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CODIGO DEL PROYECTO: 9.10.01

NOMBRE DEL PROYECTO: PROGRAMAS DEPENDIENTES DE LA
SUBSECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL

PERIODO BAJO EXAMEN: 2009
EQUIPO DESIGNADO:
Directora de Proyecto: Magister Maria Lujan Bertella

Supervisora: Magister Susana Elisa Castagnha

OBJETO: Jurisdiccion 45, Ministerio de Desarrollo Social.
Unidad Ejecutora 477 (Subsecretaria de Promocion Social)

Programa Presupuestario 16 “Externacion Asistida”

OBJETIVO: Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos en términos de economia, eficacia y
eficiencia del Programa 16 “Externacion Asistida”.

ALCANCE: Evaluar el cumplimiento del Presupuesto fisico aprobado; de los
objetivos previstos y otros indicadores de gestion.

Aprobado con disidencia parcial en Sesion de Colegio de Auditores
de fecha 06/12/11.

RES AGC N°: 419/11.
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de
emision del In-
forme de Audito-
ria

Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, Diciembre de 2011

Cadigo del Pro-
yecto

09.10.01

Denominacién
del Proyecto

Programas dependientes de la Subsecretaria de Promocién Social

Principales Con-
clusiones

Conforme a la labor de auditoria efectuada, se destaca que la creacion
del PREASIS ha logrado un cambio y mejoramiento a la politica de
integracion de las personas que son externadas de los efectores de
salud mental, reconociendo a la persona en su integridad bio-
psicologica, social y cultural.

Sin perjuicio de ello, cabe remarcar la falta de acciones conjuntas entre
el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social que
permitirian mejorar la implementacion del Programa, en términos de
mayor adecuacion de las metas programadas al universo posible de
beneficiarios.

Objeto

Unidad Ejecutora N° 477 - Subsecretaria de Promocion Social. Pro-
grama Presupuestario N°16: “Externacién Asistida”.

Unidad Ejecutora

Subsecretaria de Promocién Social

Obijetivo de la

Evaluar la adecuacién de los recursos al cumplimiento de los objetivos

auditoria T ) o : L
institucionales y operativos en términos de economia, eficacia y
eficiencia del Programa 16: “Externacién Asistida”.

Principales e El programa no cuenta con estructura aprobada formalmente,

hallazgos ni organigrama, ni descripcion de las misiones y funciones,

trayendo aparejado consecuencias de responsabilidad y cana-
lizacién de acciones y o actividades (Obs.2)

¢ No se han efectivizado las instancias de articulacion entre las
areas sanitarias (Ministerio de Salud) y administrativas (Sub-
secretaria de Desarrollo Social), conforme establece el Arti-
culo N° 15° de la Ley N° 448 y lo dispuesto en el Articulo N° 1°
del Decreto N° 608/10." Como consecuencia de ello surge:

! conforme surge de la conclusion efectuada por la Unidad de Auditoria Interna del Ministerio de
Desarrollo Social, en Informe de Auditoria N° 83 — SGCBA/10. (Ver Punto 5.6 — Controles
efectuados sobre actividades del Area)
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-El programa desconoce la cantidad de beneficiarios
potenciales (universo de posibles beneficiarios). Las
intervenciones se limitan a las derivaciones decididas por los
equipos tratantes de los hospitales neuropsiquiatricos.

-Se ha desactivado la Unidad Convivencial para hombres por
falta de derivacion del Hospital Borda, en el periodo
auditado, lo que no condice con el Decreto de creacién del
Programa, ya que actualmente sélo se reciben mujeres.

-Del Programa Piloto de Externacion Subsidiada, sélo se
derivé al PREASIS cinco (5) pacientes, de los 175 pacientes
del hospital Borda que surgen del Anexo del Decreto 360, de
los cuales Unicamente (2) dos reunian los requisitos para su
incorporacioén al Programa.

-El personal del programa es el que genera su propia
demanda, buscando en forma personalizada las
derivaciones de los Hospitales. (Obs.4)

e Se observa que en el 100% de los legajos de los beneficiarios
recaidos en la muestra (45 legajos) no estan completos, no
asientan las modificaciones o cambios producidos en forma
oportuna y ademas carecen de un sistema de archivo. (Obs. 8)

o En los legajos de beneficiarios que forman parte de la muestra
relevada no se han identificado los profesionales intervinientes
gue forman parte del equipo de REDBA. Como consecuencia de
ello no se puede determinar (ni evaluar) el tipo de intervencion
efectuada por cada profesional. (Obs.9)

Respecto a la gestion integral de alimentos para las Unidadeg
Convivenciales.

¢ Ausencia de indicaciones concretas sobre la organizacion
tendiente al almacenamiento, conservacion, elaboracién y
manipulacion de las preparaciones. (Obs.15).
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Informe Final de Auditoria
Proyecto N° 9.10.01
Programas Dependientes de la Subsecretaria de Promocién Social

DESTINATARIO

Sefora

Presidenta Legislatura

de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires
Lic. Maria Eugenia Vidal

S / D

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135 de la
Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires y por los articulos 131, 132 y 136 de la
Ley 70, la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, procedio a efectuar
una Auditoria de gestion en el ambito de la Unidad Ejecutora 477 Subsecretaria
de Promocion Social, Programa Presupuestario N° 16, “Externacion Asistida”.

1.- Objeto.

Unidad Ejecutora N° 477 - Subsecretaria de Promocion Social. Programa
Presupuestario 16: “Externacion Asistida”.

JURISDICCION: 45 Ministerio de Desarrollo Social.
PROGRAMAS: N° 16 “Externacion Asistida”
INCISOS AUDITADOS: N° 1, 2,4,5

Programa Sancionado Vigente Devengado

16. Externacién

asistida $ 755.150,00 | $291.237,00 $217.191.00

[Semarrs Aemsores e = 6
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2.- Objetivo

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos en términos de economia, eficacia y eficiencia del
Programa 16: “Externacion Asistida”.

3.- Alcance

El examen fue realizado de conformidad con las normas de la AUDITORIA
GENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, aprobadas por la Ley 325 de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la Resoluciéon N° 161/00 - AGCBA, y de
acuerdo al Plan Anual de Auditoria aprobado para el afio 2010 por Resolucion N°
570/09, de la Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

El alcance del presente informe abarca el analisis de la estructura organica
funcional, planificacion y ejecucion presupuestaria, los circuitos administrativos,
los sistemas de control, la gestion patrimonial y la gestién de recursos humanos.

Las tareas de campo fueron desarrolladas en la sede de la Subsecretaria de
Promocidén Social y su dependencia Oficina del Programa de Externacion Asistida
(en adelante PREASIS), asi como en las distintas Unidades Convivenciales que
forman parte del mencionado Programa. Las tareas de campo fueron
desarrolladas entre el 15 de diciembre de 2010 y el 17 de junio de 2011

Procedimientos aplicados

Sobre la base de la utilizacion de herramientas de relevamiento y de gestion
(entrevistas, cuestionarios, observaciones in situ e informes escritos) se realizaron
los siguientes procedimientos

e Acciones llevadas a cabo tendientes a verificar el cumplimiento de lo
establecido en el articulo 15° de la Ley 448.

e Solicitud y analisis de Informes producidos por la Unidad de Auditoria
Interna del Ministerio de Desarrollo Social.

e Relevamiento y andlisis de la estructura organizacional vigente,
descripcion de responsabilidades primarias y acciones definidas.
Recursos humanos afectados a dicha actividad en el area.

e Relevamiento y andlisis de la normativa general, normas de
procedimientos y protocolos relativos a la actividad especifica.

[ INFORME FINAL |
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Relevamiento y analisis del perfil poblacional de pacientes en
condiciones de ser externados.

Entrevistas efectuadas a los siguientes funcionarios: Subsecretaria de
Promocién Social; Coordinadora del Programa de “Externacion Asistida”
y la Coordinadora de la Unidad de Control de Servicios Alimentarios
(UCSA), dependiente de la Direccion de Fortalecimiento de la Sociedad
Civil; Veterinario Cristian Wilde, personal del Programa de Desarrollo de
Politicas Alimentarias y Nutricionales (PDPAYN), Ministerio de Desarrollo
Social.

Evaluacion del sistema de control interno.

Relevamiento y verificacion de la utilizaciéon de los Recursos Humanos:
cantidad, tipo de contratacién, situacion de revista, distribucién, monto de
los sueldos.

Verificacion in situ de las Unidades Convivenciales a fin de evaluar las
condiciones de habitabilidad. (Ver Anexo VI, “Fotografico: Verificaciéon “in
situ” de las Unidades Convivenciales”).

Participacion en Asambleas realizadas con los beneficiarios/as tanto en
las dos Unidades Convivenciales como en el Centro Zonal N °© 5.

Circuitos administrativos, de conduccibn y operativos (ingreso,
derivacion, seguimiento, monitoreo, planificacion, articulacion, denuncias,
reclamos, etc.) utilizados para cumplimentar los objetivos.

Solicitud del universo de beneficiarios/as contenido en los Registros
Informatizados. Determinacion de una muestra con el objetivo de
examinar la existencia, oportunidad, integralidad de la documentacién
(legajos correspondiente a las beneficiarias/os).

Solicitud y andlisis de estadisticas elaboradas por la Coordinacién para
los periodos 2009 y 2010.

Circularizacion de notas a diferentes organismos: Direccion General de
Salud Mental, dependiente del Ministerio de Salud; Procuracion General
de la Ciudad; Asesoria General Tutelar de la Ciudad; Defensoria del
Pueblo de la Ciudad; Direccion General de Economia Social; Direccion
General de Contaduria General; Subsecretaria de Promocién Social;
Direccion General de Fortalecimiento de la Sociedad Civil; Programa
PREASIS; Direccion General Técnica, Administrativa y Legal (DGTAyL),
dependientes del Ministerio de Desarrollo Social. Andlisis de la
documentacion e informacion obtenida a través de la contestaciéon de las
notas.
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e Andlisis del convenio suscripto entre el GCBA (representado por la
Ministra de Desarrollo Social) con la Asociacion Civil Red Asistencial de
Buenos Aires (REDBA), que tiene como destinatarios a beneficiarios del
Programa auditado. Dicho convenio se inscribe en el marco del
Programa Fortalecimiento de la Sociedad Civil, por el cual el GCBA -a
través del Ministerio de Desarrollo Social- se propone financiar, asistir
técnicamente y evaluar acciones de las ONG’s que funcionen en el
ambito de la CABA.

¢ Relevamiento y analisis de los Informes técnicos y de seguimientos que
se producen relacionados al paciente externado, conforme a los
Convenios firmados entre el GCBA y REDBA.

e Analisis Presupuestario.

e Descripcion de los mecanismos de compra de los alimentos del
PREASIS durante el 2009.

e Verificacion “in situ” de la alimentacion brindada (almuerzo- cena) en las
Unidades Convivenciales N° 1 y 2 (recepcion, almacenamiento y
conservacion, manipulacion, elaboracion y servicio de los alimentos).

Observacion “in situ” de la infraestructura de las Unidades Convivenciales
N° 1 y 2 relacionada con la alimentacion: cocina, comedor, armarios,
equipamientos:

Analisis del circuito de recepcion de la alimentacion de las beneficiarias
del Programa en las Unidades Convivenciales.

Andlisis de los hallazgos de Auditoria.

Elaboracion de los papeles de trabajo por parte de los auditores.
Criterios utilizados en la seleccién de muestras:

Se solicité al organismo auditado la base de datos que contiene el universo de
beneficiarios/as correspondiente al periodo auditado 2009, remitiendo un listado
con 83 beneficiarios.

La determinacion del tamafio de la muestra fue con el método estadistico
probabilistico. Asi, la cantidad de casos relevados sumé6 45. (Ver Anexo I
“Determinacién de la muestra”).

Muestreo estratificado: Como la poblacion a investigar presenté gran
heterogeneidad, antes de seleccionar la muestra se clasificd la poblacion total en
un determinado numero de subpoblaciones (denominadas “situacion de los
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beneficiarios/as”, (ver en el cuadro siguiente) y se seleccionaron determinados
nameros de unidades dentro de cada subpoblacion.

Para obtener los casos en cada estratificacion, se utiliz6 el muestreo por
periodicidad (no al azar) por lo cual se dispuso del listado completo de las distintas
situaciones de los beneficiarios/as que se describe en el cuadro siguiente:
“Muestra PREASIS Afio 2009”.

MUESTRA PREASIS ANO 2009

Situacion de las beneficiarios/as Cantidad _de Propo_rcic’)n sobre el | Cantidad de Casos Redon_deo

Beneficiarios universo (%) aver (Anterior)
et o Uicaces 2 2
Reinsercion con subsidio 22 26,51 11,93 12
Reinsercion sin subsidio: 5 6,02 2,71 3
Admitidos no derivados 1 1,20 0,54 1
Admitidos no ingresados 14 16,87 7,59 8
Decreto 360 2 2,41 1,08 1
Proceso de Admision 1 1,20 0,54 1
Revinculacién familiar en proceso 13 15,66 7,05 5
Egresados 1 1,20 0,54 1
Subsidio habitacional 1 1,20 0,54 1
TOTAL 83 100,00 45,00 45

(A (B)
Fuente: Elaboracion del equipo de
Auditoria

(A) Beneficiarias del Programa: 83

Nivel de confianza del 90% / Margen de probabilidad de error del 5%
(B) Muestra: 45 legajos

4 .- Limitaciones al alcance

No se ha podido emitir opinion respecto a cual fue el universo de potenciales
beneficiarios en el periodo auditado, por cuanto no fue respondido el requerimiento
efectuado por Nota AGCBA N° 849/11, enviada a la Direcciébn General de Salud
Mental del Ministerio de Salud, por el cual se solicitd la remisién del listado de
personas con altas de internacion prescriptas por las autoridades de cada uno de los
hospitales del subsistema estatal de salud de acuerdo a lo previsto en la Ley N° 448
%/ gue fueran derivados al Programa PREASIS correspondientes al periodo auditado.

% En una primera instancia fue solicitada por la Direccién de Salud Mental una prérroga para poder
brindar la informacion requerida, ya que se habia girado dicha peticion a los Hospitales Borda y
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5.- Aclaraciones previas

5.1.- Aspectos Generales del Programa.

El objetivo del Programa es promover la insercion comunitaria y laboral de los
pacientes en situacion de alta de internacion de los hospitales dependientes del
Ministerio de Salud del GCBA, creando en forma individual estrategias destinadas
a generar la autonomia necesaria de los pacientes y asi lograr una eficaz
reinsercion laboral (Art. 1 Decreto N° 608/2010).

Marco normativo vigente. Externaciéon en la Ciudad de Buenos Aires —Ley N°
448.

La Ley N° 448 tiene como objeto garantizar el derecho a la salud mental de todas
las personas en el ambito de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, estableciendo
como autoridad de aplicacion de la misma “el nivel jerarquico superior del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en materia de salud mental”.

Cabe destacar que el Articulo N° 4° del Decreto reglamentario de la mencionada
ley indica que el nivel jerarquico del GCBA es “...la Direccion de Salud Mental o la
instancia que la reemplace”. Luego por el Decreto N° 2.075/07 dicha Direccion fue
reemplazada por la Direccion General Adjunta de Salud Mental dependiente de la
Subsecretaria de Atencién Integrada de Salud®.

Por su parte, el Articulo N° 10°, inciso g) de la Ley establece que el Sistema de
Salud Mental contempla entre sus objetivos la reinsercion social mediante
acciones desarrolladas en conjunto con las areas del los Ministerios de Trabajo,
de Educacién, de Promocién Social y aquellas que fuesen necesarias para
efectivizar la recuperacion y rehabilitacion del asistido.

El Articulo 15° establece que los pacientes que en el momento de la externacion,
no cuenten con un grupo familiar continente, seran albergados en
establecimientos que al efecto dispondra Promocion Social.

Con el objeto de dar cumplimiento al Articulo 15° antes mencionado se crea a
traves del Decreto N° 608 el Programa de “Externacion Asistida” para la
Integracion Social (PREASIS).

Moyano. Por medio de Nota N° 1168/11- AGCBA se concedié una prorroga de diez dias habiles, la
cual vencio el dia 20 de mayo del corriente sin haber obtenido respuesta. Por tal motivo se remitio
Nota reiteratoria N° 1421/11 - AGCBA (venciendo el 13 de junio del 2011), sin haber obtenido
respuesta a la misma.

% A través del Decreto N° 392/2010, publicado en el Boletin Oficial N° 3424 del 19 de mayo, se
restituye el rango de Direccion General de Salud Mental.

INFORME FINAL
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Cambios en el paradigma de la salud mental: Conceptos Generales-

“Se reconoce la salud mental como un proceso determinado por componentes
historicos, socio-economicos, culturales, biologicos y psicologicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién vinculada a la
concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” Art. 3, Ley
Nacional N° 26657- Art. N° 2 inc. B, Ley N° 448 Ciudad de Buenos Aires”.

Este nuevo paradigma entiende a la salud mental como un proceso determinado
histérica y culturalmente en la sociedad, cuya preservacién y mejoramiento implica
una dinamica de construccién social. La persona es reconocida en su integridad
bio- psicolégica, social y cultural. *

El concepto de salud comunitaria es el espiritu del cuerpo normativo, la
prevencion y la promocion de la salud implican un cambio cultural con respecto a
la I6gica hospitalocéntrica del anterior modelo médico.

Es por ello que la creacién del PREASIS colabora con los objetivos propuestos por
la Ley N° 448, al promover la atencion y el acompafiamiento de los pacientes que
sufrieron algun tipo de patologia mental de etiologia psiquiatrica, internados en
un efector del Ministerio de Salud y que al momento del alta no cuentan con un
grupo familiar continente, vivienda ni recursos econdémicos para gestionarselos,
generando en forma individual las estratégicas necesarias para propiciar
autonomia en los pacientes y asi lograr una eficaz reinsercién socio-laboral.

Normativa Interna

En el periodo auditado (2009), el PREASIS carecia de normas de
procedimiento.Por la Resolucion N° 02/2011 - SSPSOC se aprueban los
instructivos de procedimiento y formularios, a partir de la necesidad de “establecer
protocolos de actuacion que determinen los procedimientos que se llevan a cabo
en el desarrollo de las actividades propias del Programa y en el cumplimiento de
los objetivos del mismo”. Por consiguiente en el periodo auditado (2009) carecian
de normas de procedimiento.

De todas, formas, surge de entrevistas realizadas en el trabajo de campo que,

“Antes de la vigencia de esta Resolucion se utilizaron los mismos protocolos y

formularios”.®

* La nueva legislacién ha plasmado un enfoque alternativo respecto del abordaje y tratamiento que
histéricamente se le dio a la salud mental. De todas formas, si bien en el aspecto normativo y
formal hay un sentido sumamente progresivo de las politicas a implementar, alin se convive con
las practicas médicas propias de un sistema de salud de antafio. La logica hospitalocéntrica esta
todavia impregnada en la cultura profesional de la salud mental, en los organigramas

institucionales, es decir en la propia cultura institucional y social.

® Entrevista realizada a la Coordinadora del Programa
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Sin perjuicio de lo aqui resefiado en cuanto al marco juridico se sugiere ver el
Anexo | “Normativa”, en el cual se hayan las normas vigentes y utilizadas en el
desarrollo de la presente Auditoria.

Estructura. Creacion del Programa.

El Programa funciona desde el afio 2006, pero el Decreto de creacion fue
aprobado en agosto 2010. Respecto a este tema, la Coordinadora del Programa
informa® que dicho decreto fue formulado a partir de la redefinicién que se realiz6
al mismo en el afio 2007.

El Decreto N° 608 (05/08/10) establece la creacion del Programa de Externacion
Asistida para la Integracion Social, siendo un programa fuera de nivel que
depende directamente de la Subsecretaria de Promocion Social del Ministerio de
Desarrollo Social.

La estructura interna no fue aprobada formalmente, no poseen descripcion de
misiones y funciones, ni organigrama.

