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INFORME EJECUTIVO

Lugar v fecha de emision: Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, 3 de abril de 2024

Codigo de Proyecto: 3.23.01

Denominacién del Proyecto: “Servicio de Violencia Familiar en el Hospital General de
Nifios Pedro de Elizalde”

Tipo de Auditoria: Relevamiento

Direccion General: Salud

Periodo bajo examen: Ao 2022

Objeto de la Auditoria: Servicio de Violencia Familiar en el Hospital General de Nifios
Pedro de Elizalde

Objetivo de la Auditoria: Relevamiento de la estructura organica funcional, misiones y
funciones.

Alcance: El examen se realizé de conformidad con el siguiente marco normativo:

e Normas de Auditoria Externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos
Aires aprobadas por el articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas
de Auditoria Externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires
aprobadas por Resolucion N° 161/00-AGCBA.

e Marco Normativo detallado en Anexo I.

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre el 28 de junio y el 16 de noviembre de
2023, aplicandose los Procedimientos de Auditoria detallados en VI) TAREAS Y
PROCEDIMIENTOS.

Limitaciones al Alcance: No existieron.

Debilidades:
1. Funcionamiento del area.

a. No son informados, a las victimas de violencia familiar, los derechos que
le asisten conforme la Ley 1688.

b. No se escanea la documentacion para ser incorporada a la historia clinica
digital.
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c. Ausencia de generacion de un mecanismo que impida la visualizacion
irrestricta, sin previa autorizacion, de la informacion sensible de la historia
clinica, derivando en la utilizaciéon de mayores recursos por duplicidad de
tareas.

d. No son elaborados indicadores y/o datos estadisticos para ser utilizados
en el analisis de la gestion y los elaborados, a partir del pedido de un
Organismo, se basan en un registro manual y no en la informacion
contenida en el sistema, donde adicionalmente, la informacion carece de
uniformidad en la elaboracién y no abarca la totalidad del periodo
(ausencia de integridad).

e. Ausencia de presentacion ante Defensa Civil del plan de autoproteccion y
consecuente aprobacion del mismo.

f. El deposito de Historias Clinicas no posee detectores contra humo /
incendio ni elementos extintores contra incendio.
2. Aspectos administrativos y legales.
2.1. Recursos humanos
Pese a los requerimientos de ampliacion de la dotacion del Servicio, el mismo no cuenta
con los recursos necesarios para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 25 de la
Ley N° 1688 (rotacion de profesionales) y/o cubrir las licencias.
2.2. Organigrama y Manuales de Normas y Procedimientos
No se obtuvieron evidencias que el Organismo, objeto del presente Proyecto, cuente
con Manuales de Procedimientos ni desarrollo de circuitos administrativos, con sus
respectivos controles, formalmente implementados.
La situacion planteada da lugar a vacios sobre los circuitos administrativos a seguir, los
niveles de control y los responsables de su ejecucion, afectando la uniformidad en la
ejecucion de los procesos, a la vez que puede originar eventuales demoras u omisiones

en el desarrollo de las tareas y sus respectivos controles.

El presente comentario, asimismo, deriva en la falta de cumplimiento de lo establecido
en los articulos 7y 122 de la ley 70 de administracion financiera de la CABA.
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Conclusiones:

En el afio 2020 tanto el Estado Nacional, como la Ciudad de Buenos Aires, declaran la
emergencia sanitaria, es por ello que el periodo auditado en el presente Proyecto se
enmarca en el contexto pandemia COVID-19.

Conforme lo relevado, el Servicio que fuera creado en 1988, ha desarrollado su
actividad, en el periodo auditado, en el marco de lo descripto en el primer parrafo y con
las limitaciones derivadas de tal situacion.

De la tarea realizada surgieron las Debilidades, expuestas en el Capitulo VII, y que se
refieren fundamentalmente a la necesidad de desarrollar la elaboracién de indicadores
e implementar controles que aseguren tanto el cumplimiento del marco legal y la
integridad y confiabilidad de la informacion.

Palabras Claves: maltrato, violencia, proteccion, nifias, nifios, adolescentes, Servicio
de violencia, Hospital Elizalde.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“SERVICIO DE VIOLENCIA FAMILIAR EN EL HOSPITAL GENERAL DE NINOS
PEDRO DE ELIZALDE”
PROYECTO N° 3.23.01

DESTINATARIO

Sefora

Presidenta

Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Dra. Clara Muzzio

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la Ley 70 de la
Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, y conforme a lo dispuesto en el articulo 135 de la
Constitucion de la Ciudad, la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires ha
procedido a efectuar un examen en el ambito del Ministerio de Salud, con el objeto
detallado en el apartado siguiente.

Servicio de Violencia Familiar en el Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde.

Relevamiento de la estructura organica funcional, misiones y funciones.

El examen se realizé de conformidad con el siguiente marco normativo:
¢ Normas de Auditoria Externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos
Aires aprobadas por el articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas
de Auditoria Externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires
aprobadas por Resolucion N° 161/00-AGCBA.
e Marco Normativo detallado en Anexo |.

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre el 28 de junio y el 16 de noviembre de

2023, aplicandose los Procedimientos de Auditoria detallados en VI) TAREAS Y
PROCEDIMIENTOS

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires



AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

No existen.

A modo de describir los origenes del servicio, la Dra. Diana Goldberg en 1982 presenta
el "Programa de Promocion de la Crianza Normal: Atencion integral de nifios y
adolescentes maltratados”, a modo de respuesta a la probleméatica de Maltrato Infantil
gue se comienza a observar en la consulta de los Servicios de Salud Mental. Se crea
como unidad especializada en la tematica con un abordaje interdisciplinario, como
consecuencia del mismo se crea el Centro Piloto para la atencién del nifio maltratado
gue se instala en 1988 en el Hospital Pedro de Elizalde, funcionando como Unidad de
Violencia Familiar. Segun se refiere, este plan piloto debia extenderse a otros hospitales.
Lo que no ha ocurrido, siendo esta la Unica Unidad de Violencia Familiar del GCABA,
cuyos miembros se dedican de manera exclusiva a las situaciones de violencia hacia
nifios y nifias. Los otros hospitales cuentan con profesionales dedicados a esta tematica
repartidos en diferentes servicios (Area nifios de Salud Mental, Servicio Social,
internacion o consultorio de pediatria). En varios de ellos hay Comités de Violencia y
forman una red, dependiente de la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud del
GCABA. Estos Comités de Violencia, ubicados en hospitales generales, atienden
tematicas no solo relacionadas con nifios y adolescentes sino con situaciones de
violencia de género y a la tercera edad. No se atienden situaciones de violencia laboral,
ni entre colegas, ni de género en el ambito laboral.

La Unidad de Violencia Familiar y maltrato Infantil se crea en el afio 1987, como
respuesta a la problematica de Maltrato Infantil que se comienza a observar en la
consulta de los Servicios de Salud Mental. Dicha é&rea se crea como unidad
especializada en la tematica con la mirada de abordaje interdisciplinario.

La atencion esta orientada a nifios, nifias y adolescentes victimas de situaciones de
maltrato infantil y abuso sexual, mediante un equipo interdisciplinario de diagndstico y
tratamiento.

Desde la creacion de la Unidad hasta la fecha han cambiado los patrones de
intervencidn en los casos de violencia hacia nifios, nifias y adolescentes desde el modelo
de patrocinio al de sujetos de derechos con la incorporacion de otros Organismos
(Consejo de Derechos de Nifas, Niflos y Adolescentes - CDNNA) y de otros
profesionales como las Guardias de Salud Mental (equipo de guardia interdisciplinario
compuesto por médico psiquiatra, trabajador social y psicélogo).

La Ley Nacional 24417, denominada “Proteccion contra la violencia familiar”
(promulgada en 1994) establece que: “Art. 1. Toda persona que sufriese lesiones o
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maltrato fisico o psiquico por parte de alguno de los integrantes del grupo familiar podra
denunciar estos hechos en forma verbal o escrita ante el juez con competencia en
asuntos de familia y solicitar medidas cautelares conexas. A los efectos de esta ley se
entiende por grupo familiar el originado en el matrimonio o en las uniones de hecho. Art.
2. Cuando los damnificados fuesen menores o incapaces, ancianos o discapacitados,
los hechos deberan ser denunciados por sus representantes legales y/o el ministerio
publico”. También estaran obligados a efectuar la denuncia los servicios asistenciales
sociales o educativos, publicos o privados, los profesionales de la salud y todo
funcionario publico en razén de su labor. EI menor o incapaz puede directamente poner
en conocimiento de los hechos al Ministerio Publico.

