendicion N° 6 surge que en 35 Formutarios de ACEIF, figura el
nombre de diferentes solicitantes pero la firma del solicitante es la
misma.

Recursos Humanos

12. En el listado de personal entregado por la Coordinacion Area de
Emergencia Habitacional y Politicas Sociales figuran 9 personas
contratadas afectadas al programa y el personal de planta permanente
de los Hogares 26 de julio y Félix Lora que no se registran en los
listados entregados porla D.A.S.I.
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13. En un 10,5% del total (2 casos) no coincide la funcién presupuest
con la funcién real.

14. De los dos profesionales que no figuran en la atencién al publico, uno
de ellos no figura incluido en los circuitos formales de ia direccion vy
otro, de entrevistas surge, que se encuentra gozando licencia gremial,
sin constar en su legajo personal el otorgamiento de la misma.

15. El espacio fisico y equipamiento cuentan con las siguientes deficiencias:

s La Mesa de Entradas General y de la D.A.S.l cuentan con areas de
espera, que en general se hallan sobrepasadas en su capacidad fisica y
de equipamiento.

» El espacio fisico de la D.A.S.1. para atencion al publico es reducido y
carece de las condiciones adecuadas de privacidad para una correcta
intervencién profesional.

o El espacio y equipamiento para archivo de registros de la D.A.S.l. en
general y del Programa A.C.E.lLF. en particular son insuficientes e
inadecuados.

+ El servicio sanitarioc no cuenta con las condiciones aptas de higiene y el
de mujeres tiene clausurado uno de sus dos inodoros.

Demanda general

16. Por falta de registro e ilegibilidad de la planilla de Recepcion de
Demanda, de los casos de la muestra no se pudo determinar en un 2,5%
si la demanda fue por primera vez o no, en un 1,6% si el solicitante es
individual o con grupo familiar, el 52,2 % de los casos no se registraron
los motivos de la demanda insatisfecha.

17.Del examen de la planilla de recepcién diaria surge que en el 29,2% de
los casos (69) no se pudo determinar, por carencia de informacién, la
real demanda satisfecha, no satisfecha y sus causales, mientras que en
el 57,6% de los casos la demanda quedé insatisfecha.

Demanda de medicamentos
18.En el 40 % de los casos cuya demanda de medicamentos fue satisfecha

segun la planilia diaria, no se verificé e! correspondiente informe Social
producido en el periodo.

. Compras por Farmacia

19.En cuanto al registro y archivo de compras por farmacia, se observo:
+ El 25% de los Informes Sociales analizados, el Nombre y Firma del
profesional esta incompleto o llegible.

L
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» Los informes sociales resultan incompletos e itegibles, por cuaMy
no se pudo determinar el nombre de los solicitantes y beneficiarios en
23% del total, el 87,3% la medicacion requerida, en el 32% el
establecimiento de salud en el que fue asistido, en el 19,7% la patologia
que originé la solicitud, como asi tampoco si corresponde a una
enfermedad permanente o transitoria.

* EI 85.7% de los beneficiarios registrados en los Informes Sociales por
medicamentos no fueron encontrados en el registro de medicamentos _
entregados que lleva la farmacia del programa. En tres casos {0,4%) se
identificé el pedido con fecha anterior al informe social, alterando el orden
del circuito descrito.

» De 415 medicamentos entregados por farmacia, 92 (22,1%) no pudo
ser identificado dadas las dificultades para dilucidar la anotacién.

20. De la nomina de 323 medicamentos identificados en compras por
farmacia, el 36%, dado su coincidencia en el principio activo, podria
haberse adquirido mediante compras por laboratorio.

21.Programa ACEIF, segin su marco normativo, asiste exclusivamente
casos de emergencia. Del andlisis realizado sobre los 741 informes en
que fue consignado el diagnostico, surge que el 65% corresponde a
enfermedades de tipo permanente.

Compras por laboratorio

22. De las 116 recetas analizadas 105 no tienen completo alguno de los
item requeridos por la normativa del programa

Demanda de alojamiento
23. En cuanto al registro y archivo de la Demanda Alojamiento, se observé:

e En ninguno de los registros -Planilla de recepcién de demanda, Libro de
Actas, Informes Sociales y Fichas Sintesis del Caso Social- se encontré
total coincidencia en la némina de beneficiarios de la muestra.

s El53,34% de los casos (247) de la muestra de alojamiento carece de la
informacion que permita determinar la real demanda satisfecha, no
satisfecha y sus causales.

+ Los informes sociales de la muestra carecen: en un 100% de n° de
orden o actuacion, en un 60 % la cantidad de dias otorgados, en un 57%
el hogar de destino,

+ En un 30% de los informes sociales no se identifica el Asistente Social
interviniente. De los informes en que si se pudo identificar al profesional,
en un 43% no figura el sello y en un 33% falta la matricula.

» El fichero manual de beneficiarios en concepto de alojamiento (fichero
por hogar y Gnico} es deficiente y no es funcional al programa, lo que se
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evidencia en: Ausencia de N° de orden o actuacién que permita ubica
facilimente las fichas de los beneficiarios, faltantes de fichas en U\ -
56,5% y fichas repetidas, Discordancia del 80% entre la cantidad de dias o
otorgados a los beneficiarios alojados que surgen de las fichas sociales
y los dias que se registran en las actas, no siempre se identifica el
profesional interviniente.

* En el programa no existe copia del formulario ACEIF en concepto de
alojamiento.

+ Ei 20% los informes sociales encontrados son originales, con lo cual no
se puede determinar si se continué con el circuito previsto de
alojamiento y facturacion.,

* En el 39% de los beneficiarios aparecidos en el “Libro de Actas” no
cuenta con Informe Social. Los titulares de 2 Informes sociales no
figuran en el libro de actas. En un 50% las fechas de registro en el Libro
de actas faltan o no coinciden con las de! informe social.

24. La D.AS.I no archiva los partes de vacantes diarios informadas en
forma telefonica por los hogares, no mediando controles y verificaciones
por parte del programa,

25. De las encuestas realizadas surgen deficiencias en la recepcion, y
derivacion de demandas de la Mesa de Entradas, manifestandose en:

» EI62% de los encuestados esperd mas de 3 horas hasta ser atendido,
siendo su promedio de espera de 5 horas.