La Coordinadora del PREASIS cumple funciones desde diciembre de 2007, es
personal de planta permanente del Ministerio de Salud del GCBA. No ha sido
designada formalmente en su cargo (cuenta con un pase desde el Ministerio de
Salud al Ministerio de Desarrollo Social).

La organizacion interna del PREASIS esta conformada por:

e Area administrativa: integrada por una sola persona que depende

directamente y presupuestariamente de la Subsecretaria.

e Area Seguimiento y Monitoreo de los beneficiarios externados:

Acompainamiento profesional a pacientes externados a fin de propiciar su
reinsercion social y evitar reinternaciones por descompensaciones
psiquiatricas. Ello a beneficiarios con egreso de las Unidades Convivenciales,
de beneficiarios con patologia mental derivados por el Programa que tiene a
cargo la aplicacion del Decreto 690/2006, y de beneficiarios derivados por
distintos programas del Ministerio con deteccién de patologias mentales para
evitar reinternaciones.

e Area de Admision: evaluacion de las condiciones de ingreso de los postulantes
al Programa.

e Area de Unidades de Servicios: El Decreto de creacién del Programa en su
Anexo | también establece a aprobacion de “las Unidades de Servicio que se

® Entrevista con la Coordinadora del Programa PREASIS efectuada en fecha 03/02/11
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instrumentan desde el PREASIS a fin de dar cumplimiento al objetivo
propuesto, las que estaran conformadas y funcionaran de conformidad con los
lineamientos fijados en el Anexo I” (Art. N° 3, Decreto N° 608/10).

Respecto a las Unidades de Servicio que integran la estructura, la Coordinadora
del Programa aclara que fueron creadas a partir de la reformulacion del mismo.

En ese sentido indica que antes de diciembre 2007 el Programa contaba
solamente con las Unidades Convivenciales y que desde ese momento fue
reorganizado a fin de darle mayor relevancia en el marco del proceso de
reformulacién antes mencionado, que incluyé nuevas Unidades de Servicio a
partir de un viraje en el perfil del Programa.

De este modo, se fueron cubriendo determinadas necesidades de los beneficiarios
independientemente de las Unidades Convivenciales.

Las Unidades de Servicio son las siguientes:

A) Servicios de Pre-Alta: apoyo a los servicios de pre-alta de los Hospitales
con el objetivo de iniciar el proceso de construccion de redes sociales y
familiares previo ingreso al Programa.

B) Revinculacion Familiar: reconstruccion y fortalecimiento de lazos entre
pacientes con alta de internacién y sus familiares para favorecer la
reinsercion en la vida del hogar y la comunitaria general y el fortalecimiento
de estrategias de revinculacion iniciadas por el equipo de salud
interviniente.

C) Revinculacién Familiar con Subsidio: promocién de los lazos entre el
paciente y su familia para favorecer su inclusién en la vida del hogar y la
reinsercion comunitaria general, contribuyendo a este proceso en la
prestacion de un subsidio para el paciente externado.

D) Reinsercion Social Individual Asistida: promocion y apoyo para la
reinsercion social de aquellos pacientes con alta de internacién que
cuenten con ingresos propios que garanticen su independencia habitacional
0 asistencia para la recuperacion de sus bienes por medio de un
seguimiento y acompafamiento terapéutico.

E) Unidades Convivenciales Transitorias: promocién de la reinsercion socio-
laboral-comunitaria a aquellas personas que poseen el alta de internacién
de los Hospitales con un alto nivel de autonomia y un prondstico favorable
de reinsercion socio comunitaria, determinado a través de una evaluacion
efectuada por personal idoneo del Ministerio de Desarrollo Social, pero que
no tienen una vivienda ni una familia continente para posibilitar este
desarrollo a través de la posibilidad de alojarse en Unidades Convivenciales
pertenecientes al GCBA por un tiempo determinado.

Las Unidades Convivenciales fueron verificadas “in situ” por el equipo de Auditoria
siendo las siguientes:
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Unidad Convivencial N° 1, sita en la calle Virrey Cevallos 1333,

Las Unidades Convivenciales N° 2 y 3, sitas en calle 15 de noviembre de 1889 N°
2317/15, respectivamente. Ver Anexo VI “Fotogréafico: Verificacion “in situ” de las
Unidades Convivenciales.”

Recursos humanos
La dotacion estd conformada por tres personas de planta permanente, una de
ellas es administrativa. Ademas, la dotacion actual la integran cinco personas

contratadas bajo la modalidad de locacion de servicios.

La Coordinadora informa en la entrevista realizada que la cantidad de recursos
humanos es suficiente y que el perfil es el adecuado.

Nomina Rem. Fecha
Personal Mensual Ingreso Horarios Observaciones Funcion
Planta
L.aV.de 09 a 16
V,LM 4.022 01/08/1991 hs. e Administrativa
L.aV.de09a16 Lic. Por
P, A 2.144 01/03/2010 hs. maternidad Psicéloga
L.aV.de09al6 Trabajador
C,P 2.144 01/03/2010 hs. Lic. Especial Social
Contrato Locacién
L.aV.de09a 16 Asistente
P, E 2.600 02/01/2011 hs. e Terapéutico
L.aV.de09al6 Trabajador
GN, T 2.300 02/01/2011 hs. e Social
L.aV.de09a 16 Asistente
G A 2.300 02/01/2011 hs. e Terapéutico
L.aV.de09a 16
B, M 2.300 02/01/2011 hs. e Psicéloga
L.aV.de 09 a 16
C,S 2.000 02/01/2011 hs. e Psicéloga

Del cuadro anterior, se desprende que el 22% de la dotacion (dos de ocho
profesionales) esta de licencia.

Planta fisica / Equipamiento

El Programa cuenta con dos oficinas en la planta baja en la sede de la

Subsecretaria, en la calle México 1661.

_____ — 15
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La Coordinacién del Programa, manifesté’ que cuentan con espacio fisico en la
sede del Servicio Zonal N° 5 ubicado en Av. San Juan N° 2353, para la
realizacion de actividades de admision, asambleas, y acompafamiento y
seguimiento a beneficiarios y ex beneficiarios. El equipo de auditoria verifico “in
situ” dichas instalaciones en oportunidad de participar en una Asamblea en fecha
8/03/2011. Se observo que el espacio fisico se limita a un entre piso abierto que
comunica con la planta baja en donde hay atencion al publico, siendo inadecuado
para realizar las actividades del servicio. Existe contaminacién sonora y falta de
privacidad.®

5.2.-Cuestiones especificas a las actividades del Programa:
5.2. a) Beneficiarios del Programa:

El Programa esta destinado a “personas de ambos sexos, mayores de 21 afios,
con autonomia, que posean domicilio en la CABA, con alta de internacion
prescripta por las autoridades de los Hospitales del subsistema estatal de salud de
acuerdo a lo previsto por los Articulos N° 41, 42 y 45 de la Ley N° 448", (Art. N° 2,
Decreto N° 608/10). La Coordinadora del Programa especific6 en la segunda
entrevista realizada en fecha 30/03/11, que a partir de la sancion de la Ley que
establece la mayoria de edad a los 18 afios, el rango de 18 a 21 afios quedaba
por fuera de los Programas de Nifiez y Adolescencia. E| PREASIS puede tener
como beneficiarios a personas desde los 18 afios, tal como indica la planificacién
estratégica, pero de hecho han tenido beneficiarios desde los 21 afios.

Ademas, aclara que no todas las personas con altas psiquiatricas pueden ser
potenciales beneficiarios del Programa, sino que entre los requisitos se destaca la
autovalidacion y el alto grado de autonomia que deben poseer los pacientes
externados. Se entiende por autonomia el trabajo de un sujeto por ampliar los
horizontes de un posible proyecto personal, y por autovalimiento la disponibilidad
de recursos materiales y simbdlicos necesarios para sostenerlo en su existencia.

La Coordinadora revela que, “mas alla del momento del egreso del Programa,
siguen brindando asistencia permanente a los beneficiarios, por ejemplo, a partir
de contactos telefonicos ante demanda del propio beneficiario y del personal del
Programa”.

“Esta tarea depende de cada caso particular, puesto que el tiempo de
permanencia bajo Programa o de acompafiamiento posterior puede demandar
hasta varios afos”.

" Entrevista efectuada a la Coordinadora del PREASIS en fecha 03/02/11.

8 . L. . . . ;.
Sin perjuicio de ello cabe aclarar que la Coordinadora indica que tanto la planta fisica como los
recursos tecnolégicos son los apropiados para el desarrollo de las tareas.

INFORME FINAL
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No existen acciones de seguimiento que deberian reflejarse como actividad en
estadisticas, informes de gestion y/o legajos de beneficiarios.

Asimismo, indica la Coordinadora del Programa que, el principal criterio que se
evalla para determinar un egreso de las Unidades Convivenciales es el
autovalimiento de los beneficiarios.

5.2.b) Vias de ingreso de demanda

La Coordinacion informa que mayoritariamente la demanda ingresa por
derivaciones de los Hospitales Psiquiatricos “Braulio Moyano”, “José Tiburcio
Borda” y “Torcuato de Alvear”’, y de manera ocasional otros Hospitales de la
C.AB.A.

Otra via de demanda es a través de Juzgados y de los curadores de la Asesoria
General Tutelar.

A estas vias se agregan derivaciones efectuadas por programas y areas del
Ministerio de Desarrollo Social, principalmente de la Direccion General de Tercera
Edad y de Atencion para Familias en Situacion de Calle.

De entrevistas realizadas en el trabajo de campo, surge que se da ingreso al
Programa a toda la demanda recibida, siempre y cuando cumplan con los
requisitos para constituirse en beneficiarios, considerando que no hay demanda
insatisfecha. Sin embargo, y vinculado con las dificultades de articulacién con el
Ministerio de Salud del GCBA (Ver Punto 5.5. Articulacion con otras areas de
Gobierno) existe capacidad ociosa (una Unidad Convivencial para hombres,
cerrada, que fue abierta al término de las tareas de campo efectuadas por el
equipo de Auditoria y en la que habitaban 5 beneficiarias de 8 capacidades
existentes), lo cual significa que el Programa podria aumentar la cantidad de
beneficiarios en las distintas Unidades de Servicio, si se mejorara la coordinacion
con los Hospitales Psiquiatricos con quienes trabaja.

5.2.c) Intervencién

Las distintas etapas y condiciones de las instancias de articulaciéon del Programa
han sido representadas en diferentes flujogramas, (ver Anexo V “Flujogramas”),
gue fueron elaborados durante 2008 por la Coordinadora y el personal del mismo,
pero, si bien fueron elevados a la Subsecretaria para su conocimiento, ain no han
sido aprobados.

Una vez que llega un oficio (derivado desde la Mesa de Entradas de la
Subsecretaria) se realiza un Informe Técnico de evaluacién del caso, que forma
parte de la respuesta al oficio, que esta a cargo de la abogada que pertenece a la
dotacién de la Subsecretaria.
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Es dable destacar lo expresado® por la Coordinadora en cuanto que: “desde el
Programa se desconoce la cantidad de personas en condicién de externacion de
los Hospitales Neuropsiquiatricos. No se ha solicitado a los Hospitales informacion
en tal sentido, si no que se trabaja con la demanda derivada por los Hospitales”.

Y agrega: “Se desconoce la totalidad de la demanda potencial que podria tener el
Programa. Esto denota la necesidad de mejorar las instancias de articulacion con
los hospitales para, entre otras cuestiones, conocer el universo de potenciales
beneficiarios. Por otro lado, no estan recibiendo derivaciones del Hospital Borda,
por lo cual se desactivaron las UC para hombres”. (Ver Punto 5.5. Articulacion con
otras areas de Gobierno)

Ante dicha situaciéon, se remitié Nota N° 849/11 - AGCBA, a la Direccién General
de Salud Mental del Ministerio de Salud, por el cual se solicité la remisién del
listado de personas con altas de internacion prescriptas por las autoridades de
cada uno de los hospitales del subsistema estatal de salud de acuerdo a lo
previsto en la Ley N° 448 y que fueran derivados al Programa PREASIS
correspondientes al periodo auditado, informacion que no fue suministrada tal
como fuera dicho en el punto 4 — Limitaciones al alcance.

5.2. d) Responsabilidad ante accidentes.

Ante la visita efectuada por el Equipo de Auditoria a las Unidades Convivenciales
N° 1y 2, se verificé que las beneficiarias estan acompafiadas durante el dia por
una o dos asistentes del Programa ya sea Asistente Social o Psic6loga. A partir de
las 19hs. se quedan solas. Ante esta situacion se le pregunt6 a la Coordinadora
del PREASIS en entrevista del 30/03/11, que ocurre en materia de responsabilidad
ante situaciones relacionadas con terceros, por ejemplo, ante agresiones de
beneficiarias con sus pares, 0 auto-agresiones, accidentes, relaciones con vecinos
linderos etc.

Se explicé que se trata de pacientes compensadas, cuya alta es dada a partir de
la responsabilidad adoptada por el psiquiatra tratante. Indicaron que: “es un mito
pensar que las personas con patologias psiquiatricas con el perfil para ser
beneficiarios del PREASIS puedan descompensarse de un dia para el otro”. En
este sentido, explicaron que en las intervenciones permanentes con las
beneficiarias tienen en cuenta la existencia de pautas de alarma, las que son
detectadas por el personal del Programa. Por ejemplo, mencionan que ante estas
situaciones (por ejemplo ante sefales de deterioro) se toma contacto inmediato
con el psiquiatra, tanto personalmente como por teléfono y que incluso se puede
requerir al SAME o concurrir a la guardia del Hospital Psiquiatrico.

° Entrevista efectuada a la Coordinadora del Programa PREASIS en 03/02/11
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Ademas se aclara que no ha sido frecuente la reinternacion de los beneficiarios y
que en aquellos casos en que fue necesario hacerlo se tratd, en la mayoria, de
deterioros de la enfermedad de origen.

5.2. e) Caracteristicas de las Asambleas.

Las Asambleas se planifican de manera trimestral. Las reuniones se organizan
articuladamente entre el Programa y la ONG “Asociaciéon Civil Red Asistencial de
Buenos Aires” (REDBA), cuyo Convenio se analiza en el punto 5.4 de este
Informe.

Para cada Asamblea se determinan: necesidades, objetivos, nombre de la
Asamblea, evaluacion y fecha.

Los destinatarios son los beneficiarios del Programa, en Asambleas diferentes
segun dispositivo. La periodicidad es semanal, el abordaje es grupal y se tratan
diferentes temas segun las necesidades detectadas o manifiestas de cada grupo.

Por ejemplo: se organizan Asambleas para las residentes en las Unidades
Convivenciales. Para el resto de los beneficiarios, se realizan las Asambleas en la
Unidad Zonal N° 5 ubicada en Av. San Juan N° 2353, con el tratamiento de
problematicas y tematicas comunes a ambos grupos.

El equipo auditor ha participado de las Asambleas llevadas a cabo en la Unidad
Zonal N° 5 en fecha 25/2/11. En ese marco los asistentes trabajaron y
reflexionaron sobre temas de salud vinculados a la felicidad y alegria, hablaron de
valores y desafios como la responsabilidad, optimismo, constancia, esfuerzo, cada
uno pensoé un proyecto para su vida y lo declaré volcandolo en un “collage”.

En otra Asamblea con fecha 04/03/11, en la que estuvieron presentes 10 mujeres
y un varén externados, la Coordinadora del Programa y una asistente social. Se
trabajo sobre el dominio de la “recreacion y los recuerdos de la infancia” utilizando
videos y pequefos fragmentos de peliculas para luego hacer un debate sobre las
principales ideas.

En la Asamblea llevada a cabo en la Unidad Convivencial N° 1, en fecha 15/3/11,
participaron una psicéloga, una asistente social, la Coordinadora del Programa y 7
de las 8 mujeres que habitan en dicha Unidad. Se trat6 en dicha oportunidad en la
identificacién de distintas emociones con el objetivo de posibilitar expresiones de
tristeza como positivo para asumir riesgos y afrontar pérdidas, identificar el enfado
como positivo para el reclamo. Y por ultimo la comprension de las distintas
maneras de expresar alegria.

En el mes de abril, en la Unidad Convivencial N° 2 se particip6 del festejo de los
cumpleafios del mes de las mujeres que habitan en dicha Unidad, alli se pudo
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constatar el trabajo de la re-valorizacién y motivacion de las mujeres externadas
en cuanto a reconocerlas socialmente.

Entre los temas llevados a cabo en las Asambleas informados para el primer
trimestre del 2011, se puede destacar: el trabajo de analisis con los externados
sobre la necesidad de la adquisicion de nociones del valor y utilizacion del dinero
necesario para lograr la autonomia, teniendo como objetivos el tomar conciencia
acerca de los gastos que son necesarios en la vida cotidiana. Ademas, trabajar
sobre la concientizacibn de una administracion de fondos de emergencia, las
problematicas a las que pueden exponerse al prestar dinero, ensefiarles a
confeccionar un presupuesto mensual y analizar sus ventajas entre otros.

5.2. f) Gestidn integral de la alimentacidén de las beneficiarias del Programa
en las Unidades Convivenciales

Mecanismos de compra de los alimentos. Monto pagado por el servicio.

La adquisicion, distribucion y servicio de viveres frescos y secos para el PREASIS
se realizo hasta Abril de 2009 a través de la “Unidad de Proyectos Especiales
Compra de Alimentos para Programas Sociales” (UPECAPS). A partir del 12
de marzo de 2009 se crea por Disposicion N° 2/GCABA/DGFSCIV/09, la “Unidad
de Control de Servicios Alimentarios” (UCSA)', creada para intervenir
directamente sobre acciones vinculadas al servicio alimentario brindado a los
grupos comunitarios beneficiarios, siendo su mision primordial el control y
evaluacion de la prestacién alimentaria brindada.**

19 | a UCSA se encarga de la compra y distribucién de los alimentos, fundamentalmente para el Programa
Grupos Comunitarios y otros programas del Ministerio de Desarrollo Social. Por este motivo es que esta
Unidad confecciona el menu para el Programa Externacion Asistida (PREASIS).

1 Mediante Resolucién N° 1779/08 - MDSGC (10/12/08), se establece en su Articulo 1° “... Apruébese el
pliego de bases y condiciones generales y particulares, especificaciones técnicas que como Anexo forma
parte de la presente resolucion para la contratacion de servicios de entrega y distribucion de raciones de
alimentos en crudo de viveres secos y frescos destinados a la poblacion de grupos comunitarios dependiente
del Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de a Ciudad de Buenos Aires por un monto aproximado de
$168.000.000.”

A través de la Disposicion N° 398 (24-12-08), la Direccion General de Compras y Contrataciones de la
Unidad Operativa de Adquisiciones efectivizé el llamado a Licitacion Publica N° 2482/SIGAF/2008, el 14 de
enero de 2009.

El 30 de enero de 2009 se aprueba el Informe de Preadjudicacion (Ministerio de Hacienda. Licitacion Publica
Nacional N° 2482-SIGAF/08. Expediente N° 63.491/08) se relne la Comisién de Evaluacion de Ofertas, con
el objeto de evaluar las ofertas contenidas en los Sobres Unicos de la Licitacion y se recomienda la
preadjudicacion de las firmas. Teylem SA, Siderum SA, CODYELA SA- BIOCAM. CATERING SA- UTE-
Compafiia Alimentaria SA, Servicios Integrales SA. Friendas Food, Cook Master SRL.

El Decreto N° 219, de fecha 25 de marzo de 2009, expresa en el Art. N° 1°: “Desestimese la presentacion
de Servir C, Di TODO SRL, Elisis SA, AYPAS. SA. UTE y Sucesion Rubén Martin”. Y en el Art. N° 3°:
“Apruébese la Licitacion Publica N°2182/2008/SIGAF/417/2008 (....) adjudicandose a la  Compaifiia
Alimentaria SA Zona 4 $ 20.983746, 61. (...)"