En 1999, con la Ley 114 de la CABA (Proteccion Integral de los Derechos de Nifos,
Niflas y Adolescentes) y desde 2005 con la Ley Nacional 26061 (promulgada el 21 de
octubre) se instituyen los organismos de proteccién de derechos y se indica la necesidad
de comunicacion de las situaciones de violencia a estos organismos. Por lo cual en las
situaciones de violencia detectadas por la Unidad se da intervencion a dichos
organismos administrativos teniendo en cuenta el centro de vida del paciente y su
familia. Cuando las consultas son provenientes del conurbano bonaerense, las
comunicaciones son efectuadas a los Servicios Locales de Promocion y Proteccion de
Derechos del domicilio correspondiente en la Provincia de Buenos Aires. En los casos
con domicilio en CABA se da intervencién en la urgencia a la Guardia permanente de
Abogados del CDNNA y/o a las Defensorias comunales del CDNNA si ya se encuentran
trabajando con el grupo familiar.

La Ley 1688 de CABA (sancionada el 28/04 y publicada el 08/06 del 2005), sus
modificatorias y complementarias, de "Prevencion y Asistencia a las Victimas de
Violencia Familiar y Doméstica, establece en su Art. 2 “ La presente ley tiene como
objetivo principal la prevencion de la violencia familiar y doméstica, y la definicion de
acciones para la asistencia integral de sus victimas, sean estas mujeres, varones, nifias,
nifos, adolescentes, adultos mayores o personas con necesidades especiales, de
acuerdo con lo establecido por el articulo 20 de la Ley N° 1.265. Para el cumplimiento
de dicho objetivo, se promoveran acciones que tiendan a:

a) Generar una cultura de prevencion de las acciones de violencia familiar y
doméstica a través de la educacion e informacion;

b) Detectar en forma temprana las posibles victimas de violencia familiar;

c) Asistir a las victimas de violencia familiar y doméstica desde una perspectiva
fisica, psiquica, econdmica y social, incluyendo alojamiento cuando se considere
necesario;

d) Fortalecer la autoestima de las victimas de violencia familiar y doméstica;

e) Posibilitar el intercambio de experiencias con otras victimas en situacion similar;

f) Difundir modelos de convivencia alternativos a los vividos de manera conflictiva;
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g) Proveer atencién psicolégica a los/las agresores/as;

h) Promover la independencia social y econémica de las victimas;

i) Sostener la proteccion integral de los derechos de nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia familiar.

La mencionada Ley 1688 establece, en el Art. 9, que la asistencia a las victimas de
violencia familiar y doméstica se desarrollara desde centros de atencion inmediata (CAl)
y desde centros integrales de atencion (CIA).

En su Art. 10 determina que los CAl, funcionaran durante las veinticuatro horas del dia,
en los hospitales publicos de la ciudad, desde una perspectiva interdisciplinaria,
integrando los actuales servicios de salud mental especializados en la problematica de
la violencia familiar y doméstica y complementando las funciones de los centros de
informacion y asesoramiento de acuerdo al art. 1° del Decreto N° 235/96 de
reglamentacion de la Ley N° 24.417. Conforme el Art. 10 tendran como funcion la
atenciébn médica, psicoldgica, juridica y social de la victima durante las primeras
veinticuatro horas desde el momento de su presentacion. A partir de alli tramitaran la
derivacion de las victimas a los centros integrales de atencion, donde se continuaran las
acciones iniciadas. Dichos centros deberan contar con profesionales en medicina, en
trabajo social y psicologia. De acuerdo al Art. 14, en caso que las victimas de maltrato
fueran nifios, nifias y adolescentes, los empleados publicos actuantes, tendran la
obligacion de dar intervencion al Consejo de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes o al organismo que en el futuro desempefiare sus atribuciones.

La mencionada Ley dispone, en su Art. 16, la creacion de los Centros integrales de
atencion que funcionaran en los centros integrales de la mujer que se encuentren
actualmente trabajando en la tematica de violencia familiar, ampliando la estructura de
acuerdo a la demanda, u otros centros que en el futuro se creen. Los centros integrales
de atencidn se ocuparan de la atencion, el seguimiento y la recuperacién de la victima,
ofreciendo un espacio de seguridad y un tratamiento integral sobre los origenes de la
violencia sufrida y la reparacion de los dafios que la violencia les hubiere generado.

De acuerdo al Art. 16 los centros integrales de atencién deberan contar con:

e Atencidon psicoldgica y tratamiento para la victima, especializada en mujeres,
nifos/as y adolescentes.

e Asesoramiento juridico gratuito.

e Asistencia social, facilitando el acceso de la victima a albergues y a los beneficios
de programas de empleo y vivienda existentes en caso de ser necesario. Las
victimas de agresiones tendran preferencia para la adjudicacion de viviendas
publicas y empleo, con los requisitos de acceso que determine la autoridad de
aplicacion.
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e Servicio de asistencia psicoldgica y tratamiento para los/as agresores/as, en dias
y horarios diferentes de manera de evitar el contacto con las victimas, en los
casos en que ello sea necesario.

Segun el Art. 17, tanto los centros de atencién inmediata como los centros integrales de
atencion deberan articular sus acciones con todas aquellas autoridades competentes
para recibir denuncias por violencia familiar y doméstica y con los tribunales donde
tramiten los procesos. Asimismo, deberan asesorar a las victimas sobre los tramites,
etapas y recursos disponibles. También deberan procurar la informacion solicitada por
autoridad judicial.

A partir de esta ley se crean, en la CABA, en las guardias de todos los hospitales los
Equipos de Guardia de Salud Mental. En el Hospital objeto del presente, la Guardia
cuenta con un Equipo de Guardia de Salud Mental, donde al igual que en el Hospital
Gutiérrez, los equipos se conforman con médico psiquiatra, trabajador social y psicélogo
especializados en nifios.

Cabe destacar, que de acuerdo al Art.26, debe crearse el Registro de victimas de
Violencia Familiar, el que funcionara en el &mbito de la Secretaria de Desarrollo Social
del GCABA, de caracter publico y de acceso restringido. Consultado, el Jefe del Servicio
de Violencia Familiar del Hospital, indica que el mismo no ha sido creado.

En fecha posterior al periodo auditado, mediante el dictado de la Resolucion firma
conjunta RESFC-2023-1-GCABA-MDHYHGC?, del 29 de mayo de 2023, se aprueba el
“Protocolo de Actuacion Conjunta para la Proteccion y Resguardo ante situaciones de
presuncién o vulneraciéon de derechos de nifias, nifios y adolescentes” (IF-2023-
17979494-GCABA-CDNNYA) (Anexo IV). En ella se detalla las acciones que deben
realizar cada uno de los actores y procedimientos que deben implementarse por parte
de cada uno de ellos.

En la actualidad el servicio consta de los siguientes profesionales:

El area de Admisién 2 profesionales psicélogas, una de planta permanente y otra de
planta transitoria.

El area de Ambulatorio 5 profesionales, 4 psicologas de planta y una de planta
transitoria.

1 Firmada por la Presidente del Consejo de los Derechos de Nifias, Nifios y adolescentes, el Secretario
de Deportes, la Ministra de Educacién, el Ministro de Cultura, el Ministro de Salud y la Ministra de
Desarrollo Humano y Habitat
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El area Interconsulta cuenta con 4 profesionales, 2 psicologas, 1 trabajadora social y 1
médica pediatra.

Las mencionadas areas son coordinadas por un jefe de Unidad, profesional médico
pediatra. Esta cantidad de profesionales es el esquema actual de trabajo.

A continuacion, se definen? las formas de maltrato infantil y las intervenciones a realizar
en el Hospital ante situaciones de violencia, situaciones donde desde el hospital se debe
realizar denuncia penal y aquellas donde se debe informar a los organismos
administrativos de proteccion de derechos.

Maltrato infantil
Definicién

Toda acciéon u omision que lesione o pueda lesionar potencialmente al/la nifio/a, e
interfiera en su desarrollo psicofisico emocional y social.

Etiologia

La aparicion de los fendbmenos violentos hacia el/la nifio/a en el entorno familiar es
multifactorial. Estan involucradas las caracteristicas individuales de cada uno de los
componentes de la estructura familiar y la modalidad interactiva entre estos. También
se incluyen los aspectos relacionados con la esfera del trabajo, las relaciones sociales
establecidas por los integrantes de la familia con su medio, los factores socioculturales
que marcan las caracteristicas del funcionamiento social.

Formas clinicas

. Abandono emocional.

. Maltrato emocional.

. Maltrato fisico.

. Maltrato por negligencia o abandono fisico.

. Abuso sexual.

. Otras formas: explotacion laboral, corrupcidén, maltrato prenatal, sindrome de

Munchaussen por poder, intoxicacion, sustitucion de identidad, adopcion maligna
y la incapacidad parental de control de la conducta de los hijos. Las
manifestaciones clinicas segun el cuadro sospechado se desarrollan a
continuacion.