* Un 15,8% de las personas encuestadas no pasé por mesa de entradas,
generando conflictos con aquellos que cumplieron con el circuito formal
de espera.

» El 39% de los encuestados manifestaron no estar conforme con la
atencion. Un 57% de ellos por deficiencias en el circuito de espera.

* Los motivos que llevaron a que los 26 encuestados no obtuvieran
respuesta favorable a su demanda se debieron en un 23% a la falta de
algun requisito y en el 77% por falta de recursos.

» El 8% de los encuestados fue derivado desde el Programa a su CGP o
los Programas Emergencia Habitacional, Remediar y Ayuda a Familias
Sin Techo.

26. De las encuestas realizadas surgen deficiencias en la recepcion vy
atencion del Programa, manifestandose en:
» El tiempo de atencion del 54% de los encuestados fue inferior a los 20
minutos.
* Al 100% de los encuestados no se le entregé ninguna constancia o N°
- de Identificacion como Beneficiario del Programa.

27. De las Visita a Hogares de Transito en cuanto a la Atencién, se observo:

* Ausencia de monitoreo y seguimiento psicosocial de los beneficiarios
alojados por parte del programa ACEIF.

e El programa carece de una red institucional o articulacién con otras
areas donde derivar a estas personas que permanecen en la calle




durante ef dia hasta que el hogar vuelve a abrir ( ejemplo; Carde
Ferrari hasta las 18 hs, Ejercito de Salvacion hasta las 15 hs, SIPAM:
18hs.)

* No existe registro del control por parte de los responsables del
programa respecto de la calidad del servicio prestado por los hogares y
del cumplimiento de los convenios firmados.

28. De las Visita a Hogares de Transito en cuanto a la infraestructura, se
observeé:

* Incumplimiento de la normativa respecto de ia cantidad de bafios por
plaza en los 3 hogares de la muestra (1 bafio compartido cada 6 plazas);
asimismo el hogar Monteagudo(SIPAM) no cumple con la cantidad de
inodoros requeridos por plaza en el 50% vy de duchas en el 39%.

» Existe un 75% de déficit respecto de la cantidad de sillas comedor
necesarias para cubrir la necesidad del total de beneficiarios del Hogar
Monteagudo (SIPAM).

» No existen salidas de emergencia en ninguno de ios hogares visitados,
mientras que los dos tnicos matafuegos del hogar C. Ferrari se
encontraban con fechas de vencimiento que habfan caducado.

29. El convenio firmado con el SIPAM se diferencia de los convenios con el
Ejército de Salvacion y Obra Cardenal Ferrari en cuanto al monto por
vacante y servicios adicionales aportados por el GCBA. El 46,1% de los
beneficiarios alojados en el Hogar Monteagudo (SIPAM) entre enero y
octubre de 2003 fueron derivados de ofras areas que conforman el
Servicio Interparroquial de Ayuda Mutua —SIPAM- y no del GCBA.

IX RECOMENDACIONES
Generales
1. Completar, unificar y mejorar la calidad de los registros impiementados.

2. Incorporar soportes informatizados a fin confeccionar una Base de Datos
y registrar las acclones llevadas a cabo que permitan realizar un
seguimiento de las actividades, del recurso humano utilizado y de la
poblacion atendida y el grado de satisfaccién de la demanda.

3. Establecer el marco normativo adecuado para efectivizar y formalizar la
articulacion con los diversos programas y areas, unificando registros e
informacion, especificando niveles de responsabilidad y distribucion de
tareas.

'4. Establecer un marco normativo que reglamente y actualice las
actividades y responsabilidades de la DASI.
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Presupuesto y rendicién de fondos

5. Planificar las metas fisicas del ejercicio teniendo en cuenta la totalidad de
las actividades a realizar y definirtas cuantitativa y cualitativamente en
funcion de diagnésticos previos.

6. Establecer y registrar los criterios de convocatoria, seleccidn de
proveedores de medicamentos y alojamiento.

7. Limitar el uso de "fondos con cargo de rendir cuenta documentada de su
inversion” al pago de gastos no previsible y para las actividades y
servicios posibles de ser planificadas por su continuidad en el tiempo, a
traves de la Cuenta Unica del Tesoro.

8. a) Cumplimentar con la normativa vigente, dado que no constan en
ningtn archivo de la DASI ni en Contaduria General.
b) Utilizar el presupuesto durante el periodo correspondiente y para
gastos del programa asignado.
c) Iniciar acciones que permitan clarificar y deslindar responsabilidades.
d) Implementar un mecanismo que permita registrar la firma de!
beneficiario cuando recibe el beneficio.

9. a) y b) Implementar los mecanismos contemplados en el régimen de
contrataciones de la Ciudad. _
c) Completar adecuadamente la documentacion respaldatoria.

10.1dem 9. ¢)

11.a)ldem 9. ¢)
b} Iniciar actuaciones a fin de deslindar responsabilidades

Recursos Humanos

12. 13. 14. Regularizar, completar y actualizar la informacién referida al
personal de planta permanente y contratado de la Coordinacién.

15. Adecuar y priorizar el espacio fisico en las areas de atencidn al pablico
y mantener en condiciones adecuadas el servicio sanitario.
Implementar las medidas necesarias a fin de optimizar las condiciones
de equipamiento indispensables para un registro y seguimiento
adecuado y mejorar las condiciones de trabajo y atencidn profesional.

=3 Demanda general

16. Idem 9 ¢)

17. Arbitrar los medios necesarios tendientes a logran un mayor nivel de
satisfacciéon de la demanda.
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Demanda de medicamentos
18.
19.

20.

21.

Idem 9 ¢)
Compras por farmacia: |dem 9 ¢)

Implementar los mecanismos contemplados en el régimen de
contrataciones de la Ciudad.

Implementar como requisito que ademas de la receta médica se
adjunte una derivacion del Servicio Social del Hospital o Centro de
salud en donde conste la imposibilidad del sistema de salud de
responder a la demanda.

Compras por laboratorio

22,
23.

24,

25.

- 26.

27,

28.

29.