[Semarrs Aemsores e =) 20
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Segun la Unidad de Control de Servicios Alimentarios, mediante los partes de
recepcion provisoria y lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Generales y Particulares de la Licitacion Publica 2482-08, las raciones totales para
PREASIS desde 2009 hasta abril 2011 y sus montos se mencionan en el cuadro a
continuacion.

y Raciones | Costo de |Costo total
ANO totales la racion de la
PREASIS (A/C) racion

2009 10420 15,96 | 166.303,20

2010 15450 14,28 | 220.687,80

Fuente: Informacién UCSA. Partes de recepcion provisoria. Pliego Condiciones Generales y
Particulares Licitacién publica 2482/-08.

De la consulta del Expediente’® en fecha junio 16 de 2011, se detecté que no
consta la documentacién que indiqgue desde que momento el PREASIS patrticipa
de la Zona 4 y no se encontraban las O6rdenes de pagos realizados en los
periodos 2009.

En el Expediente no constan los registros de actuaciones y/o gestiones
posteriores a Abril del 2009. Esta situacion no permite emitir una opinion del
ejercicio 2009. A su vez, la ausencia de discriminacion del PREASIS tanto en la
Solicitud de Gastos como en la Prevision Presupuestaria e Imputacion
Presupuestaria en la Zona 4, impide determinar si los montos proyectados se
corresponden con los partes de recepcion provisoria y con los montos de racion
efectivamente pagados (parte de recepcion definitiva)segun pliego en 20009.

La notificacion de prorroga de la Licitacion no se encuentra en el expediente.
Tampoco se incluye toda la documentacion e informacion suministrada por los
oferentes, sélo se verificé la existencia de listados sintesis que no pueden
cotejarse con la informacion enviada. Las 6rdenes de compra no se encuentran
en el Expediente, solamente constan informes que indican los nimeros de éstas
dltimas.

Esta Licitacion Publica, en las clausulas Generales y Particulares —Articulo N° 3- expresa que “... la duracion
de la contratacion serd desde el 1 de enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2009”. El Gobierno de la
Ciudad se reservo el derecho de prorrogar el contrato desde el 1 de junio de 2011 hasta el 30 de junio de
2011 y la segunda prorroga desde el 01 de julio de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2011, bajo idénticas
condiciones contractuales a la Adjudicataria.

12 Consta de 756 Fojas.
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En el Expediente, solamente se encuentran modelos de proyecto de érdenes de
pago, en cuyo caso se preveia un monto total a Compafiia Alimentaria para Zona
4, que incluye a PREASIS y el total de 13 grupos comunitarios.

La Responsable de UCSA indica que se ha abonado mediante el Decreto N° 400-
08.

Generalidades

Los viveres frescos, con su correspondiente remito’®, se reciben el dia anterior al
de su preparacion y consumo prevista en el mena. Los viveres frescos son pollo,
huevo, verduras y frutas. Los viveres frescos a ser consumidos durante el fin de
semana se reciben los dias viernes. Una vez por semana es la entrega de viveres
secos, con otro remito para este rubro. A su vez, tienen un remito de frigorifico “La
gran Aventura” que especifica los cortes de carne entregados. La empresa de
transporte tiene copia del permiso de transito de SENASA para carnes. Los
remitos no se encuentran firmados, identificando conformidad o disconformidad o
posibles cambios de los viveres entregados.

Cabe destacar que la responsable de la UCSA (Unidad de Control de Servicios
Alimentarios) en entrevista efectuada en fecha 23/05/11, afirmé6 que dicha Unidad
envia operadores para realizar el control de la mercaderia recibida en cuanto a la
cantidad, calidad y horarios de los alimentos entregados. También indica que la
frecuencia de visita de los operadores es cada 20 dias en promedio. El equipo
auditor solicit6 el registro de la visita de los operadores, al momento de efectuar
los procedimientos en la Unidades Convivenciales, detectandose que no se
cuentan con el mismo.

Las metas nutricionales las determina la UCSA, utilizando como patron de
referencia las recomendaciones internacionales RDA (Raciones Diarias Admitidas)
formuladas por el National Research Council, de Estados Unidos, para la
poblacion adulta segun afio 2001. Para el Almuerzo o Cena, determinan cubrir el
50% de Energia el 80% Proteinas, el 20% de Calcio y el 100% de hierro a través
de sus menus.

Los menus que estan conformados con las mismas preparaciones para almuerzo
y para cena, son determinados por la UCSA.

Las preparaciones que conforman el menu planificado han ido variando, desde
2009 a la fecha no asi las cantidades de los ingredientes. Los menus
planificados'® para cada dia estan disefiados para un servicio que solamente
entrega almuerzo o cena, pero no para un servicio que reciba ambas

13 | os remitos poseen la informacién que solicita el Pliego de Condiciones Generales de la Licitacion Publica
2482-2008, especifican la cantidad de gramaje, la cantidad de raciones, el tipo de envase etc.
% Los menUs planificados responden a lo que se conoce “listas de comidas”.
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prestaciones. Esta situacion ha generado que se realicen otras preparaciones
para no repetir las mismas en ambas comidas.

Las preparaciones que se elaboran se van decidiendo en el momento que se
tienen que consumir.

Los alimentos que conforman el desayuno y merienda®, excepto la leche en
polvo, y los productos de higiene personal y para el lugar son comprados por las
beneficiarias a través de la Tarjeta de Ciudadania Portefia. (Sobre el Programa
“Ciudadania Portefia” ver mas informacién en Punto 5.8 — Compras)

Los viveres secos no poseen datos sobre Registro Nacional de Producto
Alimenticio (RPNA) en un 14,29% (3/21), Registro Nacional Establecimientos
(RNE) en un 5% (5/21) en la Unidad Convivencial | y en la Unidad Convivencial Il
no poseen datos sobre RPNA, en un 14,29% (3/21), RPE en un 5% (5/21) segun
lo establecia el Pliego de Bases Condiciones Generales y Particulares. (Licitacion
publica 2482/ 2008)

Las Unidades Convivenciales poseen planillas o recordatorios donde se encuentra
en cartelera la distribucion de tareas para conservar el orden y la limpieza de la
casa en general. No se especifican tareas concretas sobre la alimentacion,
almacenamiento, conservacion, manipulaciéon del tipo “limpieza de heladera”,
limpieza de microondas”, “limpieza de orden”, “sacar carnes o pollo del freezer
para descongelar tantas unidades o kg. o tipo de corte.” Tampoco poseen un
menu exhibido con las preparaciones a consumir.

Unidad Convivencial |

En la Unidad Convivencial N° 1, el remito del dia viernes®® entregado no
corresponde a la misma, sino a la Unidad Convivencial N° 3. Si bien, en este
caso, es el mismo numero de raciones, podria suceder que no lo sea. No se ha
visto remito de alimentos secos porque no se entregaban ese dia.

Las preparaciones servidas en la cena fueron sopa de verduras, carne estofada y
capelletis de verdura y pollo, pan y fruta (naranja).

Todas las preparaciones son realizadas por las beneficiarias del programa.
Infraestructura
Cocina

La cocina presenta ventilacion a través de una ventana. En el area de hornallas
hay un extractor de humo y olores.

!5 Alimentos comprados: mate cocido, te, yerba, aztcar, edulcorante, mermelada, harina.
'® procedimiento de Auditoria efectuado el 3 de Junio de 2011.
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La iluminacién es natural y artificial. Las bombitas de luz presentan proteccion
ante roturas y son de facil limpieza. Existen mesadas fijas que se encuentran a
una altura no inferior de 85 cm. del piso.

La cocina cuenta con agua de red. No cuenta con certificado de agua potable y
limpieza de tanque. Los espacios entre las paredes y los equipos estan totalmente
sellados o son faciles de limpiar.

Comedor

Se encuentra en un ambiente separado de la cocina, con entrada directa. Las
dimensiones son acordes para compartir el espacio de la mesa. (0.90 m2 por adul-
to).

Equipamientos

En la cocina se encuentra un matafuego de 5 kg ABC, cuya oblea de identificacion
y control del Gobierno de la Ciudad N° de extintor 23167 y N° de habilitacion
5448/DGRyC/98 con vencimiento 05-2012. Marca de Matafuegos DONNY SRL.

No poseen balanza. Cuentan con una heladera familiar con freezer, 4 anafesy
un horno por encima de los 90cm del piso, cuya tapa interna no se encuentra en
condiciones de higiene. No cuenta con microondas.

Unidad Convivencial Il

Se solicitaron los remitos de la recepcion de comida en el dia en que se efectuo6 el
procedimiento de auditoria, *’ que corresponden a las raciones a consumirse al
dia siguiente y el remito de alimentos secos, coincidiendo la entrega de viveres
secos semanal con lo constatado “in situ”. Los remitos no se encuentran firmados,
expresando conformidad de la mercaderia entregada.

Los viveres secos son guardados en un armario, se encuentran ordenados por
rubro y con una adecuada rotaciéon de la mercaderia.

Los viveres frescos se encontraban en la heladera familiar con freezer. Se
encuentran guardados en bolsas de supermercados.

Se fraccionan en trozos las cantidades de carnes enviadas porque no poseen
suficiente espacio para ser conservados en freezer. El criterio verificado se
corresponde en realidad con la disponibilidad del espacio del freezer y no de las
preparaciones a realizar.

7 Visita efectuada el 30 de Mayo de 2011.
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Preparaciones del almuerzo

Cabe aclarar que las preparaciones servidas en el dia que se hizo el
procedimiento de auditoria, correspondia a un dia en que se festejaban los
cumpleafios de las beneficiarias. Las preparaciones servidas fueron sandwich de
milanesa con pizzeta, sandwich de miga, pasta frola, galletitas dulces y dos tortas
y bebidas gaseosas. Todas preparaciones fueron realizadas por las beneficiarias
del programa, excepto los sandwich de miga, la torta de la cumpleafera y las
bebidas gaseosas que se compraron.

Infraestructura

En lineas generales la cocina, el comedor y los bafios se encuentran en buenas
condiciones de higiene y orden.

Cocina

Presenta ventilacion a través de dos ventanas, las mismas cuentan con mallas de
proteccion de mosquitero. El area de hornallas hay un extractor de humo y olores.

La iluminacién es natural y artificial. Las bombitas de luz no presentan proteccion
ante roturas y no son de facil limpieza.

Existen mesadas fijas que se encuentran a una altura no inferior de 85 cm del pi-
so. La cocina cuenta con agua de red. No cuenta con certificado de agua potable y
limpieza de tanque. Los espacios entre las paredes y los equipos no estan total-
mente sellados o no son faciles de limpiar.

Comedor

El comedor presenta ventilacion a través de dos ventanas, las mismas cuentan
con mallas de proteccion de mosquitero.

La iluminacién es natural y artificial. Las bombitas de luz no presentan proteccién
ante roturas y no son de facil limpieza.

Se encuentra en un ambiente separado de la cocina por un tipo desayunador-
pasaplatos cuya entrada es directa sin pasar por la cocina. Las dimensiones son
acordes para compartir el espacio de la mesa. (0.90 m2 por adulto).
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Equipamientos

En el patio interno se encuentran un matafuegos de 5 kg. ABC, que posee el pedi-
do de recarga de un matafuegos fechado 27/05/11'% de la Compafiia “Georgia”
qgue recargan matafuegos. A la fecha de la visita, no posee matafuegos para ser
utilizado.

No poseen balanza. Cuentan con una heladera familiar con frezeer, cocina con
horno con 4 anafes. La tapa del horno no es original y esta en estado de deterioro.
En el informe realizado por Programa de Desarrollo de Politicas Alimentarias y
Nutricionales, (“PDPAYN”") se indica comentarios sobre el estado de deterioro del
horno y se especifica el pedido un horno nuevo. Posee un microondas.

5.3.-Otorgamiento de Subsidios Anexo Il Decreto N° 608/10:

Por el mismo Decreto de creacion del Programa, se instaura el “Subsidio de
Revinculacion Familiar” , destinado a las personas con padecimientos de salud
mental externados de los Hospitales de Salud Mental dependientes del Ministerio
de Salud del GCBA, consistente en una prestacion monetaria mensual por
beneficiario, no retributiva, intransferible e inembargable, con el objeto de
promover la revinculacion familiar, facilitar el acceso a la educacién y proteccién
de la salud de los beneficiarios y la busqueda de empleo y reinsercion
sociocultural de los mismos” (Art. N° 4, Decreto N° 608/10).

La normativa autoriza a la Subsecretaria de Promocién Social a otorgar el subsidio
y faculta al mismo organismo a dictar las normas reglamentarias necesarias para
la implementacion.

5.3. a) Condiciones y pautas para su otorgamiento — Poblacion
Beneficiaria

El equipo de admision del PREASIS, conformado por una psicéloga y una
trabajadora social, a partir de la evaluacion, se reserva el derecho de otorgar el
subsidio.

5.3. b) Beneficiarios de la Prestacion:

Son beneficiarios de la prestacion aquellas personas con alta de internacién
externados de hospitales de salud mental dependientes del Ministerio de Salud del
GCBA que se reinserten en sus hogares. Se entiende por “hogar” a la/s persona/s,
parientes por consaguinidad o que viven bajo el mismo techo de acuerdo con un
régimen familiar, compartiendo gastos de alimentacién y de sostenimiento del
hogar.

18 visita efectuada el fecha 30/05/11
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5.3. ¢) Titulares de la prestacion:

Pacientes externados de hospitales de salud mental dependientes del Ministerio
de Salud del GCBA.

La familia del beneficiario es responsable de su efectiva utilizacion a favor de los
mismos asi como del cumplimiento de las responsabilidades y condiciones que
firmaren en la carta de compromiso, con caracter de declaracion jurada, que este
programa establece para la vigencia del beneficio.

5.3. d) Modalidad y monto del beneficio:

Segun el Anexo |l del Decreto N° 608/10, las prestaciones monetarias del subsidio
se efectian a través del Banco Ciudad de Buenos Aires. La transferencia se
realiza mediante la acreditacion del monto en una cuenta bancaria destinada al
efecto.

El monto mensual otorgado en caracter de prestacion es de $ 700.

Asimismo, la norma dispone que los gastos que demande la implementacion se
imputaran a las partidas presupuestarias correspondientes.

Cabe destacar que se solicité a la DGTAyL del Ministerio de Desarrollo Social la
informacion relacionada a los montos y c6mo fueron afectados
presupuestariamente los subsidios en los periodos 2009 y 2010. Dicha
dependencia remitié solo para el periodo 2010 copia del Decreto N° 608/10 -
GCBA por el cual se crea el subsidio de revinculaciéon familiar, y la Resolucion N°
107/10 — SSPSO, de fecha 10 de diciembre 2010, en la cual se autoriza a hacer
efectivo el pago a los beneficiarios del PREASIS detallados en el Anexo | por una
suma total de pesos siete mil setecientos ($7.700).

El listado que consta en el Anexo es de 11 beneficiarios; la cuota es de pesos
setecientos ($700) cada uno y sus cuentas se encontraban “en tramite”.

Los beneficiarios han percibido el primer cobro de los subsidios recién a partir del
mes de marzo del afio 2011. El retraso se debié a que primero debia salir el
Decreto N° 608/10 conforme manifesté la coordinadora del Programa en entrevista
del 30/3/11.

Por tal motivo nuevamente se solicitdo a la DGTAyL a través de Nota AGCBA N°
1297/11 que remita informacién con los detalles de los subsidios otorgados e
imputados a la partida 5.1 (Ayuda social a personas) por un monto de $138.456,00
conforme lo informado en la Cuenta de Inversion para el periodo 2009.

En respuesta a dicha solicitud se informé a la AGCBA que en la partida 5.1.afio
2009, Programa 16: “Externacion Asistida” se realiz6 la siguiente imputacion:
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“$138.000 imputados a la partida 5.1.4.del dia 04/11/2009, el concepto es
“Convenio ONG”. El beneficiario es “Red Asistencial de Buenos Aires” (en
adelante REDBA) y tramit6é por Expediente N° 1105213/09".

5.3. e) Procedimiento para la seleccién de los/as beneficiario/as:

El criterio para la seleccidn de los beneficiarios son las familias que favorezcan la
inclusion en sus hogares de pacientes externados de Hospitales de Salud Mental,
dependientes del Ministerio de Salud del GCBA.

El programa tiene el derecho de realizar una evaluacién permanente sobre las
condiciones de inclusién familiar del beneficiario, a fin de determinar los méritos de
la permanencia en el sistema.

La prestacion debera garantizar la continuidad del tratamiento clinico psiquiatrico,
la revinculacion familiar, la reinsercion social y laboral y la educacién formal o no
formal del beneficiario. Se entiende por revinculacion familiar la promocién de los
lazos afectivos sustentados en el afecto, la contencion y el respeto mutuo.

En caso de comprobarse la utilizacion de la prestacion en otros gastos que no
fueran los acordados con el titular y la familia se procedera a dar de baja el
subsidio al beneficiario.

5.3.f) El programa asume las siguientes responsabilidades:

1. Otorgar la prestacion por un periodo de 18 meses con la
posibilidad de extensién a 6 meses.

2. Asignar un acompafante durante un periodo no mayor a 3
anos.

3. Brindar, si fuera necesario, la inclusién al Programa Ciudadania
Portefia a fin de garantizar la alimentacion del beneficiario.

4. La inclusion a todos los recursos educativos, culturales y
recreativos dependientes del GCBA que el beneficiario requiera
para su reinsercién socio laboral.

5.3.g) El titular del beneficio y el familiar responsable asumen las siguientes
condiciones:

Firma de la carta de compromiso, con caracter de declaracion jurada, donde se
acordaran las estrategias de abordaje para la revinculacién familiar y reinserciéon
sociolaboral del beneficiario, como asi también la continuidad de su tratamiento
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psiquiatrico, controles periodicos de salud y necesidades de capacitacion y
recreacion.

1. Brindar informacion fidedigna de todo lo referente a la composicion
y las condiciones del hogar y de cada uno de sus miembros.

2. Efectuar una adecuada utilizacion de los recursos del programa.

3. Asistir a los eventos de capacitacion y talleres de orientacion
laboral y reinsercion social.

5.3. h) En materia de proteccion de la salud:

Presentar ante el Programa cada 30 dias original y copia del certificado médico
emitido por Hospital Publico, Plan Médico de Cabecera del GCBA, el cual debera
constar:

1) Nombre y Apellido del beneficiario

2) Tipoy numero de documento.

3) Fecha de emision del certificado.

4) Diagndstico psiquiatrico, tipo y dosis de medicacioén indicada.

5) Nombre y apellido del médico que certifica con tipo y nUmero de matricula y
firma del mismo.

6) Nombre y numero de la institucién segun corresponda.

7) Domicilio de la institucion.

8) Sello de la institucion.

9) Informe semestral de evolucién psicosocial realizada por el equipo del
PREASIS.

La fecha de la presentacion del certificado médico no podra ser superior a los 30
dias de la fecha de su emision.

Se consulté en entrevistas de trabajo de campo®® acerca de la cobertura de salud
con que cuentan los beneficiarios/as del Programa, siendo informadose que
“algunos estan en PAMI, otros en el Programa Federal de Salud (PROFE) y otros
en Médicos de Cabecera del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (0 sus
reemplazos)”.

Ademas se indicd, que la cobertura del PROFE ha presentado muchos problemas,
como demoras, falta de respuesta y dificultades para una correcta atencion. En
ese orden, estan mucho méas conformes con la prestacion que brinda el Plan
Médicos de Cabecera, pero que para poder inscribir a los beneficiarios deben
conseguir la negativa del PROFE a tenerlos como afiliados.

19 Entrevista realizada a la Coordinadora del Programa el dia 30/03/11.
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Los medicamentos se los proveen a los pacientes externados el Hospital de
referencia.

5.3.1) En materia de educacion:

1) Nombre y apellido del beneficiario.

2) Curso y turno al que asiste.

3) Nombre, nimero y Distrito Escolar del establecimiento, Centro Cultural, etc.
4) Sello oficial del establecimiento.

5) Firma del responsable del establecimiento escolar, centro cultural, etc.

