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Cédigo del proyecto: 09.10.02

Nombre: Unidad de Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones.

Tipo de Auditoria: de Gestion

Periodo bajo examen: Ejercicios fiscales finalizados al 31/12/2009 y al
31/12/2010 (Ver Apartado Aclaraciones Previas 6.1)

Equipo designado:

Director de Proyecto (hasta diciembre de 2011): Dra Mirta Catelan

Director de Proyecto (desde enero hasta octubre de 2011): Mg. Natalia Jauri
Supervisor de Equipo: Dr. Contador Eduardo Favilla

Objeto: Programas: 60 - Observatorio en adicciones, actividad 3; 61 —
Prevencion, actividad 3 Centro de Prevencion Comunitario; 62 Asistencia y
Reinsercion de personas, actividad 3 y Programa 71 Politicas Sociales en
Adicciones

Objetivo: Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de economia, eficiencia y
eficacia de los programas 60 Observatorio de Adicciones, 61 Prevencién, 62
Asistencia y Reinsercion de personas, por el ejercicio fiscal al 31/12/2009 y
el Programa 71 por el ejercicio fiscal al 31/12/2010 (Ver apartado 6.1) de
Aclaraciones Previas.)

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

Unidad ejecutora: N° 485 — Unidad de Coordinacidon de Politicas Sociales en
Adicciones (actualmente Direccibn General de Politicas Sociales en

Adicciones) (Ver apartado 6.2 de Aclaraciones Previas).

Aprobado por unanimidad en Sesion de Colegio de Auditores de fecha
21/11/2012.

RESOLUCION AGC N° 370/12
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de emision
del Informe de Auditoria

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Noviembre de 2012

Cadigo del Proyecto

9.10.02

Denominacién del Proyecto

Unidad de Coordinacion de Politicas Sociales en

Adicciones

Periodo

2009y 2010

Tipo de Auditoria

Auditoria de Gestion

Programa

Unidad Ejecutora

Dependencia

2009: Programas N° 60 “Observatorio de Adicciones",
61 “Prevencién” y 62 “Asistencia y Reinserciéon”

2010: Programa N° 71 “Politicas Sociales en
Adicciones”

Unidad Ejecutora 477

Subsecretaria de Promocion Social

Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de la

Ciudad de Buenos Aires

Principales Conclusiones

La gestion respecto de la lucha contra las adiccones se
ve incidida tanto por factores externos como por factores
internos que impiden el logro de los objetivos del
programa sobre una situacidn tan problematica y
delicada como es el consumo de sustancias psicoactivas
en la Ciudad.

Entre los factores externos se ha comprobado la
ausencia de una politica integral y sistemética tal como lo
establece la Ley 2318/GCABA/07 y el Decreto
484/GCABA/10, por la falta del efectivo control del Plan
Integral de lucha contra el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la falta de efectiva
implementacién del “Comité Interministerial”
respectivamente. Esto produce que, en especial, los
Ministerios de Desarrollo Social, el de Salud y el de

Educacion, se desenvuelvan con un esfuerzo individual y
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con iniciativas personales, sin considerar que, con un
trabajo mancomunado, inserto en un proceso regulable,
con una vision de conjunto que aseguren que los cursos
de accion adoptados en cada momento sean la decision
mas adecuada de ese momento y con una coordinacion
centralizada, se lograrian mejores resultados sobre una
problematica tan compleja.

Entre los factores internos, se destacan las fallas en la
organizacién y la inexistencia de controles internos
especialmente a lo que se refiere al programa de
“Atencion y Reinsercion de Personas”, impidiendo la
medicion de las metas presupuestadas y el seguimiento
de los tratamientos a los que son sometidos los
pacientes.

En linea con lo antedicho, y a partir de la muestra
utilizada, no se ha comprobado que la rehabilitacién sea
un proceso exitoso, si bien debe tenerse en cuenta la
poca antigledad del programa sujeto a control y por
ende, el conocimiento sobre el que se basa el
diagnéstico del problema.

Adicionalmente, la falta de documentacion que respalda
los convenios firmados con las comunidades
terapéuticas, merecen una revision por parte de la
Direccion General, orientada a reducir los riesgos legales
que se pudieran producir, con un impacto directo en la
responsabilidad del funcionario y por ende en la gestion

de los ejercicios fiscales sujetos a control.

Objeto

Programas: 60 - Observatorio en adicciones, actividad 3;
61 — Prevencién, actividad 3 Centro de Prevencién
Comunitario; 62 Asistencia y Reinsercion de personas,
actividad 3y

Programa 71 Politicas Sociales en Adicciones

Objetivo de la auditoria

Evaluar la adecuacién de los recursos al cumplimiento de
los objetivos institucionales y operativos, en términos de

economia, eficiencia y eficacia de los programas 60
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Observatorio de Adicciones, 61 Prevencion, 62

Asistencia y Reinsercion de personas, por el ejercicio
fiscal al 31/12/2009 y el Programa 71 por el ejercicio
fiscal al 31/12/2010 (Ver apartado 6.1) de Aclaraciones

Previas.)

Principales

Observaciones

1) La falta de la efectiva implementaciéon del Comité
Interministerial establecido en el articulo 5° del Decreto
484/10 dificulta la planificaciéon y articulacion entre los
distintos organismos del Estado dedicados a la tematica
en adicciones, necesarias para garantizar una politica
integral y su efectiva supervision.

2) Se ha detectado que algunas Comunidades
Terapéuticas no han presentado la totalidad de la
documentacion necesaria para la firma del convenio con
la Ciudad.

3) Visitas de Supervision. De las evidencias recogidas, se
ha constatado que, durante el ejercicio 2009 no se han
hecho visitas de control y en el ejercicio 2010 se
realizaron 21 visitas a las Comunidades Terapéuticas.

4) Informes de Supervision. Los informes de supervision
confeccionados por la DGPSA sobre la tarea de las
Comunidades Terapéuticas no contienen la informacion
necesaria para poder monitorear el evolutivo del
paciente.)

5) El cuestionario de relevamiento arrojé como resultado
que la DGPSA no tiene conocimiento de la Demanda
Potencial y la Demanda Insatisfecha por los ejercicios
2009 y 2010, con respecto a la problematica en
adicciones. Esta informacion es de particular importancia
toda vez que, sera util para optimizar el desarrollo de
herramientas, la evaluacion presupuestaria

especialmente en lo que se refiere a los recursos
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necesarios con el objeto de mejorar la gestion del
programa, asi como también la implementacion de
mejoras a partir del mayor conocimiento que se adquiera
sobre el tema.

6) La administracion de los legajos de admisién detenta
fallas que evidencian la falta de eficacia en el manejo de
esta importante documentacion.

7) Del andlisis realizado a los informes de supervision
confeccionados por la DGPSA a las comunidades
terapéuticas, la AGCBA ha tomado conocimiento que,
con fecha 14/4/2010 se produjo el suicidio de un paciente
gue estaba internado en la Comunidad Terapéutica
Centro Juvenil Esperanza Asociacion Civil Al respecto
se solicité a la DGPSA mediante nota AGCBA N° 121/11
del 15/9/2011 informacion detallada sobre el tema. Luego
de haberse analizado el caso y las acciones llevadas a
cabo, se concluyé que la documental presentada carece
de los siguientes atributos:

a) Faltan las firmas y los sellos de los profesionales
intervinientes de la DGPSA en las entrevistas
realizadas al resto de los residentes de la
Comunidad Terapéutica el 16/4/2010.

b) Faltan las firmas y los sellos en las copias de las
notas emitidas por la DGPSA al Consejo de los
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes y a la
Asesoria Tutelar N°1 a las que el equipo de

auditoria tuvo acceso.

c) No se acredita que se haya llevado a cabo el
tratamiento de psicoterapia individual del resto de
los residentes, de acuerdo a lo recomendado por
el profesional psicélogo en su informe del
16/4/2010.

8) En 10 de 14 casos que representan el 71,43% de los
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casos en que se trata de atencibn a menores no se
acredita el cumplimiento del articulo 2 del Decreto
1527/03 y el articulo 73 de la Ley 114 que obliga a las
entidades publicas a informar al Consejo de los Derechos
de Nifos Nifias y Adolescentes la internacién del mismo.
9) No se hallaron evidencias que las comunidades
terapéuticas propias de la Ciudad hagan informes
mensuales a la Direccién del Programa 62 tal como lo
hacen las ONG’s conveniadas.

10) Las pruebas efectuadas sobre los Legajos de
Admision demostraron la existencia de desprolijidades,
fallas en los controles internos y en las tareas de
supervision dificultando el seguimiento del tratamiento
de los pacientes.

11) Se ha detectado una diferencia de $1.504.045,64 en
los pagos realizados a las comunidades terapéuticas
segun la contabilidad y que no figuraban en el listado de
la DGPSA.
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Informe Final de Auditoria
Proyecto N° 9.10.02
Unidad Coordinacién Politicas Sociales en Adiccion

DESTINATARIO

Sefiora

Presidente

Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Lic. Maria Eugenia Vidal

S / D

1. INTRODUCCION

En uso de las facultades conferidas por la Ley N° 70, articulos 132 y

136 de la Ciudad de Buenos Aires, relacionadas con lo dispuesto en el
articulo 135 de la Constitucion de la Ciudad, la AUDITORIA GENERAL DE
LA CIUDAD DE BUENOS AIRES procedi6 a efectuar un examen a los
Programas Presupuestarios N° 60, 61 y 62 “Observatorio en Adicciones”,
“Prevencion” y “Asistencia y Reinserciéon de Personas” respectivamente,
correspondiente  Unidad de Coordinacion de Politicas Sociales en
Adicciones (actualmente Direccion General de Politicas Sociales en
Adicciones), Subsecretaria de Promocion Social, ésta ultima dependiente
de la Jurisdiccion 45 - Ministerio de Desarrollo Social, por los periodos
fiscales comprendidos entre el 1/1/2009 al 31/12/2009, y el 1/1/2010 vy el
31/12/2010 con el objeto que a continuacion se detalla.

2. OBJETO
Programas: 60 - Observatorio en adicciones, act 3; 61 — Prevencion,
actividad 3 Centro de Prevenciéon Comunitario; 62 Asistencia y Reinsercion
de personas actividad 3, por el ejercicio fiscal al 31/12/2009 y el Programa
71 por el ejercicio fiscal al 31/12/2010 (Ver apartado 6.1) de Aclaraciones

Previas.)

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires S
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Los presupuestos y las ejecuciones presupuestarias y las metas
auditadas son las que a continuacién se detallan:
1) Presupuesto y Ejecucién Presupuestaria 2009. Sumatoria de los
programas 60,61 y 62:*

CUADRO 1
TOTAL DEL PRESUPUESTO 2009
CREDITO
INCISO DESCRIPCION CFSQ/ERI(;%’\I?E MODIFICACIONES | VIGENTE AL DEVENGADO
31/12/2009
1 Gastos en Personal 0,00 273.390,00 273.390,00 205.461,63
2 Bienes de Consumo 1.367.000,00 -569.541,00 797.459,00 721.529,53
Servicios no
3 Personales 4.102.380,00 -3.890.436,00 211.944,00 193.772,82
4 Bienes de Uso 35.000,00 0,00 35.000,00 0,00
5 Transferencias 4.550.000,00 -637.700,00 | 3.912.300,00 3.572.397,52
Total 10.054.380,00 -4.824.287,00 | 5.230.093,00 4.693.161,50

Fuente: Informacion obtenida a partir de la elaboracion de los datos aportados por la Contaduria de la
Ciudad. (Ver Observacion 24)

2) Presupuesto y Ejecucion Presupuestaria 2010. Programa 71

CUADRO 2
TOTAL DEL PRESUPUESTO 2010
CREDITO % %
iNciso | CREDTODE | MODIFICACIONES | VIGENTEAL | DEFINITIVO | DEVENGADO | Defin/ | Deven/
31/12/2010 Vigente | Vigente
1 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
2 907.500,00 -96.035,00 81146500 |  601.192.67 601.192,67 | 74.09 | 74.09
3 3.118.441,00 -207.326.00 | 2.911.115.00 | 2.835.200.67 |  2.777.600.67 | 97.39 | 95.41
4 20.000,00 3.000,00 23.000,00 18.670.00 18.670,00 | 8117 | 81.17
5 8.722.000,00 -1.668.700,00|  7.053.300,00 | 7.022.264.20 |  7.022.264.20 | 99.56 | 99.56

! Ver punto 6.4) del Apartado de Aclaraciones Previas con el desagregado presupuestario de

los programas 60,61 y 62.
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TOTAL

12.767.941,00

-1.969.061.00 10.799.017,00 | 10.477.327.54

10.419.727,54 | 97.02

96.48

Fuente: Informacidn obtenida de la “Cuenta de Inversidn 2010 Corregida

1Y

3) Metas Presupuestadas en el Ejercicio 2009 y en el ejercicio 2010

CUADRO 3
METAS APROBADAS POR LA LEGISLATURA DE LA
CABA
ANO VARIABLE DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
2009 Meta Taller de R.e habilitacion Talleres Realizados 5.400
Realizados
o
2010 Meta Beneficiario

Fuente: Presupuesto aprobado por la Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

3. OBJETIVO DE AUDITORIA

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos

institucionales y operativos, en términos de economia, eficiencia y eficacia

de los programas 60 Observatorio de Adicciones, 61 Prevencion, 62

Asistencia y Reinsercion de Personas al 31/12/2009 y el Programa 71 por

el ejercicio fiscal al 31/12/2010 (Ver apartado 6.1) de Aclaraciones Previas)

4. ALCANCE

4.1.- Procedimientos de auditora aplicados:

Los procedimientos de auditoria aplicados que fueron base para el

desarrollo de la

labor

de la AGCBA y los que permitieron obtener la

evidencia que respalda la opinion, fueron los siguientes:

1) Recopilacién, analisis y evaluacion de la normativa aplicable a los

programas auditados.

2) Relevamiento de los programas 60 “Observatorio”, 61 “Prevencion” y

62 “Asistencia y Reinsercion e Personas”.

? Informacién enviada a la AGCBA con fecha 15/09/2011 por la Direccién General de

Contaduria General (DGCG).
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3) Entrevistas con el Subsecretario, el Director de los Programas y los
Directores Operativos.

4) Relevamiento de la estructura organizacional.

5) Estudio y andlisis del material entregado en respuesta a las notas
cursadas.

6) Circularizacion a la Direcciones Generales de Contaduria y Tesoreria
de la Ciudad con el objeto de analizar los pagos efectuados a las
Organizaciones no Gubernamentales

7) Obtencion y analisis del universo de subsidios abonados a las
Comunidades Terapéuticas (ONG’s) segun la informacién obtenida de
la Direccion General de Contaduria.

8) Determinacion de una muestra del universo mencionado en el punto
anterior. (ver apartado 4.2)

9) Andlisis de la muestra con los expedientes de las Ordenes de Pago
en la Direccion General de Contaduria

10)Andlisis de la muestra de pagos con los expedientes respaldatorios en
la Direccion General de Tesoreria.

11)Solicitud a la Direccién General de Politicas Sociales en Adicciones de
un listado con el detalle de las Organizaciones no Gubernamentales
con las cuales se habia firmado un convenio para el tratamiento a los
residentes con adicciones.

12)Revision de la documentacién de la situacion legal de las ONG’s
(personeria juridica, inscripciones, etc)

13)Revision de los informes de supervision que hace la Direccion General
de Politicas Sociales en Adicciones ( en adelante DGPSA) en las
comunidades terapéuticas.

14)Anélisis de una muestra de los Legajos de Admision® de los residentes

atendidos.

3 Ver apartado 6.5)
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15)Revision de las metas alcanzadas por la DGPSA en el periodo
auditado.

16)Cruce del universo de pagos segun la informacion obtenida de las
Direcciones General Técnica Administrativa y Legal de los Ministerios
de Hacienda y de Desarrollo Social con la ejecucién presupuestaria.

17)Andlisis de las Modificaciones de la Ejecucion Presupuestaria (MP)

18) Se efectuaron las siguientes circularizaciones a entidades publicas de
la CABA: a los Ministerios de Educacion y de Salud, al Consejo de
Nifios, Nifias y Adolescentes y a la Defensoria del Pueblo.

19)Visitas a las comunidades terapéuticas propias de la Ciudad.

El trabajo de campo se llevé a cabo entre el 27/12/2010 y el 27/9/2011

4.2. Universo auditado y determinacion de la muestra
Para el analisis de la gestion de la Direccion General de Politicas

Sociales en Adicciones, se utilizaron dos muestras de auditoria a saber:

a) Muestra de los residentes atendidos: El alcance de esta muestra
fue analizar los Legajos de admision de los Residentes®
seleccionados y emitir una opinion sobre los distintos tipos de
controles internos llevados a cabo por la DGPSA. Al respecto sobre
un universo de 1260 residentes atendidos durante los ejercicios
2009 y 2010, la formula del muestreo estadistico — aleatorio,
arrojo una muestra de 24 casos sobre la base de un grado de
confianza del 95% y un margen de riesgo del 20% (indica el grado
de ocurrencia de un atributo). (Ver Aclaracion Previa 6.8 Reserva
de ldentidad)

* Luego de analizado el control interno y los circuitos administrativos, la DGC de Desarrollo Social de la AGCBA
decidié tomar un margen de riesgo del 20%, toda vez que la tendencia, el esquema sistematico de la organizacién
y de trabajo del Programa 62 de la DGPSA, exteriorizO que la muestra determinada era representativa del
comportamiento del universo auditado.
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b) Muestra de las transacciones por pagos a las comunidades

terapéuticas (inciso 5 Transferencias en términos de la
contabilidad de la Ciudad): En este caso, a la aplicacion del
muestreo estadistico — aleatorio, para los ejercicios 2009 y 2010,
los cuales en su conjunto representaron 380 transacciones para la
totalidad del universo sujeto a control se le agregaron casos por
criterio del auditor sobre la base de su significatividad econémica’.
De la misma forma que en el caso anterior la parametrizacion del
muestreo estadistico fue de un nivel de confianza del 95% y un
margen de riesgo del 20%. Asi determinado, el muestreo se
compuso de 53 casos. (En el Anexo Ill se expone el listado de la
muestra obtenida)

El siguiente cuadro explicita la materialidad de los criterios

adoptados por el auditor

Mecanismo de seleccion Ejercicios fiscales Total
2009 2010
Muestreo Estadistico 394.089,00 666.502,50 1.060.591,50
Criterio del Auditor 918.000,00 702.270,00 1.620.270,00
Total de la muestra 1.312.089,00 1.368.772,50 2.680.861,50
Total del universo Inciso 5) 3.572.397,52 7.022.264,20 10.594.661,72
% de representatividad de la muestra 36,73 19,49 25,30
b-1) Criterios adoptados para concentrar el analisis

presupuestario sobre la muestra de pagos respecto del inciso 5)

“Transferencias”:

Ver cuadros

Aclaraciones Previas.