Idem 9c)
Idem 9¢)

Implementar un mecanismo que de cuenta de las vacantes diarias
disponibles en los hogares y realizar procedimientos de verificacién y
control, contemplando la incorporacién de registros foliados en los
hogares.

Disefiar un adecuado circuito de recepcion y derivacion de la demanda
general, gestionado por profesionales, que simplifique los tramites,
acorte los tiempos de espera y unifique los registros sobre el motivo de
solicitud, lugar de derivacion, recursos disponibles y requisitos
actualizados.

Planificar las guardias de manera de acortar el tiempo de espera de los
solicitantes y favorecer una suficiente, satisfactoria y agil atencion.

Implementar mecanismos de seguimiento psicosocial, articulacion
institucional y control de la calidad de las prestaciones.

Cumplir con la normativa vigente.

Unificar criterios para el establecimiento de convenios. En caso de
diferencias, explicitar formalmente sus fundamentos vy servicios o
actividades que las justifiquen. Asimismo, determinar un unico circuito
de derivacion y control de las vacantes pagadas por el GCBA.
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X. CONCLUSIONES

determinacién de cobertura real y demanda insatisfecha. Esta

herramienta, ademas de optimizar los recursos y facilitar I[a

comunicacion con las areas intervinientes en los diferentes circuitos

administrativos permitiria:

¢ Planificar el presupuesto y las metas fisicas en funcién del analisis de
la demanda no satisfecha.

* Incorporar modalidades de seguimiento psicosocial de ios
beneficiarios en forma integrada.

* Incluir procedimientos de control y evaluacién de |g calidad de las
prestaciones,

Asimismo, el encuadre normativo  no se encuentra actualizado en
cuanto a las prestaciones y las dependencias o Programas responsables.
Por otro lado, existen modalidades de compras y contrataciones que
deberian formalizarse a traves de mecanismos previstos en |a Ley 70.

L.os aspectos mencionados podrian expresar, desde el punto de vista de
la gestion, niveles por debajo del 6ptimo deseable, sin embargo, Ila
existencia de condiciones desfavorables del contexto social, las falencias de
equipamiento y espacio fisico apropiados, modalidades de contratacion y
ausencia de encuadre normativo, no se pueden atribuir a factores internos
de la direccion.

4N ' ~

{ Lig. MATIAS BARRDETAVERA
: Presidenta
Auditorfa Generat
de le Cluded de Buesnos Alres




ANEXO |

Normativa Programa ACEIF

Ordenanza | Publicacion Tema
41.110/86 B.M. 17.725 18/2/86 |Articulo 1° - Créase e “Programa de

Atencién en Casos de Emergencia Individual
o Familiar" que forma parte integrante de la
presente ordenanza.

Decreto Publicacion Tema
9/95 BOCBA
19.95212/1/
95
607/97 BOCBA Programa Integrador para personas o
213 Grupos Familiares en Situacién de
06/06/97 Emergencia Habitacional
1981/2001 BOCBA 1333 Crea la Coordinacién General de Politica
' 05/12/01 Habitacional y Emergencia Social. Transfiere

la ejecucion de los Programas Emergencia
Habitacional (SSP 2398- SSP 4500),
Asistencia a los Sin Techo (SSP 2399 — SSP
4526) y Asistencia en Caso de Emergencia
Individual y Familiar (SSP 2255 — SSP 4527)
a la Coordinacion General del Area de
Politica Habitacional y Emergencia Social
dependiente de la Subsecretaria de
Coordinacion del Plan Social Integral de la
Secretaria de Desarrollo Social, con su
patrimonio, personal y presupuesto.

.904/02 BOCBA 1233 |Créase el Programa “Registro Unico
16/07/02 de Beneficiarios/as de Programas
Sociales del GCBA”.
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Modificanse los programas del
G.C.B.A. destinados a la atencién de

895/2002 “familias en situacibn de calle".
Otorgase, por Unica vez, un subsidio
con fines habitacionales. Créanse Ia
unidad de gestion, integrada por areas
del poder ejecutivo de la C AB.A., y el
Consejo Consultivo, compuesto por
ONGs. Derogase parcialmente el
decreto N° 607/97, B.O. N° 213
Resolucion Publicacién Tema
706/86 S.5.A.8. |S/P Aprueba el Reglamento iInterno del
(Modifica la Res. Programa “Atencion en Casos de
421/86 S.8.A.S.) Emergencia individual y Familiar”
130-SPS- BOCBA El Secretario efectGa autorizacién para
2001 1/02/01 convocatoria a titulares de hoteles, casas de
pension que deseen inscribirse como
postulantes para cubrir  alojamiento
temporario de personas.
254-3PS- BOCBA Modifica el Anexo Il de la Resolucién N°
2001 17/10/01 130/00. Condicicnes minimas que deben

cumplir _ los  establecimientos: buenas
condiciones de aseo, matafuego (uno por
planta), ventilacibn natural satisfactoria,
moblaje minimo, provision y lavado de ropa
de cama, agua caliente en duchas, lado
minimo 2.50 con tolerancia por Cadigo de
Edificacion del 10% de su metraje, por lo cual
se autoriza hasta permitido 2.25 m, altura
minima 2.60 m, cubaje por per 15 m3 (...)
Bafios compartidos: estaran en relacion a 1
bafio ¢/6 plazas. Inodoros; hasta 20
personas: 2 unidades, desde 21 a 40: 3
unidades, mas de 40 y por ¢/20 personas
adicionales o fraccion superior a 5.1 unidad.
Duchas: hasta 10 personas 1 unidad, desde
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11 a 30: 2 unidades, més dé 30 personas ¥ /
por c/20 personas adicionales o fracciong .
superior a 5.1 unidad. Lavabos: hasta 40
personas: 2 unidades, desde 11 a 30
personas: 3 unidades.