6) Fecha de emision del certificado.

La fecha de la presentacion del certificado no podra ser superior a los 30 dias de
la fecha de su emision.

Los beneficiarios concurren a talleres y actividades dictadas por Adultos 2000,
Educacion no formal, Promocién Cultural (dependientes del GCBA) y de
capacitacion en oficios.

Desde el Programa se gestiona la obtencién de vacantes en aquellas actividades
gue demandan los beneficiarios y/o que se detectan o se manifiestan como interés
de los mismos.

5.3.j) En materia de recreacion:

Se debera presentar el detalle de actividades realizadas, mencionando el tipo de
establecimiento (polideportivos, club etc.)

Por ultimo se le consulté a la Coordinadora del Programa en entrevista realizada
el 30/03/11, cédmo se lleva a cabo la evaluacién de contraprestaciones en el caso
de Subsidios de Revinculacion Familiar que figuran en el protocolo del Programa.

Al respecto aclar6 “que se trata de distintas instancias de interrelacion y
vinculacién con el beneficiario y su familia a fin de asegurar que la familia brinde la
debida atencion al beneficiario. En ese marco, se instituyen las declaraciones
juradas que suscriben el beneficiario y su grupo familiar en las cuales quedan
establecidas las condiciones para recibir y continuar recibiendo el subsidio, por
ejemplo, en materia de control de la salud, actividades de recreacion y de
capacitacion para el beneficiario (los familiares deben presentar certificados que
acrediten el cumplimiento). Salvo en casos particulares en los cuales se cita de
manera individual a los familiares, se llevan a cabo Asambleas semanales con los
beneficiarios y una reunion mensual con toda la familia. Asimismo explica que las
revinculaciones familiares son procesos largos y complejos, en muchos casos,
gue deben sostenerse en el tiempo”.
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5.4.- Andlisis del Convenio con REDBA para beneficiarios del PREASIS

El 14 de septiembre de 2009 se suscribe un convenio entre el GCBA y la
Asociacion Civil REDBA, que se propone, como marco general, financiar, asistir
técnicamente y evaluar acciones de las Organizaciones no Gubernamentales en el
marco del Programa “Fortalecimiento a Organizaciones de la Sociedad Civil”".
REDBA presenta un Proyecto de "Revinculacion Familiar", destinado a 60
pacientes del Hospital Moyano y de las Unidades Convivenciales I, Il y Il del
Programa PREASIS, que es aprobado por la Direccion General de Fortalecimiento
de la Sociedad Civil (DGFSCIV) y que tiene como destinatarios a beneficiarios del
mencionado Programa (Expediente N° 1105213/09 — DGFSCIV). El segundo
convenio se firma en noviembre de 2010.

En la nota de requerimiento al PREASIS (Nota N° 3255/10 - AGCBA, diciembre
2010), se solicité informacion sobre las actividades desarrolladas por la ONG en
el marco del Programa durante 2009 y 2010, asi como los convenios suscriptos
con las ONG mencionada durante ese periodo. El Programa remitié copia de dos
convenios, copia de los dos Proyectos de Revinculacion Familiar presentados por
la ONG vy copias de los informes bimestrales elaborados por REDBA durante 2009
y 2010.

Respecto de las tareas efectuadas por REDBA, la coordinadora indicé que la ONG
desarrolla actividades de revinculacion familiar de beneficiarias residentes en las
Unidades  Convivenciales, seguimiento de revinculacion familiar vy
acompafamiento terapéutico.

Respecto del seguimiento y evaluacion de las actividades, el Convenio establece
que la ONG debia presentar informes bimestrales y que un equipo técnico de la
DGFSCIV realizaria la supervision accediendo a las instalaciones, solicitando
documentacion, dando vista a informes y/o legajos y entrevistando a los
beneficiarios.?

En entrevistas de trabajo de campo, se indicO que esta ONG es evaluada y
supervisada por el PREASIS, segun normas de la DGFSCIV. Por otro lado, se
manifesté que la DGFSCIV no solicita informes al PREASIS respecto a la gestion
de la ONG.

La Coordinadora del PREASIS explic6 que el personal del Programa articula
permanentemente con los profesionales de REDBA y que se han realizado
evaluaciones, pero que las mismas no han sido registradas formalmente. Agrego,
en ese sentido, que ha presentado iniciativas para cambios y mejoras respecto a

20 Convenio GCBA/REDBA 2009
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las tareas de la ONG, las que han sido tenidas en cuenta por sus superiores y por
la DGFSCIV. #

La DGFSCIV no cuenta con informes de seguimiento de la ONG REDBA. Sdélo
remitio los informes bimestrales producidos por la ONG y un Informe Genérico que
lleva por titulo “Ficha de seguimiento”. En su respuesta 2> agrega que “por la
especificidad del Proyecto de marras, los informes técnicos son realizados por el
Programa de Externacién Asistida (PREASIS)".

El Informe Genérico es de fecha 2 de noviembre 2009 y se trata de una primera
evaluacion ya que las actividades del Proyecto REDBA se iniciaron el 6 de
octubre de 2009. No tiene membrete de la DGFSCIV ni folio interno. La
evaluadora firma y aclara su firma, sin sello, ni &rea en la cual se desempefia, ni
profesion ni matricula (en caso de corresponder).

Constan datos generales, datos del proyecto, y datos de monitoreo y evaluacion.

En las Observaciones Generales, se informa que hasta el momento de la visita la
ONG habia realizado las siguientes actividades: conocimiento de las historias
clinicas, toma de contacto con las familias y realizacion de entrevistas familiares.

El Informe no indica donde fue la visita de la evaluadora, ni la hora, ni el turno (los
profesionales de REDBA estan organizados por turnos). Si menciona que habia 5
profesionales en el momento: 2 en sede calle Piedras, 2 en sede PREASIS
México y 1 en las Unidades Convivenciales.

En cuanto a las acciones de seguimiento, ni la DGFSCIV ni el PREASIS realizaron
informes posteriores que den cuenta de la gestion de la ONG. y que permitan
cumplir con lo establecido en el Convenio y en el Proyecto respecto a la
supervision por parte del GCBA.

Convenio con REDBA 2009y 2010

Tema Convenio 2009 Convenio 2010 Diferencias
Fecha 14 de septiembre de 2009 15/11/2010
Reg.
Escribania 5877 7339
Gral.
GCBA representado por la Ministra de Desarrollo Social idem convenio anterior | sin cambios
Partes - - - - - -
REDBA representada por su presidente Idem convenio anterior | sin cambios

Marco general

El GCBA a través del Ministerio de Desarrollo Social se propone
financiar, asistir técnicamente y evaluar acciones de las ONG’s

del Prog. "Fortalecimiento a Organizaciones de la Sociedad
Civil".

% segunda entrevista realizada el 30/03/2011. Con fecha 19/04/2011, se envié nota a la DGFSCIV con el fin
de requerir documentacién sobre informes de supervisién y/o seguimiento efectuados por equipos técnicos
designados para el cumplimiento del convenio suscripto por los periodos 2009/2010 con REDBA.

% Nota N° IF — 2011 — 00655166 - DGFSCIV
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Respecto al Programa:
Decreto N° 956/2009.
Respecto a requisitos y
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Marco La Institucion manifiesta conocer el contenido y alcances del | condiciones de Otra
normativo Programa de acuerdo a lo establecido por el Decreto 1862/2002. | convocatoria: normativa.
Resolucién N°
1401/2009 - MDSGC y
N° 283/2010
Sin cambios respecto
al nombre del
La Institucion ha presentado el Proyecto "Revinculacion Familiar" | Proyecto. Destinado a .
- f - . Mismo
Nombre  del | (Anexo | del Convenio) destinado a 60 pacientes del Hospital | un grupo de personas
. . . o Proyecto.
Proyecto /| Moyano y de las Unidades Convivenciales 1, 2 y 3 del Programa | con padecimientos -
) ; S ; 2 : Cambia
Destinata- PREASIS, en situacion de prealta de bajos recursos econdémicos | mentales, residentes . .
; - - ) : destinatario
Rios y sus familias, el cual ha merecido la aprobacion del equipo | del Hosp. Moyano y de s
técnico designado por la DGFSCIV. las Unidades )
Convivenciales (idem
convenio anterior)
Monto . L . . .
subsidio  (un IEI GC_BA_Q través t;jus:-ld_l\/Il(rjusteno de Desarrollo Social otorgara a Subsidio de $ 100.000 Cambia
bago) a Institucion un subsidio de $ 138000. monto
Debera presentar: un informe bimestral dando cuenta de los En_,((j:_aso de pagols
recursos utilizados para la materializacion del proyecto y el grado periodicos, a No
S i : institucion debera | establece
Informes a de avance y cumplimiento de objetivos de conformidad con las .
L . . . haber presentado el|qué
presentar por | pautas de evaluacion incluidas en el proyecto; un informe con el | . h
L h . : informe de avance | informes
la Institucion alcance logrado en los proyectos de implementacion; un informe respectivo como | debe
final con la rendicién econémica ajustada al presupuesto del pectr
rovecto condicibn  para  su | presentar
proyecto. liquidacion.
A(;rnlliré:;éirgglon La Institucion tendra a su cargo la administracion del importe y |
gel?m orte del | 5€ compromete a aplicarlo exclusivamente al cumplimiento de | Idem convenio anterior | sin cambios
np las obligaciones que asume por el convenio.
subsidio
El GCBA, por intermedio del Ministerio de Desarrollo Social, | idem convenio anterior,
ISupervision ejercera la supervision de la Institucion sobre el cumplimiento del |salvo que es la|Se suma
por parte del | convenio para lo cual el equipo técnico designado por la DGFSC | supervision del | supervision
GCBA podra acceder a instalaciones, solicitar documentacion, dar | Convenio y del | del Proyecto
vistas a informes y/o legajos y entrevistar a beneficiarios. Proyecto
Relacion
laboral de La relacion laboral de las personas que designe la Institucién
personas para la ejecucién del proyecto sera exclusiva responsabilidad de | ; . . . .
X RPN ; S - Idem convenio anterior | sin cambios
designadas la Institucion, sin tener ni generar obligacion y/o responsabilidad
por la alguna al GCBA.
Institucion
\Vigencia del | El presente convenio tiene una vigencia de 12 meses desde la | ; . - . .
; L Idem convenio anterior | sin cambios
convenio fecha de suscripcion.
Domicilios de | A efectos operativos las partes constituyen los siguientes | . . . .
i Idem convenio anterior | sin cambios
las partes domicilios...
Ante o
. Para el caso de controversia judicial, las partes se someten a los | ; . . . .
controversia . Idem convenio anterior | sin cambios
N tribunales....
udicial
Previa lectura y ratificacion, las partes firman 4 ejemplares de un | Sin
Final de forma | mismo tenor, y a un mismo efecto, 3 para el GCBA y 1 para la | [Idem convenio anterior. | completar
Institucion, a 14 dias del mes de septiembre de 2009. fecha
Firmas Presidente REDBA (nombre y apellido y DNI), firma de la idem convenio anterior | Sin cambios
Ministra de Desarrollo Social, sin sello.
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Relevamiento de la Carpeta Convenio entre GCABA v REDBA 2009.

El Convenio suscripto consta de 13 cldusulas y esta_registrado bajo el Nro. 5877,
con fecha 26/10/09, expediente 1105213/09, Direccién General de Fortalecimiento
de la Sociedad Civil y el “Formulario para Organizaciones de la Sociedad Civil que
presentan proyectos al Programa Fortalecimiento a Organizaciones de la
Sociedad Civil, cuyo Anexo | es el “Proyecto de la institucion 2009”.

El proyecto -que estd desarrollado en un formulario de 8 paginas- contiene los
siguientes apartados:

1. Datos generales de la organizacién solicitante.

2. Datos generales de la organizacion ejecutora

3. Datos institucionales: mision institucional, objetivos principales, caracteristicas
de las actividades que desarrolla la organizacion, poblacién beneficiaria con que
trabaja la Organizacion

4. Datos del proyecto

Linea de accion.

Gestidn asociada con GCBA — Programa PREASIS

Implementacion de un apoyo profesional, llevado adelante por un equipo de
psicologos de familia, dirigido a lograr a través de un proceso de revinculacién
familiar, el desarrollo de las capacidades para lograr la autonomia psiquica y
social de los beneficiarios directos del Programa, con la finalidad de lograr una
adecuada inclusion social.

Temaética correspondiente al proyecto: Salud mental

Resumen del proyecto presentado

431 Nombre del | Revinculacion Familiar
o Proyecto
Las personas con padecimientos mentales residentes en el Hospital B. Moyano,
en situacion de prealta carecen por sus patologias crénicas de condiciones
S favorables de revinculacion familiar y social, lo cual hace necesario un trabajo
Descripcion  del - e . ., o
4.3.2 Provecto previo con ellos, sus familias y/o grupos de insercion, que posibilite el adecuado
y marco de contencion terapéutico y de convivencia para todos los implicados en
esta nueva circunstancia de vida a advenir.
Un grupo de personas con
padecimientos mentales, Localizacién geografica | Cantidad
. . residentes del Hospital Moyano
4.3.3 | Destinatarios P y y

de las unidades convivenciales 1, | Los lugares de trabajo
2y 3 del Programa PREASIS, en | se encuentran ubicados

Grupo inicial de 60
pacientes, y sus
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situacion de prealta, edad
promedio 30 afios, con
discapacidad mental, bajos
recursos econémicos,
autovalidos y de bajo nivel
educativo y cultural. Y sus
correspondientes familias y/o
grupos posibles de insercion.

en los barrios portefios | respectivas familias
de Balvanera, San |y/o grupos de
Cristébal y Barracas. insercion.

Doce meses, desde agosto de
2009 hasta julio de 2010
inclusive, con un trabajo

El equipo de trabajo estd conformado por
cinco psicologos quienes conjuntamente con
personal del programa PREASIS desarrollan

434 Duracion del romedio de 5 horas diarias por las actividades. Supervisores de REDBA y
e Proyecto P : P PREASIS controlan las distintas instancias
profesional .
del proyecto, en las que se elaboran informes
y evaluaciones de la poblacién asistida.
4.3.5 | Monto solicitado $ 138.000 Presupuesto total: $ 138.000
Responsable de
4.3.6 | la implementacion

S, S (Presidente de REDBA)

del Proyecto

El proyecto fue planificado con actividades preestablecidas en un cronograma
mensual con una duracién de 12 meses y de 6 meses para el proyecto 2009 y
2010, respectivamente.

Ademas de las actividades en el proyecto figura un cuadro con resultados
comprometidos con determinados indicadores y medios de verificacion de las
distintas actividades. (Ver en punto 7. “Cuadro de resultados”)

En el punto 4.3.4 del Proyecto se hace referencia a que Supervisores de REDBA
Y PREASIS controlan las distintas instancias del proyecto, elaborando informes y
evaluaciones de la poblacion asistida. Si bien todos los informes bimestrales
elaborados por REDBA son firmados exclusivamente por la ONG, la Coordinadora
del Programa indic6 (como ya fuera dicho en el punto 5.4) que articula
permanentemente con los profesionales de la mencionada organizacion, en
actividades de evaluacién en las que ha realizado sugerencias y propuestas de
mejoramiento, pero que no fueron registradas formalmente por parte del
PREASIS.

En el mismo punto 4.3.4 se consigna una duracion de 12 meses para el Proyecto.

5. Desarrollo v justificacién de la situacién problema.

La ONG, trabaja con un grupo de personas con padecimientos mentales graves y
cronicos que dificultan o impiden el desarrollo de sus capacidades funcionales en
relacion a aspectos de la vida cotidiana, el logro de su autosuficiencia econémica
y su necesaria inclusion psicosocial.

Es de vital importancia para su rehabilitacion e integracion, una adecuada
revinculacion familiar en un marco terapéutico controlado.
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6. Poblacion destinataria

“Los destinatarios directos del proyecto son los beneficiarios del programa
PREASIS, que surgen de los relevamientos epidemioldgicos, con prondsticos
favorables™™. Estos conforman una poblacion prevista de aproximadamente
sesenta personas de sexo femenino, con un promedio de treinta afios de edad,
con padecimiento mental cronico, escasos recursos economicos, autovalidas y de
bajo nivel educativo y cultural.

Esta poblacion esta distribuida en diferentes grupos ubicados en el Hospital
Moyano y las Unidades Convivenciales 1, 2 y 3 del mencionado Programa, en los
barrios de Balvanera, San Cristobal y Barracas de la CABA.

Los destinatarios indirectos del proyecto estan conformados por las familias o
grupos de inserciobn de los pacientes o destinatarios directos, quienes seran
incluidos en el trabajo de revinculacion familiar a través de estudios socio-
ambientales en sus lugares de residencia, convocandolos telefonica o
personalmente para realizar entrevistas familiares y reuniones multifamiliares de
diversos pacientes, simultaneamente.

El equipo auditor advierte que se hace referencia a 60 pacientes en situacion de
pre- alta de bajos recursos econdmicos.

En la carpeta del proyecto figuran como destinatarios un grupo inicial de 40
pacientes, y sus respectivas familias y/o grupos de insercién. No queda plasmado
como se arrib6 a las cantidades de destinatarios que figuran en el
Convenio/Proyecto.

Si bien, como fuera dicho anteriormente, el proyecto indica que los beneficiarios

surgen de relevamientos epidemioldgicos, con prondsticos favorables, no hay
registro de la elaboracién / resultados de estos relevamientos.

7. Cronograma de actividades

Actividades mensuales por etapas de: diagndstico, concientizacion de la
enfermedad, modificacion de la dinamica familiar y revinculacion familiar.

% Formulario para Organizaciones de la Sociedad Civil que presentan proyectos al Programa For-
talecimiento a Organizaciones de la Sociedad Civil, donde la ONG REDBA presenta el Proyecto
“Revinculacion Familiar”.
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Cuadro de resultados

RESULTADOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
1. Meses uno a seis de desarrollo del proyecto: | - planillas de asistencia del personal
Diagnostico relevamiento de informacion acerca de los | del proyecto
vinculos familiares y forma de la dindmica familiar, | - registro de reuniones y entrevistas
para establecer un pronéstico de viabilidad de | - informes de PREASIS
concrecion de los objetivos finales del proyecto. - informes psicoldgicos REDBA
2 Meses cuatro a siete del desarrollo del proyecto: | - planillas de asistencia del personal

Concientizacion

trabajo de concientizacion de las familias acerca
del padecimiento mental del paciente

del proyecto

- registro de reuniones y entrevistas
- informes de PREASIS

- informes psicolégicos REDBA

3.  Modificacion
de la dinamica
familiar

Meses seis a nueve de desarrollo del proyecto:
trabajo dirigido a modificar las disfuncionalidades
familiares que contribuyen a ocasionar y cronificar
la enfermedad del paciente

- planillas de asistencia del personal
del proyecto

- registro de reuniones y entrevistas

- informes de PREASIS

- informes psicolégicos REDBA

4. Revinculacion
familiar

Meses nueve a doce de desarrollo del proyecto:
mediar en la relacién familiar para integrar al
paciente y formar a los involucrados sobre
cuidados y seguimiento del tratamiento del
paciente, asi como advertir sobre los sintomas a
observar para prevenir rebrotes de la enfermedad.

- planillas de asistencia del personal
del proyecto

- registro de reuniones y entrevistas

- informes de PREASIS

- informes psicolégicos REDBA

Ni en la carpeta relevada proporcionada por el PREASIS, en los informes
bimestrales elaborados por REDBA y en los legajos de la muestra, no hay
referencia ni constancia de las planillas e informes propuestos en el Programa
para la verificacion de logros en cuanto a los resultados comprometidos en el
Proyecto, ni del desarrollo de las actividades previstas, en tiempo y forma, segun
las etapas planificadas.