3 as

del

punto 6.4) de

® Considérese que la diversidad de los montos que componen el universo de pagos se debe a que en los convenios
firmados con las ONG’s figuran dos modalidades de contratacién. a) Internacién, con un monto diario y per cépita b)
ambulatorio, con un monto diario y per capita menor. La cantidad de pacientes derivados en forma mensual y su
modalidad conforman el total del pago autorizado por la DGPSA

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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+ Respecto del ejercicio 2009: La metodologia para la

determinacién de la muestra de auditoria fue verificar que el
programa 62 representaba el 90.12% de los gastos
presupuestarios, de los tres programas auditados (60,61 y 62)°.
Posteriormente, mediante la comparacién entre los distintos
incisos presupuestarios’ del programa 62 se concluyd que el
inciso 5 “Transferencias” representaba el gasto de mayor
incidencia con el 84,47%.
Consecuentemente, los principales procedimientos de auditoria
Fueron concentrados en el inciso 5 “Transferencias” del
programa 62 (Asistencia y Reinsercion de Personas)

+ Respecto del ejercicio 2010: En este periodo el inciso 5
“Transferencias” tuvo una incidencia presupuestaria del
67,39%. Al respecto, y en mérito a la brevedad, se reproducen

las mismas consideraciones del parrafo anterior.

Finalmente y de acuerdo a las presentes consideraciones, se
ha concluido que, siendo la presente una auditoria de Gestién,
el area critica y por ende, la de mayor riesgo de control, es la

de “Asistencia y Reinsercion de personas”.

Para una mejor interpretacion de los parrafos precedentes,
considérese que, el Nomenclador Presupuestario, o sea la
norma que clasifica presupuestariamente a los recursos y
gastos de la Ciudad, define al inciso 5 “Transferencias” como
aquellos “gastos que corresponden a transferencias que no
suponen la contraprestacion de bienes 0 servicios y cuyos

importes no son reintegrables por los beneficiarios”.

® Ver apartado 2) Objeto de la auditoria

" Se denominan incisos presupuestarios a la nomenclatura numérica que identifica los gastos realizados en la
contabilidad publica: Ejemplo: Inciso 1 Gastos en Personal, Inciso 2 Bienes de Consumo, Inciso 3 Servicios no
personales, Inciso 4 Bienes de Uso, Inciso 5 Transferencias.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047 NFORME FIM A



LS T, 1., N ¥

AGCBA@7 4

“2012, Afio del Bicentenario de la creacion de la Bandera Argentina”

5. LIMITACIONES AL ALCANCE®

a)

b)

Durante el desarrollo de la labor no se ha podido compulsar la
totalidad de la documentacion solicitada a la Direccién General
de Contaduria de la Ciudad. En efecto, de los 53 expedientes
gue componen la muestra, no se ha puesto a disposicion de la
AGCBA 19° expedientes que representan el 35,19% de la
muestra auditada. En la observacion N° 22 a) se expone el efecto
que tuvo esta situacion en las Conclusiones del presente trabajo.
(Ver Anexo IV con el detalle de los expedientes no puestos a
disposicion)

Para el ejercicio 2010, la AGCBA no pudo hacer la comparacion
de gastos Yy metas fisicas (presupuestadas y reales) con el
ejercicio 2009, ya que no hubo uniformidad de criterio en la
confeccion de ambos presupuestos. (Ver Observacion N° 24).

No se han obtenido los papeles de trabajo con los cuales la
DGPSA ha estimado y medido la ejecucion de las metas tanto
para el ejercicio 2009 como para el ejercicio 2010. La falta de
esta informacion impidié hacer un control y un analisis de los
criterios y los mecanismos de evaluacion que aplico la DGPSA en
el transcurso del periodo auditado. (Ver observacién N° 9).
Asimismo, las inconsistencias en las respuestas obtenidas,
respecto de la informacion que permite calcular las metas de los
periodos auditados, impidieron la aplicacién de procedimientos
de auditoria con el objetivo de medir la eficacia y la eficiencia en

la gestion del programa sujeto a control.

% Se incluyen en este apartado las restricciones al trabajo de campo y las pruebas que no pudieron ser aplicadas
como por ejemplo, producto de la falta de la documentacion respaldatoria, o cualquier otro procedimiento de
auditoria que, por motivos ajenos al auditor, no pudo ser llevado a cabo.

® Los 19 expedientes no entregados representan $1.314.819,00 con una incidencia del 49,17% de la muestra

auditada
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d) No se nos suministrd el desagregado trimestral de las metas
fisicas presupuestadas y reales correspondientes al ejercicio
20009.

e) No se ha puesto a disposicion de la AGCBA el contrato por el
alquiler del sistema informatico mediante el cual se administra el

ingreso, egreso y derivacion de los pacientes

6. ACLARACIONES PREVIAS

Con el objeto de mejorar la interpretacion del apartado Observaciones,

y de introducir al lector en los detalles de los programas auditados, asi como
también establecer el marco bajo el cual se ha desarrollado la labor de

auditoria, a continuacion se describen las siguientes Aclaraciones Previas:

6.1) AMPLIACION DEL PERIODO AUDITADO

Luego de comenzadas las tareas de campo y como resultado del
relevamiento efectuado, se comprobd que, la problemética de las adicciones
se manifestaba como una situacion suficientemente compleja y dinamica
como para acotarlo a la gestion de un solo ejercicio fiscal.

Asimismo, y tomando en consideracion que: a) a partir de la sancién
de la Ley CABA N° 2318/07 del 11/6/2007 '°, la Ciudad de Buenos Aires,
comenzO a desarrollar en forma sistematica y progresiva los programas de
lucha contra las adicciones, b) que las tareas de campo preliminares han
permitido advertir cambios en las jefaturas y los cargos con capacidad de
decision, c) que la gestidn llevada a cabo por el organismo auditado habia
reflejado una evolucion respecto de los recursos financieros aplicados, d) que
durante el ejercicio 2010 hubo cambios en la Legislacion aplicable a la
administracion de los programas auditados, la Comision de Supervision de la
Direcciobn de Control de Desarrollo Social de la Auditoria General de la

Ciudad de Buenos Aires, decidio ampliar el objeto de la presente Auditoria al

19 ey N° 2318 “Prevencion y Asistencia del Consumo de Sustancias Psicoactivas y de otras
practicas de riesgo adictivo” del 3/5/2007 publicada en el Boletin Oficial de la Ciudad de
Buenos Aires N° 2702 del 11/6/2007.
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ejercicio fiscal comprendido entre el 1/1/2010 y el 31/12/2010*. Esta decisién
tuvo como principal objetivo analizar la gestidon auditada como un todo
dinamico y, como consecuencia se considerd que, la formacién de la opinién
de la AGCBA deberia tener en cuenta un periodo mas amplio para verificar
las variaciones y actualizaciones introducidas (ver apartado 6.2) siguiente). Y
este criterio se sustenta debido a que, la auditoria de gestiéon de un ejercicio
en forma aislada, pudiera conllevar el riesgo de un analisis parcial sobre el
tratamiento de una problematica compleja y dinamica como lo es la teméatica
de las adicciones.

Cabe mencionar que, durante el ejercicio 2009 la organizacion
presupuestaria se dividi6 en los programas 60 (Observatorio), 61
(Prevencion) y el 62 (Asistencia y Reinsercion de personas), mientras que en
ejercicio 2010 presupuestariamente se unificaron las actividades en un unico
programa que fue el 71. (Véase observacion 25 con los problemas a la
uniformidad que genera este tipo de organizacién presupuestaria. Véase
asimismo el apartado 4.2) “Universo Auditado y Determinacion de la Muestra”
subtitulo b-1) )

6.2) CAMBIO DE DENOMINACION DE LA UNIDAD EJECUTORA

Durante el ejercicio 2009 el area auditada se denominaba “Unidad de

Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones”, siendo creada por
Decreto N° 587/08. Constituia un organismo fuera de nivel dependiente de la
Subsecretaria de Promocion Social del Ministerio de Desarrollo Social.

Con fecha 28/12/2009, el Decreto 1156 en su articulo 2) dispuso la
supresion de la mencionada Coordinacion, creandose en su lugar la
Direccion General de Politicas Sociales en Adicciones (DGPSA)

El actual Director General de la DGPSA fue nombrado mediante el
Decreto 128/10 del 25/1/2010 tomando posesion de su cargo a partir del
1/11/2009.

! Seguin Acta de Comision de Supervision de la AGCBA N° 23 del 15/3/2011
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6.3) SINTESIS DE LOS PROGRAMAS AUDITADOS

RESUMEN DE OBJETIVOS PROGRAMAS 60 — 61 — 62 Ejercicio 2009

PROGRAMA N° 60 - OBSERVATORIO DE ADICCIONES

DESCRIPCION:

Este programa comienza en diciembre de 2007 cuando se crea el
Observatorio por ley de la CABA 2318.

Anteriormente a la creacion de este programa, la Ciudad de Buenos
Aires nunca habia realizado estudios epidemioldgicos sobre la teméatica de
adicciones ni existian datos previos sobre dicha tematica.

Tiene como objetivo desarrollar un observatorio social, especializado
en adicciones con el fin de identificar la magnitud, caracteristicas y cambios
de los patrones de consumo; contar con informacion que sirva como insumo
para el disefio y evaluacion de la gestién, incluyendo el fortalecimiento
metodologico de los Recursos Humanos en la comunidad y en las diferentes
areas del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires vinculadas con la
problematica.

El programa prevé realizar las acciones mediante el registro de
evaluaciones propias sobre el consumo de sustancias de la poblacién en
general de la CABA, el perfil de las personas en tratamiento, el impacto del
consumo de sustancias en la emergencia hospitalaria, las estrategias de
comunicacién interna y externa, e instrumentos y guias para un modelo de
investigacion participativa en la comunidad.

La finalidad del observatorio es la de sistematizar y brindar
informacion interna y de fuentes secundarias.

La manera de comenzar a trabajar en el programa fue realizando el
primer estudio epidemiol6gico sobre adicciones de la Ciudad. Lo Unico que
existia previamente eran algunos estudios del perfil de la poblacién
realizados por la Nacion, que se hacen cada dos afios.

En el afio 2009 se crea la Direccion General de Politicas Sociales en

Adicciones (anteriormente era una Unidad de Coordinacion fuera de nivel)
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gue en el aspecto técnico son similares, pero que al cambiar los sistemas
administrativos permitié a la Direccién General que se le facilitara el trabajo.
Permitié también crecer en la cantidad de personal, de investigaciones y en

la calidad de la atencion.

PROGRAMA N° 61 — PREVENCION

DESCRIPCION:

El Programa desarrolla politicas de prevencién orientadas a articular
con diferentes actores sociales de la comunidad, brindando herramientas
para el armado y fortalecimiento de redes sociales a través de talleres de
capacitacién, participacion ciudadana y eventos masivos.

La accién busca fundamentalmente sensibilizar y trabajar sobre
valores y actitudes de riesgo en los diferentes grupos sociales. En su gran
mayoria, los C.P.S.A. (Centros de Prevencion Social en Adicciones) que
trabajan principalmente en Prevencion Primaria, funcionan en los Servicios
Sociales Zonales que en algunos casos estan dentro de los CGP de cada
barrio.

La estrategia preventiva incluye, en primer lugar, la creacién de
Centros de Prevencion Social en Adicciones, concibiendo la participacion
comunitaria como eje central de la estrategia preventiva. Las poblaciones
prioritarias para la prevencion de adicciones son los nifios y jévenes, ya que
estan en mayor riesgo de iniciar el consumo.

Asimismo el programa capacita a los Coordinadores de los Centros
Comunitarios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con el objeto de
brindarles herramientas de deteccion, contencidén y derivacion de jovenes
vulnerables de la problematica que nos ocupa.

“En prevencion no hay gente que se acerque a consultar a diferencia

nl2

de la asistencia”“, es por ello que hubo que construir una demanda. La

12 Seglin entrevista realizada con el Director Operativo del Programa 61
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decision fue instalarse en los barrios portefios y analizar las necesidades de

cada barrio en particular, teniendo en cuenta que la ley 2318 de la CABA
contempla que hay que crear unidades descentralizadas. Al instalarse en los
barrios, lo que se hace es un diagnostico barrial, y se realiza un programa
preventivo por barrio, dependiendo de cada barrio; de esta forma se investiga
con qué lugares pueden contar como Comedores, Iglesias, para crear las
Unidades de Prevencion. Desde la Subsecretaria de Promocion Social surge
la intencion de crear 15 Centros de Prevencion Social en Adicciones
(C.P.S.A)

En el ailo 2008 se crea el primer Centro ubicado en La Boca. Dicho
centro cuenta con personal de planta permanente capacitada para realizar
dicha actividad.

En octubre de 2008, se crea el segundo centro, ubicado en Lugano.

En mayo de 2009 se contrata 16 profesionales, en gran mayoria
psicologos, los cuales son distribuidos en grupos de 3 personas, entre los 5
nuevos centros propios que se crean en la ciudad. Dichos centros estan
ubicados en los barrios de:

e San Cristobal

Paternal

Pompeya

San Telmo

Palermo

Es decir, que sumados al Centro La Boca y el de Lugano creados en
2008, hacen un total de 7 centros.

En mayo de 2009 se solicit6 a cada Centro, la realizacion de un
diagnéstico por barrio, para de esta forma comenzar a trabajar con la
prevencion de cada area. Dicho diagndstico se obtiene de otros diagndsticos
realizados con anterioridad por los servicios zonales de cada batrrio.

La idea de implementar la prevencion es a través de charlas, de

contactarse con lideres barriales, con comedores, iglesias, ONG'’s, escuelas.
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También en 2010 comienza una demanda importante de
establecimientos educativos debido a que los C.P.S.A. comienzan a ser
reconocidos en los barrios, comenzando asi con prevencion en el Ambito
Educativo, es decir, dictar cursos, talleres de prevencion a alumnos y
docentes. Luego consideraron que era mas efectivo capacitar a los docentes,
guienes estan todo el afio en contacto con los alumnos y que sean ellos
quienes ensefien a sus alumnos sobre la prevencion.

A partir del afio 2010 se establecieron metas por centro. Como por

ejemplo: crear centros nuevos y capacitar agentes.

PROGRAMA N° 62 - ASISTENCIA Y REINSERCION DE PERSONAS

DESCRIPCION:

Este Programa desarrolla acciones que permitan contar con los
suficientes recursos y modalidades terapéuticas para las necesidades
individuales y sociales de aquellas personas con problemas relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas. Incluye una amplia gama de lineas
de accion, como la deteccién precoz, la asistencia de los trastornos, la
desintoxicacién, asi como las medidas de apoyo al proceso de abandono de
uso de drogas, de prevencion de recaidas y especialmente la reinsercién
social para lograr un estilo de vida socialmente aceptable para el individuo en
su entorno. Se pretende, asimismo, que la cobertura y accesibilidad de los
servicios sean las convenientes, y que se cuente con mecanismos de

referencia y evaluacion.

CENTROS DE ATENCION PROPIOS Y CONVENIADOS (ONGs)
La Direccién General de Politicas Sociales en Adicciones (DGPSA)

realiza sus actividades en lo que se refiere al programa de atencion a través
de dos tipos de centros: a) los propios, (incluye los Centros Integrales de

Atencion Comunitaria (CIAC.) y b) los conveniados.
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a) Los propios: En el periodo objeto de nuestra auditoria (Ejercicios 2009
y 2010) la DGPSA contaba con tres Centros propios: 1) Casa Flores,
2) Casa Puerto, y 3) Centro de rehabilitacion Casa Lucero en Villa
Soldati (Los Piletones) inaugurada el 21/09/2010. El primero de ellos
atiende “residentes” mayores de edad siendo estos atendidos en
horario diurno es decir sin internacién. El segundo centro atiende
“residentes” menores de edad con internacion. El tercero atiende

“residentes” nifios y adolescentes en horario diurno.

Centros Integrales de Atencién Comunitaria. (CIAC)
Dentro de las tareas que se realizan en el programa 71 (del afio 2010),

en el ambito de la atencidn se encuentran los CIAC.

Estos centros tienen como objetivo principal facilitar la accesibilidad a
tratamiento, acercando las posibilidades terapéuticas a los barrios.
Estan conformados por equipos interdisciplinarios compuestos por
psiquiatras, psicologos y consejeros en adicciones que se encargan
de realizar seguimientos personalizados de las personas que solicitan

tratamiento.

Entre sus funciones, los CIAC apuntan a la formacién de lideres de la
comunidad y funcionan como nexos con otras organizaciones

comunitarias.

La modalidad de ingreso contempla instancias de admisién vy

tratamiento en cada uno de los barrios.
Actualmente funcionan:
1. Ciudad Oculta (Piedrabuena 3200 y Eva Peron).
2. Villa Lugano (Cafayate 5230).
3. Villa Soldati (Amancio Alcorta 'y Av. Roca).
4. Barracas (Osvaldo Cruz y Zabaleta).

5. La Boca (Coronel Salvadores y Garibaldi).
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Todos expanden sus funciones a barrios vecinos.
No poseen espacio fisico propio, utilizan las instalaciones de los Centros de
Salud y Atencion Comunitaria (CESAC). El fin dltimo es trabajar con el barrio.
Generalmente se hace en los centros de los barrios cuatro veces por semana
y una al menos se utiliza como dia de supervision, fuera del barrio.

b) Los conveniados: corresponden a ONG’s con los cuales se han
celebrado distintos convenios que brindan servicios de atencion y
tratamiento, siendo unidades terapéuticas donde se internan los
pacientes derivados de la DGPSA de acuerdo a la evaluacién previa

hecha de cada paciente por la mencionada Direccion.

MODALIDAD DE VINCULACION DE LOS PACIENTES CON LA DGPSA
La modalidad de acercamiento de los pacientes a la DGPSA, puede ser de
varias formas o motivos:
1) Recibe derivaciones tanto por presentacién espontanea (con 0 sin
familiares o acompafiantes), como derivados de Juzgados de Menores
y de Familias, Tribunales Orales de Menores, Defensorias de Menores
e Incapaces, Asesorias Tutelares, Consejo de los Derechos de Nifios,
Nifias y Adolescentes, Hospitales Publicos, ONGs, Organizaciones
Sociales, SEDRONAR y de diferentes Direcciones y Organismos del
Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de la Ciudad de Buenos

Aires.

PROGRAMA N° 71 ANO 2010 - POLITICAS SOCIALES EN ADICCIONES

DESCRIPCION:
La politica social en adicciones estd orientada en 3 aspectos

fundamentales:

Por un lado desde el Observatorio se propone sistematizar y relevar
informacion epidemioldgica, cuantitativa y cualitativa, a través de
instrumentos de medicidén, que permitan disponer entre otras variables, nivel
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de consumo, sustancias utilizadas, franja etarea, etc., necesaria para
delinear las politicas de intervencion inherentes a la gestion de la Unidad de
Coordinacion, contemplando tanto la prevencion, la intervencién temprana, el
tratamiento y rehabilitacion social en relacidon al consumo de sustancias
adictivas.

En segundo lugar, en el marco de una Politica Integral en Prevencién
y Atencién de las Adicciones surge la necesidad de construir mecanismos
sociales que contribuyan a evitar el consumo de drogas, generando acciones
tendientes al fortalecimiento de las redes sociales existentes, que se
constituyan en tejidos de prevencién social comunitaria.