Convenios Fecha de Tema
Suscripcién
Entre el Gobierno de 1a[8-05-2003 Coordinacion de Ias acciones
Ciudad de Buenos Aires y el necesarias para la puesta en
Ejercito de Salvacion - marcha y funcionamiento de las
prestacion de alojamiento
Entre el Gobierno de la En estudio. No esta |Alojamiento

Ciudad de Buenos Aires y la |suscripto.
obra Cardenal Ferrari

Entre el Gobierno de la 05-2003 Reglamenta la coordinacién y
Ciudad de Buenos Aires v el funcionamiento de la prestacién
SIPAM-Servicio de alojamiento

Interparroquial de Ayuda

Mutua
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Anexo i

Entrevistas

Lic. Carlos Magni Director Asistencia Social inmediata.
Lic.Nilda Pérez Jefa de Departamento Servicio Asistencia Social
Lic.Aticla Malagrino Jefa de Division Asistencia Social iInmediata.
Lic. Luisa Marchese Jefe de Seccién Area Programética

Slivia Falero: Jefa Seccion Administrativa

Claudia Bonacci: Farmacéutica

Laura Alonso: Farmacéutica.

Abraham Ise: Auxiliar de farmacia.

Graciela Gascla: Trabajadora Social

Victoria Diaz: Trabajadora Social

Woelnes, Luis: Administrativo

Responsables y beneficlarios de los hogares de la muestra

HEE IR S




ANEXO il

PROGRAMA DE ATENCION EN CASOS DE EMERGENCIA INDIVIDUAL O
FAMILIAR

Fondos con Cargo de Rendir Cuenta Documentada de su Inversion

En el afio 2002 fueron asignados dos fondos a Ia Subsecretaria de Gestion de
la Accion Social mediante la Resolucién 1181 Expediente N° 16.107/2002 y la
Resolucién 3765 Expediente 51986/2002 por las sumas de $400.170 y
$400.000 respectivamente.

Para la determinacion de la muestra analizada se consideraron las rendiciones
de mayor importancia econémica. Fueron sustituidas las rendiciones que no se
pudieron localizar por la sucesiva en cuanto a su importancia econdmica.

Como lo indica el cuadro siguiente fueron analizadas el 53% y 51% de las
rendiciones correspondientes a la Resolucién 1181/02 y 51986/02.

RESOLUCION 1181 400,170.00

NUMEROQ | RENDICION | IMPORTE
14542* S 42,0_63.0_(2_

ekl 075

14937 16 23,942.50
15056 19 18,792.11
14673 8 16,211.30
14917 13 13,457.59
14938 15 12,320.28
14793 12 12,251.97
14747 11 11,015.11
14734 9 9,824.23
14539 4 8,449.28
14535 2 8,083.63
14536 3 7,450.14
14534 1 5872.29
400,165.82

4.18
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RESOLUCION 3765 | 400,170.00

15495 | 2 | 2663216

15865 23 21,756.91
15500 7 17,170.33
75497 4 16,708.87
15498 5 16,035.78
15494 1 15,109.81
15781 20 10,253.96
15864 2 10,119.43
15482 9 9,411.69
15483 10 8,159.89
15489 13 6.420.59
15782 21 5,968.18
16779 19 5,880.02
16777 17 4,877.31
15487 11 4,579.80
1575 15 4,476.43
15499 6 4,209.08
1576 16 3,9565.77
15488 12 3,617.40
399,330.14
669.86
400,000.00

*NO SE ENCUENTRA EN CONTADURIA YA SALIO INFORMADA

La suma de las analizadas es de 210.433, representando ¢ 53% de |a Resolucion
1181y de 203,986.73, representando el 51 ,08% de la Resolucién 3765




ﬁ‘ TTORLA GEMERAL D L1UMDB«MEF?‘ @I -

Conclusiones de la muestra
=UnLiusiones de la muestra

L No se
Ingresos |entiende Ia
endiciones |Alojamiento edicamentosiPasajes Otros Brutos letra  |Total
endicién 24 38,998.50, 2,254.40 15,876.00) 3,905.00 450.00 61,483.90
Rendicion 14 29,660.00 857.50 5,559.36 6,411.69 148.50) 42,637.05
Rendicion 14 21,734.50 4,076.57] 969.00]  14.403.70 364.00, 41,547.77]
Rendicién 3 27,885.00 8,940,114 3,149.10 259.40 40,233.6
Rendicion 6 37,533.50, 37,533.50
Rendicion 20 356.50 21,163.34 2,045.00 2,949.00 581.00{  4,106.00/ 31,200.84
Rendicion 8 28,254.50 1,777.00 983.144 20.00 31,034.64
Rendicién 18 21,252.00 3,959.14 3,104,604 717.00 89.50 29,1216
Rendicion 18 28,497 .50 28,497.50
Rendicion 10 22,190.50 5,101.0 104.00 27,395.54
Rendicion 17 756.50 20,983.60, 3,010.00, 500.50 25,250.60)
Rendicion 7 13,054.82 656.00 4,294.50 376.95| 18,382.27)
Tolales 257,119.0 80,390.5 29,986.36  39,823.1 2,893.8 4,106.00 414,318.89
Prestacion $ %
Algjamiento 257,119.00 62.06
Medicamesntos 80,390.55 19.40
Pasajes 29,986.36 7.24
Otros 39,823.13 9.61
Ingresos Brutos 2,893.85 0.70
No se entiende la letra]  4,106.00 .99
Total | 414,318.89 | 100.00

En la Rendicién N 6 surge que los Formularios que a continuacion se detallan
contienen la misma firma

14-Feb 7553](A) 14-Feb 72771A)
14-Feb 7554)(A) 14-Feb) 2090A)
14-Feb, 7547|(A) 14-Feb 7476(A)
14-Feb 7555|(A) 05-Feb) 7548

14-Feb 7544(A) 14-Feb 7543(A)
14-Feb 7440/(A) 14-Feb 7513(A)
14-Feb 7480/(A) 14-Feb) 6667(A)
14-Feb 7496[(A) 14-Feb 75174A)
14-Feb 7512[(A) 14-Feb 74014A)
14-Feb 7546{(A) 14-Feb) 7399(A)
14-Feb 7389|(A) 14-Feb 7470(A)
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14-Feb 7322(A) 14-Feb) 7462(A)
14-Feb 7285|(A) 14-Feb 7358(A)
14-Feb 7432[(A) 14-Feb) 7329A)
14-Feb 7398|(A) 14-Feb 6950(A)
14-Feb 7402[(A) 37666 7455(A)
14-Feb 7428[(A) 3766 B745A)
14-Feb 7461|(A)
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ANEXO Iv
RELEVAMIENTO PARA EL CIRCUITO ALOJAMIENTO

TIVA V| TE 41.110 (198
CIRCUITO INDICADO EN REGLAMENTO INTERNO

PAGO DE HOTEL

REQUISITOS:

1. Se Proporcionard a los grupos familiares en las condiciones previstas en el
presente regiamento, carentes de recursos para acceder a una vivienda, o el pago
de un hotel.