8. Presupuesto

Asistencia técnica y capacitaciéon: $ 120.000
Otros (viaticos): $ 18.000
Total presupuesto: $ 138.000

5.5.- Articulacién con otras areas de gobierno:

Instancias de articulaciéon

La Coordinadora del Programa destaca las articulaciones con distintas areas del
Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno Nacional, dependencias del GCBA y
Juzgados. Particularmente menciona las articulaciones con la Direccion General
de Tercera Edad, dependiente del Ministerio de Desarrollo Social.
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Asimismo, indica que estan en proceso de articulacién con el Programa Vuelta al
Pago dependiente de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, ya que
hay externados que tienen su familia de origen fuera de la CABA. Ademas llevan
a cabo acciones de articulacion con la Direccion General de Tutores y Curadores
Publicos. (Ministerio Pablico de la Defensa)

A través de la Nota N° 649/11- AGCBA se solicitd a la Subsecretaria de
Promocién Social que informe acerca de la articulacion con el Ministerio de
Trabajo de la Nacién a fin de dar cumplimiento al la reinsercion laboral y social de
los pacientes externados, se nos informé al respecto que no se realizan acciones
conjuntas con el Ministerio de Trabajo, dado que las alternativas de reinsercion
laboral de las beneficiarios del Programa son canalizadas a través de los
programas de autoempleo que ofrece el Ministerio de Desarrollo Social.

A raiz de dicha respuesta, se solicité al Programa de Empleo del Ministerio de
Desarrollo Social, por medio de Nota N° 894/11- AGCBA informacion acerca de si
se efectuaba coordinacion de acciones con los responsables del PREASIS y en
tal caso remitir informacion y/o documentacion acerca de pedidos de reinsercion
laboral, capacitacién, talleres. Asimismo se solicitdé que informen la cantidad de
solicitudes y demanda satisfecha.

El Director General de la Direccion General de Economia Social del Ministerio de
Desarrollo Social, respondié que efectian coordinacion entre el PREASIS y la
Direccion Operativa de Formacion y Capacitacion Laboral. Indicd, en ese sentido,
que se llevan a cabo acciones de articulacion a través de las cuales se canalizan
solicitudes de inclusion de personas en la Instancia de Capacitacion del Programa
de Formacion e Inclusion para el Trabajo (FIT). Asimismo informan y remiten
documentacién de la que se desprende que para el periodo 2009 hubo 8
solicitudes de cursos sobre distintas tematicas, por ejemplo: costura, asistente de
productos, entre otras, aprobadas por Resolucion N° 365/SSFFYC/09, vy
reparacion de PC aprobada por Resolucién N° 437/09 — SSFFYC.

La Coordinadora del Programa destac6 acciones de articulacién llevadas a cabo
con distintas areas, por ejemplo:

e Ministerio de Desarrollo Social:

- Direccion General Tercera Edad: realizan acciones de articulacion con el
Programa “Vivir en Casa”, realizando seguimiento a las beneficiarias que
han sido externadas de un Hospital de Salud Mental y reciben el subsidio
habitacional. Ademés de ello, se coordina con dicha area el traslado de
pacientes a Hogares Geriatricos.
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- Direccidon General de Fortalecimiento de la Sociedad Civil: con esta area se
coordina el trabajo con voluntarios, quienes dictan talleres en las diferentes
Unidades Convivenciales.

- Direccién General de Ciudadania Portefia: se coordina el tramite del
beneficio de la tarjeta para todo beneficiario que ingresa bajo el programa.

- Programa de Apoyo a Familias en Situacion de Calle: desde este programa
son derivadas personas que requieren dicho beneficio y que realizan
tratamiento psiquiatrico, a fin de ser evaluados y realizarles el seguimiento
respectivo para su sostenimiento por fuera de un Hospital.

e Ministerio de Cultura:

El Programa ha articulado con este Ministerio a partir de los diferentes
programas:

-Direccion General de Promocion Cultural: coordinan acciones a fin de
poner en escena las obras de teatro realizadas desde el taller de teatro
dictado en las Unidades Convivenciales en los circuitos de espacios
culturales.

-Programa Cultural en Barrios: donde las beneficiarias del PREASIS
realizan diversos talleres culturales gratuitos.

-Programa Bibliotecas para Armar: han dotado de libros a las bibliotecas de
las Unidades Convivenciales. También se capacitd a una de las
beneficiarias del Programa como auxiliar de bibliotecas. Asimismo se han
organizado jornadas de narracién de cuentos.

e Ministerio de Educacion:

-Uso de los recursos de capacitacién de este Ministerio, a través del area
Educacién y Trabajo - Educacion No Formal: ello a través de los cursos y
talleres dictados en los diferentes espacios como escuelas primarias y
organizaciones gubernamentales y de la comunidad, en los que
participaron las beneficiarias del PREASIS, por ejemplo, cursos de
panaderia, porcelana en frio, calzado en cuero, entre otros.

-Programa Adultos 2000: donde las beneficiarias han podido continuar con
su educacion, tanto primaria como secundaria.

Coordinacién con Ministerio de Salud:

La Coordinadora menciona que se realizan encuentros con equipos tratantes de
los Hospitales Neuropsiquiatricos, pero enuncia una serie de dificultades en
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cuanto a que la poblacién beneficiaria del Programa es acotada en cantidad, y
gue si bien se trata de un abordaje personalizado y que puede llevar mucho
tiempo, podrian absorber mayor demanda de la que reciben de Hospitales y
Juzgados.

En ese sentido, hace referencia a la dependencia respecto a las derivaciones de
los efectores del Ministerio de Salud y las dificultades que se presentan en la
articulacion con los hospitales, en especial con el Borda, por lo cual se
desactivaron las Unidades Convivenciales para hombres.

Programa Piloto de Externacion Subsidiada Decreto N° 360

Ante la situacion mencionada en el parrafo anterior es dable mencionar aqui la
siguiente situacion: por medio del Decreto N° 360/09 se crea el Programa Piloto
de Externacion Subsidiada para la resociabilizacion en el &mbito del Ministerio de
Salud.

Este programa esté orientado a los pacientes del Hospital José Tiburcio Borda y
tiene como objetivo facilitar el proceso de convivencia familiar, resocializacion y
reinsercion socio-laboral de las personas hospitalizadas ante eventuales
externaciones. Se instrumenta mediante la asignacion de subsidios, otorgados en
caracter de apoyos econémicos a efectos de reforzar el ingreso de las familias. La
némina es de ciento setenta y cinco (175) beneficiarios. Dicho Decreto menciona
que la autoridad de aplicacion es el Ministerio de Salud otorgando también
funciones al Ministerio de Desarrollo Social.

El Informe de Auditoria de la UAI del organismo auditado, Proyecto
N°83/SGCBA/10 -en el cual se verificaba el procedimiento de externacién de
pacientes de los efectores de salud mental de la CABA y de la gestion llevada a
cabo en conjunto por los Ministerios de Desarrollo Social y Ministerio de Salud-
menciona que de los 175 pacientes, el hospital J.T. Borda derivé al PREASIS
cinco (5) pacientes, de los cuales solo dos cumplian con los requisitos y a los que
se les aprob6 el otorgamiento del beneficio por medio de las Resoluciones N° 7 y
8/10 — SSPSOC, ambas con fechas 22 de enero de 2010. Finalmente esas
normas fueron dejadas sin efecto y luego aprobadas por las Resoluciones N° 208
y 209 — MDSGC - del 10 de marzo de 2010. El informe de Auditoria también
especifica que la Direccién General Adjunta de Salud Mental no habia formulado
ninguna respuesta a una nota remitida por la Sindicatura al respecto lo que motivo
emitir dicho Informe de Auditoria sin la opinién de la mencionada dependencia del
Ministerio de Salud.

Ante la observacion efectuada por la Unidad de Control Interno, la AGCBA volvié a
corroborar dicha informacion y solicitdé al PREASIS, mediante Nota N°549/11-
AGCBA-, que explique cuantos pacientes fueron derivados durante todo el periodo
2009 y 2010 y cuéantos reunieron los requisitos para que se les otorguen los
subsidios. De ese modo, se volvié a confirmar que solo 5 pacientes del Borda se
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presentaron durante esos dos periodos: dos personas reciben dicho subsidio y
dos de ellos no fueron admitidos debido a que sus familias de negaron a poder
convivir con el paciente, y en un caso se dio de baja.

Asimismo, la Coordinacion del Programa indicé “que el personal del Programa es
el que busca las derivaciones, en el marco de una tarea casi personalizada de
generacion de contactos. Se visita a los servicios de los hospitales, se llama por
teléfono. Es el PREASIS el que va generando su propia demanda, no el sistema
de Salud el que deriva directamente a las personas en condicidbn de ser

externadas. Es al revés de lo que deberia ser, aclara™*.

Por otro lado, se informé al equipo de auditoria > que el Programa no fue
convocado al Consejo General de Salud, previsto en la Ley N° 448 para
monitorear y evaluar el desarrollo y puesta en practica de las politicas publicas en
salud mental.

5.6.- Controles efectuados sobre actividades del Area.

A través de la Nota N° 3249/11 — AGCBA, se solicit6 informes efectuados sobre el
PREASIS a la Unidad de Auditoria Interna en el periodo auditado (2009). De dicha
solicitud solo se remiti6 un informe correspondiente al periodo 2010, en cuyo
alcance se procedio6 a verificar los procedimientos de externacion de los pacientes
de los efectores de salud mental de la Ciudad de Buenos Aires y de la Gestion
conjunta llevada a cabo por los Ministerios de Salud y Desarrollo Social. Cabe
destacar en su conclusion lo siguiente “De las tareas de auditoria realizadas surge
que no existen acciones conjuntas entre los Ministerios de Salud y Desarrollo
Social que permitan efectivizar la recuperacion, rehabilitacion y reinsercién social
de los pacientes externados. Ademas no se evidencia un exhaustivo analisis de la
situacion de los pacientes pasibles de externacion, situacion que genera el dictado
de normas con falencias”.

Por otra parte, la Asesoria General Tutelar de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, en respuesta a la Nota N° 787/11 — AGCBA - informé que durante el
periodo 2009 no se han labrado actuaciones respecto de las actividades que se
desarrollan en el programa auditado.

Ademas, la Defensoria del Pueblo de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires,
habiendo consultado a todas las areas que trabajan en la tematica, por Nota N°
803/11 -AGCBA - inform06 que no existen en sus registros ninguna actuacion y/o
informe en el periodo 2009 respecto a las actividades que desarrolla el PREASIS.

2 [Entrevista efectuada a la Coordinadora del PREASIS en fecha 30/03/11
%% {dem Nota al pie N° 2.
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Por ultimo, se solicité a la Procuracion General de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, por Nota N° 786/11- AGCBA - que informe sobre la existencia de reclamos,
recursos administrativos, o0 juicios relacionados con las actividades que
desarrollan el en Programa auditado. En la respuesta el organismo informé que
solamente la Direccion General de Empleo Publico -a través del Departamento de
Asuntos Institucionales-, ha tenido oportunidad de expedirse sobre la legalidad
del proyecto de norma que propicio la creacion del PREASIS (Dictamen PG N°
69619 de fecha 05/02/2009), pero no asi en circunstancias que versaren sobre su
posterior aplicacion.

Visitas de Organismos de Control en Unidades Convivenciales.

La Coordinadora del Programa indica en entrevista realizada en fecha 30/03/11 que
solo reciben visitas del area de Bromatologia en las Unidades Convivenciales.
(Quedan asentadas en un libro que esta en cada Unidad Convivencial) y de los
Curadores.

Sobre los beneficiarios con Curadores aclara que se trata de aquellas personas cuyo
médico tratante ha solicitado al juzgado declaracion de insania.

No han recibido visitas de ningan otro organismo publico.

5.7.- Datos obtenidos del analisis de legajos de los beneficiarios/as
relevados en la sede del PREASIS.

Desde diciembre de 2007 se realiza un legajo impreso que da cuenta de la historia
social de cada beneficiario.

Ademas, se informatizan los datos principales en una base de datos en formato de
programa Excel (la tarea de carga y actualizacion la realiza el personal administrativo
del Programa). No se realiza back up de la base de datos.

El equipo auditor procedié a relevar 45 legajos que corresponden a la muestra
seleccionada de beneficiarios/as del Programa. Como se especificO en los
procedimientos de auditoria -en cuanto a la determinaciébn de la muestra- se
estratifico conforme a la base de datos enviada por el Programa que se desagregoé
por dispositivo de atencién: Beneficiarias en unidades Convivenciales (12),
Reinsercion con Subsidio (12), Reinsercion sin Subsidio (3), Admitidos no
Derivados (1), Admitidos no Ingresados (8), Decreto 360 (1), Proceso de Admision
(1), Revinculacion Familiar en Proceso (5), Egresados (1), Subsidio Habitacional
(2). (Ver Anexo lI: “Determinacion de la Muestra”)

El procedimiento, que se llevo a cabo consistio en la verificacion de la existencia y
exactitud de toda la documentacion obrante en cada uno de los legajos. Para ello,
se elaboraron planillas relevadas por dispositivos ya que hay diferencias entre los
campos Yy los aspectos sociales en los cuales interviene el programa auditado.

INFORME FINAL

!___,_ " _T 42
| |
Corrientes 640, Piso 5to. C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires — o ROl de B A



AGCBA®

“2011, Buenos Aires Capital Mundial del Libro”

Estos campos estuvieron basados en dos fuentes: la primera, en las descripciones
de las tareas desarrolladas y documentacion utilizada por los profesionales del
PREASIS que surgen de un Informe entregado por el auditado respecto a la
gestion 2007 y que fueran aplicados informalmente hasta que se dictdé en fecha
11/01/11, la Resolucion N° 2 SSPSOC que aprueba los protocolos de actuacion y
formularios necesarios para llevar a cabo el desarrollo de las actividades propias
del Programa y el cumplimiento de objetivos del mismo.

Como resultado de dicho procedimiento, se detectaron las siguientes situaciones,
gue deberan prestar atencién el Programa en cuanto a los componentes del
Control Interno: “Ambiente de Control” y “Supervision y Monitoreo”:

Cuestiones generales respecto a la falta de datos y documentacion
verificada en los 45 legajos:

Cantidad Legajos
relevados Dispositivo No registra el legajo

En 3 legajos no consta el alta del hospital.
En 10 legajos no consta participacion en
asambleas.

12 Unidad convivencial En 3 legajos no consta registro de
contactos con familiares.
En 2 casos no consta visita domiciliaria.
En 2 casos se verificd sin relaciéon con
Juzgado.

1 Egresados En el legajo no figura fecha de egreso
No consta en 8 legajos el alta hospital.
En 5 legajos no registra ingreso.
En 6 legajos no consta informe de admision.
En 3 legajos no consta cual es la situacion

8 Admitido no ingresado actual,
En 2 legajos no consta relacion con
Juzgado.
En 6 legajos no consta acompafiamiento
terapéutico.
En 4 legajos no consta fecha de ingreso,
No consta el alta hospital en 10 legajos.
En 7 legajos no constan entrevistas con
familiares.
En 6 legajos no consta informe socio
ambiental.
En 10 legajos no consta acta acuerdo

Reinsercion con familiar PREASIS.
12 s . . .
subsidio En 3 legajos no consta diagnostico

ocupacion social, salud.
En 7 legajos no consta contacto con
familiares.
En 3 legajos no consta acompafiamiento
terapéutico.
En 7 legajos no consta relacion con
Juzgados.

[Semarrs Aemsores e o) 43
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3 Reinsercion sin subsidio

En 1 legajo no costafecha de ingreso.

En dos legajos no consta entrevista
apaciente. En 2 legajos no consta informe
socio ambiental.

En 3 legajos no consta la firma en acta de
acuerdo.

En 2 Legajos no consta seguimiento y
monitoreo.

En 3 Legajos no consta evaluacién de la
contraprestacion.

1 Admitido no derivado

No consta alta del hospital, no consta
informe de admisioén, no consta
acompafiamiento terapéutico.

1 decreto 360

No consta: Evaluacion del PREASIS,
Dispositivo, situacion actual, participacion
en asambleas, relacion con Juzgado.

1 Subsidio habitacional

No consta fecha de ingreso y evaluacion del
PREASIS.

1 Proceso de Admisién

No registra entrevista del equipo tratante, no
registra entrevista familiares.

Revinculacién familiar
en proceso

No consta fecha de ingreso en 2 legajos.

No consta en 3 legajos derivaciéon, No
consta en 1 legajo los datos familiares.

No consta en 1 legajo el informe socio
ambiental.

En 4 legajos no consta acta de acuerdo.

No consta el seguimiento y monitoreo en 2
legajos,

No consta evaluaciéon de contraprestaciones

en 5 legajos.

Campos unificados

Foliatura

Il No Foliados
O Total
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100%
90%
80%
70%

60% B Orden
cronolégico No

O Orden
cronolégico Si

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ingreso
Total: 45

No costa afio de ingreso: 14
Consta afio de ingreso: 31

Ingreso

45
40
35
30
25

20 B No costa afio
15 deingreso

OTotal

10

Datos por dispositivo

A mayor especificidad remitirse al Anexo Il “Relevamiento de los legajos de los
beneficiarios del PREASIS, resultados particulares”, en el que se volco la totalidad
de la informacién, trabajada por dispositivos.

Base de datos de beneficiarios

La base de datos de beneficiarios remitida por el Programa, se tomé en cuenta
ademas para arribar a estadisticas sobre género y cantidad de poblacion asistida.
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De este modo, se tomo el universo de beneficiarios el cual se lo dividio en
hombres y mujeres. Esos totales se los diferencié por tipo de egreso y por tipo de
seguimiento. La categoria de “Admitido no ingresado” se refiere a los beneficiarios
del Programa que el Hospital no derivo y los “No admitidos” se refieren a los
pacientes que todavia no cumplen las condiciones para ser beneficiarios del

Programa.

Base de datos

2009 Cantidad %

Personas bajo

programa 83 100
(universo)

Mujeres 68 82

Hombres 15 18

Egresos mujeres 2009

Cantidad %
Total de 68 100
mujeres
Mujeres
Egresadas 11 16
Abandonaron 3 4
el subsidio
Se re- interné 5 7
No admitidos 4 6
Admitido no 1 1
derivado
Siguen en 44 65
dispositivo

| INFORME FINAL |
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Tipos de Egresos

. Mujeres
|:| Total de mujeres

Egresadas Abandonaron el

subsidio

I Se reinterno

, : L E No admitidos l Admitido no derivado
Siguen en dispositivo

5.8.-Aspectos Presupuestarios y metas fisicas.

El analisis presupuestario del Programa sujeto a control demostré6 que
econdmicamente el PREASIS fue sustentado durante el ejercicio 2009 con el
siguiente presupuesto:

La Unidad Ejecutora 477 - Subsecretaria de Promocion Social, durante el periodo
2009, ejecutd el Programa 16 “Programa de Externacién Asistida”. Este Programa
es de tipo instrumental, es decir que cuenta con produccion final y por lo tanto
tiene definidas metas fisicas. A continuacibn se expone en el cuadro la
programacion y ejecucion correspondiente al ejercicio 2009.

Unidad de
Ejecucién Fisica Anual Medida Sancién | Vigente |Realizado
Meta | Integrantes de Familia Integ. De Flia. 42 42 40
Fuente: Cuenta de Inversién 2009
Inciso Descripcion Sancion Vigente Devengado b
P 9 9 (DeviVig.)
1 Gastos de Personal 33.150 14.193 14.191| 99,98%
2 Bienes de Consumo 20.000 20.000 20.000| 100,00%
4 Bienes de Uso 40.000 40.000 0 0,00%
5 Transferencias 662.000 217.044 183.000| 84,31%
Total: 755.150 291.237 217.191
Fuente: Sigaf
e 47
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Sobre la ejecucion presupuestaria del Programa 16 — Unidad Ejecutora 477 de la
Jurisdiccion 45, de la informacion obrante en la Cuenta de Inversion
correspondiente al afio 2009, surge que se ejecuto un total de $138.456 para la
partida 5.1.4 - Ayuda social a personas. Se solicitd por Notas N° 1297 y 1463/11-
AGCBA- que la DGTAYL informe el detalle de los subsidios otorgados e imputados
a dicha partida, solicitando también que indiqguen némina de beneficiarios y monto
de los mismos. Sobre esto sélo se respondié que el importe de $138.000
imputados a la partida 5.1.4.del dia 04/11/2009, el concepto es “Convenio ONG”,
el beneficiario es “Red Asistencial de Buenos Aires” y tramitdé por Expediente N°
1105213/09.