Se propone la realizacién de un trabajo de campo que convoque a la
ciudadania en su conjunto, en acciones que promuevan la participacion y
compromiso social de los distintos actores de la Ciudad. Es decir, sumando a
todas aquellas instituciones que trabajan en pos de mejorar la calidad de vida
de la poblacion:

Entidades Intermedias, Centros Comunitarios Barriales, Parroquias,
Clubes, Comedores Comunitarios, Escuelas, Organismos de Gobierno, entre
otras.

Teniendo en cuenta el grado de complejidad que se presenta en la
problematica adictiva, se propone un esquema de pensamiento integrador
gue no estara solamente dirigido a solucionar una situacion patoldgica, sino
gue se implementard como un proceso continuo de trabajo. Un proceso de
participacion ciudadana, donde los actores involucrados intervendran en la
toma de decisiones, tendientes a planificar, gestionar y evaluar el uso de los
recursos existentes. Se pretende trabajar en funcién de la sinergia entre el
Estado y las distintas Instituciones, potenciando el rendimiento que tendrian
de manera individual, generando actores para la transformacion y no
simplemente espectadores.

Utilizando como medio de llegada, la creacion de Centros de
Prevencion Comunitaria, se propone trabajar en la informacion y formacion
de la poblacién no afectada, generando un espacio con el fin de fomentar
conocimiento, pensamiento critico, capacidad de reflexion, como asi también,
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la creacion de habitos, valores y estilos de vida que ayuden a enfrentar la
problemética de las adicciones.

Finalmente, a través de este programa se busca desarrollar acciones
gue permitan contar con los suficientes recursos y modalidades terapéuticas
para dar respuestas a las necesidades individuales y sociales, asociadas a
los problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

La asistencia incluye distintos dispositivos de abordajes
psicoterapéuticos que van desde la atencion ambulatoria, Centros de Dia,
hasta la internacién en Comunidades Terapéuticas.

El abordaje de la deshabituacion del consumo de drogas esta
concebido desde el eje social del joven. Tomando en cuenta para la
derivacion al tratamiento si el mismo conserva y sostiene una relacion social-
cultural independientemente del compromiso con el consumo, a partir del
analisis de esta situacion se define la instancia a la que sera derivado para
Su recuperacion.

En pos de un tratamiento integral en la rehabilitacion de las adicciones
se han establecido criterios para la puesta en marcha de programas
educativos para los nifios, nifias y adolescentes atendidos en la Red, a fin de
promover la formacion educativa en todos los beneficiarios, como parte

fundamental de los procesos de rehabilitacion que se brinda.

6.4) EJECUCION PRESUPUESTARIA
Tal como se expusiera en el cuadro de ejecucion presupuestaria del

apartado 2) “Objeto”, y en el ultimo parrafo del apartado 6.1) “Ampliacién del
Periodo auditado”, durante el ejercicio 2009 el programa se dividié en los
subprogramas 60 “Observatorio”, 61 “Prevencién” y 62 “Asistencia y
Reinsercion de Personas”. Para una mejor lectura del presente informe, a
continuacion se exponen en forma desagregada, los cuadros que sirvieron de

base para la proyeccién del trabajo realizado:
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PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS

CUADRO 4

DEL PROGRAMA 60
“OBSERVATORIO”

CREDITO
INCISO DESCRIPCION Cgiﬁg%,\?E MODIFICACIONES | VIGENTE AL DEVENGADO

31/12/2009

1 Gastos en Personal 0,00 273.390,00 273.390,00 205.461,63

2 Bienes de Consumo 110.000,00 -49.041,00 60.959,00 60.958,72

3 Servicios no Personales 312.380,00 -283.568,00 28.812,00 23.811,37

4 Bienes de Uso 0,00 0,00 0,00 0,00

5 Transferencias 0,00 0,00 0,00 0,00

| Total 422.380,00 | -59.219,00 | 363.161,00 | 290.231,72

Fuente: Informacién obtenida a partir de la elaboracién de los datos aportados por la
Contaduria de la Ciudad. (Ver Observacion 24)

CUADRO 5

PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS

DEL PROGRAMA 61

“PREVENCION”
“ ” CREDITO
PREVENCION DESCRIPCION CREDITO DE | \\+5 FICACIONES | VIGENTE AL DEVENGADO
INCISO SANCION 31/12/2009
1 Gastos en Personal 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Bienes de Consumo 700.000,00 -480.000,00 220.000,00 144.070,81
3 Servicios no Personales 500.000,00 -470.450,00 29.550,00 29.550,00
4 Bienes de Uso 15.000,00 0,00 15.000,00 0,00
5 Transferencias 0,00 0,00 0,00 0,00
| Total | 1.215.000,00 | -950.450,00 | 264.550,00 | 173.620,81
Fuente: Informacién obtenida a partir de la elaboracién de los datos aportados por la
Contaduria de la Ciudad. (Ver Observacion 24)
CUADRO 6
PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS
DEL PROGRAMA 62
“ASISTENCIA Y REINSERCION DE PERSONAS"
CREDITO
INCISO DESCRIPCION Cgiﬁg%ﬁ'z MODIFICACIONES | VIGENTE AL DEVENGADO
31/12/2009
1 Gastos en Personal 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Bienes de Consumo 557.000,00 -40.500,00 516.500,00 516.500,00
3 Servicios no Personales 3.290.000,00 -3.136.418,00 153.582,00 140.411,45
4 Bienes de Uso 20.000,00 0,00 20.000,00 0,00
5 Transferencias 4.550.000,00 -637.700,00 3.912.300,00 3.572.397,52
| Total | 8.417.000,00 | -3.814.618,00 | 4.602.382,00 | 4.229.308,97
Fuente: Informacion obtenida a partir de la elaboracion de los datos aportados por la
Contaduria de la Ciudad. (Ver Observacion 24)
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6.5) GLOSARIO DE TERMINOS UTILIZADOS
En el Anexo VI se hace una breve sintesis de los términos utilizados.

6.6) ORGANIGRAMA

Del analisis efectuado, surgié el organigrama que se expone en el “Anexo I”.

6.7) ASPECTOS NORMATIVOS Y NORMATIVA APLICABLE:

La Constitucion de la Ciudad, en su articulo 20, garantiza el derecho a
la salud integral, como de igual forma en el subsiguiente articulo 21 en su
inciso 8°, establece que la Legislatura debe sancionar una Ley Basica de
Salud y entre sus lineamientos debera contemplar la prevencién de las

dependencias, el alcoholismo y asistencia a quienes lo padecen.

Se debera tomar este lineamiento constitucional, juntamente con el
dictado de la ley 153/99, Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires,
publicada en el Boletin Oficial de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires N°
703, el 28 de mayo de 1999 y su decreto reglamentario N° 208/GCBA/2001,
Boletin Oficial de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires N° 1149, del 2 de
marzo de 2001, como punto de partida para el analisis de estudio del objeto
de la presente auditoria, que como ya se ha mencionado incluye a los
siguientes programas: a) Ejercicio 2009: Programa 60, Observatorio Social

de Adicciones, Programa 61, Desarrollo de Politicas de Prevencion y

Programa 62: Asistencia y Reinsercion Social de Personas con problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, b) Ejercicio 2010:
Programa 71 que incluye todas las actividades mencionadas en el ejercicio
20009.

En congruencia con lo anteriormente expuesto, la Legislatura de la
CABA, sanciona la ley 2318 de Prevencién y asistencia del consumo se
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo , Boletin Oficial
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires N° 2702, del 3 de mayo de 2007, en
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su articulo primero, garantiza una politica integral y sistematica sobre el

consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, a

través de la instrumentacion de un plan integral especializado, dependiente

del jefe de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Asimismo, se instrumenta un Plan Integral fijando sus objetivos en el

articulo 4°, los cuales se dividen en dos grandes grupos:

a)

b)

Desarrollar estrategias preventivas que hagan posible los
siguientes objetivos y disminuyan la exposicion a situaciones que
promueven el consumo de sustancias psicoactivas; promover la
regulacion y control de la distribuciébn y expendio de bebidas
alcohdlicas; promover el dictado de normas sobre los limites y
alcances de la propaganda, vinculada con la induccién al consumo
de sustancias psicoactivas legales y el compromiso en programas
de responsabilidad social de empresas; impulsar el desarrollo de
Unidades Locales de Prevencion y Atencion a nivel de comunas,
que funcionen como Centros de Referencia e integren a miembros
de la familia, de la comunidad educativa, de los centros de salud y
de las organizaciones sociales; impulsar estrategias de
capacitacion a nivel socio-familiar y apoyar la formacion de

docentes y lideres juveniles, y

Desarrollar una estrategia de intervencion socio-sanitaria que haga
posible aplicar sistemas para la deteccion precoz en la poblacién
general; monitorear las tendencias en morbilidad vinculada al
consumo de sustancias psicoactivas; promover la capacitacion en
forma permanente de los recursos humanos del campo socio-
sanitario en la aplicacion de procedimientos de alarma temprana
sobre el consumo; impulsar la conformacion de la Red Integral de
Prevencion y Atencion a las Adicciones de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, incorporando las redes existentes en las distintas
areas; asegurar mecanismos de coordinacion entre las
instituciones de tratamiento y reinsercion sociolaboral de trastornos

por abuso de sustancias psicoactivas; garantizar el acceso de las
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personas afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas a
los recursos socioterapéuticos adecuados y difundir los resultados
del monitoreo al Jefe de Gobierno y a la Legislatura de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires y otros organismos que lo requieran.

Cabe destacar que en la primera parte del articulado (articulos 2),
destaca algunas definiciones sobre los que se basa el contenido de esta Ley.
Asi es que, entiende como sustancias psicoactivas a cualquier sustancia con
efectos sobre el sistema nervioso central que tiene la capacidad de cambiar
la percepcion, el estado de animo y/o el comportamiento. En cuanto al
consumo, lo considera desde un sentido amplio como cualquier forma de
auto administracibn de sustancias psicoactivas, y que abarca todos los
grados de consumo, desde el ocasional hasta el prolongado. También hace
referencia a la dependencia a sustancias que es detectable por la presencia
de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que indican la
continuidad del consumo a pesar de problemas significativos relacionados
con ese consumo. Las conductas aqui tenidas en cuenta son aquellas que
mantienen un patron reiterado y desadaptativo que conlleva malestar y
deterioro de la persona y a menudo tolerancia, abstinencia e ingesta
compulsiva, con deterioro de la vida social, laboral o recreativa por ese
consumo y mucho tiempo invertido en la obtencion, el consumo de la

sustancia o en la recuperacion de sus efectos.

En el mismo aspecto introductivo, cabe destacar que la Ley 2318 en

su articulo 3 funda sus cimientos sobre tres principios,

a. El consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo

adictivo constituyen un problema sociosanitario.

b. El consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo
adictivo estan condicionados por un grupo de factores de orden bioldgico,
psicoldgico y del contexto social- cultural que influyen en la problematica.
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c. Las acciones vinculadas con la prevencién y asistencia del consumo
de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo son abordadas
desde un enfoque pluralista, interdisciplinario e intersectorial.

Continda la Ley 2318 definiendo en su articulo 5° la Autoridad de
Aplicacion, fijando en el Jefe de Gobierno la determinacion del disefio
organizativo necesario para el desarrollo, planificacion, ejecucion vy
supervision del plan garantizando la participacion interministerial de acuerdo
a sus competencias, especialmente de los Ministerios de Educacion,
Derecho Humanos y Sociales, Salud, Gestibn Participacion vy
descentralizacion, Gobierno, Produccion y del Consejo de los Derechos de
Niflas, Nifios y Adolescentes o las autoridades que los reemplacen en el

futuro.

El articulo 6 de la mencionada Ley fija cuales seran las atribuciones de
la Autoridad de Aplicacion, tales como ejercer la coordinacién técnica de las
areas de prevencion, atencion, observatorio de investigacion y seguimiento
de sustancias psicoactivas; integrar de manera articulada a los efectores de
las diferentes areas que conforman el Plan Integral de la Ley 2318; coordinar
y fiscalizar acciones de organismos no gubernamentales; proponer acuerdos
y acciones sobre politicas referidas a la problematica del consumo;
representar a la Ciudad de Buenos Aires ante la Secretaria de Programacion
para la Prevencién de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotréafico de la
Presidencia de la Nacion coordinando acciones por aplicacion del Plan
Federal; convocar al Consejo Consultivo Asesor ; disponer medios de
difusidbn masivos y recursos materiales y humanos para el desarrollo de las
acciones  preventivas  consideradas  prioritarias  segun  criterios

epidemioldgicos, entre otras.

Ampliando una de las facultades del péarrafo anterior, el Art. 7
establece, ademas, que esta Autoridad de Aplicacion convoca tres veces al
afio a un Consejo Asesor de caracter consultivo, honorario y no vinculante a
fin de canalizar las necesidades y opiniones del conjunto de la comunidad, en
torno a los problemas relacionados al uso, abuso y dependencia de
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sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo. También es la

responsable del dictado del reglamento de este 6rgano consultivo.

El Decreto 1681/GCBA/07, Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires N° 2818 del 20 de noviembre de 2007, en el ejercicio de
garantizar el derecho a la salud sustentandolo con otros principios
fundamentales como la educacién, cultura, ambiente, alimentacion, entre
otros, crea el Programa Interministerial de Proyectos Especiales Atencion
Integral sobre el Consumo y Dependencia de la Pasta Base de Cocaina en el
ambito del entonces Ministerio de Derechos Humanos y Sociales y el de
Salud (art. 1°), determinando en el art. 2° sus objetivos: como la prevencion,
asistencia y tratamiento de los consumidores /as de las sustancias adictivas.

El mencionado Decreto en su art. 5 determina la integracion de un
Programa Interministerial de Proyectos Especiales involucrando en el mismo
a representantes de los Ministerios de Salud y del entonces de Derechos

Humanos y Sociales, con experiencias en probleméticas de adiccion .

Aun existiendo un marco normativo que determinara esta actuacion
interdisciplinaria, como fue el “Programa Interministerial de Proyectos
Especiales, Atencion Integral sobre el Consumo y Dependencia de la Pasta
Base de Cocaina (P.B.C)", creado por el Decreto 1681/07; entre éste y el
dictado del Decreto 484/10 (que deroga al anterior) la problematica de
adicciones fue tratada sélo de manera parcial y esto fue debido a la todavia

existente desarticulacion entre los distintos representantes del Estado.

Esta falta de articulacibn fue generando la conformacion de
compartimientos estancos que venian atacando la problemética, sin
lineamientos homogéneos y coordinados entre todos los actores

gubernamentales como de la sociedad civil.
En el mismo sentido, resultaba insuficiente circunscribir solamente al

objeto de intervencion de los programas al consumo de Pasta Base de
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Cocaina. Era necesario ampliarlo a todas aquellas sustancias psicoactivas

generadoras de conductas adictivas.

Esta forma organizativa fue modificada en el afo 2010,
promoviéndose el dictado del Decreto 484/GCBA/10, Boletin Oficial de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires N° 3445 del 15 de junio de 2010, el cual
como se dijo anteriormente, derogd al Decreto 1681/07, creando
fundamentalmente Unidades de Prevencion en Adicciones (art. 1°) y un
comité interministerial en el ambito de la Jefatura de Gabinete de Ministros y
del Ministerio de Desarrollo Social. Estas Unidades de Prevencion en
Adicciones, ya previstas por la Ley 2318, son asignadas a cada Comuna y
tienen, entre otras, las facultades de capacitar a actores de la comunidad con
el objeto de convertirlos en multiplicadores comunitarios, realizar cursos,
charlas, jornadas de sensibilizacion sobre el consumo de sustancias
psicoactivas, conformar redes de prevencion integral, brindar orientacion y
contencion a las consultas de particulares y efectuar la articulacién de los

Centros y la coordinacion de otras areas de Gobierno.

El Decreto 1156/GCABA/09, BO 3335 del 29 de diciembre de 2009,
cuya motivacion se basa en la reorganizacién funcional, eleva la Unidad de
Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones al nivel de Direccion

General.

De esta forma, por medio de un marco normativo determinado es que
se instrumentan acciones de indole interinstitucional en lo que a prevencion y

accion se refiere.

Continuando con el mencionado Decreto 484/10 en su Art. 5, crea en
el dmbito de la Jefatura de Gabinete de Ministros y del Ministerio de
Desarrollo Social, un Comité Interministerial, integrado por un funcionario,
con rango no menor a Subsecretario, representantes de los Ministerios de
Desarrollo Social, Salud, Educacion, Desarrollo Economico, Agencia
Gubernamental de Control, de Justicia y Seguridad y del Consejo de Nifos,

Nifias y Adolescentes, u organismos que en un futuro los reemplacen; cuyo
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objetivo especifico es garantizar la planificacion y lineamientos del Plan

Integral regulado por la Ley 2318/07.

También, conforme al Art. 6, el Comité arbitrara las medidas
tendientes a dar cumplimiento a las ordenes judiciales de internaciones
coactivas, sin perjuicio de lo cual se encuentra facultado a analizar el
fundamento médico de tales requisitorias mediante evaluaciones, a fin de
establecer la conveniencia o no de la internacién referida, su mantenimiento,
plazo, y el efector a través del cual se hara efectiva, segun las competencias
especificas de cada Ministerio, debiendo comunicar tales circunstancias

dentro de las 48 hs. a la autoridad solicitante.

Es dable destacar, que en la entrevista sostenida el 5/5/11 con el
Director General de la DGPSA, surge que el Comité Interministerial no habia
sido constituido formalmente a esa fecha. Consecuentemente la DGPSA
aclaré que las instrucciones le llegan desde el Ministerio o la Subsecretaria.

(Ver Aclaracion Previa 6.9.2 y Observacion 1).

Finalmente, producto del cambio orgénico funcional que estableciera
el Decreto 1156/09 y que fuera mencionado ut supra y de acuerdo a lo
informado en respuesta a la nota AGCBA N° 3254/10, la organizacion
interna de la DGPSA esta dada por la Disposicion N° 07-DGPSA-10 del
3/9/2010 (Ver Aclaracion Previa 6.9.4 y Observacion 3) que regula los
Protocolos de Admisién, Evaluacién y Derivacion de la Direccion General de
Politicas Sociales de Adicciones.

La Disposicion N° 7 consta de 7 Anexos los cuales se detallan a
continuacion:

0 Anexo I: Principios Generales para la firma de convenios con

organizaciones de la Sociedad Civil.
o0 Anexo ll:  Protocolo de Admisién Evaluacion y Derivacion

0 Anexo lll: Protocolo de Supervision Institucional
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0 Anexo IV: Principios y funciones de la supervision institucional y

seguimiento de casos

o Anexo V: Protocolo de intervenciébn de adicciones &ambito

educativo

o0 Anexo VI: Protocolo de Intervencion entre el Consejo de los

Derechos de Nifios Niflas y Adolescentes

o Anexo VII: Procedimientos a seguir en caso de accidentes
emergencias 0 intervenciones quirdrgicas a nifios,

nifas o adolescentes.

Si bien la Disposicion consta de los 7 anexos mencionados, el trabajo

de auditoria se concentrd en los siguientes:

- ANEXO | — Se establece como parte de los procedimientos los siguientes

deberes:
Por parte de la DGPSA:
- Entrevista con los responsables de la Institucion a conveniar.

- Solicitud de analisis y realizacion de Informe a la Direccién Operativa

de Asistencia.
- Solicitud de informe al Registro de ONG del CDNNyA.
- Devolucion de la evaluacion a las autoridades de la Organizacion.
Por parte de la Direccion Operativa:
- Andlisis del Proyecto Institucional presentado.