2 Capitulo 12 “Maltrato infantil” del libro “Criterios de diagnoéstico y tratamiento en pediatria”, de los Dres.
Garrote N y Indart de Arza Miguel J. (paginas 235-241), 2da edicion, Ediciones Journal, Voyer L. editor,
Buenos Aires, 2012. ISBN 978-987- 1259-68-7.
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Abandono emocional

Falta persistente de respuesta a las sefiales (llanto, sonrisas), expresiones emocionales
y conductas procuradoras de proximidad e interaccién iniciadas por el nifio, y falta de
iniciativa de interaccion y contacto por parte de alguna figura adulta estable. El abandono
emocional comparte las caracteristicas de la sintomatologia vinculada al maltrato
emocional y habitualmente acompafia al maltrato por negligencia o abandono fisico.

Maltrato emocional

Hostilidad verbal crénica en forma de insulto, burla, desprecio, critica y amenaza de
abandono y constante bloqueo de las iniciativas de interaccion infantiles (desde la
evitacion hasta el encierro) por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar. Se
manifiesta por:

Problemas conductuales.

Sintomatologia psicosomética y emocional.
Trastornos del desarrollo.

Déficit del rendimiento escolar.

Sera asistido ambulatoriamente en los consultorios externos del Servicio de
Psicopatologia

Maltrato fisico

Cualquier accion no accidental por parte de los padres o cuidadores que provoque dafio
fisico o enfermedad en el nifio o lo coloque en grave riesgo de padecerlo. Se manifiesta
por:

o Version contradictoria entre el relato de los padres y las lesiones que presenta
el nifio.

o Retraso en la busqueda de asistencia médica.

o Lesiones en la piel en diferente estadio evolutivo.

o Hematomas y contusiones localizadas en zonas no prominentes.

o Mordeduras, alopecia traumatica, lesiones en mucosa bucal (quemaduras,

hematomas, pérdida o fracturas de dientes).

o Quemadura en periné, genitales, nalgas o extremidades (simétricas o en espejo)
y en cualquier ubicacion cuando sea de cigarrillo.
o Lesiones 6seas en diferente estadio evolutivo, fracturas diafisarias en “espiral”,

fracturas metafisarias en “asa de cubeta”, despegamiento peridstico por
hemorragia subperiéstica, fractura de craneo asociada o no a hematoma
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subdural; fractura multiple de costillas, adyacentes, en general de la region
posterolateral.

. Asociacion de lesiones cutaneas, 0seas, oculares o viscerales.

o Lesiones oculares: hemorragias retinianas unilaterales o bilaterales,

o desprendimiento de retina, hemorragia vitrea, cataratas traumaticas, etc.

o Lesiones intracraneales: edema cerebral, hemorragia subaracnoidea,
hematoma subdural y epidural, dilatacion del sistema ventricular, etc.

o Lesiones viscerales o toracicas: hematoma duodenal intramural, seudoquiste

pancreatico, pancreatitis hemorragica; ruptura gastrica, duodenal, yeyunal, ileal,
o iliaca; hematoma retroperitoneal, contusion y hematoma pulmonar.

o Asociacion de fracturas de huesos largos con hematoma subdural.

o Recidiva de patologia lesional y asistida en distintos centros asistenciales.

Merece una mencién el sindrome del bebé sacudido (shaking baby) que se presenta
generalmente en lactantes con edema cerebral, hemorragia retineana y hematoma
subdural.

Maltrato por negligencia o abandono fisico

Aquella situacién en que las necesidades fisicas basicas del menor (alimentacion,
vestido, higiene, proteccion y vigilancia en situaciones potencialmente peligrosas o
cuidados médicos) no son atendidos temporal o permanentemente por ningn miembro
del grupo que convive con el nifio. Se sospecha en los siguientes casos:

o Nifio mal vestido, con falta de higiene, palidez, tristeza, apatia.

o Talla y peso por debajo del tercer percentil, por déficit nutricional o caida del
percentil.

o Falta de interaccién madre-hijo.

o Desarrollo no acorde con la edad cronoldgica.

o Mejoria manifiesta y rapida durante en internacion.

Maltrato por abuso sexual

Segun la definicion de H. Kempe, se trata de “la implicacidén de nifios y adolescentes
dependientes e inmaduros en cuanto a su desarrollo, en actividades sexuales que no
comprenden plenamente y para las cuales son incapaces de dar su consentimiento
informado; o que violan los tabues sociales o los papeles familiares”.

Situaciéon abusiva extrafamiliar:
o Por un extrafio en forma Unica e imprevista.
. Por un conocido de manera reiterada.
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Situacion abusiva intrafamiliar:

o Por alguno de los progenitores convivientes.
o Por alguno de los progenitores separados.
o Por otros familiares (abuelos, tios, primos, hermanos).

También hay que diferenciar si el abuso sexual infantil es:
. Con contacto fisico: violacion, masturbacion o caricias.
o Sin contacto fisico: presenciar actos sexuales, exhibicion de pornografia.

El abuso sexual es mayoritariamente intrafamiliar, predomina el secreto y el ocultamiento
y se sospecha por diversos indicadores:

o Manifestaciones conductuales (juegos sexuales inapropiados para la edad,
miedos especificos, fracaso escolar inexplicable, fugas del hogar, aislamiento
social).

o Manifestaciones psicosomaticas (trastornos del suefio, dolor abdominal,

cefaleas, enuresis, encopresis, masturbacion compulsiva, trastornos de la
alimentacion).

. Infecciones de transmisidon sexual, infecciones urinarias recidivantes.
° Lesiones anales o vulvares.
° Embarazo.

Sindrome de Milnchaussen por poder

Simulacion por parte del padre, madre o tutor (especialmente por parte de la madre) de

sintomas fisicos patol6gicos, mediante la administracion de sustancias a manipulacién

de excreciones 0 sugerencia de sintomatologias dificiles de demostrar que conducen a

internaciones o estudios complementarios innecesarios.

o Sintomas referidos por el progenitor que no admiten explicacion
(hemorragias, sintomas neuroldgicos, hipertermia, alteraciones en examenes
complementarios).

o Recurrencia inexplicable de enfermedades.

o Los supuestos sintomas o signos no se evidencian en ausencia de la madre
o el padre.

o Las manifestaciones clinicas no se condicen con la historia del paciente.

o Madre o padre excesivamente "atento" que no admite separarse del hijo
supuestamente enfermo.

o Se presentan a veces cuadros neurolégicos graves de dificil explicacion y de

evolucién no habitual.
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Intoxicacidon o maltrato quimico

Siguiendo a otros autores (Molina Cabafiero, 1997) puede agregarse esta forma
especifica de maltrato, que implica la ingestion de compuestos o sustancias quimicas
por accion de los padres. Suelen reconocerse los siguientes tipos: intoxicacion
intrauterina, a través de la lactancia, por descuido o negligencia e intoxicacién violenta
(con la finalidad de que “no moleste” a la persona a cuyo cargo esta el nifio).

Este tipo de abuso puede tener graves consecuencias para la salud del nifio, que puede
llegar a la emergencia pediatrica presentando somnolencia, depresion del sistema
nervioso central o coma superficial, que requiere en casos extremos internacién en
unidad de cuidados intensivos.

Diagnostico
Anamnesis

Descripcién del hecho, como se produjeron las lesiones, donde se produjeron, quienes
estaban con el nifio, dia y hora del episodio traumatico, dia y hora en que lo trajeron al
hospital, si existen acusaciones, variaciones en la narracion, discrepancias entre la
historia clinica y las lesiones.

Antecedentes personales:

« Consignar circunstancias de la familia y pareja en las que acaecen.
* Antecedentes de abortos previos.

* Depresion por el embarazo.

» Preocupacion por el sexo del bebé.

* Reaccion frente al nacimiento.

+ Nifio prematuro.

* Nifio malformado o discapacitado.

* Nifo llorén, dificil o rebelde.

En los padres es importante indagar estos antecedentes hereditarios familiares:

* Golpeados o carentes de afecto en la nifiez.
* Maltrato fisico o sexual.

» Portador de enfermedad mental.

» Alcohdlico o drogadicto.

* Antecedentes médicos de la familia.

* Aislamiento.
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Antecedentes socioambientales:

* Tipo de uniodn de pareja parental.

» Grupo conviviente con el nifio.

» Situacion laboral de los adultos.

* Ingreso mensual.

» Caracteristicas de la vivienda.

* Relacion entre los padres (tipo de comunicacion).

» Causas para la agresion.

* Quién toma el mayor numero de decisiones acerca de los hijos.

* CoOmo es un dia de rutina en el @mbito familiar en el cual participa el nifio.

Examen fisico

Realizar examen completo para detectar lesiones, haciendo mencion a la forma, tamafio,
coloracion, ubicacion y demas caracteristicas que contribuyan al correcto diagnéstico.
En caso de abuso sexual infantil se realizara el examen urgente de la region genital y
anal en los siguientes casos:

» Agresion reciente (menos de 72 horas), donde es posible tomar muestras para
analizar, evitar la pérdida de pruebas y realizar el tratamiento médico o preventivo
que corresponda.

* Necesidad de tratamiento médico o quirurgico por las lesiones halladas.