Compras:

Caja Chica: Segun lo informado a esta Auditoria mediante Entrevista efectuada a
la Coordinadora del PREASIS, el programa no contd con fondos disponibles de
Caja Chica ni Caja Especial durante el afio bajo analisis (2009).

Contrataciones: En el afio auditado, el Programa de Externacion Asistida para la
Integracion Social, contd con 3 agentes de planta permanente para desarrollar las
acciones previstas, segun Respuesta a Nota N° 3255/11-AGCBA-, punto 2,
sobre los Recursos Humanos y entrevista efectuada a la Coordinadora del
PREASIS en 30/03/11). Durante el periodo auditado no se efectuaron
contrataciones de obra ni locacion de servicio.

Sobre las compras que realizd el organismo, segun la informacién remitida a
través de respuesta a Nota N° 3255/11- AGCBA- punto 3, respecto al Plan Anual
de compras y contrataciones, se llevaron a cabo compras imputadas al inciso 4
por un monto de $32.925, pero segun los datos del SIGAF, tanto el definitivo como
el devengado, para ese inciso fue de $ 0.

La Coordinacion del PREASIS informé en entrevista del 30/3/11 que para la
compra de mercaderias alimentarias (independientes de las que reciben), las
beneficiarias cuentan con el subsidio otorgado por el Programa Ciudadania
Portefia. Se trata de una tarjeta de débito para la compra de alimentos y
productos de higiene personal y limpieza. La entrevistada indicé que cuando las
beneficiarias ingresan a las Unidades Convivenciales, se solicita el ingreso como
titular del Programa Ciudadania Portefia, cuyos responsables autorizan la
inscripcion y, posteriormente, la beneficiaria del PREASIS asiste a la sede de
Ciudadania Portefia para realizar el tramite acompafiada por personal del
Programa. Aclara que la totalidad de las alojadas en las Unidades Convivenciales
tienen Ciudadania Portefia.

Las beneficiarias (casi todas con pension por discapacidad) cuentan con ingresos
propios para, por ejemplo, la compra de indumentaria o la realizacién de
actividades de recreacion o viaticos, por ejemplo, si quieren ir a bailar o a hacer
alguna salida mas alla de las tramitadas de manera gratuita por el personal del
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Programa. Ademas, reciben descuentos y viajes gratis en servicios publicos dado
el certificado de discapacidad.

Presupuesto y metas fisicas

La informacion correspondiente a la programacion trimestral del PREASIS 2009,
asi como la ejecucion trimestral fue brindada por el Programa en un documento
denominado “Informe de Gestién 2009"%°.

En el presupuesto fisico 2009 se estableci6 como meta anual la cantidad de 42
integrantes de familias alojadas (unidad de medida).

En la programacion trimestral, a su vez, se diferenciaron las metas por actividades
3 (Unidades convivenciales) y 4 (Apoyo para la externacién) con “personas
alojadas y reinsertadas”.

Programacion Trimestral 2009 PREASIS

Producto Proyectado Programacién Trimestral
Act. / Descripcion Tri Tri Tri Tri Total
Denominacion Unidad de medida rllm r2|m gm T;m Anual
Personas alojadas y

PREASIS reinsertadas Persona 29 44 44 49 42
3) Unidades | Personas alojadas en las | Personas
convivenciales uc alojadas 24 24 24 24 24

Personas en
4)  Apoyo  plfPersonas en proceso de| ,,ooc, de| 5 | 20 | 20 | 25 18
externacion Revinculacién . L

Revinculacién

Fuente: Informe de Gestién 2009 PREASIS

Como puede verse en el cuadro previo, la unidad de medida global del Programa
es “persona” con la denominacion de “personas alojadas y reinsertadas”. Mientras
en las Unidades Convivenciales la unidad de medida son personas alojadas, en la
actividad de apoyo a la externacion se trata de personas en proceso de
revinculacion.

La cantidad total de personas bajo programa por trimestre se establece mediante
la suma de las personas alojadas y reinsertadas de ambas actividades durante el
periodo. También se arriba al total anual, mediante la suma de las personas
alojadas y reinsertadas en los cuatro trimestres.

Respuesta a Nota N° 3255 — AGCBA- en el que se solicitd presupuesto fisico e informes trimestrales y datos estadisti-
cos llevados a cabo sobre la actividad.

[Cepanamento Actuacionss Coiegacas] 49
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Tanto en la proyeccién como en la ejecucién de metas no se diferencia la cantidad
de personas distintas bajo programa. No es posible identificar la cantidad de
personas distintas ni trimestral ni anualmente, ni en el global, ni en cada actividad.
Una misma persona puede ser objeto de las dos actividades del Programa durante
el mismo periodo.

Personas alojadas v reinsertadas Total Anual

Anual por mes y total 2009
PREASIS Enero Feb Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
Personas alojadas en las unidades convivenciales
Act. 3U. C.
(Promedio Mensual de Alojados)
1.- 8 8 8 8 7 7 8 8 8 8 8 8 94
2.- 5 4 0 3 5 5 6 7 8 8 7 8 66
3.- 5 5 5 8 7 6 7 7 8 8 8 8 82
Personas reinsertadas comunitariamente

Activ 4 Apoyo p/ (Promedio Mensual de Personas)
la Externacion

10 13 19 17 19 20 20 21 21 22 25 29 236
Total Programa 28 30 32 36 38 38 41 43 45 46 48 53 478

Fuente: informe de Gestién 2009 PREASIS.

A partir de la informacion entregada a la AGCBA, se elaboraron los siguientes
cuadros anuales, que reflejan las metas programadas y ejecutadas durante el

periodo.
Proyectado / Ejecutado 2009
Producto Proyectado pleldrleldr|e|Dfr|E]] Total
Act./ - Total Total | Total Anual | Anual E
Descripeion [ penominacion Unidad de Trim 1 Trim 2 Trim 3 Trim4 | Anual P | Anual E [ P (promedio) | (prome
medida dio)
Personas 3 - -
PREASIS alojadas y | Persona 29 | 30 | 1| 44 8l6 44 | 42 2 49 |49 |0 166 159 42 40
reinsertadas
Personas Personas - 1)- -
3)ucC alojadas en las . 24 | 16 24 24 | 22 2412410 96 81 24 20
uc alojadas 8 915 2
4) Apoyo pl Personas en | Personas en 1]-
exterga?:lic’mp proceso de | proceso de| 5 [ 14920 91 20|20 |0f|25(25|0 70 78 18 20
Revinculacién Revinculacién
Fuente: Informe de Gestion 2009 PREASIS
P: Programado
E: Ejecutado
D: Desvio
[Feraramets Ao Gaegosa] 50
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Respecto a los problemas, desvios y acciones paliativas o correctivas (Formulario
de Problemas de Ejecucion y Desvios Fisicos — 2009), se indican los siguientes:

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Problema 1
Problemas en circuitos
administrativos. RRHH | Problema 1 i:gg:zm:slen
Problemas RRHH insuficientes | insuficientes. Problemas en circuitos | . "~
o . circuitos
Problemas en administrativos. . .
. administrativos.
contratacion de
personal.
Act. 3 no se logro
la meta porque la | Act. 3 Dificultades Act. 3 Dificultades
. Unidad institucionales / institucionales /
Desvios . .
Convivencial 3 se | legales durante la legales durante la
encontraba vacia | ejecucion ejecucion
por reparaciones
Aumento de horario al
Aumento de Eg;stzﬂglci/éiegédo Envio nota al Director
Acciones horario al personal del Hospital sobre

paliativas /

correctivas

/ Pedido
contratacion de
personal

personal / Envio nota
a Direccion Hospital
sobre evaluacion y
situacion de pacientes
admitidas al Programa

evaluacion y situacion
de pacientes
admitidas al Programa

Observaciones

El problema 1 se
genera porque la
Resolucion del
Subsidio de
Revinculacion
Familiar se encuentra
en tramite / No se
logro la meta debido a
gue desde el
Programa se
realizaron admisiones
y el Hospital no hizo
derivaciones
pertinentes

El problema 1 se
genera porque la
Resolucién del
Subsidio de
Revinculacién Familiar
se encuentra en
tramite / No se logro la
meta debido a que en
julio y agosto se
admitieron a 2
pacientes y el Hosp.
no realizo las
derivaciones
pertinentes

El problema 1 se
genera porque la
Resolucion del
Subsidio de
Revinculacién
Familiar se
encuentra en
tramite

Fuente: Informes Trimestrales de Gestién (PREASIS)/ Informe de Gestién 2009

6- Observaciones

Aspectos generales del ambiente de control:

Observacién N° 1. El programa funcioné desde el 2006 al 11/01/11%" sin
marco normativo que regule las actividades. Como consecuencia, se verificd
gque no poseen cursogramas O circuitos administrativos aprobados

27 11/01/11, fecha en que se aprueba por Resolucién N° 2 - SSPSOC, los protocolos de actuacion que deter-
minan los procedimientos que se llevan a cabo en el desarrollo de las actividades propias del Programa y en
cumplimiento de los objetivos del mismo.
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formalmente, solo fueron elevados a la Subsecretaria para su conocimiento.
Los mismos son de importancia porque reflejan la representacion gréafica de
un procedimiento o una serie de operaciones, y sirven para analizar su
desarrollo y detectar desvios.

Observaciéon N° 2. El programa no cuenta con estructura aprobada
formalmente, ni organigrama, ni descripcion de las misiones y funciones,
trayendo aparejado consecuencias de responsabilidad y canalizacion de
acciones y o actividades.

Observacién N° 3. La coordinadora del Programa no ha sido designada
formalmente ni dentro del programa ni dentro del Ministerio de Desarrollo
Social.

Articulacién con otras Areas:

Observacion N° 4. No se han efectivizado las instancias de articulacion
entre las areas sanitarias (Ministerio de Salud) y administrativas
(Subsecretaria de Desarrollo Social), conforme establece el articulo 15° de la
Ley N°448 y lo dispuesto en el Articulo 1° del Decreto N° 608/10.? Como
consecuencia de ello surge:

e El programa desconoce la cantidad de beneficiarios potenciales
(universo de posibles beneficiarios). Las intervenciones se limitan a
las derivaciones decididas por los equipos tratantes de los hospitales
neuropsiquiétricos.

e Se ha desactivado la Unidad Convivencial para hombres por falta de
derivacion del Hospital Borda, en el periodo auditado, o que no
condice con el Decreto de creacion del Programa, ya que
actualmente sélo se reciben mujeres.

e Del Programa Piloto de Externacion Subsidiada, sélo se derivo al
PREASIS cinco (5) pacientes, de los 175 pacientes del hospital
Borda que surgen del Anexo del Decreto 360, de los cuales
Unicamente (2) dos reunian los requisitos para su incorporacion al
Programa.

e EIl personal del programa es el que genera su propia demanda,
buscando en forma personalizada las derivaciones de los Hospitales.

2 Conforme surge de la conclusion efectuada por la Unidad de Auditoria Interna del Ministerio de Desarrollo
Social, en Informe de Auditoria N° 83 — SGCBA/10. (Ver Punto 5.6 — Controles efectuados sobre actividades
del Area)
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Sobre los Subsidios.

Observacién N° 5. No se efectivizé el cobro de subsidios en el 2009, por
problemas de marco normativo (recién en agosto del 2010 se dicto el
Decreto de creacion N° 608) y administrativo con respecto a la apertura de
cuentas bancarias.”

Sobre Presupuesto.

Observacién N° 6. Se verificé que las compras informadas por el auditado
imputadas en el Inciso 4, suman Pesos Treinta dos mil novecientos
veinticinco ($32.925), cuya cifra no surge de los datos emitidos por el
SIGAF.

Respecto ala integridad y exactitud de los datos acumulados en los
Legajos.

Observacién N° 7. Los legajos de los beneficiarios no cumplen con las
formalidades establecidas en la Ley de Procedimientos Administrativos de la
Ciudad para la conformacion de un expediente (Articulos N° 28 y 29)*° Ello
conduce a un dispendio de trabajo en el cotejo de tales actuaciones, donde
no se sigue un orden cronolégico y las fojas no estdn debidamente
numeradas.

Observacién N° 8. Se observa que en el 100% de los legajos de los
beneficiarios recaidos en la muestra (45 legajos) no estan completos, no
asientan las modificaciones o cambios producidos en forma oportuna y
ademas carecen de un sistema de archivo®.

Observacion N° 9. En los legajos de beneficiarios que forman parte de la
muestra relevada no se han identificado los profesionales intervinientes que
forman parte del equipo de REDBA. Como consecuencia de ello no se puede
determinar (ni evaluar) el tipo de intervencion efectuada por cada profesional.

? Esta situacién quedé asentada en los informes trimestrales de gestion del afio 2009.

% ey de Procedimiento Administrativo CABA. Art. 28 Identificacion del expediente. La identificacién con que
se inicie un expediente sera conservada a través de las actuaciones sucesivas cualquiera fueren los organis-
mos que intervengan en su tramite. Todas las unidades tienen la obligacion de suministrar informacién de un
expediente en base a su identificacion inicial. En la caratula debe consignarse el érgano con responsabilidad
primaria encargado del tramite y el plazo para su resolucion.

Articulo 29. Compaginacion y foliatura. Los expedientes seran compaginados en cuerpos numerados que no
excedan de las 200 folios, salvo los casos en que tal limite obligara a dividir escritos o documentos que consti-
tuyen un solo texto.. Todas las actuaciones deberan foliarse por orden correlativo de incorporacion...”

Se refleja lo verificado en el punto 3.7.-aclaraciones previas en cuadro resumen: “Cuestiones generales
respecto a las faltas de datos y documentacion verificadas en los 45 legajos” y Resultados obtenidos sobre
cuestiones particulares por cada dispositivo en Anexo Il
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Observaciones particulares sobre el convenio firmado con REDBA.
Respecto a las actividades de control / supervision:

Observacion N° 10.

El organismo auditado no efectda un control formal en el que dé cuenta y
posea evidencias de supervisar la accién de la ONG REDBA*.

Respecto al perfil de los beneficiarios del Proyecto Revinculacion
Familiar.

Observaciéon N° 11.

No se demuestra cdémo se arribo a las cantidades de destinatarios que figuran
en el Convenio 2009, por cuanto se hace referencia a 60 pacientes del
Hospital Moyano y de Unidades Convivenciales en situacion de pre alta de
bajos recursos econdmicos, mientras que en la carpeta del Proyecto figuran
como destinatarios un grupo inicial de 40.

Respecto al impacto, avance e implementacion / resultados del proyecto:

Observacion N° 12.

No existe el andlisis del grado de impacto del Programa especificando la
relacion entre el universo de destinatarios y los beneficiarios efectivos.

Observaciones generales respecto a la gestion integral de alimentos para
las Unidades Convivenciales.
Observacién N° 13.

Los remitos -que dan cuenta de la recepcion en conformidad de las
mercaderias- no se encuentran firmados por PREASIS ni por UCSA.

Observacion N° 14.

Ausencia de procedimientos que garantizan el control interno, como la firma
de los remitos y el control de la cantidad de los alimentos recibidos.

32 N . L. . L
El convenio firmado con la ONG -para la revinculacion familiar de beneficiarios del PREASIS- establece que
el Ministerio ejercera la supervision de la institucion.
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Observaciéon N° 15.

Ausencia de indicaciones concretas sobre la organizacion tendiente al
almacenamiento, conservacion, elaboracion y manipulacion de las
preparaciones.

Observacién sobre la planta fisica del Servicio Zonal N° 5

Observacion N° 16.

La sede del Servicio Zonal N° 5, en donde se dictan talleres y realizan asam-
bleas con los/las beneficiarios/as y sus familiares, presenta excesivos ruidos

y falta de privacidad.

Observaciones para Unidades Convivenciales N° 1y 2 en relacion a la
infraestructura (Cocina)

Observacion N° 17.

No cuentan con certificado de agua potable y limpieza de tanques de agua
En relacién al equipamiento e insumos de la Unidad Convivencia N° 2%
Observacion N° 18.

Se encuentra deteriorado el horno de la cocina.

7. Recomendaciones

Aspectos generales del ambiente de control:
Recomendacion N° 1.

Se recomienda a la Subsecretaria de Desarrollo Social la aprobacion formal
del marco normativo que regule las actividades del PREASIS, conteniendo
los cursogramas o circuitos administrativos correspondientes.

33 Buenos Aires Ciudad - Subsecretaria de Emergencias

www.buenosaires.gov.ar/areas/.../recomendaciones.php...

Extintores portatiles (Matafuegos) - Tipo ABC (polvo bajo presion) de 5 Kg. Uno ... (Biblioteca — Depésitos —
Cocina — Salén de actos — Gimnasio — Subsuelos — ... Las normas vigentes consideran la altura de colocacion
a 1.5 mts. tomando ...”
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Recomendacién N° 2.

Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Desarrollo Social y al
Poder Ejecutivo arbitrar las medidas necesarias para aprobar la estructura
organico funcional, organigrama, y la descripcidén de las misiones y funciones
del Programa “Externacion Asistida”.

Recomendacion N° 3.

Se sugiere designar formalmente a la Coordinadora del Programa, mediante
el dictado del acto administrativo correspondiente.

Articulacion con otras Areas:

Recomendacién N° 4.

Se recomienda a la Subsecretaria de Desarrollo Social y el Ministerio de
Salud, arbitrar las medidas necesarias para promover una comunicacion
interministerial mas eficiente, que permita ampliar el alcance del Programa en
términos de cantidad de beneficiarios atendidos, a través de una mayor
derivacion por parte de los Hospitales Psiquiatricos dependientes del
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, de aquellos
pacientes dados de alta que reunen los requisitos de admisién al Programa.
Por otra parte permitiria conocer la cantidad de beneficiarios potenciales
(universo de posibles beneficiarios del Programa) y evaluar las acciones a
implementar y la evolucion de las mismas en forma conjunta.

Sobre los Subsidios.

Recomendacion N° 5.

Las autoridades del Ministerio de Desarrollo Social deberan arbitrar las
medidas pertinentes, tanto administrativas como normativas, a fin de que se
efectivice en forma oportuna y de manera continua el cobro de subsidios del
Programa.

Sobre Presupuesto.
Recomendaciéon N° 6.

Se recomienda mejorar los controles internos a fin de procurar la
confiabilidad en lo que hace a la registracién contable de las operaciones
presupuestarias, evitando inconsistencias o0 contradicciones en la
informacion de las operaciones realizadas?
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Respecto a la integridad y exactitud de los datos acumulados en los
legajos.

Recomendacion N° 7.

Arbitrar las medidas necesarias a fin de que los legajos de los
beneficiarios/as estén debidamente foliados y ordenados cronol6gicamente
conforme a las formalidades establecidas en la Ley de Procedimientos
Administrativos de la Ciudad para la conformacién de un expediente (Articulo
N 28y 29)3

Recomendacion N° 8.

Se sugiere completar los legajos de los beneficiarios/as, asentando las
modificaciones o cambios producidos en forma oportuna y crear un sistema
de archivo.

Recomendacién N° 9.

Se recomienda dejar asentado en los legajos de los beneficiarios la
identificacion de los profesionales intervinientes que forman parte del equipo
de REDBA, con firma y aclaracion y sello, a los efectos de poder determinar y
evaluar el tipo de intervencion efectuada por cada profesional.

Recomendaciones particulares sobre el Convenio firmado con REDBA.
Respecto a las actividades de control / supervision:

Recomendacién N° 10.

Se recomienda al Ministerio de Desarrollo Social instrumentar un sistema for-
mal y sistematico de supervisién de la gestion de la ONG REDBA, dando
cumplimiento a lo establecido en el Convenio firmado por ambas partes.