- Visita Institucional realizada por un equipo técnico a fin de conocer el

lugar y a las personas que desarrollaran el proyecto.
- Elaboracion del Informe de Evaluacion.

Esta documentacién debe constar en los biblioratos que son archivados
en la Sede de México 1661. Se auditaron las Carpetas Institucionales de las

20 Comunidades Terapéuticas.
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- ANEXO lll — Aplicable al Programa N° 62. Establece que la supervision
debe realizarse por personal especializado y siempre en miras a la
observancia del interés superior del nifio. La responsabilidad recae sobre el
Director General de Politica en Adicciones. La periodicidad de las Visitas
Institucionales varia segun las caracteristicas de cada Comunidad

conveniada, pero no puede ser menor a cuatro visitas anuales.

En sintesis: establece los requisitos que debe cumplir el Informe
Institucional, a saber: lugar y momento de la visita, datos generales de la
Institucion, observaciones del aspecto institucional, observaciones de la
infraestructura/aspecto edilicio/condiciones de habitabilidad, entrevistas
realizadas a los internados, observaciones de los legajos individuales,
observaciones generales y especificas del equipo supervisor y conclusiones

formales.

Como parte del trabajo de auditoria se controlaron las carpetas
institucionales de las 20 Comunidades Terapéuticas conveniadas. (Véase la
Observacion N° 4 y la Aclaracion Previa N° 6.9.5)

En particular, la Disposicion 7 dispone en su apartado 3 que, en las
visitas institucionales se revisaran los Legajos individuales de las personas
en tratamiento y el apartado 4 indica que se detallardn algunas cuestiones
particulares de las situaciones de los nifios nifias y adolescentes como por

ejemplo problemas en la escuela y dificultades para la socializacion .

En linea relacionada con este Ultimo aspecto no se ha perdido de vista
en esta auditoria la regulaciébn sobre las Historias Clinicas que deben
efectuarse por cada uno de los pacientes.

El tratamiento sobre las mismas es abordado por la siguiente

normativa:
e Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires.
e Ley 153/99. Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.
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e Ley 26.529/09 (Nacional). Derechos del Paciente en su Relacién con

los Profesionales e Instituciones de la Salud.
e Ley 25.326/00 ( Nacional) . Proteccion de Datos Personales.

En particular, el articulo 6 de la Ley 153 establece la obligacién de todas

las personas a firmar su historia clinica.

Los requisitos que deben cumplir las mismas se encuentran
detallados en el Decreto Nro. 208/01 Reglamentario de la Ley antedicha y

son:
e nombre y apellido
e datos de filiacion
e diagndstico
e procedimientos aplicados
e tratamiento y motivo o causa de la derivacion si la hubiere

e firma del profesional interviniente, certificada por la maxima autoridad

del establecimiento.

e una copia del documento firmada por quien corresponda, quedara

como constancia de recepcion.

La Direccién General en sus informes sobre las visitas institucionales
observa la precariedad en el registro de las Historias Clinicas. (Véase la
Observacion N° 11, la Aclaracion Previa 6.9.10 y el Anexo VI con el Glosario

de Términos Utilizados.)

La AGCBA controld cincuenta y seis informes de este tipo (de los
cuales 21 correspondian al periodo auditado 2010; 2 no tienen fecha vy los
restantes corresponden al 2011). (Véase la Observacion N° 6 vy la

Aclaracién Previa N° 6.9.7)

En el Anexo Il se expone la Normativa Aplicada que regula el marco

legal del programa auditado.
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6.8) RESERVA DE IDENTIDAD

a) Como una excepcién, en el presente informe, no se detallara la

muestra de los residentes atendidos atento a que, el articulo 12 de
la Constitucion de la Ciudad garantiza el derecho a la privacidad,
intimidad y confidencialidad de las personas.

b) En el presente informe, toda referencia que se haga en el apartado
7) “Observaciones” y que se relacionen con los legajos de los
pacientes analizados por la AGCBA, se identificaran con un
namero con el unico fin de preservar la reserva de identidad de los
mismos, sin pretender con este método, causar descrédito a la
problemética que rodea el caso ni a la condicion de la persona
referida.

c) Cuando en este informe, se haga referencia a las personas
atendidas se mencionara “el paciente” sin identificacion de su

género.

6.9) ANALISIS DE LA GESTION.

A continuacion y a los efectos de mejorar la lectura e interpretacion del

apartado N° 7, se detalla una breve sintesis explicativa de los efectos, las
consecuencias o los riesgos que conllevan algunas de las observaciones que

surgieron de los procedimientos de auditoria aplicados.

MARCO JURIDICO DE LA GESTION
6.9.1) El Jefe de Gobierno en cumplimiento del articulo 5° de la Ley 2318/07
y mediante el articulo 5° del Decreto 484/10, dispone la creacion en el
ambito de la Jefatura de Gabinete de Ministros y del Ministerio de
Desarrollo Social un Comité Interministerial que tiene como objetivo

garantizar la planificacion y lineamientos estratégicos del Plan Integral.
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Asimismo, el mencionado Decreto en su articulo 9°° faculta a la
Jefatura de Gabinete de Ministros y al Ministerio de Desarrollo Social a
dictar las normas complementarias, instrumentales e interpretativas
gue fueran necesarias para la aplicacion de lo dispuesto por dicho
Decreto. Por consiguiente la falta de constitucién formal del Comité
Interministerial ( Ver punto 6.7.) dificulta el ejercicio de las atribuciones
del articulo 6 de la Ley 2318/07. (Ver Observacion N° 1)

El Plan Integral al que se refiere la Ley 2318/07 tiene la caracteristica
de ser Integral y especializado segun la definicion de su articulo 1°.
Por lo tanto, es esencial la participacion interministerial de acuerdo a
sus competencias. Consecuentemente la falta de efectiva
implementacion de este Comité, al no haberse dictado las normas
complementarias instrumentales e interpretativas que fueren
necesarias segun lo dispuesto por el articulo 9 del Decreto 484/10,
dificultan la planificacion y articulacion entre los distintos organismos
del estado dedicados a las politicas de adicciones (Ver Observacion
N° 1 y Aclaracion Previa 6.7)

Revisados los convenios con las comunidades terapéuticas, se ha
acreditado que carecen de fecha de celebracion. Si bien esta fecha es
de vital importancia, su carencia se ve parcialmente salvada por el
sello de inscripcion en la Escribania General que es la que le otorga a
los convenios fecha cierta y legalidad. Sin embargo, la consecuencia
inmediata de esta situacién es que no se puede tener certeza sobre el
momento real del comienzo del acuerdo entre la Ciudad y la
Comunidad Terapéutica, ya que no hay constancia del tiempo
transcurrido entre la firma del convenio y la fecha en la que es sellado
por la Escribania General de la Ciudad. Esto genera la imposibilidad
de:

13 , .. . . - L

Articulo 9°.- Facultase a la Jefatura de Gabinete de Ministros y al Ministerio de Desarrollo
Social a dictar las normas complementarias, instrumentales e interpretativas que fueren
necesarias para aplicacion de lo dispuesto por el presente.
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a) Computar juridicamente el tiempo transcurrido y por ende
el vencimiento contractual. Esto afecta en forma directa la
medicién de la responsabilidad contractual de las partes ya
que no se puede conocer la fecha de extincion de los
respectivos compromisos.

b) Cumplir con la periodicidad de la supervision institucional
por parte de la DGPSA.

(Ver Observacion N° 2)

6.9.4) Ver Observacion N° 3 vy apartado 6.7) Aspectos Normativos y
Normativa Aplicable.

6.9.5) Considerando que se han relevado el 100% de la documentacion que
componen la carpeta institucional de las 20 ONG’s, el procedimiento
de auditoria arrojo como resultado los faltantes de documentacion que
se detallan en el cuadro del Anexo V Continuacion. Debe merituarse
gue, la ONG que no hubiese presentado la documentacién exigida no
deberia estar en condiciones de firmar el convenio para el tratamiento
de los residentes derivados por la DGPSA. Es importante destacar
gue, los legajos en donde se hallaba archivada esta documentacion no
estan foliados por la DGPSA, como medida preventiva de riesgo de
extravio de documentacion y de implementacion de una buena praxis
de control interno. (Ver Observacion 4)

6.9.6) En el Ejercicio 2009 no se realizaron visitas de supervision.
Asimismo, en el ejercicio 2010 se realizaron 21 Vvisitas. La falta de
supervision a las comunidades terapéuticas produce un impacto en la

gestion llevada a cabo por la DGPSA afectando:

4 Cabe aclarar que en septiembre de 2010 se dicté la Disposicién N° 7 DGPSA-10, que
regula el Protocolo de Admision Institucional. El mismo establece que la Supervision debe
realizarse por personal especializado y siempre en miras a la observancia del interés
superior del nifio. La responsabilidad recae en el Director General de Politicas Sociales en
Adicciones. La periodicidad de las Visitas Institucionales varia segun las caracteristicas de
cada Comunidad Conveniada pero no puede ser inferior a cuatro visitas anuales.
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a)

b)

d)

La posibilidad de hacer un control sobre la evolucién de los
procesos llevados a cabo por las comunidades
terapéuticas y como consecuencia, la aplicaciéon de
posibles sanciones cuando las tareas desempefiadas por
éstas no cumplan con los convenios celebrados.

Un efectivo seguimiento de las debilidades observadas por
los supervisores en los informes.

La entrevista personal con el paciente y la evaluacion de
la opinién personal de éste.

El seguimiento y control de las historias clinicas y el
tratamiento de los residentes derivados, con el
consiguiente riesgo de no tomar contacto con posibles

vulneraciones a los derechos individuales.

(Ver Observacion N° 5).

6.9.7).Informes de Supervision. Relevados el total de los 21 Informes de

Supervision correspondientes al afio 2010. 33 correspondientes al afio

2011, y 2 sin fecha que han sido puestos a disposicion, realizados por

la DGPSA a las comunidades terapéuticas se detecté que contienen

las siguientes falencias:

a)

b)

No identifican la cantidad real (con nombre y apellido) de
los residentes internados por derivacién de la DGPSA. Por
lo tanto no se puede hacer un seguimiento de la evolucion
individual de los residentes a partir del cruce con la
informacion que se halla en la DGPSA (por ejemplo cruce
con la informacién que contiene el legajo de Admision).

De los 21 informes del afio 2010, 17 no se encontraban ni
firmados ni sellados por los responsables de la
supervision. De los 33 informes del afio 2011, 19 no se
encontraban ni firmados ni sellados.

De los 21 informes del 2010, 2 de ellos que representan el
9,5%, hacen observaciones sobre debilidades y falencias

en los Legajos e Historias Clinicas llevados por la
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Comunidad Terapéutica que demuestra que estos
documentos no son llevados de acuerdo al Decreto
208/2001 reglamentario de la Ley 153 —Ley Basica de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires- (letra ilegible, falta de
evolutivos, redaccién inapropiada) No se ha constatado el
seguimiento de las mencionadas debilidades. De los 33
informes de 2011,12 de ellos hacen observaciones sobre
debilidades vy falencias en los Legajos e Historias Clinicas
d) Los informes no mencionan si se hace un control sobre el
cumplimiento del articulo 6 de la ley 153 con respecto a
que todas las personas deben firmar su historia clinica.
(Ver observacion N° 6)
6.9.8).De acuerdo a las evidencias recogidas, algunos
profesionales que firman como responsables de los informes
de supervision en el ejercicio 2010, no figuran en la nébmina
del personal que ha sido puesta a disposicion. Asimismo,
otros no figuran en la nomina 2009 y 2010.. (Ver

Observacion N °7)

METAS FISICAS REALES Y PRESUPUESTADAS DE LOS
EJERCICIOS 2009 Y 2010
6.9.9.) Del control sobre las metas fisicas reales y presupuestadas de los
ejercicios 2009 y 2010 surgio:
a) Inconsistencia respecto de la cantidad de pacientes
atendidos en el ejercicio 2009. En la respuesta a
nuestra nota 312 del 1/2/11, la DGPSA informa que se
atendieron 119 pacientes en los centros de atencion
propios de la Ciudad, mientras que en la respuesta a
nuestra nota 779 del 31/3/11 se informa que se han
atendido 139 pacientes.
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b)

d)

Del trabajo realizado se ha detectado una
inconsistencia en la meta informada por la DGPSA en
lo que respecta a la “Atencion de Pacientes
Ambulatorios” para el ejercicio 2009. En efecto, de
acuerdo a la respuesta a nuestra nota 312 punto 9) la
DGPSA inform6é que la cantidad de residentes
ascendid a 54, mientras que, en la respuesta a nuestra
nota 779 punto 4 se informo6 un total de 79 residentes
para el mismo ejercicio. Esta diferencia demuestra la
falta de control interno en cuanto a la medicion de las
metas logradas por la DGPSA.

Existe una falencia en la confeccion del presupuesto
del ejercicio 2009, respecto de la unidad de medida
utilizada en el programa 62 Atencion y Reinsercion de
Personas. En efecto, la meta estd medida en “Talleres
de Rehabilitacion”. Esto se contrapone con la medicion
que hizo la DGPSA durante el ejercicio en curso, en
cuanto a que ésta informa 1000 personas
presupuestadas para el ejercicio 2009 y la Cuenta de
Inversion fija una meta de 5.400 Talleres de
Rehabilitacion.

Existe una falencia en el célculo de la meta del ejercicio
2010, ya que la meta no fue desagregada por las
distintas actividades que componen el programa 71.

No se han suministrado para su control los papeles de
trabajo con el detalle de la metodologia de célculo y
los criterios aplicados para la estimacion de las metas
que figuran en los presupuestos correspondientes a
los ejercicios 2009 y 2010.

En linea con la observacién anterior, tampoco se

suministraron los papeles de trabajo para medir las
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metas fisicas reales del programa 62 por los ejercicios
2009y 2010.

g) No hay un registro unificado de los pacientes, debido a
que el sistema informatico utilizado por la Direccion
General no incluye los pacientes atendidos en los
Centros Integrales de Atencion Comunitaria (CIAC).
Esto impide la correcta medicién ya que no hay un
control interno desarrollado que garantice la integridad
de la informacion.

Ver Observacion N° 9.

ADMINISTRACION DE LOS LEGAJOS DE ADMISION

6.9.10) De los 53 legajos de admision que corresponden a la muestra, se

verific6 que la administracion, guarda y manejo de los mismos

demostraron las siguientes fallas:

a)

b)

Criterio de archivo de los Legajos de los Pacientes: El
100% de los legajos de admision estan archivados en
forma alfabética. Si bien no existe un unico criterio de
archivo, se recomienda utilizar el criterio numérico, que
permite detectar eventuales faltantes, fortaleciendo asi el
control interno. *°

El 100% de los legajos de cada paciente estan
soportados en hojas sueltas, que no estan foliadas ni
abrochadas ni ordenadas cronol6gicamente. La falta de

foliatura afecta directamente al control interno de la

> Dice el auditado en el descargo: “Respecto al criterio para el archivo de los legajos de
admision informamos que la DGPSA utiliza un doble criterio. Se utiliza el criterio numérico
para el ordenamiento informatico. Este criterio numérico permite obtener una secuencia
correlativa en relacién a las fechas en que se han realizado las admisiones y derivaciones,
mientras que se privilegia el sistema alfabético en el archivo fisico de los legajos, dado que
facilita el acceso a la informacién de los consultantes, quienes son reconocidos por los
profesionales intervinientes a través de su apellido y nombre.”
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d)

Direccion, a la confiabilidad y al resguardo de la
documentacion. (Se ha constatado que el profesional que
entrevista al paciente reincidente, debe comenzar por
reordenar cronolégicamente la documentacion del
legajo).*®

En 7 de 9 casos judicializados que representan el 77,78%
de los legajos de admisién no constan las copias de los
oficios judiciales y en 12 de 13 casos que representan el
92,31% no hay copias de las Resoluciones del Consejo
de los Derechos de Nifios, Niflas y Adolescentes. Esta
documentacién en algunos casos facilita el seguimiento y
derivacién de los pacientes.

Los archivos de los legajos de admisibn no estan
resguardados bajo un nivel de seguridad razonable, como
por ejemplo la falta de cierre con llaves en la puerta de
acceso. Esto conlleva el riesgo de pérdida o hurto de los
mencionados Legajos."’

El 100% de la documentacion que ingresa al organismo
esta incorporada al Legajo del Paciente, no esta fechada
con un sello de recepcion para darle fecha cierta al ingreso
de la misma. Esto ocurre porque no esta implementada
una Mesa de Entradas que permita tener un detalle de la
documentacion ingresada y salida del programa.*®

En el 100% de los legajos de los pacientes que
componen la muestra, se ha constatado que se incorporan
hojas de faxes enviadas por las comunidades terapéuticas.
Estos faxes se hallan borrados e ilegibles por el transcurso

' Dice el auditado en su descargo: “ A fin de implementar una buena praxis de control interno, informamos que se
esté realizando el foliado de todos los legajos, como asi también el abrochado y ordenamiento cronolégico
correspondiente. Asimismo, se han incorporado ficheros metalicos para organizar correctamente la informacién de
la Direcci6n operativa Asistencia Social en Adicciones.”

"7 Dice el descargo: “No corresponde la observacion realizada respecto de que los legajos de admisién no estan
resguardados en un nivel de seguridad razonable, ya que los mismos estan archivados en una oficina bajo llave”.
'8 Dice el descargo: “Tampoco cabe hacer lugar a lo observado en el punto e€) dado que la Mesa de Entrada esta
implementada en la DGPSA para registrar el ingreso y egreso de la documentacién de entes externos a la misma.
Al ser la documentacion del legajo de caracter interno no requiere su registro por Mesa de Entradas”
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del tiempo. Seria conveniente sacarles fotocopias para
evitar la pérdida de la informacion.*®
g) Archivos Fisicos: La documentacion inserta en los legajos
de los pacientes se encuentra archivada en ficheros
metalicos y en biblioratos en forma indistinta y sin criterio
de ordenamiento.
Esto obedece a:

> Los ficheros metalicos son antiguos, estan en malas
condiciones fisicas alguno de ellos estan rotos y son
inutilizables, con la corredera de la puerta rota.
Aquellos que permiten ser utilizados se hallan
completos, no permitiendo la incorporacion de nuevas
carpetas.

» Los ficheros metalicos que se pueden abrir, no
permiten colgar carpetas oficio porque no estan
disefiados para tal fin.