» Si no es una urgencia médica el examen se implementara con la preparacion
adecuada y el consentimiento del nifio, ya que, de no ser asi, el procedimiento
resultaria revictimizante.

En el caso de una violacion, se debera precisar el tiempo transcurrido entre el hecho
traumatico y la consulta médica, asi como el conocimiento de las medidas de proteccion
y profilaxis.

Examenes complementarios

Laboratorio

» Por sospecha de maltrato fisico: hemograma, eritrosedimentacion,
coagulograma, urea, glucemia, orina (quimico y sedimento) y ante la sospecha
de afectacion abdominal, lipasa o amilasemia (para pancreatitis), calcemia,
fosfatemia, fosfatasa alcalina (si hay fracturas multiples).

* En abuso sexual infantil, sacar sangre para realizar serologias (antes del inicio
del tratamiento).

17
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Si la nifia ha alcanzado la menarca, debe considerarse la realizacion de una
prueba de embarazo. Si el resultado es negativo, se debe repetir a las tres
semanas.

Analisis de orina: se puede visualizar de manera directa en el microscopio la
presencia de espermatozoides.

Intentar siempre, si es posible, el rescate microbiol6gico antes de cualquier
tratamiento profilactico. Cultivo de flujo vaginal, anal o bucal (segun
antecedentes).

Serologia para hepatitis B, VDRL, VIH.

Sobre la base de los primeros resultados, en los casos de infecciones se
procedera de la siguiente manera segun el agente causante:

- Gonorrea: inicialmente y a las tres semanas, se tomaran muestras de
endocérvix (victimas sexualmente activas), uretra, ano y faringe en nifias
virgenes. Los examenes se solicitaran en forma directa por coloracién de
Gram o por método ELISA, o prueba de anticuerpos monoclonales y
policlonales por sonda de ADN.

- Chlamydia: inicialmente y a las tres semanas, se tomaran muestras de orina,
vagina y endocérvix (victimas sexualmente activas). Se solicitara cultivo en
lineas celulares de McCoy y HELA o estudio por prueba de ELISA,
inmunofluorescencia directa o indirecta por sonda de ADN. En orina, se
estudiara mediante ligasa.

- Tricomonas: se solicitard& mediante hisopado de uretra, vagina y ano
conservado en medio de Stuart.

- Sifilis: inicial y a las seis semanas. Estudio directo con microscopio de fondo
oscuro de las muestras obtenidas. En sangre, FTA-Abs, HTP y VDRL.

- VIH-Sida: inicial, a las seis semanas y a los cuatro y seis meses (con
autorizacion consentida). Solicitar deteccién de anticuerpos mediante la
prueba de ELISA. Carga viral s6lo se pedira en pacientes VIH (+), al igual que
el recuento de linfocitos CDA4.

- Hepatitis B, inicial y al mes. Se solicitara la busqueda de Ag. de superficie (Ag
HBs) y en niflos vacunados antigeno anti-Core.

- Hepatitis Cy D (IgM e IgG).

Busqueda de elementos no vitales (manchas, pelos) siempre que exista
intervencion judicial y a solicitud de esta. Se deben guardar en tubo seco (de ser
posible) e introducirlos en sobres de papel madera rotulados correctamente con
los datos de la victima.
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Diagnostico por imagenes

Craneo: radiografia de frente y perfil, Towne (sospecha de fractura de base de
craneo), ecografia cerebral en menores de un afo, eventual TC y RM.
Osteoarticular: radiografia comparativa de huesos largos, centellograma (de
rutina en nifios menores de tres afios con lesiones traumatolégicas o con
sospecha de lesiones costales), eventual TC o RM de cadera, rodilla, columna.
Térax: radiografia simple, eventual tomografia lineal, TC o RM.

Abdomen: radiografia simple, ecografia, eventualmente TC.

Diagnostico de certeza

Se obtiene mediante la realizacion de:

Examen clinica general y segun orientacion diagnéstica.

Examen ginecoldgico, proctoldgico, oftalmolégico, traumatologico, neurolégico.
Bateria de laboratorio y radiodiagndstico.

Psicodiagndstico.

Diagndstico social.

Diagnostico diferencial

Dependera de las lesiones encontradas:

Enfermedades que cursan con hematomas y hemorragia: hemofilia, purpura
trombocitopénica idiopética, sindrome de Ehlers-Danlos, leucosis.
Enfermedades &seas que cursan con fracturas mdltiples u osteoporosis:
osteogénesis imperfecta, raquitismo, hipofosfatasia, leucemia, neuroblastoma,
osteomielitis, insensibilidad congénita al dolor.

Enfermedades Oseas con alteraciones metafisarias: enfermedad de Menkes,
escorbuto, Iies congénita, traumatismo obstétrico.

Enfermedades Oseas de reaccidon peridstica: lles y escorbuto, hiperostosis
cortical infantil, osteoma osteoide, leucemia y neuroblastoma metastasico.
Enfermedades con vulvovaginitis o0 hemorragia genital.

Congénitas: hemangioma congénito, bandas periuretrales, malformaciones de
genitales, diastasis del ano, variacion del musculo bulbocavernoso, carinculas
uretrales y prolapso.

Dermatoldgicas: liquen escleroartrofico, irritacion por jabén, otros productos o
ropa.

Infecciosas: infeccion estreptocdécica, infeccion por otros agentes, vulvovaginitis
hemorragica por Shigella, dermatitis por Candida albicans.

Otras: enfermedad de Crohn, sindrome hemorragiparo, lesion baja de médula
espinal, constipacion cronica, hemorroides.
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Criterios de internacion

e Ser menor de tres afos con lesiones sospechosas de maltrato.
e Ser mayor de tres afios con lesiones fisicas o riesgo valorado por los médicos
asistentes o la Unidad de violencia familiar:

» Alto riesgo: internacién obligada
» Mediano riesgo: la internacion dependera de la seguridad que brinde el contexto
» Bajo riesgo: atencion ambulatoria.

Internacion consumada

Solicitud inmediata de interconsulta a la Unidad de Violencia Familiar. El pediatra de la
Unidad realizara el examen fisico completo, incluido el ginecoldgico (si fuera necesario).

Procedimientos en la unidad de violencia familiar
e Registro de admision:

o Datos del nifio (hnombre, DNI, sexo, edad)
o Identidad de los padres
o Domicilio, lugar de trabajo, obra social.
e Evaluacién del grado de riesgo al ingreso: se establecera luego de las entrevistas
de admision y el examen clinico.

e Denuncia:

v' Policial o penal en forma inmediata, en traumatismos o intoxicaciones, que
pongan en peligro la vida o puedan provocar secuelas invalidantes.

v' Guardia permanente de derechos de nifios y adolescentes del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires u organismos similares en otras ciudades, provincias o
paises.

v" Al cabo de la finalizacion de la bateria diagnéstica y a los fines de transmitir el
diagnéstico situacional: a la Defensoria de derechos de nifios y adolescentes del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires 0 a los organismos zonales y locales de
proteccion de derechos, para el seguimiento del caso.

Secuencia de entrevistas:
e En maltrato fisico o negligencia:

v Individuales a cada padre.
20
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Entrevista de la pareja parental.

Entrevista familiar.

Entrevistas al nifio (vincular con madre, hora de juego, entrevista individual).
Entrevistas sociales.

DI NN

En abuso sexual infantil:

Individual a la madre.

Entrevista al nifio.

Entrevista familiar.

Entrevistas sociales.

En dltima instancia, al padre si estuviese sospechado o al supuesto abusador.

ASANENENEN

Se debe elaborar el diagndstico situacional con la participacion de cada uno de los
profesionales intervinientes (pediatra, psiquiatra, psicélogo, asistente social, abogado y
jefe de la Unidad).

Reunion del equipo para delimitar objetivos y elaborar estrategia terapéutica. El informe
se realizard en forma clara, transmitird la impresion diagnéstica del equipo
interdisciplinario y sugerird las medidas terapéuticas que permitan una asistencia
integral al nifio y su familia.

Tratamiento

Desde el punto de vista clinico el tratamiento seguird la norma establecida segun las
lesiones o el compromiso de 6rganos, aparatos o sistemas involucrados. Merece una
especial atencién la prevencién de infeccion por VIH en caso de ataque sexual o
situacién de abuso con exposicion producida dentro de las 48 a 72 horas del suceso.
Es necesario evaluar la magnitud del riesgo de transmision y si ha tenido agravantes
(coito anal receptivo, sangrado, cantidad de violadores, etc.).

El tiempo transcurrido desde que sufrié la agresion y la posibilidad que se pueda iniciar
la profilaxis pos exposicion. Es importante saber que el tiempo ideal para iniciar el
tratamiento es antes de las dos horas desde la exposicion y que disminuye la eficacia a
medida que pasa el tiempo. (ver detalle de tipos de tratamiento y medicacion sugerida
en Anexo II).