% Ley de Procedimiento Administrativo- CABA. Articulo N° 28: Identificacion del expediente. La
identificacién con que se inicie un expediente serd conservada a través de las actuaciones sucesi-
vas cualquiera fueren los organismos que intervengan en su tramite. Todas las unidades tienen la
obligacién de suministrar informacién de un expediente en base a su identificacion inicial. En la
caratula debe consignarse el 6rgano con responsabilidad primaria encargado del tramite y el plazo
para su resolucion.

Articulo N° 29: Compaginacion y foliatura. Los expedientes seran compaginados en cuerpos nume-
rados que no excedan de las 200 folios, salvo los casos en que tal limite obligara a dividir escritos
o documentos que constituyen un solo texto.. Todas las actuaciones deberan foliarse por orden
correlativo de incorporacion.
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Respecto al perfil de los beneficiarios del Proyecto Revinculacién
Familiar.

Recomendacion N° 11.

Se sugiere a las autoridades del Programa arbitrar las medidas pertinentes a
los efectos de conocer de manera fehaciente la cantidad de beneficiarios que
se espera atender en la actividad “Revinculacion Familiar’, de modo tal que
no se produzca una disminucion posterior en los objetivos propuestos. El
conocimiento de esta informacion resulta un elemento fundamental al
momento de definir las metas del Programa.

Respecto al impacto, avance e implementacion / resultados del proyecto:
Recomendacion N° 12.

Se recomienda a las autoridades del Programa elaborar instrumentos e
indicadores idoneos para determinar el grado de impacto de la gestion en
relacién a la cantidad de beneficiarios efectivos y el universo de destinatarios
potenciales. Estos indicadores deberan cruzarse con la solicitud de datos
estadisticos a los efectores del sistema de salud y demas organismos que
derivan beneficiarios/as al Programa.

Recomendaciones generales respecto a la gestion integral de alimentos
para las Unidades Convivenciales.

Recomendacion N° 13.

Garantizar la firma en los remitos por integrantes del PREASIS, como
registro de recepcion y conformidad, independientemente de los operadores
de control que envié el UCSA, dado que la frecuencia de visita es mensual.

Recomendacién N° 14.

Gestionar mecanismos de control de los alimentos entregados utilizando co-
mo instrumento de control: el remito y una balanza de cocina.

Recomendacion N° 15.

Se recomienda la elaboracion de planillas que indiquen recordatorios sobre
tareas concretas del almacenamiento, conservacion, preparacion y
manipulacioén de alimentos.
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Recomendacion sobre la planta fisica del Servicio Zonal N° 5
Recomendacion N° 16.

Instrumentar las medidas adecuadas a los efectos de resolver en la sede del
Servicio Zonal N° 5, espacio en el que se dictan talleres y realizan asambleas
con los/las beneficiarios/as y sus familiares, el exceso de ruidos y la carencia
de privacidad.

Recomendaciones para Unidades Convivenciales N°1y 2 en relacion a
la infraestructura (Cocina)

Recomendaciéon N° 17.

Las autoridades del Programa deberan arbitrar las medidas necesarias a fin
de obtener, en forma periddica, la certificacion del analisis bacteriologico del
agua y limpieza de tanque para garantizar que el agua que se consume es
potable.

Recomendacion N° 18.

Se recomienda refaccionar de la Unidad Convivencial el equipamiento que no
se encuentran en funcionamiento.

8. CONCLUSION

Conforme a la labor de auditoria efectuada, se destaca que la creacion del
PREASIS ha logrado un cambio y mejoramiento a la politica de integracion
de las personas que son externadas de los efectores de salud mental,
reconociendo a la persona en su integridad bio- psicolégica, social y
cultural.

Sin perjuicio de ello, cabe remarcar la falta de acciones conjuntas entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social que permitirian
mejorar la implementacion del Programa, en términos de mayor adecuacion
de las metas programadas al universo posible de beneficiarios.
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ANEXO | NORMATIVA VIGENTE

1- NORMAS SUPRANACIONALES:

e Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad: Dicha
Convencion y su Protocolo Facultativo entraron en vigor el 3 de mayo de
2008, Argentina es estado parte, ratificando su adhesién a la misma. Su
proposito es asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de
todos los derechos humanos por todas las personas con discapacidad.

2- CONSTITUCION DE LA NACION ARGENTINA:

e Articulo 75 inciso 22: jerarquia constitucional de pactos y tratados de
derechos humanos.

3- LEGISLACION NACIONAL:

e Ley: Derecho a la Proteccion de la Salud Mental; Ley N° 26.657

La presente Ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de la
salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos
humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en el
territorio nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de
derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio de las
regulaciones mas beneficiosas que para la proteccion de estos derechos
puedan establecer las provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Sancionada: 25/11/2010 - Promulgada: 2/12/2010 - Publicada en el Vd.
3/12/2010 Salud Publica. Derecho a la proteccion de la salud mental.
Disposiciones complementarias. Derégase la Ley N° 22.914.

4-DECRETOS

o Decreto N° 1855/2010: Salud Publica. Promulgase la Ley N° 26.657.

5- CODIGO CIVIL DE LA REPUBLICA ARGENTINA:

e De los dementes e inhabilitados
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Art.140.- Ninguna persona sera habida por demente, para los efectos que en
este Codigo se determinan, sin que la demencia sea previamente verificada y
declarada por juez competente.

Art.141.- Se declaran incapaces por demencia las personas que por causa de
enfermedades mentales no tengan aptitud para dirigir su persona o administrar
sus bienes.

Art.142.- La declaracion judicial de demencia no podra hacerse sino a solicitud
de parte, y después de un examen de facultativos.

Art.143.- Si del examen de facultativos resultare ser efectiva la demencia,
debera ser calificada en su respectivo caracter, y si fuese mania, debera
decirse si es parcial o total.

Art.144.- Los que pueden pedir la declaracion de demencia son:
1ro. El esposo 0 esposa no separados personalmente o divorciados
vincularmente; 2do. Los parientes del demente; 3ro. El Ministerio de Menores;
4to. El respectivo cénsul, si el demente fuese extranjero; 5to. Cualquier
persona del pueblo, cuando el demente sea furioso, o incomode a sus vecinos.

Art.145.- Si el demente fuese menor de catorce afios no podra pedirse la
declaracién de demencia.

Art.146.- Tampoco podra solicitarse la declaracién de demencia, cuando una
solicitud igual se hubiese declarado ya improbada, aunque sea otro el que la
solicitase, salvo si expusiese hechos de demencia sobrevinientes a la
declaracion judicial.

Art.147.- Interpuesta la solicitud de demencia, debe nombrarse para el
demandado como demente, un curador provisorio que lo represente y defienda
en el pleito, hasta que se pronuncie la sentencia definitiva. En el juicio es parte
esencial el Ministerio de Menores.

Art.148.- Cuando la demencia aparezca notoria e indudable, el juez mandara
inmediatamente recaudar los bienes del demente denunciado, y entregarlos,
bajo inventario, a un curador provisorio, para que los administre.

Art.149.- Si el denunciado como demente fuere menor de edad, su padre o su
madre o0 su tutor ejerceran las funciones del curador provisorio.

Art.150.- La cesacion de la incapacidad por el completo restablecimiento de los
dementes, sélo tendra lugar después de un nuevo examen de sanidad hecho
por facultativos, y después de la declaracion judicial, con audiencia del
Ministerio de Menores.
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Art.151.- La sentencia sobre demencia y su cesacion, sélo hacen cosa juzgada
en el juicio civil, para los efectos declarados en este Cddigo, mas no en juicio
criminal, para excluir una imputacion de delitos o dar lugar a condenaciones.

Art.152.- Tampoco constituye cosa juzgada en el juicio civil, para los efectos de
que se trata en los articulos precedentes, cualquiera sentencia en un juicio
criminal que no hubiese hecho lugar a la acusacion por motivo de la demencia
del acusado, o que lo hubiese condenado como si no fuese demente el
procesado.

Art.152bis.-Podréa inhabilitarse judicialmente:

1ro. A quienes por embriaguez habitual o uso de estupefacientes estén
expuestos a otorgar actos juridicos perjudiciales a su persona o patrimonio;
2do. A los disminuidos en sus facultades cuando sin llegar al supuesto previsto
en el articulo 141 de este Cddigo, el juez estime que del ejercicio de su plena
capacidad pueda resultar presumiblemente dafio a su persona o patrimonio;
3ro. A quienes por la prodigalidad en los actos de administracion y disposiciéon
de sus bienes expusiesen a su familia a la pérdida del patrimonio. Sélo
procedera en este caso la inhabilitacion si la persona imputada tuviere
conyuge, ascendientes o descendientes y hubiere dilapidado una parte
importante de su patrimonio. La accién para obtener esta inhabilitacién sélo
correspondera al conyuge, ascendientes y descendientes.

Se nombrara un curador al inhabilitado y se aplicaran en lo pertinente las
normas relativas a la declaracion de incapacidad por demencia y rehabilitacion.
Sin la conformidad del curador los inhabilitados no podran disponer de sus
bienes por actos entre vivos.

Los inhabilitados podran otorgar por si solos actos de administracion, salvo los
que limite la sentencia de inhabilitacion teniendo en cuenta las circunstancias
del caso.

‘ 6- LEGISLACION DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES:

LEYES:

e Ley de Salud Mental N° 448 de la CABA, sancionada el 27/07/2000 y
publicada en el B. OFICIAL GCBA N° 1022 de 07/09/.La presente ley tiene
por objeto garantizar el derecho a la salud mental de todas las personas
en el ambito de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, estableciendo
como uno de los derechos de todas las personas en su relacion con el
sistema de salud mental, el de reinsercion familiar, laboral y comunitaria.
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Ley N°153:BASICA DE SALUD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES:

La presente Ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud integral,
mediante la regulacion y ordenamiento de todas las acciones
conducentes a tal fin.

Las disposiciones de la presente ley rigen en el territorio de la Ciudad y
alcanzan a todas las personas sin excepcion, sean residentes o no
residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Buenos Aires, 25 de febrero de
1999.

Ley N° 12 - Procedimiento contravencional

Ley N° 70 - Administracion Financiera y Control de Gestion del Sector
Publico.

Ley N° 597 — Aprueba el convenio de Transferencia Progresiva de
Competencias penales de la Justicia Nacional al Poder Judicial de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Ley N° 1.287 — Incorpora con cardcter transitorio a la Ley N° 12 de
procedimiento contravencional, el capitulo XIV “Procedimiento especial
para las competencias aprobadas por Ley N° 597",

Ley N° 1.472 — Codigo Contravencional de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires.

Ley N° 1.777 — Ley Organica de Comunas

Ley N° 2.506 - Ley de Ministerios del GCBA.
Cdédigo alimentario Argentino- Cap. Il 'y V.
Ley N°18284.

Ley 2183y Decreto reglamentario N° 1068/08.

Ley de Procedimientos Administrativos de la Ciudad de Buenos
Aires. (Decreto N° 1510)
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DECRETOS:
e Decreto N° 360/GCABA/09 :

Crea Programa piloto de externacion - asistencia a familias responsables de
pacientes externados - Hospital de Salud Mental “José Tiburcio Borda” - facilita el
proceso de convivencia familiar - resocializacion y reinsercién sociolaboral - personas
hospitalizadas - asignacion de subsidios - apoyos econdmicos a familias
responsables de externados

e Decreto N° 608/GCABA/10:

Crea el Programa de Externacion Asistida para la Integracion Social -
(PREASIS) con el objetivo promover la insercion comunitaria y laboral de
pacientes en situacion de alta de internacion de hospitales dependientes del
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Crea en forma individual estrategias destinadas a generar la autonomia
necesaria a dichos fines. Esta destinado a personas de ambos sexos mayores
de 21 afios domiciliadas en esta ciudad, con alta de internacion prescripta.
Aprueba Unidades de Servicio. Crea el Subsidio de Revinculacion Familiar para
personas con padecimientos de salud mental externados de los hospitales de
salud mental. Brinda prestacion monetaria mensual por beneficiario no
retributiva, intransferible e inembargable, para promover la revinculacion
familiar. Buenos Aires, 05 de agosto de 2010 Visto: el Articulo 21, de la
Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la Ley N° 448, el
Decreto N° 365/04, el Decreto N° 2075/07, y el Expediente N° 47217/08.

Unidades de Servicio — Anexo |y Il, Decreto N° 608/10. Condiciones y pautas
para su otorgamiento — Poblacion beneficiaria.

e Decreto N° 690/GCABA/O6 :

Deroga el Decreto N° 895-02 y todas las normas reglamentarias y
complementarias - crea el programa atencion para familias en situacion de calle
- beneficiarios - subsidios - grupo familiar - emergencia habitacional

Buenos Aires, 08 de junio de 2006. Visto el Expediente N° 49.368/05, la
Constituciéon de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, la Ley N° 937, los
Decretos N° 895/02, 1.234/04 y 97/05 y la Resolucion N° 193 /02 - SDSOC.

e Decreto N° 1682/2002:
De este modo, se encuadra el desarrollo del Proyecto "Revinculacion Familiar”

(Anexo | del Convenio), presentado por REDBA, que tiene como destinatarios a
beneficiarios del PREASIS.
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Autoriza a realizar convenios con ONG’s que funcionen en el ambito de la
CABA cuyas actividades estén orientadas a la satisfaccion de las necesidades
sociales de la poblacién mas vulnerable.

e Decreto N° 2075-GCBA/2007:
Establece dentro de las posibilidades primarias de la Subsecretaria de
promocién social dependiente del ministerio de Desarrollo Social, desarrollar
todas las acciones tendientes al cumplimiento de lo establecido en el art. 15 de
la Ley N° 448 de la CABA. (Programa 16 de Externacion Asistida).

RESOLUCIONES:

e Resolucion N° 02 /2011- SSPSOC:

Por la Resolucion N° 02/2011 se aprueban -en el ambito del PREASIS- los
instructivos de procedimiento y formularios, a partir de la necesidad de
“establecer protocolos de actuacién que determinen los procedimientos que se
llevan a cabo en el desarrollo de las actividades propias del Programa y en el
cumplimiento de los objetivos del mismo”.

De este modo, se aprueban los siguientes protocolos y formularios:

Nro. Titulo Tema
Anexo
| Protocolo de Admisién Procedimientos desde pedido o solicitud al Programa:
informe, entrevista con equipo tratante, entrevista con
familiares, aprobacion o desaprobacion a la admision,
requisitos a presentar para iniciar proceso de
evaluacién de postulantes al Programa
Il Protocolo Unidad Convivencial Procedimiento desde derivacion del equipo tratante en
hospital hasta seguimiento y monitoreo
1] Protocolo Revinculacion Familiar Procedimientos para otorgamiento de subsidio de
revinculacion familiar desde derivacion del equipo
tratante en hospital hasta seguimiento y monitoreo
v Protocolo Subsidio Habitacional Procedimientos desde recepcion de pacientes /
personas derivadas hasta seguimiento y monitoreo
V Formulario 1 Entrevista con el equipo tratante
VI Formulario 2 Entrevista con el paciente
VI Formulario 3 Cuestionario estrategia de reinsercién socio-laboral
VI Formulario 4 A Planilla de seguimiento individual: actividad de
reinsercion, socio-afectiva, recreacion y tiempo libre,
informe del equipo tratante, areas de interés
IX Formulario 4 B Planilla de seguimiento y monitoreo: estrategias de
acompafiamiento, salud, actividades laborales,
capacitacion, actividades recreativas, relaciones
sociales
X Formulario 5 Formulario de entrevista familiar
Xl Formulario 6 Informe socio ambiental
XII Formulario 8 A Actividades extra hospitalaria
Xl Formulario 8 B Informe de acompanante terapéutico
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XV Carta compromiso Entre “el responsable” y “el beneficiario”

XV Acta de acuerdo de convivencia Entre la beneficiaria y la coordinadora del PREASIS
XVI Reglamento de las Unidades | Fin de la Unidad Convivencial, deberes de los
Convivenciales (UC) convivientes, visitas de profesionales PREASIS
XVII Rescision de convenio de | Entre la beneficiaria y el responsable a cargo del

convivencia

Programa

Resolucion 18 /2009 - SSPSOC:

Autoriza a la DGFSCIV a realizar convenios entre el Programa “Fortalecimiento
a Organizaciones de la Sociedad Civil”, segun decreto 1682/2002, con ONG’s
gue funcionen en el ambito de la CABA, cuyas actividades estén orientadas a
la satisfaccion de las necesidades sociales de la poblacion mas vulnerable.

7- VARIOS:

Convenio: Convenios con REDBA - Actividades de ONG’s en el marco
de la gestion del PREASIS 2009 y 2010. EI Convenio se inscribe en el
marco del Programa Fortalecimiento de la Sociedad Civil, por el cual el
GCBA -a través del Ministerio de Desarrollo Social- se propone financiar,
asistir técnicamente y evaluar acciones de las ONG’s que funcionen en el

ambito de la CABA.

ANEXO | del Convenio: Proyecto de la Institucion. El Convenio -registrado
bajo el Nro. 5877, con fecha 26/10/09, Expediente 1105213/09, fue
suscripto entre la Direccion General de Fortalecimiento de la Sociedad

Civily REDBA.

Licitacion publica 2184/08.
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ANEXO II: DETERMINACION DE LA MUESTRA

Determinacion del Tamafio Muestral para Muestreos
Probabilisticos Representativos para estimacion de

Proporciones

Delta

alfa | N Z(1-alfa2) No

10%

5% 83 1,9600 96,0365

45

Variable

Concepto asociado

Determinacion

Delta

Precision: un delta del 10 % significa que el resultado
obtenido de procesar la muestra, en nuestro caso de

proporcién de ocurrencia de un atributo, se encuentra
entre el valor estimado + o - 10 %.

Por parte del Auditor

Alfa

Nivel de confianza (1-alfa): Es el grado de certidumbre
sobre la exactitud de la estimacion realizada. Un alfa
del 5 % implica que en un 95 % de las muestras que
tomemos repitiendo el procedimiento seleccionado,
obtendriamos una estimacion situada dentro del
intervalo predicho.

Por parte del Auditor

Tamafio de la Poblacién o Universo: es la cantidad
total de elementos objeto de la auditoria pasible de
ser auditados.

Dato de la realidad a auditar

Z(1-alfal2)

Valor de la distribuciéon normal: Z (1-alfa/2) es el
percentil de orden 1-alfa/2 de la distribucion normal
estandar acumulada.

Valor de tabla estadistica

No

Célculo Auxiliar utilizado para determinar el tamafio
muestral.

Por formula a partir de los
datos

Tamaiio de la Muestra a Seleccionar.

Por formula a partir de los
datos

Los valores recomendados de delta y alfa son 10 % y 5 % respectivamente. Estos valores son
requerimientos minimos buscando un equilibrio entre los costos del trabajo a realizar y la

representatividad de los resultados obtenidos. A criterio del supervisor, los porcentajes de

referencia pueden ser modificados de acuerdo a la especificidad del trabajo de auditoria a realizar.