> Los Legajos de los pacientes, que no pueden
archivarse en los ficheros metalicos, son archivados
en biblioratos sin encarpetar en forma individual, y
sus hojas no estan abrochadas para evitar la pérdida

de alguna documentacion. (Observacion N° 11)

6.9.11) Se ha constatado la falta de insumos segun se detalla a continuacioén:
a) Falta una fotocopiadora. Este recurso es de

importancia ya que siendo el manejo habitual el

intercambio de informacién mediante Faxes, adquiere

relevancia fotocopiar todos los faxes recibidos para

 Dice el descargo: “En lo referido a la documentacion recibida desde las CT via fax, se aclara que los informes
recibidos son adjuntados al momento del ingreso o egreso de la persona a la institucién, y luego reemplazados por
el informe en original que mensualmente envia cada CT.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



AGCBA® ;)

“2012, Afio del Bicentenario de la creacion de la Bandera Argentina”

evitar la pérdida de informacion ya que el fax tiende a
borrarse con el transcurso del tiempo.

b) Carpetas individuales colgantes: Todos los legajos
deberian estar encarpetados y abrochados para evitar
el riesgo de pérdida, rotura o deterioro de la
informacion.

c) Archivos fisicos en donde se pueda resguardar
adecuadamente la informacion tal como se menciona
en la observacion anterior.

d) Separadores y biblioratos: hasta tanto se reorganice y
se adquiera nuevo mobiliario, se deberan usar este tipo
de insumos para un mejor acceso a los legajos de los
residentes y el adecuado resguardo de la informacion.

e) Estufas o medios de calefaccion: hemos comprobado
que el disefio arquitectonico de las oficinas e
instalaciones requieren de mejoras importantes en los
sistemas de calefaccion ya que en todos los casos
redundara en una mejor productividad del personal.

(Observacion N°12)

6.9.12) Respecto de la confeccion de la ficha de admision (ver glosario anexo
VI) se pueden observar las siguientes fallas que dificultan la
confeccion de informes que deberian ser enviados a las ONG en el
momento de la derivacion del residente y la toma de conocimiento
del caso:

a) En 8 de 27 fichas de admisién que representan el
29,63% no se detallan los ejes del DSM IV y en
aguellos que se enumeran los ejes no se detalla el
enunciado de los mismos?.

b) En el 100% de las fichas de admision relevadas, no se

acredita el motivo o la causa invocada que se utiliza

 E| eje es el fundamento global que respalda una opinién. El diagnéstico es el encuadre especifico de la
enfermedad. Ver Aclaraciones Previas 6.5) Glosario de Términos Utilizados-Anexo VI
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para la toma de decisibn de las derivaciones del
residente

c) En el 100% de las fichas de admision se ha detectado
que, alternativamente carecen de las siguientes
formalidades: estan incompletas, no tienen sello y/o
firma del profesional actuante, asi como no hay
constancia escrita de la supervisibn que deberia
realizar el Director Operativo del programa.

d) En 25 de 27 fichas de admision que representan el
96,30% de los casos analizados, no se adjunta el
“‘consentimiento informado” con la firma de la
madre/padre o tutor y la firma del paciente de acuerdo
a lo dispuesto por el articulo 4 de la Ley 153/99% (Ley
Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires) y del

Decreto N° 208/2001%* reglamentario de la mencionada

ley.

2« Articulo 4° Ley 153: Derechos. Enumeracion. Son derechos de todas las personas en su relacién con el
sistema de salud y con los servicios de atencion:

Inciso h) Solicitud por el profesional actuante de su consentimiento informado, previo a la realizacién de estudios y
tratamientos”

% Inc. h) Decreto 208/2001

1. El profesional que solicite el consentimiento informado de su paciente para la realizacion de estudios y
tratamientos, previo a ello debera brindarle informacién respecto a los estudios o tratamientos especificos,
riesgos significativos asociados y posibilidades previsibles de evolucién. También se le debera informar la
existencia de otras opciones de atencion o tratamientos significativos si las hubiere.

2.  El paciente podra solicitar durante el procedimiento seguido para manifestar su consentimiento informado,
la presencia de personas de su eleccion.

3. Toda persona que esté en condiciones de comprender la informacion suministrada por el profesional
actuante, que tenga suficiente razon y se encuentre en condiciones de formarse un juicio propio, puede
brindar su consentimiento informado para la realizacién de estudios y tratamientos. Se presume que
todo/a nifio/a o adolescente que requiere atencién en un servicio de salud esta en condiciones de formar
un juicio propio y tiene suficiente razén y madurez para ello; en especial tratandose del ejercicio de
derechos personalisimos (tales como requerir informacién, solicitar testeo de HIV, solicitar la provisiéon de
anticonceptivos).

4. Una sintesis de la informacion brindada por el profesional actuante debera quedar registrada en la
Historia Clinica o registros profesionales con fecha, firma del profesional, aclaracién y nimero de
Matricula. En idéntica forma debera registrarse la declaracién de voluntad del paciente que acepta o
rechaza el estudio o tratamiento propuesto, asi como el alta voluntaria si correspondiere, con su firma y
aclaracion. Para el caso de rechazo informado, debera explicarse al paciente las consecuencias de su
decision de no recibir o interrumpir el tratamiento, las que se registraran del mismo modo en la Historia
Clinica o registros pertinentes.
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e) En 25 de 27 fichas de admision que representan el
92,59% no se envian informes de admision del
paciente a la Comunidad Terapéutica derivada.

f) En el 100% de la muestra analizada de los Legajos de
Admision, asi como en los informes de supervision
confeccionados por la DGPSA por los controles
hechos a las comunidades terapéuticas, no se hallo
evidencia o referencias a la evaluacion clinica general
o copia de los andlisis de laboratorio o diagndstico
escrito del estado de salud del paciente y su
correspondiente seguimiento médico.

(Ver observacion N° 14).
6.9.13). El analisis de los Legajos de Admision arrojaron las evidencias
particulares que se detallan en el Anexo VIl y que dan lugar a la
formulacion de la Observacion N° 18, tal como se expresa

posteriormente.

7. OBSERVACIONES
De los procedimientos de Auditoria aplicados a los programas

presupuestarios 60, 61, 62 por el ejercicio fiscal finalizado el 31/12/2009 vy el
programa 71 por el ejercicio fiscal finalizado el 31/12/2010, dependientes de

la Direccidon General de Politicas Sociales en Adicciones, la Auditoria

5. Cuando el paciente no esté en condiciones de comprender la informacion suministrada, el consentimiento
informado podra ser otorgado por su cényuge, cualquiera de sus padres, o representante legal, si lo
hubiere. En ausencia de ellos, también podra prestar el consentimiento informado su pariente mas
préximo, o allegado que, en presencia del profesional, se ocupe de su asistencia. El vinculo familiar o la
representacion legal en su caso, sera acreditado por la correspondiente documentacion. En los supuestos
de urgencia, a falta de otra prueba, podra prestarse declaracién jurada al respecto. El manifestante, en
este supuesto, quedara obligado a acompafar dentro de las 48 horas la documentacién respectiva. Solo
en caso de negativa injustificada a consentir un acto médico requerido por el estado de salud del
paciente, por parte de las personas mencionadas, se requerird autorizacion judicial.

6. En ningln caso el profesional debera alentar o persuadir a un paciente a que renuncie a su derecho a dar
su consentimiento informado.

7.  Se podra prescindir del procedimiento para obtener el consentimiento informado del paciente cuando: i) a
criterio del profesional actuante existan riesgos para la Salud Publica; e ii) cuando el paciente no pueda
expresar su consentimiento y la gravedad del caso no admita dilaciones, salvo que existan indicios que
permitan presumir la negativa del paciente a aceptar los estudios o tratamientos propuestos.
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General de la Ciudad de Buenos Aires efectia las siguientes

Observaciones:

MARCO JURIDICO DE LA GESTION

1) La falta de la efectiva implementacion del Comité Interministerial

establecido en el articulo 5° del Decreto 484/10 dificulta la planificacion y
articulacion entre los distintos organismos del Estado dedicados a la teméatica
en adicciones, necesarias para garantizar una politica integral y su efectiva
supervision. (Ver Punto 6.7.; 6.9.1.y 6.9.2.) %

2) Los convenios firmados con las Comunidades Terapéuticas no tienen
fecha de celebracion. (Ver Aclaracion Previa N° 6.9.3). Si bien esta carencia
se ve parcialmente salvado por el sello de inscripcion en la Escribania
General, no se puede tener la certeza sobre el momento real del acuerdo
entre el Gobierno de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires y la Comunidad
Terapéutica®*

3) De las 20 carpetas institucionales con documentacion de las ONG que
han sido puestas a disposicion para su control, no acreditan que la DGPSA
haya cumplido con los procedimientos establecidos por el Anexo | de la
Disposicion N°7-DGPSA-10 que trata los principios generales para la firma
de los convenios con las Organizaciones de la Sociedad Civil. Ver
Aclaraciones Previas 6.9.4 y apartado 6.7) Aspectos Normativos y Normativa
Aplicable.

4) Se ha detectado que algunas Comunidades Terapéuticas no han
presentado la totalidad de la documentacion necesaria para la firma del

convenio con la Ciudad. Ver Aclaraciones N° 6.9.5 Previas y el apartado 6.7)

% E| auditado manifesto en el descargo: “La observacion no refiere a la responsabilidad de la DGPSA”.

 Dice el descargo del auditado: "La observacién con su correspondiente aclaracién previa no corresponde, ya que
la fecha cierta que posibilita determinar el vencimiento contractual, medir la responsabilidad contractual y cumplir
con la periodicidad de la supervisién, esta constituida por el dia y nimero de registro otorgado por la Escribania
General de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”.
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5) Visitas de Supervision. De las evidencias recogidas, se ha constatado que,
durante el ejercicio 2009 no se han hecho visitas de control y en el ejercicio
2010 se realizaron 21 visitas a las Comunidades Terapéuticas. Ver
Aclaracion Previa N° 6.9.6

6) Informes de Supervision. Los informes de supervision confeccionados por
la DGPSA sobre la tarea de las Comunidades Terapéuticas no contienen la
informacién necesaria para poder monitorear el evolutivo del paciente. Ver
Aclaracion Previa N° 6.9.7 y el apartado 6.7)

7) De los procedimientos de auditoria aplicados se ha detectado fallas en el
manejo de los recursos humanos por parte de la DGPSA, toda vez que los
informes de supervision estan confeccionados y firmados por profesionales
gue no forman parte de la ndmina del personal suministrada. Ver Aclaracion
Previa N° 6.9.8.

8) No se ha puesto a disposicion de la AGCBA |la modalidad de contratacion
del sistema informético mediante el cual se administra el ingreso y egreso y
derivaciones de los pacientes, lo cual impide la constatacion del debido

resguardo de la confidencialidad de la informacion.

DEL _CONTROL SOBRE LAS METAS FiSICAS (REALES Y
PRESUPUESTADAS) DE LOS EJERCICIOS 2009 Y 2010

9) Los procedimientos de auditoria aplicados para el control de las metas

fisicas y reales por los ejercicios 2009 y 2010, han demostrado
inconsistencias en las respuestas respecto de los pacientes atendidos, en la
atencion a los pacientes ambulatorios, falencias en la confeccién del
presupuesto, asi como también la falta de un registro unificado de los
pacientes. Adicionalmente, no se han aportado los papeles de trabajo con la
confeccion de las metas presupuestadas, todo lo cual impidio la medicién de
la gestion desde un punto de vista de su eficacia. Ver Aclaracion Previa N°
6.9.9.

10) El cuestionario de relevamiento arrojéo como resultado que la DGPSA no
tiene conocimiento de la Demanda Potencial y la Demanda Insatisfecha por
los ejercicios 2009 y 2010, con respecto a la problematica en adicciones.
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Esta informacion es de particular importancia toda vez que, serd util para
optimizar el desarrollo de herramientas, la evaluacidon presupuestaria
especialmente en lo que se refiere a los recursos necesarios con el objeto de
mejorar la gestion del programa, asi como también la implementacion de

mejoras a partir del mayor conocimiento que se adquiera sobre el tema. %°

DE LA ADMINISTRACION DE_LOS LEGAJOS DE ADMISION®

OBSERVACIONES DE TIPO GENERAL.
11) La administracion de los legajos de admision detenta fallas que

evidencian la falta de eficacia en el manejo de esta importante
documentacion. Véase las Aclaraciones Previas N° 6.9.10 en donde se
pormenoriza los efectos y consecuencias de esta observacion, y el apartado
6.7) %'

12) Se verificd una reduccion presupuestaria en los afios 2009 y 2010 (ver
cuadro 1 y 2 del informe), mientras que se constaté la falta de insumos que
mejorarian la gestion. En la Aclaracién Previa N° 6.9.11 se detalla més
acabadamente esta observacion.?®

13) Del analisis realizado a los informes de supervision confeccionados por la
DGPSA a las comunidades terapéuticas, la AGCBA ha tomado conocimiento
qgue, con fecha 14/4/2010 se produjo el suicidio de un paciente que estaba
internado en la Comunidad Terapéutica Centro Juvenil Esperanza Asociacion
Civil Al respecto se solicitdé a la DGPSA mediante nota AGCBA N° 121/11
del 15/9/2011 informacién detallada sobre el tema. Luego de haberse

% Dice el descargo del auditado: “En relacién con la demanda insatisfecha, cabe aclarar que suele originarse en
listas de espera, en donde quedan anotadas aquellas personas a quienes no ha podido brindarse el servicio
buscado. En este caso y dada la modalidad de atenciéon toda persona que llega a Piedras es evaluada y
posteriormente derivada a un efector acorde con sus requerimiento y necesidades. No se habilita una lista”. Sin
embargo, vale aclarar, que el concepto de demanda insatisfecha que refiere el equipo de auditoria es el siguiente es
aquel que surge de restar a la Demanda Potencial, la cantidad de las personas realmente atendidas”. Por lo tanto,
para este equipo de auditoria la lista de espera a la que refiere el ente auditado en su descargo, si bien es parte de
la demanda insatisfecha, no es el concepto que esta en discusién

% v/er punto 6.5) de Aclaraciones Previas

" Ver descargo del auditado en nota al pie Aclaraciones previas N° 6.9.10

%8 E| descargo del auditado dice: “La DGPSA cuenta con todos los insumos necesarios para operar con normalidad.
Se ha incorporado una impresora multifuncién con capacidad para escanear e imprimir. Los legajos se encuentran
adecuadamente preservados y archivados. Los profesionales pueden acceder a los legajos con facilidad y la
informacion se encuentra debidamente protegida”.
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analizado el caso y las acciones llevadas a cabo, se concluyd que la

documental presentada carece de los siguientes atributos:

a) Faltan las firmas y los sellos de los profesionales intervinientes de la
DGPSA en las entrevistas realizadas al resto de los residentes de la
Comunidad Terapéutica el 16/4/2010.

b) Faltan las firmas y los sellos en las copias de las notas emitidas por la
DGPSA al Consejo de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes y

a la Asesoria Tutelar N°1 a las que el equipo de auditoria tuvo acceso.

c) No se acredita que se haya llevado a cabo el tratamiento de
psicoterapia individual del resto de los residentes, de acuerdo a lo
recomendado por el profesional psicélogo en su informe del
16/4/2010.

14) La confeccién de la ficha de admisién contienen fallas que dificultan la
confeccion de informes que deberian ser enviados a las ONG en el momento
de la derivacién del residente y la toma de conocimiento del caso. En la
Aclaracion Previa N° 6.9.12) se detallan ejemplos de los mencionados
errores.

15) La documentacion que emite el programa 62, luego en el afio 2010
Programa 71, no esta firmada formalmente por la maxima autoridad. de la
Unidad de Coordinacion o el Director Operativo, segun corresponda. La
firma de toda la documentacion hace a la formalidad y por ende a la
responsabilidad de las decisiones adoptadas. No se pudo obtener evidencia
de autorizaciones escritas que deleguen en otra persona la firma en
representacion de la maxima autoridad de la Unidad de Coordinacion o del
Director Operativo.

16) En 10 de 14 casos que representan el 71,43% de los casos en que se
trata de atencion a menores no se acredita el cumplimiento del articulo 2 del
Decreto 1527/03% y el articulo 73 de la Ley 114%* que obliga a las entidades

 Articulo 2 del Decreto 1527 del GCBA del 8/9/2003: Las entidades publicas o privadas, que presten alojamiento a
nifios, nifias o adolescentes , en los términos del articulo 73 de la Ley 114, deben natificar dicha circunstancia , ala
Consejo de los Derechos de Nifias Nifios y Adolescentes y a la Asesoria General Tutelar del Ministerio Publico de
la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, en el plazo de (12) horas de producido el ingreso de la apersona a la
Institucion.
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publicas a informar al Consejo de los Derechos de Nifios Nifas y
Adolescentes la internacion del mismo.

17) No se hallaron evidencias que las comunidades terapéuticas propias de
la Ciudad hagan informes mensuales a la Direccion del Programa 62 tal

como lo hacen las ONG’s conveniadas®..

OBSERVACIONES DE TIPO PARTICULAR SOBRE LOS LEGAJOS DE
ADMISION DE LOS RESIDENTES ATENDIDOS

18) Las pruebas efectuadas sobre los Legajos de Admision demostraron la

existencia de desprolijidades, fallas en los controles internos y en las tareas
de supervision dificultando el seguimiento del tratamiento de los pacientes.
32

DEL MOVIMIENTO DE FONDOS (TESORERIA, CONTADURIA vy
PRESUPUESTO)

19) Fallas en el control de integridad en la etapa del “Devengado”

reconocido por la DGPSA. En efecto, se ha comprobado que existe una
diferencia de $1.258.876,99 al 31/12/2009, entre los registros contables del
inciso 5 Transferencias segun la DG de Contaduria que asciende a
$3.572.397,52 y el detalle informado por la DGPSA que asciende a
$2.313520,53.

20) Se ha detectado una diferencia de $1.504.045,64 en los pagos realizados
a las comunidades terapéuticas segun la contabilidad y que no figuraban en
el listado de la DGPSA.

% Articulo 73 de la Ley GCBA 114 del 3/2/1999: Internacion en caso de emergencia: Las entidades que cuenten con
programas de albergue podran, con caracter excepcional y de urgencia, alojar nifias nifios y adolescentes sin previa
determinacién de la autoridad judicial competente, debiendo comunicarlo a la misma dentro de las doce horas de
acontecido

% La necesidad de la emisién de informes mensuales por parte de las Comunidades Terapéuticas surgiria de la
aplicaciéon de un tratamiento analégico de los requerimientos de informacién periédica exigidos a las Comunidades
Terapéuticas conveniadas..

2E|l seguimiento del tratamiento de los residentes se realiza a través del control de los informes evolutivos
mensuales que cada CT envia de sus residentes. Asimismo, el control y seguimiento se realiza a través de las
entrevistas con los propios residentes que se verifican en el marco de las visitas de supervision institucionales y de
los informes de supervisién respectivos. Dichos informes de supervision son los que fueron tomados por la Auditoria
al realizar este informe”.
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21) De acuerdo a las pruebas realizadas, se ha verificado que, la DGPSA ha
informado a dos comunidades terapéuticas como conveniadas en el ejercicio
2009 y que habiendo recibido derivaciones no registran pagos en la
contabilidad.

22) Carpeta de Pagos de la Direccion General de Contaduria: Del
analisis efectuado en la Contaduria, sobre las 53 carpetas de Ordenes de
Pago, se informa*

a. No se han puesto a disposicion 19 expedientes que conforman el
35,19% de la muestra.®*, por un monto de $1.314.819 que
representa el 49,57% de la muestra analizada.

b. En los expedientes analizados no hay ninguna documentacién que
avale el servicio brindado por la ONG y que justifigue el pago
efectuado. La Contaduria no pueden controlar el pago ya que la
DGPSA y/o la Comunidad Terapéutica no le informan el detalle del
servicio prestado, esto es: la cantidad de residentes atendidos, la
modalidad del tratamiento (si es internacion o ambulatorio), el
precio unitario por tratamiento, precio total etc. Sin embargo, no se
han hallado evidencia que demuestre que la Direcciébn General de
Contaduria reclame a la DGPSA la informacibn mencionada para
poder ejercer el minimo control necesario para garantizar que la

gestién se cumpla con los requisitos del articulo 7 de la Ley 70.%.