Transmitir a la victima y su familia la significacién de los hallazgos y su implicancia futura.
En el caso de tener que comunicar al érgano administrativo de derechos de los nifios o
a la Justicia, elaborar el informe firmado por el profesional actuante y por el responsable
del area. Se debe enviar con la hoja de salida correspondiente y a través del despacho
del hospital (no entregar en mano al paciente ni al familiar).
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Condiciones de alta

Se decidira el alta cuando desde el punto de vista clinico haya superado la necesidad
del cuidado y tratamiento intrainstitucional y adem@s existan las condiciones aceptables
de seguridad para el nifio, tales como para que se eviten las recidivas (reaparicion de
una enfermedad algun tiempo después de padecida). Por lo tanto, esta medida debe
surgir del comun acuerdo del Jefe de la Unidad de violencia familiar, del Jefe de la
Unidad de internacion y de la Guardia permanente de derechos, si estuviera
interviniendo.

Prondstico

Dependera de la evaluacion diagndstica y de la capacidad de reconocimiento de los
hechos:

e Favorable: reconocimiento y capacidad de cambio.
e Desfavorable: falta de reconocimiento de los hechos y rigidez o persistencia de
las conductas violentas.

Factores de mal prondstico: negacion de hechos, aislamiento social persistente,
patologia psiquiatrica grave y marginalidad.

En el tratamiento posterior al alta, de acuerdo con cada caso patrticular, se puede indicar
uno O varios recursos psicoterapéuticos:

Psicoterapia individual.

Psicoterapia familiar.

Psicoterapia de pareja.

Grupo de crianza.

Grupo para padres de nifios maltratados.

Grupos de nifios y adolescentes que sufrieron abuso sexual.

Grupo de madres de nifios y adolescentes que sufrieron abuso sexual.
Controles pediatricos periédicos.

Asesoramiento legal.

Controles psicofarmacologicos.

Sequimiento

La periodicidad de los tratamientos psicoterapéuticos y los controles pediatricos
dependera de la estrategia terapéutica.
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—— unda edicion
240 Criterios de diagndstico y tratamiento en pediatria | Seg

; 9 r malos tratos.
Algoritmo 12.1 Nino con sospecha de lesiones fisicas po

i 3
Nino con sospecha de lesione

fisicas por malos tratos

Caracteristicas de las

Antecedentes lesiones

h 4

[ Examenes complementarios de laboratorio y radiolégicos

CDescarta la sospecha \,“ rk Confirma la sospecha )

Alto riesgoy

Bajo riesgo o

mediano riesgo sin
resguardo

C Atencién médica habitual ' [ mediano riesgo con
resguardo

A y

r Sin internacién ) @

.

= Darintervencién al Consejo
de derechos de nifos y
adolescentes

= Solo en caso de lesiones que
Comprometen la vida, hacer

denuncia policial

Interconsulta “,.‘"r'
violencia famili¢

Seguimiento ambulat
en la unidad de vlole::l':

<idn a otro

Criterio de alta consensuado
entre los servicios de internacién,
1a Unidad de violencia familiar y
¢l Organismo de proteccién de

derechos

familiar o deriva,
centro de atencion

Fuente: Informacion suministrada por el auditado.
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12.2 Nifo victima de abuso sexual infantil.
ritmo 14£°

Emergencia

* Menos de 72 horas del hecho
* Necesidad de tratar

= Necesidad de proteger

» Necesidad de obtener prueba

s )

.

« Realizar consulta con la Guardia
permanente de ninos y adolescentes del
GCBA u organismo equivalente.

= En caso de nifa/o o adolescente con
lesiones importantes hacer la intervencién
policial en la que se debe solicitar la
presencia del médico de policia para
constatar las lesiones y recoger las pruebas.

Derivar a la Unidad de violencia
familiar asegurando el resguardo del
nifo o adolescente

Anamnesis

= Recoger los datos: registrar en forma clara y completa los datos de filiacion del nifio, del fami_liar o persona que lo
acompana, asi como direccién y teléfono. Del mismo modo registrar el nombre de los profesionales intervinientes.

= Registrar el relato del responsable del nifio o adolescente presuntamente abusado. i S

= Indicar el motivo por el cual se sospecha abuso sexual infantil y si presenta sintomatologfa o indicadores psicolégicos

que lo sustenten. . : g e
« Consignar los datos del supuesto ofensor, en el caso de que haya habido algun relato de la victima o del

acompanante sobre el agresor. e 3 e g
= Consignar la forma por la que la victima llega a la consulta. Cuando la derivacion haya sido desde una instancia
judicial o policial, es necesario conservar el oficio que solicita la intervencion del equipo de salud. 7 3
=Evaluar la posibillidad de que haya otros nifnos expuestos a la situacion de abuso sexual por parte del mismo agresor.

>

Exploracién fisica Importante: no aceptar ropas u
« Tratamiento quirGrgico si corresponde. otros elementos de interés que nos
= Pruebas que se deben realizar: serologfa, prueba de traen los padres y no forman parte

embarazo. de la vestimenta que porta la victima;
£ si existen). se les aconsejara presentarlos en la
amente las pruebas ( 0 ré presentarlos
: $react:?nei;f§ f;\jggico de lesiones corporales 0 genitales sede policial o judicial. Si estd seca

ponerla en un sobre de papel madera

e infectolégico. debidamente rotulado.

Fuente: Informacién suministrada por el auditado.3?

3 Los flujogramas no se condicen con lo relevado en el CapituloVI.3 Relevamiento, Andlisis de
Informacién y Obtencion de Evidencias, no estando vigentes a la fecha.
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Ley Lucio

Con fecha 13/04/2023 es sancionada la Ley 27709 (publicada en el Boletin Nacional el
03/05/2023), que tiene por objeto la creacion del Plan Federal de Capacitacion de
caracter continuo, permanente y obligatorio, en Derechos de Nifas, Nifios y
adolescentes.

El origen esta inspirado en la muerte de Lucio Dupuy, de 5 afios, que fue abusado
sexualmente y asesinado a golpes por su madre y la pareja de ella, en noviembre de
2021 en La Pampa.

Tras su muerte se determin6 que el nifio habia sido asistido al menos cinco veces en un
lapso de tres meses por politraumatismos en distintos centros asistenciales de La
Pampa.

No obstante, no habia denuncias de ningun profesional sobre los golpes que
presentaba, como asi tampoco de las autoridades del jardin de infantes al que asistia.

Este ultimo motivo fue uno de los principales argumentos por los que se impulsé la Ley
Lucio, para que los profesionales de la salud, docentes y funcionarios, puedan advertir
y detectar situaciones de violencia intrafamiliar.

La ley establece las siguientes tres nuevas herramientas que refuerzan la Ley 26.061 de
“Proteccion integral de los derechos de las nifias, nifos y adolescentes”:

o Capacitacién obligatoria para los agentes del Estado que trabajan en
relacion a la nifiez: se trata de detectar indicios en las victimas de maltrato,
abuso, descuido o abandono que pueden pasar desapercibidos, como cambios
de comportamiento o los dibujos que realiza.

« Reservadeidentidad: se trata de una modificacion de la legislacion que apunta
a preservar la autoria de los denunciantes de actos de violencia.

« Campafias de concientizacibn en medios de comunicacién y redes
sociales: la ley establece una difusion de caracter semestral de las iniciativas
para informar sobre los derechos de los nifios y codmo evitar las situaciones
abusivas.

Marco normativo

De conformidad con la manda establecida por el articulo 21 de la Constitucion de la
Ciudad, en el afio 1999 la Legislatura Portefia sanciono la ley 153, conocida como Ley
Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, cuyo objeto es garantizar el derecho a
la salud integral de todas las personas sin excepcion, sean o no residentes de la Ciudad

25

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires



AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

de Buenos Aires, mediante la regulacion y ordenamiento de todas las acciones
conducentes a tal fin.

En lo que respecta a su composicion, el articulo 10 de la Ley Basica de Salud prescribe
gue el Sistema de Salud esta integrado por tres subsectores: el estatal, el de la seguridad
social y el privado, cuando los mismos se desempefian en el territorio de la Ciudad.

El articulo 13 establece que el subsector estatal de la Ciudad estad compuesto por todos
los recursos de salud dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires por
medio de los cuales se planifican, ejecutan, coordinan, fiscalizan y controlan planes,
programas Yy acciones destinados a la promocién, prevencion, recuperacién y
rehabilitacion de la salud de la poblacion.

Posteriormente, en el afio 2009, el Honorable Congreso de la Nacidén sancioné la ley
26.529 que rige los derechos del paciente, en lo que respecta a la autonomia de la
voluntad, la informacion y la documentacion clinica. Tal como establece su articulo 23,
la ley 26.529 es de orden publico, por lo que su aplicacion es obligatoria en todo el
territorio de la Nacion.