2.Tratandose de personas solas en las condiciones anteriormente previstas, se
otorgard el beneficio, en situaciones extremas. Una vez agotadas las
posibilidades de encauzamiento por instituciones oficiales y privadas, y no queden
alternativas de solucién,

3. La prestacion se extendera por el lapso de quince (15) dias, divididos en los
periodos que fuesen necesario, extensible hasta treinta (30) dias, por Unica vez.

Circuito indicado en el manual de procedimiento
Es importante destacar, en principio, que si el recurrente fue derivado por tos CGP
(en la actualidad) en el Manual figuran como Dependencias Zonales, se le debe
completar ficha social y ficha sintesis del caso social (si tuviera fichas por que fue
atendido con anterioridad las nuevas registraciones se deben registrar en las
mismas) Dicha ficha social se debe archivar por numero de orden de presentacion
y la ficha sintesis del caso social alfabéticamente. Se realiza la investigacion social
correspondiente. De acuerdo a las disposiciones vigentes si corresponde otorgarie
la ayuda al recurrente se confecciona el Informe Social por duplicado, se
confecciona ef formuiaric ACEIF completando datos del solicitante, situacion del
recurrente y tipo de prestacion ACEIF se enumeran con el mismo nimero de
actuacion, se desglosa la copia del Informe Social y se archiva por numero
correlativo. Se asienta en libro de actas salida del Informe Social y del Formulario
ACEIF y archiva el libro.
Se entrega ai recurrente ei Informe Social y el formulario ACEIF para que ios
entregue ai responsable de! Programa en la Direccion General de Servicios
Sociales.
El responsable en dicha Direccién General le informa ai recurrente que si el mismo
fue beneficiario con anterioridad no puede acceder a lo solicitado de acuerdo a las
disposiciones vigentes. L.o mismo se asienta en ficha sintesis del caso social, en
fichero correspondiente, aifabéticamente. Y también se debe a su vez completar el
.} -formulario ACEIF en observaciones dejando constancia del motivo por el cual se
rechaza lo solicitado. Se archiva en fichero correspondiente el informe social y el
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formulario ACEIF en e! sector. A su vez el responsable informa telefénicamente
la Asistente social interviniente el motivo de la denegacion. En caso del que
recurrente no haya sido beneficiario con anterioridad se asienta en ficha sintesis
del caso social la nueva presentacion, dejando constancia de la fecha ¥ el numero
de actuacion y la archiva. Firma formulario ACEIF y completa valoraciéon de la
prestacién cuando se trate de medicamento u hotel. En las diferentes alternativas
que aparecen en el Manual de Procedimiento surge en alternativa 2, paso 14 que
existen prestaciones que pueden ser otorgadas més de una vez, pero no queda
explicitado en dicho manual cuaies son.

Si nos remitimos al reglamento Interno, Punto IV, Punto A, Punto 2, prestacion
alimentos: dicha prestacién se brindarg por un periodo de 15 dias mientras se
tramita su incorporacién a otro programa. En caso de no obtenerse este beneficio
se reiterara la prestacién por un nueve periodo. En cuanto a la prestacién
medicamentos Punto IV, Punto B, Punto 1, aclara que dicha prestacion se
proporcionaré agotadas todas las instancias establecidas en el Punto B 3 del
capitulo Il de ias normas de procedimiento. No figurando dicho capitulo en el
manual con ei que contamos. En el caso de alojamiento en el punto Iv. d . 3
aclara que a prestacion se extenderd por un lapso no mayor a 30 dias y por Gnica
vez. Tomando nuevamente el manual de procedimientos, alternativa IV, paso 23,
no se diferencia ef tipo de prestacion; si se discrimina qué pasos se siguen si la
prestacion se encuentra en el depésito de la Direccién Gral. Administrativa, o no.
En cuanto a las fichas sociales, informe social y formulario A.C.E.I.F figuran los
pasos a seguir desde el 24 al 33, donde comienza el ejemplo o caso tipo que
hemos tomado para describir el circuito de procedimiento. La prestacion
alojamiento, en caso de corresponderle al beneficiario y/ O recurrente es la
tomada como ejemplo desde el paso 42 al 50.En el manuai de procedimiento
pasob1, diferencia como alternativa Hill { ver paso 13), de a aiternativa | (ver paso
4) si la prestacion ya fue otorgada con anterioridad, o no y si por lo tanto
corresponde otorgar la ayuda.

1. Un responsable del programa verifica telefénicamente que el hotel tenga
disponibilidad de alojamiento.

2. Confecciona una orden de alojamiento, la firma y adjunta el formulario
A.C.E.LF e informe social

3. Diligencia la firma del formulario A.C.E.l.F por parte de la Direccién Gral.

Servicios Sociales y la Subsecretaria de Accién Social y firma de fa orden

de alojamiento por parte del Departamento Contable-Financiero de

Direccion Gral. Administrativa.

Desglosa orden de alojamiento del de A.C.E.L.F. y del informe social.

Entrega la orden de alojamiento al recurrente para que Ia presente en el

hotel, en el cual debera presentarse como plazo méximo hasta las 18 hs.

Remite al departamento contable-financiero el formulario ACELF e

informe social y archiva,
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8. El departamento contabile-financiero recibe dei responsabie e formul
A.C.E.LF Y el informe social y los archiva en el sector.