% Dice el descargo: “La DGPSA si bien efectiia el control del servicio prestado por las CT, no es responsable del
archivo de los expedientes de pago, que son archivados por la Direccion General de Contaduria. Asimismo, en
cuanto a la justificacién del pago efectuado, se informa, que la Direccion Operativa de Asistencia Social en
Adicciones, coteja las planillas emitidas por las ONG donde informan la cantidad de personas atendidas en el mes
con los registros internos del sistema informatico. La Direccion Operativa consolida la liquidacién en una nueva
planilla por CT con nombre y apellido de las personas asistidas, modalidad de tratamiento, beca unitaria, y total a
pagar que corresponde a cada una, la cual es remitida a la DGPSA. (Ver Anexo XIlll). Luego la DGPSA emite y
eleva a la Subsecretaria de Promocién Social, dependiente del Ministerio de Desarrollo Social, el expediente con la
mencionada planilla de liquidacion con el propésito de que tome conocimiento. Luego desde la Subsecretaria de
Promocién Social, se envia a la DGTAyL, del Ministerio de Desarrollo Social, que realiza la reserva de la partida y
luego se gira a la Direccion General de Contaduria, que se encarga de generar las 6rdenes de pago para enviarlas
finalmente a la Direccion General de Tesoreria dependiente del Ministerio de Hacienda, para que efectivice el pago
correspondiente. De ésta manera, la Direccion General de Contaduria podra realizar un segundo control cruzado en
el sistema de pagos. La observacion de que no se hallaron recibos emitidos por las ONGs como constancia de los
pagos efectuados por el GCBA no corresponde atento al sistema de pago, cuya acreditacion es bancaria. Cabe
destacar, que no es deber del GCBA requerir recibos por parte de las ONGs por considerar suficiente la
acreditacion en la cuenta bancaria abierta a tal fin por la ONG. Cabe destacar, que el seguimiento de los pagos se
hace mediante el sistema SIGAF. (Ver Anexo XIV).

% Ver apartado 5a) de Limitaciones al Alcance

® Articulo 7° - Son objetivos de esta Ley, y por lo tanto deberan tenerse presentes principalmente para su
interpretacion y reglamentacion, establecer como responsabilidad propia de la administracion superior de cada
jurisdiccién o entidad del Sector Publico de la Ciudad, la implantacién y mantenimiento de:
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c. No obra en los expedientes copia del recibo que debe emitir la
Comunidad Terapéutica de conformidad con el pago efectuado por
la Ciudad.

d. El expediente 94.407 del ejercicio 2010 por $48.110 fue abonado
segun las constancias obtenidas de la labor realizada en la
Direccion General de Tesoreria, sin embargo en la DG de
Contaduria, existe un ajuste contable anulando dicho pago y no se
adjunta ninguna documentacion que justifigue dicha anulacion
contable.

23) De la revisidon efectuada se observa que la subejecucion presupuestaria
del afio 2009 alcanzé un 10,2%, mientras que la relacion entre el crédito
devengado y el de sancion alcanzé un 47% en ese afio, evidenciando errores
en la planificacién. Esto no se repite en el afio 2010, ya que la relacion entre
el crédito devengado y el de sancion represento el 81%.

24) Falta de Uniformidad en la confeccién presupuestaria. Segun se
expone en el apartado “Limitaciones al Alcance”, el analisis efectuado a los
presupuestos 2009 y 2010, no ha permitido llevar a cabo un control
comparativo de las metas fisicas presupuestadas y reales asi como de las
actividades que componen los programas de atencion a las adicciones. En
efecto, considerando que, las referidas actividades tanto en el ejercicio 2009
como en el ejercicio 2010, son: “Observatorio”, “Prevencion” y “Asistencia y
Reinsercion de Personas” es dable esperar que, los presupuestos 2009 Y

2010, hubiesen tenido idéntica apertura presupuestaria para realizar la

a. Un sistema contable adecuado a las necesidades de registro e informacién y acorde con su naturaleza
juridica y caracteristicas operativas.

b. Un eficiente y eficaz sistema de control interno normativo, financiero, econémico y de gestién sobre sus
propias operaciones, comprendiendo la practica del control previo y posterior y de la auditoria interna.

c. Procedimientos adecuados que aseguren la conduccion economica y eficiente de las actividades
institucionales y la evaluacion de los resultados de los programas, proyectos y operaciones de los que es
responsable la jurisdiccién o entidad.

Esta responsabilidad se extiende al cumplimiento del requisito de contar con personal calificado y suficiente para
desempefiar con eficiencia las tareas que se le asignen en el marco de esta Ley.
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evaluacion de la gestion mediante la medicion comparativa de los gastos y

los recursos asignados.*® ¥

8. RECOMENDACIONES

De las Observaciones realizadas en el apartado anterior, la Auditoria

General de |la Ciudad de Buenos Aires Recomienda:

MARCO JURIDICO DE LA GESTION

1) Se debera crear el Comité Interministerial establecido por el articulo 5° del
Decreto N° 484/GCABA/10.

2) En todos los convenios firmados con las Comunidades Terapéuticas
debera figurar la fecha de celebracion con prescindencia de la fecha en la
gue se inscribe en la Escribania General del GCBA.

3) La Direccién General debera cumplir en todos los casos con el protocolo
establecido por la Disposicion N° 7-DGPSA-10.

4) Previo a la firma del Convenio la DGPSA debera controlar que la
Comunidad Terapéutica haya presentado toda la documentacion en
tiempo y forma.

5) La DGPSA deberé llevar a cabo como minimo cuatro visitas anuales para
supervisar la tarea llevada a cabo por la Comunidad Terapéutica, segun
lo establece la Disposicién N° 7 del 3/9/2010.

6) Los informes de supervision deberan detallar el nombre y apellido de los
pacientes internados, estar firmados por los profesionales psicélogos,
hacer mencion si las historias clinicas cumplen con el Decreto 208/2001,
y verificar el cumplimiento del articulo 6 de la Ley 153.

7) La DGPSA no debera permitir que los profesionales supervisores que
emitan los informes sean personas que no figuren en la némina del

personal.

% Tal como se menciona en el apartado “Objeto” de la auditoria, en el presupuesto 2009 las
actividades Observatorio, Prevencién y Asistencia y Reinsercion de Personas se dividieron
en los programas 60, 61 y 62, mientras que, en el presupuesto 2010 todas estas actividades
se agruparon en el programa 71.

%" Dice el descargo: “Respecto a la observacion acerca de la uniformidad en la confeccion
presupuestaria, se informa que a partir del periodo 2010 las unidades de medida son
compatibles con cada actividad que conforma el programa 71",
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8) Se deberd poner a disposicion de la AGCBA toda la documentacion
necesaria para llevar a cabo sus tareas especificas. Asimismo, la DGPSA
debera desarrollar un sistema informético propio, con el objeto de evitar el
acceso a los archivos de los pacientes atendidos a personas ajenas al

programa.

DEL CONTROL SOBRE LAS METAS FISICAS (REALES Y

PRESUPUESTADAS) DE LOS EJERCICIOS 2009 Y 2010

9) La DGPSA debera instrumentar los circuitos de informacién, de control
interno y de tareas de supervisibn que permitan mejorar la gestion.
Asimismo, la DGPSA debera poner a disposicién de la AGCBA toda la
informacion requerida, como por ejemplo, papeles de trabajo de las metas
presupuestadas con el objeto de poder verificar los criterios aplicados
para su confeccion.

10) La DGPSA debera instrumentar los mecanismos necesarios para el
estudio de la Demanda Potencial y la Demanda Insatisfecha con el objeto
de mejorar el conocimiento sobre la problematica en adicciones y como
consecuencia implementar las acciones correctivas sobre la gestion

llevada a cabo.

DE LA ADMINISTRACION DE LOS LEGAJOS DE ADMISION

RECOMENDACIONES DE TIPO GENERAL.

11) La administracion de los Legajos de Admision debera hacerse a través de
instrucciones escritas (Manuales de Procedimientos) que tiendan al
ordenamiento numérico con un adecuado nivel de seguridad fisica
respecto del acceso de terceras personas. La organizacion del Programa
de Asistencia y Reinsercion de Personas debera contar con una Mesa de
Entradas que permita darle fecha cierta a la documentacién entrante y

saliente.
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La DGPSA deberéa presupuestar el cambio y modernizacién del mobiliario
gue se utiliza para el resguardo y archivo de la documentacion, el cual
debera contar con las caracteristicas de seguridad necesarias que
garanticen la preservacion de la documentacion que esta bajo la custodia
de la Direccién Operativa del programa. Asimismo debera presupuestar la
compra de todos los insumos que requiera llevar a cabo una adecuada
gestion.

La DGPSA debera conservar la documentacion original que acredite
fehacientemente la gestion llevada cabo y como consecuencia poder
rendir cuenta documentada de la tarea desarrollada y su seguimiento. El
Director Operativo debera instruir, dirigir y supervisar todas las acciones a
cargo del Programa de Asistencia y Reinsercion de Personas con el fin de
tutelar los Derechos de la Salud de las Personas.

Los Legajos de Admision deberan contener ademas de la evaluacién
psicoldgica, la evaluacion médica del paciente. . La Direccién Operativa
del programa de Asistencia y Reinsercion de Personas, debera
confeccionar un manual de procedimientos en donde se establezca que,
ante cada derivacion de un paciente, se envie a la comunidad terapéutica
(propia o conveniada) una copia del Legajo de Admisién con el objeto de
intercambiar informacion y opinion profesional que redundara en beneficio
del paciente atendido. Los profesionales psicologos deberan firmar y
sellar la Ficha de Admision. La Direccion Operativa debera supervisar
peribdicamente las fichas de admision y dejar constancia escrita de su
revision.

La DGPSA debera procurar que todos los documentos que se incluyan en
los Legajos de los pacientes conserven las evidencias y formalidades
necesarias y suficientes para dar fe de los hechos incoados.

La Direccidn Operativa debera acreditar que cumple en todos los casos
con el articulo 2 del Decreto 1527/03 y el articulo 73 de la Ley 114.

Se debera exigir a las comunidades terapéuticas propias el envio de

informes mensuales con la evolucion personalizada de cada paciente con
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el objeto de que el Director Operativo pueda tomar conocimiento del

progreso del tratamiento.

RECOMENDACIONES DE TIPO PARTICULAR SOBRE LOS LEGAJOS DE
ADMISION DE LOS RESIDENTES ATENDIDOS

18)Se deberd establecer en forma escrita un mecanismo de control por

oposicion de intereses mediante el cual el Legajo de Admision permita

la reconstruccion de la evolucion del paciente.

DEL MOVIMIENTO DE FONDOS (TESORERIA, CONTADURIA vy
PRESUPUESTO)

19)La DGPSA debera realizar conciliaciones periodicas con la Direccion

General Técnica Administrativa y Legal del detalle de los pagos
realizados a las comunidades terapéuticas.
20y 21) La DGPSA deberé realizar conciliaciones periédicas con la Direccion
General Técnica Administrativa y Legal del detalle de los pagos realizados a
las comunidades terapéuticas, a su vez, la DGTAL debera realizar
conciliaciones con la Direcciéon General de Contaduria y detectar y aclarar
las diferencias que hubiere.
22) De la observacion surgen las siguientes recomendaciones:

a) La Direccion General de Contaduria debera instrumentar los
procedimientos administrativos y la metodologia de archivo de
los expedientes de forma tal que permita poner a disposicion de
la AGCBA toda la documentacion necesaria para su examen.

b) La Direccion General de Contaduria debera instrumentar
circuitos de informacién que permitan obtener la documentacién
necesaria para controlar el pago autorizado por la DGPSA. Este
mecanismo de control por oposicion de intereses adquiere
relevancia toda vez que se ha comprobado que no existen
controles instrumentados en todo el circuito de pagos.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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c) La Direccibn General de Contaduria, debera justificar con
documentacion fehaciente y autorizada con la firma del Director
General las anulaciones contables de pagos efectivamente
realizados.

23) La DGPSA debera verificar periddicamente que, las pautas vy
operaciones comprometidas en el presupuesto, se estan ejecutando de
acuerdo a la planificacion y las politicas dispuestas por el Ministerio.

24)La DGPSA en el momento de confeccionar el presupuesto anual, debera
tener en cuenta el principio de “Uniformidad”, respecto del disefio de las
metas y de la apertura presupuestaria, con el objeto de poder llevar un
control de sus objetivos y poder realizar una adecuada rendicion de
cuentas.

25)La Direccion General de Tesoreria deberd exigir la emision de un
“Recibo” a la comunidad terapéutica ante cada pago mensual que se le
realice. Este documento da carta de pago y exterioriza la recepcion del
dinero de conformidad, liberando a la Ciudad de posibles reclamos
futuros, ademas considérese que de acuerdo al articulo 110 de la Ley
70 de la Ciudad de Buenos Aires, todo pago debera estar respaldado
por un documento que permita el juzgamiento de la disposicion de los

fondos.

9. CONCLUSION

En la gestion de la lucha contra las adicciones, existen ciertos factores
internos y externos que dificultan en determinados casos, el logro de todos
los objetivos del programa.

Entre los factores internos, se destacan fallas en la organizacion y en
los controles internos, que en algunos casos obstaculizan la medicién de las
metas presupuestadas y el seguimiento de los tratamientos a los que son
sometidos los pacientes.

Entre los factores externos, existe una politica integral y sistematica
deficiente, tal como lo establece la Ley 2318/GCBA/0O7 y el Decreto
484/GCABA/10, por falta del efectivo control del Plan Integral de lucha contra

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires S
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el consumo de sustancias psicoactivas, asi como la falta de efectiva
implementacion del "Comité Interministerial” respectiva. Dicha ausencia
genera que los ministerios involucrados, en determinadas situaciones,
carezcan de una vision conjunta que comprenda toda la problematica y de
este modo poder disminuir los riesgos que pueden resultar con/en/de la toma
de decisiones en el tratamiento de las adicciones. No obstante ello, debe
tenerse en cuenta la poca antigiedad del programa objeto de control. La
informalidad en el circuito de informacion y en los registros de la actividad
realizada por cada ONG, y la falta de documentaciéon que respalda los
convenios firmados con las comunidades terapéuticas, limita la cantidad de
indicadores y elementos, para evaluar la gestion de un modo mas
exhaustivo.

Por lo expuesto, y en pos de optimizar la politica publica en la tematica
de Adicciones es fundamental realizar ajustes en los mecanismos que hacen
al control interno asi como también facilitar las condiciones para que el
Comité Interministerial pueda ejecutar sus funciones en el marco de una
politica que apunta a la integracion del trabajo de los Ministerios que lo

conforman.
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ORGANIGRAMA

Por el ejercicio fiscal 2009

Subsecretaria
de Promocion
Social

Unidad de
Coordinacion de
Asistencia Social

En adicciones
(Fuera de Nivel)

.

Direccion Operativa
del
Programa 60
Observatorio de
Adicciones

Direccion Operativa
del
Programa 61
Prevencion

.
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(Continuacion)

ORGANIGRAMA
Por el ejercicio fiscal 2010

Subsecretaria
Promocion
Social

Direccion General
Politicas Sociales
En adicciones

A 4

Programa 71
(Ver Objeto de la
Auditoria)
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NORMATIVA APLICADA

Normativa aplicable a las actividades desarrolladas en el marco

Proyecto 9.10.02 de la Direccion General de Politicas Sociales en

Adicciones.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

NORMAS SUPRANACIONALES:

Convencion sobre los Derechos del Nifio. Adoptada y abierta a la

firma y ratificacion por la Asamblea General en su resolucion 44/25, de
20 de noviembre de 1989. Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990,
de conformidad con el articulo 49.

LEGISLACION NACIONAL:

Constitucion Nacional Argentina.
Ley 153/99 Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires

Ley 26.061 — B.O. 30767/26-10-05. Disposiciones generales. Objeto.
Principios, Derechos y Garantias. Sistema de Proteccion Integral de
los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes. Organos
Administrativos de Proteccion de Derechos. Financiamiento.

Disposiciones complementarias.

Ley N° 23.849 - Sancionada el 27/09/1990 y promulgada el
16/10/1990. B.O. 26.993/22-10-1990. Aprueba la Convencion sobre
los Derechos del Nifio.

Ley 26529/09. Derechos del Paciente en su Relacién con los

Profesionales e Instituciones de la Salud.

Ley N° 26.657 —Sancionada el 25/11/2010 y promulgada el 2/12/2010.
B.O. 32041/03-12/10. Ley Nacional de Salud Mental.

Ley N° 25.326 — Ley de Proteccion de Datos Personales. B.O.
2000/11-02-00
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9) Ley N° 19.836 —Sancionada el 15/09/1972. B.O. 22512/25-09-72.

Regula la creacién y funcionamiento de las Fundaciones.

10)Decreto N° 415/PEN/2006 de fecha 17/04/06 que aprueba la
reglamentacion de la Ley N° 26.061 de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes. B.O. 30887/18-04-06.

e LEGISLACION DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES:

11)CONSTITUCION DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.
B.O. 47 Separata 10/10/1996. Libro primero “Derechos, garantias y
politicas especiales”, Titulo segundo “Politicas especiales”, Capitulo

décimo “Nifios, nifias y adolescentes”.

12)Ley N° 70 - Administracion Financiera y Control de Gestion del Sector
Pudblico. Sancionada el 27/08/1998. B.O. 884/18-02-00.

13)Ley N° 114 - Sancionada el 3/12/98 y promulgada de hecho el
03/02/1999. B.O. 624/03-02-99. Proteccion Integral de los Derechos
de las Nifas, Nifios y Adolescentes. Crea el Consejo de los Derechos
de Nifos, Nifias y Adolescentes, las Defensorias Zonales y el Registro
de Organizaciones Comunitarias y Organismos No Gubernamentales.
Dispone Mecanismos para la Transferencia de las funciones no
federales del Consejo Nacional del Menor y la Familia a la CABA.

Registro Unico de Aspirantes a Guarda con fines Adoptivos.

14)Ley 2.318 — Sancionada el 3/05/07. B.O. 2702/11-06-07. Ley de

Prevencion y Asistencia del Consumo de Sustancias Psicoactivas.

15)Ley N° 2.881 — Sancionada el 16/10/2008 y promulgada de hecho el
17/11/2008. B.O. 3069/02-12-08. Regula las condiciones de
habilitacién y funcionamiento de los establecimientos u organismos de

atencién para el cuidado de nifias, nifios y adolescentes.
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16)Ley N° 448 — Sancionada el 27/07/2000 y promulgada por Decreto N°
1513/2000 del 31/08/2000. B.O. 1022/07-09-00. Ley de Salud Mental
de la Ciudad de Buenos Aires.

17)Decreto N° 635/GCBA/04 — Reglamentacion de la Ley 448 de Salud
Mental de la Ciudad de Buenos Aires. De fecha 22/04/2004. B.O.
1927/26-04-04.