En lo referente a la definicidbn de orden publico, tal como ha sefialado la doctrina, los
derechos personalisimos — entre los que se encuentra el derecho a la salud integral - se
hallan impregnados de orden publico, no sélo porque participan del género de los
derechos humanos, sino porque tienen el caracter de ser irrenunciables e
imprescriptibless. En el caso que nos ocupa, la ley 26.529, al regular los derechos
esenciales en la relacion entre el paciente y los profesionales de la salud, es de alcance
nacional y debe aplicada en el @mbito de nuestra ciudad.

En lo referente al régimen juridico aplicable a los trabajadores del Estado, la Constitucion
de la Ciudad en su articulo 43 garantiza un régimen de empleo publico que asegura la
estabilidad y la capacitacion de sus agentes y que se basa en la idoneidad funcional. La
Carta Magna también reconoce y organiza carreras por especialidad a las que se ingresa
por la modalidad de concurso publico.

En lo concerniente a los derechos de los trabajadores con necesidades especiales, la
Norma Fundamental asegura un cupo no inferior al cinco por ciento (5 %) a aquellas
personas que ostenten dicha condicién, coyuntura que genero la sancion de la ley 1502
que establece la obligatoriedad de incorporar al Sector Publico de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, como trabajadores de Planta Permanente, personas con necesidades
especiales.

En consonancia con lo sefialado en los parrafos precedentes, el 5 de agosto de 2000,
la Legislatura Portefia sancionoé la ley 471 que instituye el régimen aplicable al personal
de la Administracion Publica del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
dependiente del Poder Ejecutivo, inclusive entes juridicamente descentralizados, y

4 “El Orden Publico en el Sistema Juridico” de Salerno, Marcelo U.. Revista Colegio de Abogados de la
Ciudad de Buenos Aires. 15-07-1998 Cita: 1J-XXXVI-947
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sociedades estatales y el personal dependiente de las comunas. La misma norma
instituye que el ingreso de los trabajadores que presten servicios se formaliza mediante
concurso publico.

En lo que respecta al régimen de estabilidad, la ley 471 prescribe como principio general
que los trabajadores de planta permanente de la CABA tienen derecho a la estabilidad
y que la misma es entendida como el derecho de los mismos a conservar el empleo
hasta que se encuentren en condiciones de jubilarse.

Cabe destacar que, el 1 de noviembre de 2018 la Legislatura de la Ciudad sanciond la
ley 6035 que constituye el régimen aplicable a los profesionales de la salud que
desarrollen servicios con caracter permanente, de planificacion, ejecucion, coordinacion,
fiscalizacion, docencia, y control y gestion de planes, programas y acciones destinados
a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion en
el Sistema Publico de Salud de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

Se encuentran incluidas en la ley 6035 los Médicos, Odontdlogos, Licenciados en
Obstetricia y Obstétricas, Bioquimicos, Licenciados en Bioquimica, Farmaceéuticos,
Licenciados en Fisica Médica, Licenciados en Psicologia, Licenciados en
Psicopedagogia, Licenciados en Musicoterapia y Musicoterapeutas, Licenciados en
Terapia Ocupacional, Licenciados en Fonoaudiologia, Licenciados en Kinesiologia,
Fisioterapeutas, Licenciados en Nutricion, Licenciados en Trabajo Social y Licenciados
en Servicio Social, Veterinarios, Licenciados en Ciencias Antropoldgicas y/o
Antropélogos, Licenciados en Sociologia, Licenciados en Biologia, Licenciados en
Ciencias de la Educacion, Licenciados en Sistemas de Informacién para la Salud,
Licenciados en Estadisticas para la Salud, y Licenciados en Comunicacion Social y/o en
Ciencias de la Comunicacion.

Cabe sefalar que, al igual que se establece en la ley 471, la ley 6035 determina que el
ingreso al Sistema Publico de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires tiene que
formalizarse a través de acto administrativo emanado de autoridad competente, previa
realizacion de concurso publico abierto.

Emergencia Sanitaria

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara el brote del
nuevo coronavirus como una pandemia. En virtud de ello, el 12 de marzo de este mismo
afo, el Poder Ejecutivo Nacional dicta el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 260-
PEN/20 que amplia la emergencia publica en materia sanitaria establecida por Ley N°
27.541, por el plazo de un (1) aflo a partir de la entrada en vigencia del mencionado
Decreto. El 19 de marzo de 2020, el Poder Ejecutivo Nacional, por medio del Decreto de
Necesidad y Urgencia Nacional N° 297-PEN/20, establece a partir del 20 de marzo de
2020, para todas las personas que habitan en el pais o se encuentren en él en forma
temporaria, la medida de “aislamiento social, preventivo y obligatorio”, prorrogandose
este plazo por el tiempo que se considere necesario en atencion a la situacion
epidemioldgica. En ese contexto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, mediante el
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Decreto de Necesidad y Urgencia N° 1/20 y normativa complementaria, se declara la
Emergencia Sanitaria para el &mbito local hasta el 15 de junio de 2020, prorrogandose
por sucesivos Decretos de Necesidad y Urgencia, donde el N° 17/20 la extiende hasta
el 31 de enero 2021. Posteriormente, mediante los Decretos N° 11, 12 y 13/21, se
prorroga la emergencia sanitaria, declarada por Decreto de Necesidad y Urgencia N°
1/20 y sus modificatorios, hasta el 31 de diciembre de 2021. Finalmente, el Decreto de
Necesidad y Urgencia 5/22, prorroga la vigencia de la Emergencia Sanitaria hasta el 31
de diciembre de 2022.

En el contexto detallado precedentemente, y en pos de asegurar la continuidad de las
actividades de trabajo de los agentes, se promulgé el Decreto N° 147/20 por el cual se
faculté a las autoridades superiores con rango no inferior a Director General o
equivalente, cuyas reparticiones no sean de maxima esencialidad e imprescindibilidad,
para organizar el desempefio de las tareas de sus areas, adoptando las medidas
necesarias para que los trabajadores afectados presten servicios de forma remota,
transitoriamente, debiendo establecer las condiciones en que dicha labor sera realizada.
Mediante el Decreto N° 290/21, se dispone la vuelta progresiva y responsable al trabajo
de forma presencial en el ambito del Poder Ejecutivo del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a partir del 1° de septiembre de 2021 de los/as
trabajadores/as.

VI.1 ENVIO DE NOTAS:
Se enviaron Notas a:
— Procuracion General de la Ciudad de Buenos Aires.

Informa que no obran reclamos, sumarios, dictamenes, recursos administrativos,
expedientes o juicios relacionados con el Proyecto.

— Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.
La respuesta producida indica que no obran relevamientos, investigaciones,
denuncias, actuaciones y/o tramites relacionados con el tema referido, realizados

durante 2022.

— Sindicatura de la Ciudad de Buenos Aires.
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Indica que no se emitieron por parte de ese organo de control Informes de
Auditoria u otra documentacion, en relacién al Proyecto mencionado durante el
periodo 2022.

— Direccion Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde.

VI.2 ENTREVISTAS:

Se realizaron entrevistas con las siguientes autoridades, con el objeto de relevar los
circuitos de informacion establecidos:

e Director del Hospital

o Jefe del Servicio de Violencia Familiar del Hospital.

VI.3 RELEVAMIENTO, ANALISIS DE INFORMACION Y OBTENCION DE
EVIDENCIAS

A través de los procedimientos implementados se obtuvieron evidencias: documentales,
testimoniales y analiticas del funcionamiento del area, cantidad y distribucién de los
recursos disponibles y cumplimiento de aspectos legales y presupuestarios.

1. Funcionamiento del area

El Servicio de Nifios y Adolescentes Maltratados, integra la estructura
organizacional del Hospital General de Niflos Pedro de Elizalde, con nivel de
Unidad, dependiendo del Departamento de Medicina, dependiente del Sub
Director del Hospital.

La Unidad esta formada por tres areas: Admision, Atencion ambulatoria e
Interconsulta.

Admision es el lugar de ingreso de los pacientes de primera vez, que consultan
de manera ambulatoria. Estos pacientes pueden surgir de la consulta
espontanea, ya sea de situaciones surgidas en otros servicios del Hospital o
principalmente de personas que realizan consultas externas al mismo. Otra forma
frecuente de consulta es a través de pedidos de los juzgados nacionales con
intervencion en familia o los entes administrativos de proteccion de derechos de
la CABA. En este caso, previo a la admision se realiza la lectura de los
antecedentes enviados donde se detalla lo actuado a la fecha, las medidas
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cautelares vigentes, los informes de Camara Gesell, etc. Estos Organismos
solicitan evaluaciones diagndsticas o intervenciones terapéuticas especializadas
en la tematica de maltrato o violencia hacia nifios, nifias y adolescentes.

La ley 1688, en su Art.11 indica que todos los empleados que se desempefien,
entre otros, en hospitales publicos y que reciban una victima de violencia familiar,
tendran la obligacion de informarle acerca de los derechos reconocidos en la
dicha ley. Conforme lo relevado, si bien se cumplen con los derechos que le
asisten a la victima, los mismos no son informados, ni de manera verbal o escrita,
a dicha victima o sus familiares (ver debilidad 1.a.).