9. Recibe del hotel Ia orden de alojamiento conformada por el recurrente yla
factura correspondiente.

10. Adjunta formulario A.C.E.L.F e informe social a Ia orden de alojamiento y
factura las archiva previo pago de la prestacién hasta su rendicién.hh

CIRCUITO REAL

La persona que ingresa al establecimiento, previa extraccion de N° Gral. es
atendida por administrativos, que realizan la derivacion de acuerdo a la prestacién
solicitada. En el caso de solicitud de alojamiento, dicha derivacion es realizada a la
oficina 16.La atencién en mesa de recepcién en oficina 16 es realizada por
administrativos y ia asistente social de guardia.

Las por alojamiento son realizadas por Trabajadores Sociales, quienes completan
la ficha sintesis del caso social y la historia social del requirente. Las vacantes son
registradas diariamente por los administrativos del sector, previa comunicacion
con los hogares, “ en parte diario de vacantes”.

Las entrevistas por renovacién de alojamiento son acordadas previamente. Las _
érdenes por renovacién de alojamiento, son convenidas generalmente por un
periodo de treinta dias. Dichas érdenes son confeccionadas con anterioridad y se
encuentran preparadas al momento en que el solicitante ingresa a la DASI.

Aparte del archivo general del programa, existe un fichero por hogar ordenado
alfabéticamente donde cada una de las asistentes sociales asienta en las fichas
sintesis del caso a los beneficiarios, las renovaciones y los reingresos.

Cuando un beneficiario es dado de baja se extrae su ficha y se lleva al fichero
general




ANEXO V
MEDICAMENTOS

Compras por laboratorio
Listado de drogas (entregado por las farmacéuticas de ACEIF)
Antibiéticos

Amoxicilina

Claritromicina
Fenoximetilpenicilina
Ampicilina

Cefalexina

Azitromicina

Cefadroxilo

Eritromicina

Ciprofloxacina

Penicilina benzatinica
Norfloxacina

Cefaclor

Sulfametoxazol + trimetoprina
Amoxicilina + Acido clavulanico
Amoxicilina + Bromhexina
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Diuréticos

16/ Espironolactona
17| Furosemida
18] Hidroclorotiazida

Hipolipemiantes

19| Atorvastatin
20| Simvastatin

Hipoglucemiantes orales

21| Metformina
22| Glibenclamida
23] Glimepirida

Analgésicos - antiinflamatorios

24| Rofecoxib

25| Diclofenac

26| Paracetamol

27| Ibuprofeno

28| Ketorolac

29| Cionixinato de lisina
30{ Dipirona

31| Indometacina

32| Naproxeno




Antiinflamatorios - miorrelajante 33| Diclofenac + Pridinol
Antihistaminicos

34| Difenhidramina
35 Loratadina
36| Cetirizina

Corticoides

37| Dexametasona
38 Betametasona

Cardiovasculares

39| Amlodipina

40/ Amiodarona

41[ Enalapril

42| Atenolol

43 Mononitrato de isosorbide
] 44| Diltiazem

| 45| Nimodipina

46| Alfa metildopa

47| Losartan

o

Corticoides + broncodilatadores

48 Budesonide

49| Beclometasona

50] Ipratropio

51| Salbutamol

52| Beclometasona + Salbutamol

53 Teofilina + Eter Glierilguayacolico

Descongestivo nasal

54 Nafazo'lina

P / sarna y piojos

55 Lindano
56| Detebencil
57| Permetrina

Antibacteriano / Antiprotoazoico

58 Metronidazol

Antiparasitarios

59 Mebendazol

Antimicoticos

60| Fluconazol
61| Ketoconazol
62| Nistatina

Oftalmoldgicos

63| Timolol
64} Tobramicina
65 Tobramicina + Dexametasona
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Oftaimolégicos

66

Antipirina + Efedrina

Gotas éticas

67

Ciproflaxina + hidrocortisona

68

Docusato sédico

69

Ofloxacina

P/ contracciones

70

Isoxsuprina clorhidrato

P/ metrorragias.

71

Maleato de ergonovina

Hormonoterapia

72

Progesterona

Ovulos vaginales

73

Neomicina - Nistatina - polimixina B

74

Metronidazol - nistatina - hidrocortisona

75

Nistatina

76

Metronidazol

Broncoditatador (c/accion
antiinflamatoria)

77

Teofilina

Gastroenterolégicos

78

Crema de bismuto

79

Cisapride

80

Hidroxido de aluminio + hidréxido de magnesio

81

Omeprazol

82

Ranitidina

83

Sulcralfato

84

Butilbromuro de hioscina

85

Metoclopramida

86

Loperamida

87

Trimebutina

88

Simeticona

89

Domperidona

90

...lofina clorhidrato + Dipirona

91

Bromuro de hioscina + metamizol sddico

P/ osteoporosis

92

Alendronato

93

Carbonato de calcio

94

Raloxifeno

P/ rehidratacién oral

95

Sales de rehidratacién oral

Vitaminas y minerales

06

Sulfato ferroso

97

Vitaminas A, D, C
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98! Vitamina A
99| Acido félico
100] Vitamina B6
101] Complejo vitaminico B
102 Vitamina C
103| Furosemida

Psicofarmacos (ansioliticos y
antidepresivos)

104{ Bromazepan
105 Clonazepam
106! Alprazolam
107| Diazepam
108 Fluoxetina
109} Lorazepam

Anticonvulsionantes

110] Carbamazepina
111] Fenitoina sodica

Antiparkinsonianos

112] Biperideno

Cremas dérmicas

113| Nistatina

114| Bifonazol

115 Clotrimazo!

116 Gentamicina

117 Betametasona

118 Acido salicilico - Triamcinolona

119| Sulfadiazina de plata - Lidocaina - Vitamina A
120] Rifamicina

121| Lidocaina

122| Nitrofurazona

Varios

123 Alcohol

124| Agua oxigenada
125 Yodo povidona
126| Dermatol

127) Agua de alibur
128| Agua blanca de codex
129) Algoddn

130 Gasas

131| Curitas

132| Cinta adhesiva
133| Vendas

134| Oleo calcareo
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Antigotoso [135}allopurinol

Nomina de medicamentos entregados por Farmacia en el periodo auditado

Cantidad Meadicamentos Cantidad Medicamentos
1|Abbocat 162[Kalmalin
2]|Acalix 163|Kaltar forte
3JACD gotas ' 164[Kaon
4|Acifol 165[Karidium
5{Acneclin 166[Kinfil
BlAcnoxin locion 167 |Klosidol
7[Acthelea 168|Lacrivisc
8|Adalat 168|Lactuion
9]Adaxil amp 170[Lanicor