18)Decreto 417/GCBA/2008 — B.O. 2916/24-04-08. Establece el correo
electronico institucional de la Ciudad como medio de comunicacion

fehaciente.

19)Decreto 1527/GCABA/03 — B.O. 1773/11-09-03. Establece que la
Asesoria General Tutelar es la Autoridad Competente para cumplir
con la comunicacion prevista en el Art. 73 de la Ley N° 114.

20)Decreto 415/06 B.O. 18/4/2006- Proteccion Integral de los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes. Aprueba la reglamentacién de la Ley
N° 26.061.

21)Decreto 1156/09 — B.O. 3335/07-01-10. Modifica la estructura organico

funcional del Ministerio de Desarrollo Social

22)Decreto 484/GCBA/10 — B.O. 3445/22-06-10. Crea el Comité

Interministerial.

23)Resolucion N° 313-MJGGC/10 — Aprueba la estructura organizativa.
Designa autoridades a partir del 1/04/2010. B.O. 3412/03-05-2010.

24)Resolucion N° 128/GCABA/10 — B.O. 3356/05-02-10.Nombramiento
de Claudio Parrilla como titular del Organismo Fuera de Nivel
Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones.

25)Disposicion N° 07-DGPSA/10 — Aprueba los circuitos de intervencion
(Protocolos).

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires S
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“Anexo IlI”

DETALLE DE LA MUESTRA UTILIZADA PARA LOS PAGOS A LAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS
a) Por muestreo estadistico

FECHA N° DE EXPEDIENTE IMPORTE DEVENGADO

2009 21368 38.475,00
2009 21377 7.357,50
2009 21386 2.092,50
2009 893 (10.192,50)
2009 21398 3.577,50
2009 21407 4.657,50
2009 21392 15.390,50
2009 34188 27.675,00
2009 34192 9.990,00
2009 34193 9.720,00
2009 50237 11.002,50
2009 64571 39.892,50
2009 64587 16.605,00
2009 94132 19.170,00
2009 159669 19.777,50
2009 159670 22.244,00
2009 159675 27.405,00
2009 162528 55.000,00
2009 174268 4.995,00
2009 174349 31.252,50
2009 174350 38.002,50
2010 50439 16.915,00
2010 50462 28.645,00
2010 63222 32.395,00
2010 63232 36.975,00
2010 72100 54.000,00
2010 91402 63.540,00
2010 91378 28.427,50
2010 92947 32.130,00
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2010 91378 28.427,50
2010 94407 48.110,00
2010 94407 (48.110,00)
2010 108007 54.000,00
2010 108143 50.830,00
2010 132042 38.250,00
2010 160511 12.750,00
2010 160544 36.890,00
2010 172267 17.940,00
2010 201677 9.720,00
2010 193929 54.000,00
2010 195497 44.285,00
2010 195507 2.280,00
2010 204957 24.102,00
Subtotal a) 1.060.591,50

b) Por Criterio del auditor

FECHA N° DE EXPEDIENTE IMPORTE DEVENGADO
2009 67368 180.000,00
2009 93649 324.000,00
2009 93656 279.000,00
2009 106321 135.000,00
2010 50460 94.265,00
2010 63261 91.205,00
2010 160507 106.165,00
2010 160549 92.310,00
2010 171791 117.300,00
2010 171813 90,100.00
2010 195478 110.925,00
Subtotal b) 1.620.270,00
Tog)al General de la Muestra : a) 2.680.861,50
+
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DETALLE DE LOS EXPEDIENTES NO PUESTOS A NUESTRA

DISPOSICION POR LA DIRECCION GENERAL DE CONTADURIA DE LA

CABA
FECHA N° DE EXPEDIENTE IMPORTE DEVENGADO
2009 64571 39.892,50
2009 64587 16.605,00
2009 93649 324.000,00
2009 93656 279.000,00
2009 159669 19.777,50
2009 159670 22.244,00
2009 159675 27.405,00
2009 174268 4.995,00
2009 174349 31.252,50
2009 174350 38.002,50
2010 50439 16.915,00
2010 50460 94.265,0
2010 63222 32.395,00
2010 63232 36.975,00
2010 63261 91.205,00
2010 72100 54.000,00
2010 94407 (48.110,00)
2010 193929 54.000,00
Total 1.314.819,00
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DETALLE DE LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS CONVENIADAS

El Reparo

Italia 2597 -San Miguel Pcia Bs As

Candil

Chile 4035 — La Lonja-Pilar Pcia de Bs As

Casa del Sur

Sede Monte Grande;: San Pedrito 524 Pcia de Bs As, Sede San Martin:

Cahcabuco 715 Pcia de Bs As

Esperanza Hipdlito Irigoyen 3447 CABA

Raices Calle 10 entre 65 y 67 Mercedes Pcia de Bs As
Despertares Bufano 3870 — Ituzaing6 Pcia de Bs As
Manantiales Av Entre Rios 831 CABA

Santa Clara de Asis

Las Heras 2398 Glew Pcia de Bs As

Por un Mundo Nuevo

Manuel Castro 1814 Banfield Pcia de Bs As

Los Naranjos

General Pueyrredon 1634 San Pedro Pcia de Bs As

El Palomar

Mentruit 361 Banfield Pcia de Bs As

Creer es Crear

Calle 73 N° 5469 Hudson Pcia de Bs As

Araucaria Del Viejo Tranvia 52 San Vicente Pcia de Bs As

El Almendro Rizzo Patron 67 CABA

Convivir Gallo 950 CABA

Ananque Margarita Weild 1278 LanUs Este

San Mateo San Miguel del Monte 343 San Vicente Pcia de Bs As

Nifios de Argentina

Hay Otra Esperanza

Por Decir

Coronel Pringues 1609 Ituzaingé Pcia de Bs As
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CDNNYA (inscripcién en
Registro ONGs) 1 1 1 1 1 1 6 |33,33%
CENOC (certificado de
inscripcién en el Registro) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 12 | 66,67%
IGJ (registro) 1 1 1 1 4 |22,22%
Estatuto de conformacion 1 1 1 3 |16,67%
Actas constitutivas 1 1 1 1 4 | 22,22%
Ultima renovacion de
autoridades 1 1 1 1 4 122,22%
Proyecto de intervencién 1 1 1 1 1 1 6 |33,33%
CUIT vigente 1 1 1 3 |16,67%
Deudores Alimentarios
Morosos (del presidente) 1 1 1 1 1 1 1 7 |38,89%
Constancia de no
subsidios preexistentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 12 | 66,67%
Ultimo balance 1 1] 1 1 1] 1] 6 [3333%
Fotocopia DNI (titular de la
ONG) 1 1 1 3 [16,67%
Constancia de juicios
pendientes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |13 |72,22%
Apertura de cuenta (Caja
de Ahorro) 1 1 1 1 1 1 1 | 10 | 55,56%
Habilitacién municipal 1 1 33,33%
Habilitacién sanitaria 1 1 1 1 44,44%
Emergencias médicas 1 1 1 1 1 1 38,89%
Titulo de propiedad
(donde funciona la ONG) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |11 |61,11%
Seguro de
Responsabilidad Civil 1 1 2 111,11%
Matafuegos 1 1 1 1 1 1 6 |33,33%
Defensa Civil y/o
Bomberos (certif. -
Evacuacion) 1 1 1 1 4 |22,22%
Copia del Convenio
celebrado 0 | 0,00%
Constancia de haber
recibido ejemplares de la
DG. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]11]61,11%
Registro Nacional de
Prestadores 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 10 | 55,56%
cantidad de visitas de
supervision 2009 of o/ of of] O] O] Of O] O] O O] O] O] O] O] 0] © 0
cantidad de visitas de
supervision 2010 5| 5| 1| @] o| 2| 1| 1] 1| o| 1| 2| 1| o] o] o] 0] O 21
NOTA: Los n° 1 que figuran en la planilla significa que la ONG no present6 el documento correspondiente, previo a
la firma del convenio. Asimismo, se aclara que las comunidades El Almendro y San Mateo no se incluyeron ya que
suscribieron sus convenios con la DGPSA en el afio 2011, fuera del periodo auditado.
Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047 o —
NFORME FINAL |




“2012, Afio del Bicentenario de la creacion de la Bandera Argentina”

“Anexo VI”

GLOSARIO DE TERMINOS UTILIZADOS
Seguidamente, se desarrolla una breve explicacion de algunos

términos o conceptos utilizados en la redaccion de las Observaciones, con el

objeto de mejorar la lectura e interpretacion de las mismas.

> Legajo personal del paciente:

Tal como se explica a lo largo del presente informe, cuando el

paciente llega a la calle Piedras 1281 CABA, (dependencia de la DGPSA

en donde funciona el programa 62), es atendido por un/a psicélogo/a

quien le efectla una entrevista de admision y releva el caso. Todos estos

datos son volcados por el profesional a un “Legajo Personal del Paciente”

gue es numerado en forma correlativa progresiva y consecutiva. Este

legajo contiene:

a)

b)

Ficha de Admision: es un formulario estandarizado preimpreso y sin
numerar en donde se registran todos los datos personales, familiares
del paciente. Asimismo se incluye todo lo relativo a las adicciones que
manifiesta el entrevistado.

Copia de los informes mensuales que envian las ONG’'s
(comunidades terapéuticas), en donde se hace un breve resumen de
las actividades del paciente, se evalla su conducta en comunidad y se
informa el tratamiento brindado.

Informes de la comunidades terapéuticas con la fecha y hora del
ingreso del paciente a la comunidad

Informes de las comunidades terapéuticas con la fecha y hora del
egreso y los motivos por los cuales el paciente se retir6 de la
comunidad.

Resoluciones del Consejo de los Derechos de Nifios Niflas vy
Adolescente, las derivaciones a la DGPSA de los residentes

internados en los distintos Institutos.>®

#nstituto Ursula LLona de Inchausti,Instituto de Menores General Manuel Roca, Instituto de Menores General San
Martin dependientes del Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (CONNAF). Este Consejo depende del
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.
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f) Oficios judiciales por derivaciones del paciente

g) Oficios de la Defensoria del Pueblo.

Historia Clinica.

Cuando en el presente informe de auditoria se hace referencia a la
“Historia Clinica”, se esta informando respecto de la documentacion a
la que se refiere el Decreto 208/2001 reglamentario de la Ley 153 Ley
Basica de Salud de la CABA. Esta documentacion se halla en poder
de las Comunidades Terapéuticas Conveniadas y difiere de los
Legajos Personales de los Pacientes que son los que se confeccionan
en la DGPSA y que se explican en el apartado anterior.

» DSM-IV: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos

mentales

El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en su
cuarta version, (en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM) de la Asociacion Psiquiatrica de los Estados Unidos,

(American Psychiatric Association) contiene una clasificacion de los

trastornos mentales y proporciona descripciones claras de las categorias
diagndsticas, con el fin de que los clinicos y los investigadores de las
ciencias de la salud puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar

informacion y tratar los distintos trastornos mentales.

El DSMIV no tiene la pretension de explicar las diversas patologias, ni
de proponer lineas de tratamiento farmacolégico o psicoterapéutico, como

tampoco de adscribirse a una teoria o corriente especifica dentro de la

psicologia o de la psiquiatria.

Es importante aclarar que siempre debe ser utilizado por personas

con experiencia clinica, ya que se usa como una guia que debe ser

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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acompafada de juicio clinico, ademas de los conocimientos profesionales

y criterios éticos necesarios

b)

> EJES DEL DSMIV Evaluacién Multiaxial

Un sistema multiaxial implica una evaluacion en varios “EJES”, cada

uno de los cuales concierne a un area distinta de informacién que
puede ayudar al clinico en el planeamiento del tratamiento y en la
prediccién de los resultados. Es asi que el DSM-IV evalla al paciente
en diferentes variables y como consecuencia el  diagndstico
psicoldgico consta de cinco ejes:

Eje I: en él se codifican los trastornos psiquiatricos y otras
enfermedades que puedan ser objeto de atencion clinica. (ejemplo:
trastorno depresivo, demencia, dependencia de sustancias,
esquizofrenia, fobia social)

Eje Il: se codifican en este eje los trastornos de la personalidad, el
retraso mental y los mecanismos de defensa. (ejemplo: trastorno de
personalidad limitrofe, retraso mental moderado)

Eje Ill: en este eje se incluyen las enfermedades meédicas y los
problemas fisicos cuando van acompafados de un trastorno mental.
Eje IV: se codifican en este eje los problemas ambientales y
psicosociales que contribuyen con un trastorno. (ejemplo: desempleo,
trastornos conyugales, duelo)

Eje V: Se evalta el funcionamiento global del paciente. (ejemplo:
psicoldgico, social y ocupacional)

Cabe aclarar que cada “EJE” tiene una nomenclatura
especifica para encuadrar el diagnéstico del paciente efectuado por el
profesional. En los parrafos siguientes se detallan algunos ejemplos
para clarificar estos conceptos:

Eje | Trastornos clinicos

Ejemplos
ltem 4 Trastornos Relacionados con Sustancias

F 15.2 Abuso de anfetamina

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires S
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F 12.04 Intoxicacion con Cannabis , con alteraciones perceptivas
F 18.51 Trastorno psicético inducido por inhalantes con ideas
delirantes

Eje Il: Trastornos de la personalidad/Retraso mental

También puede utilizarse para hacer constar mecanismos de
defensa y caracteristicas desadaptativas de la personalidad.
Ejemplos
- Mecanismos obsesivos de defensa
- Disociacion de ideas
- Conductas fobico-evitativas

Eje lll: Enfermedades médicas

Incluye las enfermedades médicas actuales que son potencialmente
relevantes para la comprensién o abordaje del trastorno mental
del sujeto.

Ejemplos:

- Problemas gastrointestinales

- Estrabismo

- Dentadura deteriorada y falta de algunas piezas

Eje IV: Problemas psicosociales y ambientales

Se registran los problemas psicosociales y ambientales que pueden
afectar el diagnoéstico, el tratamiento y el prondstico de los
trastornos mentales.

Ejemplos:

- Muerte del padre hace 2 afios

- Falta de hogar

- Pérdida del trabajo

Eje V: Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG)

Ejemplos:

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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- 20-11: Intentos de suicidio sin una expectativa manifiesta de muerte
- 40-31: Ellenguaje es a veces ildgico, oscuro o irrelevante
- 70-61: Humor depresivo e insomnio ligero

» DIFERENCIA ENTRE “SUBEJECUCION” Y -REDUCCION”
PRESUPUESTARIA”

La “Reduccion Presupuestaria”, es la decision, plasmada en un Acto
Administrativo, mediante la cual se disminuye el presupuesto global
asignado a un programa debido a que, la planificacion demuestra la
necesidad de utilizar los fondos en otros programas presupuestarios.

La “Subejecucion Presupuestaria” representa la no utilizacion de los

fondos autorizados a erogar en un determinado gasto.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires —
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“Anexo VII”

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EFECTUADAS

N° DE
LEGAJO
e 189 )

e 449

o 312

RESULTADO DE LAS PRUEBAS EFECTUADAS

No consta en la ficha de admision si en la ONG en donde fue
derivado el paciente se le realizO algun tipo de de
psicodiagnostico para evaluar la personalidad y confirmar o
rectificar el diagnéstico hecho por la DGPSA.

El Legajo de Admisién informa que a este paciente se lo
deriva a una determinada Comunidad Terapéutica en febrero
de 2009. Sin embargo no dice nada respecto de la gestion
llevada a cabo entre el 11/2/2009 fecha de ingreso a la
DGPSA y la consecuente derivacion a una Comunidad
Terapéutica y el 19/6/2009 fecha de ingreso y fuga de otra
Comunidad Terapéutica distinta a la anterior.

El informe de la dltima Comunidad Terapéutica mencionada
en el apartado anterior, es ilegible. Desde un punto de vista de
auditoria no se puede opinar sobre la evolucién de la

enfermedad de paciente.

No consta en la ficha de admision, la evaluacion hecha al
paciente por la Comunidad Terapéutica a la que fue derivado
tal como lo solicita el profesional de la DGPSA.

El documento en donde la DGPSA informa al Consejo de los
Derechos de Nifios Nifias y Adolescentes que el residente
ingresé a la Comunidad Terapéutica no tiene sello ni firma ni

membrete.

No hay informe final del profesional de la DGPSA como

sintesis de la primera entrevista donde se informe si se

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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encuadra dentro de los grupos de riesgos a nivel personal y
comunitario.

e En los informes que envia la Comunidad Terapéutica no figura
el tipo de tratamiento que se le esta haciendo al paciente.

e El informe de la Comunidad Terapéutica del 4/5/2009 no es
legible.

e Falta el documento que acredite el ingreso a la Comunidad
Terapéutica de la cual el paciente se fuga el 13/9/20009.

e EI 20/1/2011 figura en el legajo un papel sin firma ni membrete
de un lugar que no se puede identificar, en donde dice que el
paciente estuvo internado desde el 14/1/11 hasta el 19/1/11 en
que hace abandono con conductas de violencia hacia el
entorno. No refiere haber sido tratados dichos estados de
violencia por un psiquiatra.

e No existe constancia de las medidas adoptadas por la
DGPSA luego del informe presentado por la Comunidad
Terapéutica sobre la conducta del paciente respecto a su

entorno.

e 385 e Sobre la base del informe enviado por la comunidad
terapéutica, el grupo de psicologos del equipo de auditoria,
observa que, este residente no esta en condiciones de esperar
tres meses para acceder a la terapia individual como lo indica
la Comunidad Terapéutica ya que, el mismo informe,
manifiesta que el paciente reclama distintas escuchas
personales para evacuar sus angustias.*

e El informe de la Comunidad Terapéutica del 31/5/09 no tiene
firma ni sello identificatorio. No se puede aseverar que este
informe haya sido recepcionado el 31/5/2009 ya que no tiene

sello que le de fecha cierta a la recepcién del documento a la

* El informe de la comunidad terapéutica del 1/6/2009, informa que para acceder a una terapia individual, el

paciente debe tener un lapso de 3 meses de tratamiento ya que asi lo requiere el programa de la comunidad.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires S
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047 NFORMI



A S~ AT A

AGCBA@ 7

“2012, Afio del Bicentenario de la creacion de la Bandera Argentina”

514

592

657

DGPSA.
Adjunto a este legajo se hallé el informe de la Comunidad

Terapéutica de otro paciente mal archivado.

Adjunto en el Diagnostico se enumeran los ejes del DSMIV
pero no se detalla la descripcién de los mismos. (ver Glosario
términos utilizados-Anexo VI).

El documento que manifiesta que el paciente ingres6 el
24/4/2009 a la Comunidad Terapéutica esta sin membrete, por
lo tanto no se pudo confirmar su procedencia. Existen otros
documentos sin membrete por ejemplo el del 8/9/2009.

La ficha de admisién no detalla el DNI del paciente.

El legajo de admision no informa qué sucedié entre el
20/7/2009 fecha de ingreso a la DGPSA y el 24/7/2009 fecha

de ingreso a la comunidad terapéutica.

A este paciente se le confeccionaron dos fichas de admisién
distintas. Una de ellas no tiene fecha de ingreso. La otra
tiene fecha de ingreso el 4/10/10. No se sabe el motivo por el
cual le abrieron para la misma persona dos fichas distintas.