El area de Atencién ambulatoria realiza estas practicas, elabora informes
preliminares y luego, de los resultados de las evaluaciones solicitadas.

El 4rea de Interconsulta se aboca a los pacientes internados, tanto los que se
internan directamente por situaciones de violencia grave sin resguardo como los
gue se internan por alguna causa fisica médica (bronquiolitis, cetoacidosis
diabética, etc.) o de salud mental (intento de suicidio, trastorno de conducta
alimentaria, etc.) y se detectan situaciones de violencia. La intervencién en la
internacién implica realizar una evaluacion inicial, determinando grado de riesgo,
evaluacion de los cuidadores y de la familia ampliada; y proponer estrategias de
egreso en resguardo a los organismos de proteccion de derechos o a los juzgados
intervinientes. Esta éarea elabora también informes tanto iniciales, como
sugerencias de estrategias de externaciéon cuando en la evaluacién se detectan
vulneraciones de derechos.

Los pedidos formales de atencion de pacientes, como los pedidos de informes,
de historias clinicas, evaluacion integral, evaluacién de situacion de padres,
evaluacion de coparentalidad, realizar reevaluacion de diagnéstico y / o
revinculacion, entre los mas frecuentes, provenientes de Juzgados Civiles
Nacionales, Fiscalias, Organismos de proteccion de derechos (entre otros) se
reciben por email y se derivan a despacho del Hospital para el ingreso formal.
Una vez ingresados a la Unidad se registran y se escanean.

En caso de solicitud de turnos se les asigna un turno para admisién. En la misma
se realiza una orientacion y se determinan las estrategias a seguir, que pueden
ser la derivacion a otros efectores o la atencion en la Unidad de Violencia Familiar
por parte del equipo de atencion ambulatoria (Ver Procedimientos en la unidad de
violencia familiar en Pag. 15).

Cuando la situacién lo amerita puede estar indicada la internacién por la gravedad
del caso y la falta de resguardo ante una situacion de violencia. Ante la ocurrencia
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de lo mencionado se deriva a la Guardia del Hospital para internacion y se articula
con el &rea de interconsulta su seguimiento en la misma.

Dada la cantidad de solicitudes de atencién y la especificidad de la Unidad, del
total de las consultas se prioriza para la asignacion de turnos ambulatorios las
situaciones de abuso sexual intrafamiliar, los pacientes que se encuentran en
hogares convivenciales, los que puedan asistir a las citas programadas (cercania,
disponibilidad de traslados), los pacientes que sufren Enfermedad inducida por
cuidadores (Sindrome de Munchaussen por poderes), los pacientes que son
atendidos en el hospital por alguna patologia, los pedidos especiales de juzgados
fundamentalmente.

A su vez las evaluaciones y los resultados de los diagndsticos son enviados a
despacho en papel; y a través de despacho del Hospital, que escanea la
informacion en papel, via mail institucional, a los organismos intervinientes, sean
estos de la justicia, administrativos, tanto de CABA como de PBA.

La Unidad de Violencia cuenta con computadoras colocadas en red. Las mismas
han sido provistas por el Hospital y cuentan con el sistema operativo Windows.
Se utilizan los programas Word para el escrito de informes; y Excel para guardar
los datos de oficios administrativos y judiciales recibidos, lista de pacientes
atendidos por la Unidad.

El registro de las historias clinicas de los pacientes atendidos en la Unidad es
mixto. Sigue siendo de papel, en la que se incorporan los dibujos realizados por
los pacientes y los oficios judiciales, dado que los mismos no son escaneados
para ser incorporados en la historia digital (ver debilidad b.); y se realiza un
registro en la historia clinica digital, Historia Integral de Salud 2.0, que se
encuentra dentro del Sistema Operativo SIGEHOS, en todos los casos. También
los Centros de Salud de atencion primaria escriben en estas historias clinicas, lo
gue permite compartir informacion de los pacientes. Por lo mencionado,
adicionalmente a la posibilidad de visualizacion, de la informacion referida al tipo
de maltrato, por parte de cualquier integrante del sistema de salud y que esté
habilitado a la consulta de historias clinicas, y considerando lo sensible y
confidencial de la informacion (casos judicializados) y que el mecanismo de
evoluciéon de contenido reservado® no impide la visualizacién del contenido
(quedando si registrado quien ha efectuado la visualizacion), y que se deberia
desarrollar e implementar otro mecanismo que impida la visualizacion sin previa
autorizacion (por parte del Servicio de Violencia Familiar) de dicho campo (ver
debilidad 1.c.), es que en papel se realiza un mayor detalle (por ejemplo datos

5 La informacién es visualizada por el profesional que la carga. En el caso que otro usuario desee
acceder a esta evolucion debera justificar su ingreso (Instructivo Historia Integral de Salud — SIGEHOS).
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intimos del caso), generando la utilizacion de mayores recursos por duplicidad de
tareas.

Se encuentran en proceso de estandarizacion, mediante siglas, del registro de los
casos por tipo de maltrato, facilitando la obtencion de indicadores por tipo de
maltrato.

No hay conexion con los datos de salud de la Provincia de Buenos Aires, los
sectores privados de atencion médica, ni los nacionales (entre ellos Hospitales
Garraham y Posadas). Cabe agregar que aun no se ha informatizado la historia
clinica, de los pacientes internados, de manera completa. Sin embargo, se escribe
en la historia clinica digital de los pacientes internados, HIS 2.0, las intervenciones
realizadas por esta Unidad. Se utiliza el correo de Google para recibir y enviar
informacion. A su vez las notas son enviadas al despacho del Hospital, quien
utiliza el sistema de administracion de documentos electronicos SADE. La Unidad
no cuenta con un sistema informatico contratado de manera individualizada para
la misma.

Los pacientes atendidos por primera vez son registrados por escrito en un Libro
de Actas: Registro de pacientes. Este libro esta rubricado. A su vez se guardan
los datos, en un archivo formato Excel, en una la computadora central de la
Unidad. Durante el afio 2022 se atendieron por primera vez 244 pacientes. Los
oficios judiciales y administrativos recibidos por la Unidad se digitalizan en forma
de archivos PDF y se guardan en la mencionada computadora. También se
registran en un formulario Excel. Durante el afio 2022 se recibieron 601 oficios.

Los informes enviados a los distintos Organismos se guardan en la computadora
y dado que se envian por email a través de Despacho del Hospital se anota en
un cuaderno los informes entregados a ese sector para su salida oficial de parte
del Hospital.

Los organismos con los cuales interactua la Unidad de manera frecuente son los
Juzgados nacionales civiles con competencia en familia, los juzgados penales y
correccionales, las fiscalias, el Ministerio Publico tutelar, defensoras publicas
nacionales y de la ciudad, la Defensoria del Pueblo de la Nacion y de CABA, las
oficinas de acceso a la justicia, los diferentes organismos dentro del CDNNA
(Guardia del CDNNA, defensoras comunales, oficina de atencién nifias nifios y
adolescentes, admision de hogares, servicio de acompafnantes hospitalarios,
entre los principales), los organismos de proteccién de derechos de PBA tanto
zonales, locales como provinciales y la OVD (Oficina de Violencia Doméstica).
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Datos estadisticos e indicadores

La Ley 1688 establece, en su Art. 6, que el Poder Ejecutivo de la Ciudad, a través
de las areas competentes, impulsard acciones para la prevencion, entre las
cuales se encuentra la descripta en el inc. f), referida a la Formacion y
Capacitacion sobre los aspectos tratados en la presente ley a los empleados
publicos pertenecientes a las areas del Gobierno de la Ciudad que sean y/o
tengan relacion con victimas de violencia familiar. Asimismo, se los capacitara
sobre los servicios de atencion a las victimas de violencia familiar, y sobre la
elaboracion y uso de indicadores y estadisticas desagregados por género.

Se solicit6 mediante Nota N° NO-2023-00013956-AGCBA-DGSA indique la
existencia de informes de Auditoria Interna del Ministerio de Saludo y de otros
Organismos de control, vinculados al objeto del Proyecto de referencia.

En respuesta a lo solicitado, el auditado, remitio la Nota N° NO-2023-28206917-
GCABA-HGNPE informando que en abril de 2023 en respuesta a la solicitud de
informacion realizada por la Defensoria del Pueblo de la CABA sobre atencién de
pacientes atendidos en los afios 2021 y 2022 y la relacion con el CDNNA se elevd
un informe al Director General de Hospitales, del Ministerio de Salud del GCABA,
donde se detallaba cantidad de pacientes atendidos, edades, sexo, domicilio
(CABA o PBA), tipo de violencia sufrido y las dificultades de comunicacion con el
CDNNA.