Las N representan las unidades de la poblacién para el caso del PREASIS un
total de 83, y se debe seleccionar una muestra de 45 n. Al calcular el intervalo
de seleccion, que se obtiene del cociente entre N/n= K (83/45= 1,84), el
intervalo de seleccion es cada 2 =K
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MUESTRA PREASIS ANO 2009
Situacion de las beneficiarias Canti(_ja}d Qe Propo_rci()n sobre el | Cantidad de Casos Redongjeo
Beneficiarios universo (%) aver (Anterior)
et o Unidades 2 pe |
Reinsercion con subsidio 22 26,51 11,93 12
Reinsercion sin subsidio: 5 6,02 2,71 3
Admitidos no derivados 1 1,20 0,54 1
Admitidos no ingresados 14 16,87 7,59 8
Decreto 360 2 2,41 1,08 1
Proceso de Admision 1 1,20 0,54 1
Revinculacién familiar en proceso 13 15,66 7,05 5
Egresados 1 1,20 0,54 1
Subsidio habitacional 1 1,20 0,54 1
TOTAL 83 100,00 45,00 45
G )
(A) Beneficiarias del Programa 83
Nivel de confianza del 90% / Margen de probabilidad de error del 5%
(B) Muestra 45 legajos
Listado de Legajos de beneficiarios/as relevados y analizados
Nro
gzggaéc:g Irll:gn?:s% Dispositivo
2 27/04/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
11 21/09/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
14 23/12/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
22 11/05/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
30 27/07/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
39 21/09/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
48 27/04/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
58 16/04/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
69 27/04/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
75 27/04/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
80 20/10/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
83 02/03/2009 UNIDAD CONVIVENCIAL
10 14/12/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
16 19/10/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
26 20/11/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
33 09/11/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
41 21/10/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
44 14/09/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
51 13/10/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
e 7 68
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59 26/03/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
67 02/12/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
71 16/12/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
74 19/10/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
76 01/12/2009 REINSERCION CON SUBSIDIO
54 10/03/2009 REINSERCION SIN SUBSIDIO
62 13/03/2009 REINSERCION SIN SUBSIDIO
79 02/11/2009 REINSERCION SIN SUBSIDIO
32 27/08/2009 ADMITIDO NO DERIVADO
17 30/11/2009 ADMITIDOS NO INGRESADOS
18 27/08/2009 ADMITIDOS NO INGRESADOS
21 27/08/2009 ADMITIDOS NO INGRESADOS
36 27/04/2009 ADMITIDOS NO INGRESADOS
38 19/10/2009 ADMITIDOS NO INGRESADOS
55 27/08/2009 ADMITIDOS NO INGRESADOS
60 27/08/2009 ADMITIDOS NO INGRESADOS
82 27/08/2009 ADMITIDOS NO INGRESADOS
66 | 16/12/2009 | SUBSIDIO HABITACIONAL
81 | 01/12/2009 | DECRETO 360 NO ADMITIDO
29 27/02/2009 PROCESO DE ADMISION
49 28/01/2009 EGRESADOS

»5 02/10/2009 REVINCUPLsgéOEI\égLIAR: EN
. 31/07/2009 REVINCUPLsgéOEI\égLIAR. EN
o 06/08/2009 REVINCL;IIQA(;:(_I“EIE(;:LIAR EN
a 20/11/2009 REVINCL;IIQA(;:(_I“EIE(;:LIAR EN
6 07/12/009 REVINCL;IIQA(;:(_I“EIE(;:LIAR EN

i
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ANEXO I
RELEVAMIENTO DE LOS LEGAJOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DE EXTERNACION ASISTIDA, RESULTADOS
PARTICULARES

Datos por dispositivo

Se trabajaron las planillas relevadas por dispositivo ya que hay diferencias
entre los campos Yy los aspectos sociales en los cuales interviene el programa
auditado. Esos campos estdn basados en los formularios entregados por
PREASIS. Respecto a las observaciones, las mismas fueron agrupadas por
convergencia.

Unidades Convivenciales

Ingreso: 12 beneficiarias durante el 2009
Egreso: 2 en el 2009; 6 beneficiarias durante el 2010
Alta Hospital

En 9 legajos consta alta hospital.
En 3 legajos no costa alta hospital.

Firma Reglamento de Convivencia
12 legajos se firmaron.
Registro de Asamblea

En 10 legajos no hay registro
En 2 legajos si

Diagnostico Social/Ocupacional/Salud

En 11 legajos si
En 1 legajos solo el informe social

Contacto con familiares

En 9 legajos si
En 3 legajos no
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Visita domiciliaria

En 8 legajos si
En 2 legajos no

Relacién con Juzgado

En 8 legajos si
En 2 legajos no

Observaciones/Comentarios

AGCBA@®

En 8 legajos hay constancia de inscripcion a Ciudadania Portefia y derivacion

del PREASIS.

En 4 legajos hay rescision de Convenio de Convivencia
En 3 legajos se encuentra documentacion suelta.

Reinsercion Familiar con subsidio

Ingreso

4 no registra

7 ingreso 2009
1 ingreso 2010
Egreso

1en 2010
Alta hospital

10 no registra
2 siregistra

Entrevista Familiar

7 no registra
2 siregistra

2 incompletas
1 sin firma

Informe socio ambiental
6 no registra

4 si registra
2 informe social Hospital de procedencia

[Cepartam mclonat Cla o o |
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Acta acuerdo familiares/PREASIS

10 no registra
2 siregistra

Diagnostico Ocupacional/Social/Salud

3 no registra

8 si registra

1 ocupacional

Contacto con familiares

7 no registra
5 si registra

Acompafiamiento terapéutico

3 no registra
9 si registra

Relacion con Juzgado

7 no registra
5 si registra

Observaciones y comentarios

3 constancias de Ciudadania Portefia y derivacion del PREASIS.

4 documentacion suelta

Admitido no ingresado

Ingreso

5 no registra
3 ingreso 2009

Alta hospital
8 no registra
Informe de admisién

6 no registra

Corrientes 640, Piso 5to. C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires —
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2 si registra
Situacion actual

5 si registra
3 no registra

Acompafiamiento terapéutico

6 no registra
2 siregistra

Relacion con Juzgado

2 no registra
6 si registra

Revinculacion Familiar en Proceso

Ingreso

3 afo 2009
2 no registra

Derivacion

2 Hospital “Moyano”
3 no registra

Datos familiares/entrevista
3si

1no
1 solo entrevista

Informe socio ambiental

4 si
1 no registra

Acta acuerdo entre familiares/ usuario y PREASIS

4 no registra
1si
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Seguimiento y monitoreo

2 no registra
3 si

Evaluacion contraprestaciones
5 no registra

Observaciones y comentarios

3 documentacion suelta, formularios incompletos.

Egresados

Ingreso
Afio 2008

Egreso
No consta

Dispositivo del que egreso
Unidad Convivencial

Seguimiento
Si registra

Observaciones y comentarios
Inscripcién y derivacion a Ciudadania Portefia

Subsidio Habitacional

Ingreso: no consta
Evaluacion PREASIS: no registra
Entrevista: si

Documentacién del Epicrisis, informe social, tipo de tratamiento: solo

informe social
Registro Asambleas: si
Relacién con Juzgado: no consta

Observaciones y comentarios: derivacion a PREASIS del Hospital “Borda”.

No hay mas datos.
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Revinculacion Familiar sin Subsidio

Ingreso:
2 durante el 2009
1 no consta

Datos familiares/entrevistas
2 si
1 sdlo entrevista paciente

Informe socio-ambiental
1si
2 no

Firma acta acuerdo familiares/PREASIS
3 no registra

Seguimiento y monitoreo

2 no registra

1si

Evaluacion contraprestacion
3 no registra

Observaciones y comentarios:
1 percibe Ciudadania Portefia

1 se cierra el caso por voluntad del paciente

Admitido no derivado

Ingreso
Afio 2009

Alta hospital
No registra

Informe de Admision
No registra

Situacion Actual
Sigue adentro del dispositivo

Acompafiamiento terapéutico
No registra
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Relacion con Juzgado
SI

Observaciones/comentarios
No tiene legajo confeccionado

Decreto 360

Afo ingreso:
2009

Evaluacion PREASIS:
No registra

Dispositivo:
No registra

Situacion Actual:
No consta

Registro de Asamblea:
No registra

Relacion con Juzgado:
No

Observaciones/comentarios:
Informacion insuficiente

Proceso de Admisioén:

Afo Ingreso:
2009

Informe:
Si

Diagnéstico Social/Ocupacional/Salud
Si

Entrevista Equipo tratante
No

Entrevista con familiares
No

Corrientes 640, Piso 5to. C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires —
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Observaciones/comentarios
Documentacion sin firmar
Se encuentra en proceso de evaluacion para el ingreso al programa
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ANEXO IV: MATRIZ DE RIESGOS

Criterios utilizados en la Auditoria de Gestidn:

La auditoria de gestidbn comprende el area bajo examen, su proceso
administrativo, la adecuacién de los recursos humanos, tecnolégicos y
materiales a las necesidades del servicio, y el control interno establecido,
incluyendo también la elaboracion y cumplimiento de las metas fisicas que se
hubieran comprometido, la produccién de estimaciones econémicas razonables
de los activos y pasivos, la comunicaciébn oportuna de todas las éareas
intervinientes para la promocién de la externacion de los pacientes, su
revinculacion familiar, el seguimiento y monitoreo, su integracion social.
Paralelamente, para evaluar los controles internos de los procesos
administrativos y el control que efectian tanto desde la Subsecretaria de
Promocion Social como la Coordinacion del Programa, se tuvieron en cuenta
las normas establecidas por el Sistema Integrado de Control Interno COSO*, y
la Guia para las Normas de Control Interno Sector Publico INTOSAL.

Analisis de riesgos de auditoria:

En todo contexto organizacional, el riesgo se define como la
posibilidad de ocurrencia de un acontecimiento que pueda afectar el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales. Es la posibilidad de que
la ocurrencia o no ocurrencia de un evento impida a la organizacion alcanzar
Sus objetivos estratégicos.

Los riesgos pueden identificarse en:

1. Riesgo Inherente: Propio de la naturaleza y actividades de la
entidad.

2. Riesgo de Deteccion: Propio de las actividades que realiza el
auditor. La planificacién de técnicas de muestreo estadistico, sobre universos
heterogéneos, obliga al auditor a aplicar muestreo por criterio del mismo, lo
cual aumenta los riesgos de no deteccion de desvios.

3. Riesgo de Control Interno: Propio del sistema de control interno
de la entidad.

En la presente auditoria, se procedio a identificar los riesgos de la
siguiente manera: se establecié el tipo de atencidén que habia que prestarle a la
actividad del organismo, con referencia a sus posibles desvios e inclinaciones,
y la profundidad y caracteristicas de los procedimientos por aplicar.

% Marco Integrado de Control Interno (1992) Committee of Sponsoring Organiza-
tions of the Treadway Commissions.
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Se establece en el presente proyecto de auditoria como
“Megacandidato” a la Subsecretaria de Promocién Social y como “Candidato” a
la Coordinacion del Programa PREASIS identificando sus riesgos, y se efectla
la siguiente hoja de analisis de los mismos.

La medicidn de los riesgos se realizé de acuerdo a la mensurabilidad
de algunas caracteristicas como las siguientes:

1) Ambiente de control (Cubre riesgo de control interno);

2) Actividades de control. (Cubre riesgo de control interno);
3) Supervisién y monitoreo. (Cubre riesgo de control interno);
4) Informacién y comunicacion (Cubre riesgo de control);

5) Susceptibilidad (cubre riesgo inherente);

6) Complejidad (cubre riesgo de no deteccion);

7) Tamafio (cubre riesgo de no deteccion);

8) Interés de la Gestion;

9) Cambios de personas (cubre riesgos de control interno).

1) Ambiente de control. Este criterio refleja la confianza que tiene la
superioridad del Ente respecto a su compromiso en materia de control interno.
Estructura orgénico funcional formalmente aprobada. Sobre las politicas y los
procedimientos que han sido documentados son fundamentales; por ello, seran
indicadores de que existe un ambiente solido en ambiente de control cuando:
hay un alto nivel de cumplimiento de los procedimientos y las regulaciones
establecidos; se produce una pronta deteccion y solucion de los errores; la
experiencia y trayectoria laboral de los funcionarios que llevan a cabo la gestion
poseen experiencia laboral; si se cuenta con sistemas de informacion
confiables. Cantidad y capacidad de los Recursos Humanos profesionales
(acomparfiantes terapéuticos, médicos, asistentes sociales, psicélogos) con que
se cuenta para conformar equipos técnicos; efectuar la carga de los datos de
los Beneficiarios/as y la capacitacion que reciben acorde a sus tareas a todo el
personal tanto administrativo como el profesional. Recursos tecnoldgicos
adecuados al cumplimiento de las tareas.

2. Actividades de control. Este criterio es adoptado a fin de
considerar la adecuada asignacion de responsabilidad y la delegacion de
autoridad, para cumplir con las metas y objetivos organizacionales y las
funciones de operacion, incluyendo la responsabilidad por los sistemas de
informacion y autorizaciones para cambios, la existencia de una clara
segregacion de funciones, propias de la dependencia auditada.
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3. Supervisién y Monitoreo: Especialmente el control que se efectla
por la propia coordinaciébn del programa y por la Direccion General de
Fortalecimiento de la Sociedad Civil, en los cuales se detecten diferencias entre
lo registrado y lo que efectivamente detecten por las autoridades responsables
de la funcién control, si se realizan comunicaciones o intimaciones a los
responsables de efectuar las cargas de los datos en las respectivas bases de
datos a fin de que los corrijan y actualicen.

4. Informacién y comunicacion: Verificacion de la existencia de un
sistema de comunicacién unico, agil y sencillo que permita, producir la atencion
a los pedidos efectuados por la coordinacion del PREASIS, producir
informacion oportuna y competente entre las distintas areas y jurisdicciones
que se interrelacionen en la gestibn de atencion y asistencia de cada
beneficiario externado, el flujo de informacion que se requiere de los efectores
gue intervienen en cada caso (Servicios Propios del Programa: Unidades
Convivenciales, Direccion General de salud mental del Ministerio de salud.
Hospitales; Escuelas; REDBA, Direccion General de Fortalecimiento de la
Sociedad Civil, Direccion de Empleo del Ministerio de Desarrollo Social,

5. Susceptibilidad: Constituye la evaluacion de riesgos inherentes a
la liquidez de los activos, entendidos éstos los beneficiarios activos y los
beneficiarios egresados.

6. Complejidad: Este criterio sefala el potencial que hay en materia
de errores que pasan desapercibidos debido a un ambiente complejo. La
complejidad se puede deber a varios factores, como por ejemplo: la naturaleza
de las actividades, el numero procesos involucrados: Procesos Administrativos
propios de cada una de las areas (circuitos) y los pedidos de informes a otras
areas del GCBA para cumplir con los objetivos del area. El alcance de la
automatizacion, de las bases de datos; que los legajos internos estén
completos, y que a su vez los mandos medios deben controlar.

7. Tamafo: Este criterio mide la materialidad del proyecto de
auditoria. El tamafio corresponde al volumen de documentos, registraciones y
sobre los casos activos en los distintos dispositivos. Sobre el registro de la
totalidad de beneficiarios y los requisitos cumplimentados y documentados en
los legajos respectivos.

8. Interés de la gestion: Este criterio refleja los intereses de la
gestion respecto al proyecto de auditoria, a partir de los intercambios con la
gestion del ente y de su predisposicion a ser controlado por el organismo
externo. Si existe una actitud positiva hacia las funciones de rendicion de
cuentas, auditoria externa, contestacion de la informacion requerida en tiempo
oportuno, y que sea competente y suficiente.
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9. Cambios: Este criterio refleja los cambios institucionales, con la
asuncion de nuevas autoridades en el ambito de la Subsecretaria de Desarrollo
Social, si trajo a su vez cambios estructurales y organizacionales como la
designacion de la coordinadora del programa.

Habiéndose ya seleccionado el candidatos de auditoria, y teniendo
en cuenta el analisis de informacion objetiva, se procede en primer término, a
categorizar segun su importancia, los diversos factores riesgos —siendo 9 el
mas importante a tener en cuenta, y 1 el menos importante atento a la actividad
propia del organismo Consejo de los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescentes,
para luego establecer, al interior de cada tipo de riesgo, su valor del 1 al 3, -
siendo su sistema de gradacion, el siguiente:

» 1 = bajo control;
e 2 = control medio;
+ 3 = alto control.

La multiplicacion de factores de riesgo por su sistema de gradacion,
da un resultado. Sumados esos resultados, y dividiéndolos por la suma de los
factores de riesgo, resulta un coeficiente de riesgo. Asimismo permitira
identificar las mayores amenazas a puntos de control clave, y se podra
confeccionar un adecuado sistema de control basandose en esa informacion.

CANDIDATO: Coordinacién del programa PREASIS.

Aspectos generales que se tuvieron en cuenta sobre el conocimiento
previo del organismo y su actividad.

Una de las situaciones criticas es la informalidad de los
procedimientos, la débil articulacién de acciones con el Ministerio de salud, y la
debilidad de recursos humanos profesionales para el control y seguimiento de
los beneficiarios. Asimismo es situacion critica la utilizacion de un programa
Excel en cual no es un sistema propio de base de datos, sino un programa de
célculo, el mismo no es 6ptimo para la actualizacion de datos.

Matriz de riesgos

Importancia (a) Criterio Factor de riesgo (b)ax b
9 Cambios 3 27
8 Interés gestion 3 24
7 Tamafo 1 7
6 Complejidad 2 12
[Geparamertc Acuaciones Cologo =] 81
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5 Susceptibilidad 1 5
4 Informacién y comunicacion 1 4
3 Supervisién y monitoreo 1 3
2 Actividades de control 1 2
1 Ambiente de control 1 1
45 (c) Total (d) 85

Coeficiente de riesgo de control (d/c) = 85/45 = 1,88 = bajo

Dado el bajo coeficiente de control se concluye que los controles deben ser
mas estrictos y eficientes.
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ANEXO V: FLUJOGRAMAS

FLUJOGRAMA DE ADMISION

/ Unidad Convi-
vencial
Pedido o solici- Entrevista con Entrevista Entrevista con .,
tud de admisién equipo tratante con paciente familiares Aprobacion o i . -
> L > —»| desaprobacion de Revinculacion
Admision Familiar
'
i Revinculacién
. Familiar con
subsidio
Informe: \
e Datos personales ' - .
+  Diagnéstico Subsidio Habi-
) Preparacion para alta medica tacional
e  Social
e Ocupacion
e Salud \
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FLUJOGRAMA UNIDAD CONVIVENCIAL

Proceso de Admision

_—v

Derivacion
Hospital
equipo tratan-
te

N

Entrevista
con el pacien-
te

Disefio de
estrategia a
seguir

Entrevista
con el equipo
tratante

Aprobacion o}
desaprobacion de
ingreso a U.C

Periodo de adaptaciéon

Plan individual de
rehabilitacion

Resocializaciéon

Insercion Laboral

Derivacién a otro disposi-
tivo / Preparacion para el
alta médica

Contacto con
la familia

Entrevista con fami-
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FLUJOGRAMA REVINCULACION FAMILIAR

Proceso de admision

Derivacion
Hospital
Equipo tratante

Entrevista con
equipo tratante

Contacto con
familiares

Visita domicilia-

rna

Tratamiento
familiar

Entrevista con
Psicélogos

N\

Tratamiento
multifamiliar

Informe:

e  Datos personales
e  Diagnéstico

e  Social

e  Ocupacion

e  Salud

Historia clinica de la
paciente
Condiciones de alta
médica

. Referencias del vinculo

familiar

Situacion habitacional
Situacién vincular entre
familiares

Situacion social

Situacién econémica
Vinculo con la paciente

Diagnostico de la familia
Plan individual de rein-
sercion social del pacien-
te

Contencion

Orientacion
Funcionalidad de la di-
namica familiar

Grupos de reflexion con
familiares

Grupos de reflexion con
familiares y los pacientes
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PROGRAMA SUBSIDIO HABITACIONAL

Proceso de admisién

Hospitales
equipo
tratante

Solicitud de docu-
mentacion

Entrevista con
el paciente

Recepcién personas
derivadas Programa
690

DNI original y copia

Epicrisis

Informe social del
Hospital de Procedencia

2da entrevista:
entrega de docu-
mentacion solici-
tada

Disefio de
estrategia a
seguir

Invitacién asam-
bleas

Plan
individual de rehabi-
litacién / reinsercién

v
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Aprobacioén o desapro-
bacién de seguimiento

N

Capacitacion

Resocializaciéon

Insercion Labo-
ral

Contacto con la
familia

Entrevista con

/ familiares

N

Visita domiciliaria

—
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Fotografico: Verificacion In situ de

Convivenciales.

Unidad Convivencial N° 2
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Unidades
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Unidad Convivencial N° 3:

Calle 15 de Noviembre
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