Con respecto al Legajo que no tiene fecha de ingreso

Falta la autorizacion de la derivacion a la Comunidad
Terapéutica propia asi como también la respuesta de ésta
informando la fecha del ingreso y del egreso a dicha
comunidad.

Falta el informe de Comunidad Terapéutica propia entre el
29/9/2009 y el 4/3/2010.
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Falta el envio a la Comunidad Terapéutica conveniada del
informe con los datos de la ficha de admision por la derivacion
efectuada el 4/3/2010.

El profesional interviniente de la DGPSA no se pudo identificar
ya que no figura su apellido. Figura solamente su nhombre de
pila.

El Legajo del paciente dice que es derivado del Consejo de
los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, pero no hay
una notificacibn ni ninguna otra documentaciéon que lo
acredite.

No figura la fecha de ingreso del paciente.

Cuando se opina sobre la enfermedad dice que es adicto a
varias sustancias y no aclara cuales son. El paciente solo
aclara que consume una sola sustancia, paco.

Existe una inconsistencia en el legajo del paciente ya que dice
gue éste tiene 16 afios y que la edad de inicio en el consumo
es desde que tiene 16 afos. Sin embargo, en el legajo que
tiene fecha de ingreso dice que la edad de comienzo en el

consumo es desde que tiene 12 afios.

Con respecto al Legajo que tiene fecha de ingreso

Este legajo tiene hecho anotaciones desprolijas sin respetar
los espacios y renglones destinados a tal fin. La redaccion es
incomprensible.

En la opinidn ponen frases de las cuales no se puede inferir el
significado de lo expuesto.

Este legajo refiere a un oficio judicial pero no contiene
documentacion respaldatoria del mencionado oficio.

No consta copia o informe de la Comunidad Terapéutica
propia respecto de la evaluacion realizada al paciente el
30/9/20009.

El Informe de la DGPSA a la Comunidad Terapéutica
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conveniada del 4/3/2010 dice que el paciente se present6 con
un representante de la Defensoria y con la madre. Sin
embargo la ficha de admision no dice nada al respecto.
Asimismo, no hay copia del oficio de la Defensoria en donde
constara la identificacion del personal que se hace presente
conjuntamente con el paciente. Este informe se envia via Fax
y no tiene firma.

e El diagnéstico esta en blanco.

e Las notas del 29/9/2009 se hallan abrochadas a una nota sin
fecha ni membrete, escrita en forma manuscrita y firmada por
el profesional interviniente fechada el 9/2/2010 que hace una
sintesis de una supuesta entrevista con el paciente. No se
sabe el lugar de la confeccién de esta nota, no se sabe su
utilidad y a quien fue enviada. En ese manojo de hojas
abrochadas figuran restos de hojas que fueron arrancadas y
se desconoce el motivo y el contenido de esas hojas faltantes.

e Falta la nota del Consejo de los Derechos de Nifios Nifias y
Adolescentes, en donde se le solicita a la DGPSA (Piedras
1281) que evalue al paciente en el Instituto Roca

e La Comunidad Terapéutica conveniada, informa que el
paciente ingreso el dia 7/6/2010, mientras que, la DGPSA
(Piedras 1281) informa el 9/6/2010 al Consejo de los Derechos
de Niflos Niflas y Adolescentes que el paciente ha sido
evaluado en el Instituto Roca y se Internard en la Comunidad
Terapéutica Conveniada.

e Con fecha 16/6/2010 la Comunidad Terapéutica informa que el
paciente ingresé el 7/6/2010 y abandona el 15/6/2010. El
mismo 16/6/2010 la Comunidad Terapéutica informa que el
paciente ingres6 el dia 14/6/2010 con un egreso el dia
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15/6/2010. Por lo tanto falta documentar el egreso entre el
7/6/2010 y el del 14/6/2010

e 996 La ficha de admisiéon no aclara en donde se va a internar al

paciente.

e La ficha de admision no tiene informe del profesional.

e No se conoce la fecha y el motivo del egreso en la
Comunidad Terapéutica propia, el tratamiento que le hicieron,
si a la fecha el paciente se encuentra internado ni los informes

de la evolucién de su enfermedad.

e 1930 La ficha de admisién no explica el diagnéstico por el DSMIV*°.

Asimismo, falta completar el enunciado de los cuatro ejes del
diagnostico y la fundamentaciéon por las cuales el profesional
ha llegado al mismo. a través de la entrevista psicoldgica por
el DSMIV.

e Respecto al estado de salud: el cuestionario manifiesta que el
paciente no sabe si tiene HIV. Se lo interna sin saber si tiene
sifilis, HIV, hepatitis u otra enfermedad infectocontagiosa. Por
lo tanto no evalia mediante un andlisis clinico el riesgo de
contagio.

e El paciente abandona el tratamiento y de la lectura del legajo
de admision no se acredita que tipo de acciones adoptd la
DGPSA para que el paciente lo retome, como por ejemplo
enviando asistentes sociales a su domicilio ya que se posee
esta informacion por la ficha de admision.

e 726

No se pudo obtener evidencia que cuando se deriva un
paciente a la ONG, se envie conjuntamente un informe
acerca de los datos obtenidos del paciente.

e Existe una inconsistencia en la fecha de ingreso informado por

O Ver punto 6.5) de Aclaraciones Previas-Anexo VI
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la Comunidad Terapéutica conveniada. Se envia un fax cuyo
recibo de recepcion esta fechado el 21/10/2009 sin embargo el
texto dice que el paciente ingreso el 22/10/2009.

e En el legajo del paciente, no se exterioriza porqué si el
paciente ingresa el 11/9/2009 y se lo deriva a una Comunidad
Terapéutica propia, aparece ingresando el 21/10/2009 en la
Comunidad Terapéutica conveniada.

e No se explica qué sucedio6 con el paciente entre el 14/10/2009
fecha en la cual el paciente estaba internado en la
Comunidad Terapéutica propia y el 22/10/2009 fecha en la
gue ingreso a la Comunidad Terapéutica conveniada.

e No hay informes mensuales de la Comunidad Terapéutica
conveniada entre el 22/10/2009 fecha en la que ingresa en
ésta y el 6/1/2010 fecha en la que se informa su egreso. Por lo
tanto no se sabe si el paciente estuvo internado durante ese
periodo.

e Alafechaen la que se llevé a cabo el trabajo de campo, no se
sabe la situacién del paciente ya que el legajo esta incompleto
entre le 7/1/2010 fecha en que se comunica el reingreso del
paciente a la Comunidad Terapéutica conveniada y la
actualidad.

¢ El informe de la Comunidad Terapéutica propia del 14/10/2009
no tiene membrete ni firma.

e El legajo no contiene informe de admision, por lo tanto no se
conoce la evaluacion y la opinion del profesional y por

consiguiente el riesgo que entraia el paciente.

1115

El 13/1/2010 la DGPSA le informa al Consejo de los Derechos
de Nifios Nifias y Adolescentes que el paciente sera tratado
en una Comunidad Terapéutica conveniada la cual es definida
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en forma especifica, pero no figura ninguna documentacion ni
anotacion con el ingreso/ egreso o tratamiento del paciente
en dicha comunidad terapéutica.

No se obtuvo evidencia del ingreso del paciente a la
Comunidad Terapéutica Conveniada (la cual se menciona
expresamente y que es distinta a la anteriormente
mencionada).

Existe una inconsistencia en la informacion enviada por la
Comunidad Terapéutica conveniada del 13/4/2010. En efecto,
se informa que el paciente ingreso el 9/3/2010 y que egreso el
17/2/20009.

El Legajo del paciente esta incompleto ya que no se sabe qué
ocurrié desde el 9/11/2010 fecha en la que la DGPSA solicita

internar al paciente en la Comunidad Terapéutica conveniada.

El fax de la Comunidad Terapéutica conveniada del
14/10/2010 no tiene membrete. Es desprolijo y presenta
dificultad para poder interpretar las situaciones que describe.
El informe de la DGPSA a la Comunidad Terapéutica
conveniada del 7/4/2010 se encuentra sin sello ni firma.

La nota de la DGPSA al Consejo de los Derechos de Nifios
Niflas y Adolescentes del 4/10/2010 no tiene sello ni firma ni

aclaracion.

La ficha de admision no tiene opinién profesional.

La ficha de admision no dice como el paciente llega a la
DGPSA.

Falta el informe de Comunidad Terapéutica conveniada con el
ingreso formal del paciente el 11/3/2010.

Falta el informe de Comunidad Terapéutica conveniada con el
abandono del paciente el 10/5/2010.

Falta el ingreso a la Comunidad Terapéutica conveniada del
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1/7/2010.
Inconsistencia en la informacion: la Comunidad Terapéutica
conveniada informa que el paciente ingreso el 9/3/2010

cuando en realidad habia ingresado el 11/3/2010.

En ficha de admision de la Comunidad Terapéutica del
26/08/2010, se indica que el paciente posee secundario
incompleto por abandono en 2do afio, mientras que en la ficha

de admision en DGPSA se consignaba secundario completo.

El legajo esta compuesto por la ficha de admision en la
DGPSA de fecha 26/08/10 y por una serie de faxes que a

continuacion se detallan:

-26/08/2010: fax que contiene bajo dicha fecha la ficha de
admision de la Comunidad Terapéutica (CT) con datos
personales de la joven, y se detalla que fue acompafada por

Su padre y madre.

-27/08/2010: fax sin membrete que contiene historia clinica
firmada en dicha fecha por Dra. Arrighi Maria G. (sin
indicacion de pertenencia institucional), habiendo sido el

paciente auscultado clinicamente.

-31/08/2010: fax sin membrete que contiene anotaciones
firmadas por Lic. Roxana Lafauci (sin indicacion de
pertenencia institucional). El mismo se presenta de dificultosa

lectura y no indica sobre quién esta informando.

01/09/2010: fax sin membrete que contiene anotaciones
firmadas por Lic. Roxana Lafauci (sin indicacion de
pertenencia institucional). El mismo se presenta de dificultosa
lectura y no indica sobre quién esta informando.
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Sin fecha: fax de la Comunidad Terapéutica informando que
el paciente ingres6 el 26/08/2010 e hizo abandono el
02/09/2010, reingresé el 02/06/2011 y fue expulsado el
06/06/2011. Sin firma ni sello.

Todos los faxes arriba mencionados han sido recibidos en la
DGPSA con fecha 13 de septiembre de 2011 segun consta
en la fecha de envio de los faxes. Cabe mencionar que segun
constancias que obran en nuestro poder, la AGCBA efectu6
el reclamo del presente legajo con fecha 14 de septiembre de
2011 ya que habiéndolo solicitado oportunamente en conjunto
con el resto de la muestra mediante Nota AGCBA N°
1202/2011, de fecha 12 de mayo de 2011, recibida por la
DGPSA el 18 de mayo de 2011, el presente legajo fue
utilizado por la DGPSA, habiendo sido nuevamente puesto a
nuestra disposicion el 15/09/2011, después de haber sido
solicitado el mismo por el equipo de Auditoria.

En la DGPSA se informé que el dia 13/04/2011 el paciente
fue nuevamente entrevistado y derivado a la Comunidad
Terapéutica. No hay ninguna documentacién en el legajo
que acredite el ingreso del paciente a dicha CT, ni algun otro
dato de qué ocurrié con la joven hasta el fax con membrete
de otra CT de fecha 13 de septiembre de 2011, en el cual se
detall6 un ingreso a dicha CT el 02/06/2011 y un egreso por
expulsion de fecha 06/06/2011.

No se brindan razones de la expulsién de la joven de la CT
de fecha 06/06/2011.
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La ficha de admisibn no consigna DNI y tampoco se
evidencia en el legajo accion alguna realizada en relacion

a la tramitacion del mismo.

En la ficha de admisién el item enfermedad figura “en
blanco” sin embargo el paciente presentd un cuadro de
desnutricion acreditado por un hospital en el cual estuvo

internado y medicado con Benadryl.

No hay constancia donde la Comunidad Terapéutica
acredite el ingreso del paciente en virtud de lo informado
por DGPSA al Consejo NNyA con fecha 30/07/2010.

El 04/10/10 hay una nota de alta de la Comunidad
Terapéutica a DGPSA informando ingreso, y luego habla
del abandono del tratamiento, sin indicar la fecha, del

mismo.

En el legajo aparece consignado el paciente en cuestion
con tres diferentes fechas de nacimiento, a saber: en ficha
de admision se expresa 27/12/1995; en informe de
Hospital de fecha 05/07/2010 figura como fecha de
nacimiento 21/12/1996, y en informe de seguimiento de la
Comunidad Terapéutica de fecha 01/11/2010 dice
29/12/1994.

La ficha de Admision realizada en el Instituto Roca no
tiene ni firma ni sello sélo dice Lic Julio Romero. /Tampoco
firma el director de DGPSA

El informe de la Comunidad Terapéutica a la Asesoria

Gral Tutelar fechada 05-05-10 no contiene nombre, ni
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firma, ni sello de quién la realiz6

No hay informe realizado al Consejo NNyA ni a comunidad

terapéutica.

En el informe de la Comunidad Terapéutica al Juzgado
con fecha 24-06-10 dicen que el joven hace abandono del
tratamiento en el dia de la fecha y por otro lado en la
fecha de abandono dice: 20-06-10. Tampoco se sabe qué
profesional ha redactado dicho informe ya que no figuran

ni nombre, ni firma ni sello.

El informe del Fax de la Comunidad Terapéutica a la
Asesoria Tutelar del 17-05-10 informando el ingreso del
joven es enviado 10 dias después de haber ingresado el
mismo y 9 dias después de haber hecho abandono de la

institucion.

El 29-10-09 hay un fax de la Coordinacién a Casa Puerto
informando que el 14-10-09 evaluaron al paciente en el
Instituto San Martin pero firmado por Clarisa Alvarez,
psiquiatra de Casa Puerto, ambito en el que no hay

pruebas que haya ingresado.

Aparecen numeros faxes abrochados con clips, en donde
algunas péaginas no son continuacion de otras, dado que
no poseen la misma tipologia de letras. Algunos tienen
fecha de emision y otros no. De dichas hojas hay cuatro
foliadas con los numeros 6, 7,8 y 9, faltando los nimeros
1,2,3,4y5.

El legajo contiene evaluaciones hechas por una
Comunidad Terapéutica de otros tres pacientes diferentes

al del legajo en cuestion.
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El 14/6/10 la DGPSA comunica al CDNNyA en forma
tardia el ingreso del paciente fechado el 10/6/10.

En la ficha de admisién en el item “informe de admision”
no emite informe y en su lugar dice que se presenta con
su madre y un hermano.

En la ficha de admision en el item “antecedentes” dice
solamente “hermano y madre”, no se entiende a qué se
refiere con ello.

Se ha detectado que en este legajo existe archivado un
fax del CNNyA de fecha 19/7/2010 que no corresponde a

este paciente.

En el item “ocupaciéon” de la ficha de admision tiene tilde
donde dice “esta desempleado” y al lado esta escrito
“empleado”

-El' residente ingresa a Comunidad Terapéutica el
08/02/2010 y se desvincula de la misma el 08/03/2010, y
ello recién se informa a la DGPSA en un fax con fecha de

envio 24 de mayo de 2011.

El legajo no se encuentra presentado en carpeta como los
demas sino que esta dentro de un folio. La ficha de
admision pertenece al CIAC Casa Flores con membrete
de la Coordinacion y tiene escrito el nimero de legajo con
un marcador rojo mientras todo el resto esta con boligrafo
negro y a un costado a la derecha dice el numero 628. De
lo expuesto se desprende que no se sabe exactamente

cual es el numero de legajo correcto.
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La DGPSA deriva a la Comunidad Terapéutica
ambulatoria siendo que EL paciente venia con un informe
del Hospital Fernandez que expresaba que no habia
podido sostener anteriormente tratamiento ambulatorio en
dicha unidad. Luego de un mes y medio en la Comunidad
Terapéutica de tales caracteristicas, debié ser derivado a
otra comunidad con modalidad de internacion. En el
informe de la Comunidad Terapéutica enviada a la
DGPSA el 29/10/2010, en el Diagnostico DSMIV los Ejes

II'y 1l figura “sin datos”.

En el item “Tratamientos anteriores” de la ficha de
admision dice “No” siendo la fecha de admision 21-05-10,
mientras que en el item “Orientacion” dice “tratamiento
ambulatorio en Comunidad Terapéutica 18-02-10"

Se envia via fax a la DGPSA ficha de admision en la
Comunidad Terapéutica el dia 24/05/2011, siendo que la
admision fue realizada el 07/05/2010, con lo cual se

demord mas de un afio.

En la ficha de admision, en el item “informe de admision”,
dice el lugar en que se hizo (CIAC Soldati), pero no
expresa y/o acompafa el informe en si.

En el legajo se encuentra una ficha de admisién con fecha
05/08/2010. Anteriormente la DGPSA informa por fax a la
Comunidad Terapéutica que autoriza el ingreso del
paciente a dicha institucion el 07/07/2010 (fax enviado el
04/08/2010). No se encuentra en el legajo la ficha de
admisién correspondiente a esa fecha. El dia 12/07/10 el
paciente se fuga de dicha Comunidad y en esa misma
fecha informan de otra Comunidad Terapéutica que el
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mismo paciente inicia tratamiento con periodo de

adaptacion. Tampoco hay ficha de admision de la DGPSA

en este otro ingreso en que el joven en el mismo dia se

fugua de una Comunidad e ingresa a otra. En esta ultima

Comunidad hay un diagndstico presuntivo DGSM IV que

no coincide con el expuesto en la ficha de admisién del
05/08/10.

El legajo se halla compuesto por dos fichas de admision
(una de SAPAI y otra de DGPSA), y luego por una serie
de faxes todos con fecha de envio 24/05/2011. Los faxes

referidos son los siguientes:

- 20/09/2010 de la Comunidad Terapéutica a la DGPSA
informando ingreso del joven en el mismo dia. Hay
firma, sin aclaracion ni sello.

- 20/09/2010 evaluacién del paciente en el dia de su
ingreso a la Comunidad Terapéutica sin firma ni sello,
adjuntando en el mismo dia interconsulta meédico-
clinica, con firma y sello Dra. Guadalupe de Vega.

- 21/09/2010 de la Comunidad Terapéutica a la DGPSA
enviando entrevista de admision, con letra poco legible.
No se entiende el nombre del profesional. Sin firma ni
sello.

-Sin fecha: dos hojas de admision del paciente en la
Comunidad Terapéutica realizadas por psicologo. En
dicho fax no puede leerse el nombre del profesional

interviniente.

La Comunidad Terapéutica a la cual fue derivado el
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paciente, envia con fecha 20/05/2011 un fax en que hay
datos manuscritos poco legibles, imposibles de transcribir,
con firmay sello y fecha del 21/10/10.

La Comunidad Terapéutica a la cual fue derivado el
paciente, envia con fecha 24/05/2011 dos faxes
informando en uno de ellos el ingreso del mismo el dia
01/12/2010 y en el otro, informando el abandono del
tratamiento con fecha 23/04/2011. No se hallaron
evidencias que justifiqguen la demora de 5 meses y 23
dias en informar el ingreso del paciente y de 30 dias

informando el abandono del tratamiento.
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