10|Aerochamber 171]Lanoxin
11jagua oxigenada 172|Lasix
12|Akineton 173|Lebocar
13[Alcon lagrimas 174[Levotiroxina
14]Aidactone 175|Lidocaina
15/Aldomet 176|Linfol
16]Alenato 177|Lioresal
17|Alphagan 178|Lipidil
18]Aiplax 179Lipitor
19|Alprazolam 180|Logical
20)Amaryl 2 mg 181|Loprox
21[Amoxilina 182|Losacor
22/Ampicilina 500 183jLotoquis compr.
23|Antepsin 184|Lotrial
24|Apetitol 185|Luminal
25|Aplacasse 186[Luminaletas
26|Arava 187|Lutenyl

27 Argocian comp. 188|Macril crema
28lAspirina Ginseng ' 189|Madopar
29|Aspirineta 190[Mafel
30]Ataraxone 191|Manzan
31{Atenolol 192{Marathon ¢
J2[Atorvastatin 193|Medocor
33|Atropina 194|Megatears
34)Atrovent 195|Melatonin
35lAzacortid 1 196|Meleril
36|Azulfidine 197|Mestinon

—
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37|Bactrim 198Meticorten ]\ SN
38|Bago Jarabe 199Mevior 10 m
39|Basofortina 200|Micardis
40iBenadryl 201 lMicomazol
41|Berotec 202|Micostatin
42{Bezalip Ret 203{Minocin 100 por 14
43|Bisolvon 204Miopropan
44|Blavin ' 205|Mobic
45|Buscapina 206Moduretic
46|Caladryl 207|Mucosolvon
47|Cailcio base dupomar 208|Nalox
48[Calcional 209[Nasacort
49[Carbogasol 210|Nasonex
50|Cefalexina 211|Neodexa
51|Centromicina 212INeumotex
52|Cervilane 213|Neuronal vascular ¢
53|Cetriler 214|Neurotioct
54[Ciagen 215|Nicotibina
55[Ciclopenal 216[Nidina
56|Ciprofloxacina 217|Nimodiiat
$7|Cletonol 218|Nimoreagin
58|Colirio 218Nistatina
59(Combivent 220|Nivas
60/Complegel Novo comp 221|Noritate
61|Control K 222|Novalgina
62{Corenitec 223INovasone
63|Cortipyren 224|Nozinan
&64[Coumadin 225|Nuriban
65|Coverene 226]0floxacina
66[Cvp duo 227|Oftaimolets col
67,Cyclo 3 228/0mega
68|Dalfaz 229|Omeprazol
69|Danzen forte 230|Omnic
70[Daonil 231jOptamox
71|DBl AP 232|Ostelin
72|Decadron 233|Otosporin
73|Deltisona 234|10xa
74|Derrumal 235|0Oximar
75|Desmopresin 236|Panoptic
76|Dexalergin gotas 237|Pantomicina
Xy 77|Dexametasona 238|Pantop
et 78|Diabinese por 50 239[Paracetamol
79[Diamicron 240|Paratropina
80|Diazepan 241|Partodel
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81|Diclofenac 242|Paroxetina
82|Dilatrend 243|PB gel 10%
83|Diocam 244{Pediasure
84/Ditral 245[Penicilina
85{Ditropan ' 246|Pentasa 500 por 50
86|Dolofrix 247 Pervinox
87[Dormicum 248|Pharmafort
88[Dostinex 245[Plastenan
89[Doxapril 250[Plenacor
90{Doxibiot 251Pletaal
91|Dramamine 252|Plidan
92|Dropstar col 253|Poenbioptal
93|Duodecadron 254{Polper B12
94|Durnit 255|Poviral comp
95/Emla parches 256(Prednefrin
96|[Empecid 257Primolut nor
97|Enalapril 258(Proflax
98|Ensure poivo 259|Propavent
99|Epamin 260[Propranolol
100[Eritromicina 261[Pulsar gotas
101]Ervemin 2621Questran
102|Esberiven 263|Quilea
103|Esodar 264[Raquiferol
104|Espasmo Biotenk 265|Redoxon
105[Etumina 266|Regenesis
106|Eudon comp 267|Renitec
107[Eugiucon 268|Rescula gotas
108|Eutocol 269|Risperin
109]Exelon 270|Rivotril
110]Factor AG 271|Rohypnol
111{Farma x 272[Rulid
112|Fenergan comp 273|Sabril
113|Ferranin 274|Salbutamol
114{Ferretab 275(Sathutol Beclo
115|Finasterin 276]Salbutral
116{Flagystatin 277|Secotex
117[Flebotropin 500 comp 278|Seroglubin
118{Flexicamin 2791Siderblut
119|Flixotide 280|Sifrol
120|Floratil polvo 281]Simvastatin
121{Flumarc 282|Sinaxial
ALLEA 122|Folcodal 283|Sincerum
123|Fosamax 284/Sinemet
i 124|Fosfodom 285|Sintrom

e
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125[Fotorretin 286{Solocalm
126|Foxetin 287]Sonda siliconada
127|Frademicina 288[Spirocort
128|Fucidin crema 289|Stelazine 5 mg
129|F ucithalmic 290[Sulcraifato susp
130[Furadantina 291|Sulfato Ferroso
131|Furdiuren 292|Supradyn
132|Gadopril 293[T 4
133/Gammatet 294[Tafirol
134|Gardenal 295[Taxagon
135|Gasa 296|Taxus
136|Gastec 297[Tegretol
137|Geniceral 298| Tensopril
138|Gentamicina 299(Teofilina
139|Giardil 300|Teosona
140|Glauteolol 301|Testoviron
141|Glioten 302[Tetabulint
142|Gliotenzide 303|Tetanol
143Gotabiotic 304 Ticlid
144|Gurfi fibras 305|Timolol
145[Hemax 306|Timoptic
146]Hidrocortisona 307[Tiras reactivas
147|Hierro gotas 308|Trapax
148[Hifamonil 309(Trental
149/Hipoglos 310|Tridette
150|Hollester n° 2 311|Trifamox
151|Holomagnesio 312|Trileptal
152|Hygroton 313(Tritab
163|lbupirac 314|Trivifluor
154(IM 75 crema 315|Tromasin
155incoril 316{Tru compuesto
156{Inderal 317|Ulcozol
157]lruxol pomada por 15 gr. 318|Vagisan
158|Islotin 319|Vastarel
159|Isopto 320|Venda
160Jumex 321|Venostasin
161K dur 322|Ventide
323|Ventolin
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ANEXO VI

Instrumentos de registro y modaiidades de archivo

Planilla Recepcién Diaria de Demanda
El registro de demanda se confecciona mes a mes, con una planila standard
Cuya numeracion comienza de 1 en cada periodo.
Consta de ios siguientes item:
» ASIN VACANTES,
> B NO ES UNA URGENCIA,
» C FALTA DE ALGUN REQUISITO
» D OFRECIMIENTO NO ACEPTADO
» E FALTA DE PRESUPUESTO

N°{Fech | Apeliido | Domicilio | Motivo] 13 |U [ind GF |Cap. |B |Atendida [Obse

a y N A [por rvaci
nombre ones

wWZo

En el casillero “DNS” el empleado que Hena ia planilla consigna alguna de ias
referencias preestablecidas: A, B, C, D oE.

La demanda se considera satisfecha cuando en un mismo numero de registro
el casillero “DNS” se encuentra en blanco y en el casiliero “Observacioneas” son
consignar el tdrmino AS. (Asistente Social.

El resto de los casilieros sin datos de las distintas categorias han sido
observados como “sin registro” por parte de esta Auditoria,

Informes Sociales:

La entrevista que la Trabajadora Social le hace al solicitante €s volcada en un
formulario preimpreso que lleva el titulo de Informe Social. El mismo esta
compuesto por los siguientes item:

Datos del solicitante

Datos del Grupo Famitiar y/o Convivientes

Motivo de soficitud

Situacion de Salud:

Situacién Econémica

Sintesis del Caso

Diagnéstico

Opinién Técnica

Nombre, Firma y Sello de Asistente Social

VVVVVYVYVVVY

El Informe Social es un instrumento idéneo para la evaluacion de una
intervencién social, y es un documento que compromete at profesional cuando
lo firma. La utilizacién del informe social constituye el primer requisito formal




para el ingreso a los hogares, ia entrega de medicamentos por farmacia yC
elementos (plantiilas, pafiales, pasajes, etc.). Su realizacion estd exenta
los casos de compra de medicamentos por laboratorio.

La Opinion Técnica debe contribuir a @stablecer un orden de prioridades de
acuerdo a las particularidades de cada caso, con el objeto de detectar los
Casos mas urgentes y asignar las vacantes o recursos en generai.

Formulario ACEIF:

Este formulario sélo se confecciona si es viable la prestacién y contiene
tabulacién para los datos: fecha, nombre y apellido, edad, sexo, tipo y n® de
documento, domicilio y Teléfono, situacién del recurrente (desempleo, carencia
de vivienda, enfermedad, pago de gastos por tramites judiciaies), firma de
solicitante (en caracter de declaracion Jurada), prestacién a otorgar (tipo y
valoracion en pesos), firma y fecha de trabajador social interviniente, firma y
fecha del responsable del programa, firma y fecha del Director General de
Servicios Sociales, firma y selic del subsecretario de Accién Social autorizando
la entrega. Luego de estos pasos se eleva al drea contable para su pago.

Fichas Sintesis del Caso Social

Es una ficha preimpresa donde se encuentran tabulados los datos de filiacion
del beneficiario y algunas caracteristicas generales de su situacién socio
econodmica (estado civil, escolaridad, caracteristicas del grupo familiar, tipo,
tenencia y ocupacion de ia vivienda, actividad laboral del jefe y demas
miembros de la familia). El personal administrativo registra los datos generaies
del solicitante y el asistente social consigna con su firma y selio y en cada
intervencion, el periodo de alojamiento otorgado, las sucesivas renovaciones,
como asi también el tipo de prestacion entregada, conformando de este modo
una resefia del caso.

Fichero de Beneficisrios del Programa

Es un fichero manual, compuesto por un mebiliario de 4 cajones. En el interior
se archivan las fichas sintesis de casos sociales ordenadas por letra pero no
por orden alfabético. Este fichero deberia contener las fichas de {os ultimos 10
anos.

Demanda de Alojamiento
Libro de Actas:
Es confeccionado manualmente por el personal administrativo del programa,
voicando los tramites tanto de nuevos ingresos como renovaciones.
Consta de los siguientes datos:
» N° de orden correlativo
» Nombre y Apellido
> Asistente Social interviniente
» Hogar Destino
» Cantidad de dias otorgados




y las archivan en e} Fichero por Hogar de beneficiarios. Cuando se produce un
baja, la ficha es trasiadada del fichere por hogar al fichero unico.

Fichero por Hogar: Es un fichero manual, donde cada profesional archiva en
carpetas o sobres por hegar, con o sin orden alfabético, las fichas sintesis del
caso social, de los actuales beneficiarios alojados y asignados para su
seguimiento. Cuando el beneficiario deja de estar alojado, su ficha se archiva
en el Fichero Unico.

Demanda de Medicamentos

Registros del &rea farmacia

Cuaderno de compras por farmacia

En este cuaderno un administrativo registra los medicamentos pedidos a Ia
farmacia, consignando fecha, medicamento y nombre ido apellido del
solicitante. El registro es mariual ¥ su informacién no siempre legible.

Libro de actas

Este registro es completado por personal de la seccibn administrativa a
posteriori de la entrega del insumo. Contiene los datos: fecha, nombre y
apellido del solicitante, cantidad de insumos entregados, cantidad de personas
que integran el grupo familiar y apellido de! asistente social que intervino en el
caso.

Demanda de otros elementos

Libro de actas de pasajes

También este registro es completado por personal administrativc a posteriori de
la entrega, constando de fecha, nombre y apeflido del solicitante, destino y
cantidad de pasajes otorgados.