El archivo, que el auditado adjuntd, contiene la siguiente informacion:

En la Unidad de Violencia Familiar del Hospital Elizalde en el 2021 se realizaron
261 admisiones mientras que en el 2022 se realizaron 245 admisiones,
vinculadas a vulnerabilidad de nifios, ya que fueron consultas por sospecha de
maltrato infantojuvenil en todas sus formas.

En cuanto a la distribucion etaria informaron lo siguiente:

2021 2022
Varones Mujeres Varones Mujeres
113 148 60 119
2021 2022
De O a 4 afios 88 68
De 5 a 8 afios 75 46
De 9 a 12 afios 55 31
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2021 2022
De 13 a 16 afios 35 30
De 17 a 18 4
Sin datos 4 2

Fuente: Informacién suministrada por el auditado.

Cabe aclarar que la informacion del afio 2022 es con fecha de cierre 04/10/2022,

por lo cual estd incompleta (179 admisiones).

Las situaciones de violencia en 2021 fueron derivadas por:

Derivado por: Casos
Guardia de salud mental 9
Consultorios externos 14
Demanda espontanea 6
Juzgados 43
Interconsultas 116
Salud mental 6
Consejo de los Derechos de Nifios 5
Servicio local 2
No se pudo contabilizar el origen de la derivacion. 60

Fuente: Informacion suministrada por el auditado.

Para el afio 2022 no figuraban datos.

En cuanto a los motivos de intervencion para el afio 2021 indican lo siguiente:

Motivos de intervencién Casos
Maltrato fisico 35
Abuso sexual 86
Negligencia 40
Nifios expuestos a violencia de género 10
Sindrome de Munchaussen por poderes 2

Fuente: Informacion suministrada por el auditado.

La informacion es parcial, ya que sélo figuran los datos hasta el 30/09/2021. Para

el ano 2022 no mencionaron datos.
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En lo que respecta al domicilio de los pacientes indicaron lo siguiente:

Domicilio de los pacientes Casos
CABA 81
Provincia de Buenos Aires 81
Sin domicilio preciso 7

Fuente: Informacion suministrada por el auditado.

Cabe aclarar que la informacion es parcial, sélo figuran datos hasta el 30/09/2021.
Para el afio 2022 no se hizo mencién a los datos.

Lo expuesto en los cuadros anteriores indican falta de uniformidad en la
elaboracion de la informacion y que la misma se encuentra incompleta (los datos
del 2022 se encuentran soélo hasta el 04/10/2022 no contando con informacion
adicional, de acuerdo a lo ratificado por el Jefe del servicio y; tanto para los
motivos de intervencion como para el domicilio de los pacientes; la informacion
del 2021 se encuentra hasta el 30/09/2021) (ver debilidad 1.d.).

Al respecto, conforme lo indicado por el responsable del servicio, los indicadores
y/o estadisticas son elaborados a pedido dado que no cuenta con personal para
hacerlos de manera frecuente (ver punto 2.1 b. Dotacién - Recursos Humanos).
Asimismo, también de acuerdo a lo indicado por el Jefe del Servicio, ante la
solicitud de datos estadisticos, los mismos son elaborados a partir del Registro
de Admisién (de anotacibn manual) y no del sistema (ver debilidad 1.d.),
obteniéndose solé informacion de las altas del periodo (nuevos casos), no
resultando factible la identificacién en los casos de seguimiento, internacion o
tratamiento ambulatorio.

Recursos fisicos:

El Servicio cuenta con espacios fisicos, aunque reducidos, bien acondicionados.
Dispone de un office de cocina, sala de reunion de médicos que también se utiliza
como consultorio, junto a éste se encuentran dos consultorios, un bafio y un
deposito de Historias Clinicas (ver Anexo Ill). Dicho depésito, que posee una
carga de fuego elevada (papel y elementos combustibles), no dispone de detector
de humo o fuego como asi tampoco elementos extintores de incendio (ver
debilidad 1.f.).

Adicionalmente, se pudo observar que se utiliza un consultorio en la planta
inmediata superior, que se encuentra en buenas condiciones y se accede al
mismo por una escalera metalica.
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Asimismo, mediante Nota NO-2023-00013956-AGCBA-DGSAL, fue solicitada
copia de la documentacion del plan de emergencia evacuacion — sistema de
autoproteccion y pruebas / simulacros, realizados durante el afio 2022, del
Hospital. En respuesta a dicha solicitud, mediante Nota NO-2023-28218729-
GCABA-DGRFISS, la Direccion General Recursos Fisicos En Salud indica “... el
plan se encuentra en proceso de ser presentado segun ley vigente.” (ver debilidad
l.e).

. Aspectos administrativos y legales

2.1. Recursos humanos

. Capacitacion

Se solicitd mediante Nota N° NO-2023-00013956-AGCBA-DGSA informen los
cursos de capacitacion y formacion profesional realizados durante el afio 2022
dirigidos a los trabajadores que presten servicios en las dependencias objeto del
presente, y la cantidad de trabajadores que participaron de los mismos.

En respuesta a lo solicitado, el auditado, remitié la Nota N° NO-2023-28206917-
GCABA-HGNPE informando que en el afio 2022 se realizd, como todos los afios,
el “Curso semestral de Maltrato Infantil, un modelo de intervenciéon”. El mismo fue
dado de manera sincrénica mixta: virtual para alumnos externos y presencial para
los profesionales de la Unidad de Violencia y rotantes que concurren al Servicio
a realizar un periodo de formacién. La mayoria de los profesionales ingresados
en la Unidad antes de 2021 participaron como docentes.

En octubre de 2022 se realiz6 una Jornada Anual de la Unidad de Violencia
Familiar con la tematica: “Complejidades en el abordaje interinstitucional en
situaciones de maltrato infantil”, de la misma participaron todos los profesionales
de la Unidad como organizadores y realizando distintas tareas.

Los dias viernes se realizaron ateneos, clases y supervisiones de pacientes. En
esta instancia de formacién y discusion particip6 todo el Servicio.

También concurrieron y participaron del Primer congreso internacional: Abusos
sexuales contra las infancias. Estuvo organizado por la Universidad Nacional de
La Plata y la Asociacién Civil de Altos Estudios en Violencias y Abusos Sexuales
(AEVAS). A dicho congreso asistio la mayoria del equipo de la Unidad y varios
miembros presentaron disertaciones en mesas redondas.

36

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires



AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

b. Dotacion

Se solicitdé mediante Nota N° NO-2023-00013956-AGCBA-DGSAL la cantidad de
trabajadores que prestaron servicios, con apertura por area, en caso de ser
aplicable, durante el afio 2022, especificando nombres, nimeros de documento,
cargos, categorias, numeros de legajo, fecha de ingreso y de egreso, el acto
administrativo de designacion y la modalidad a través de la cual prestan servicios
(planta permanente, planta transitoria, locacion de servicios, locacion de obra u
otra). En el caso de los egresos ocurridos en el afio auditado, se solicitd que se
informe el motivo de los mismos. Respecto del control de presentismo, se solicitd
el sistema implementado. También que se informe la cantidad de trabajadores
con necesidades especiales que prestan servicios en las areas involucradas, de
conformidad con la Ley 1502.

En respuesta a lo solicitado, el auditado, remitié la Nota N° NO-2023-28206917-
GCABA-HGNPE informando que el servicio de violencia familiar del hospital
contaba en el afio 2022 con 11 trabajadores en Planta Permanente (8 cumplen
30 hs. semanales, 2 realizan 35 hs. y el Jefe del servicio 40 hs.) y 3 en Planta
Transitoria (24 hs.).

Uno de los trabajadores que figura en planta permanente a diciembre del 2022,
trabajé inicialmente en planta transitoria hasta que el 05/12/2022 gano el
concurso como psicéloga de planta.

Cuentan con un administrativo en tiempo parcial, durante el afio 2022 desempefid
funciones también en el Plan Sumar.

Si bien no pertenece al plantel de personal de la Unidad, cuentan con un abogado
gue brinda asesoramiento legal muy necesario dada la tematica del servicio.

El control de presentismo se realiza mediante planillas de asistencia diaria, las
cuales se reciben en la Subgerencia Operativa de Recursos Humanos, al finalizar
la jornada laboral, con la rabrica del jefe de servicio, avalando lo informado en el
documento mencionado.

Informaron que no cuentan con trabajadores/as con necesidades especiales.

En los afos previos al 2022, solicitaron a la Direccion General de Hospitales la
ampliacion de dotacion del servicio dado el aumento de la demanda de
situaciones de violencia y el aumento de requerimientos por parte de juzgados de
la atencion de los mismos. Los pedidos se realizaron bajo los expedientes Ex
2018 - 16059028 — MGEYA - HGNPE, Ex 2019 — 36069224 — GCABA — HGNPE,
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Ex 2020 — 29943552 — GCABA — HGNPE y se repitio el pedido en el afio 2021
pero no indicaron el expediente donde se tramito.

Personal Servicio de violencia familiar afio 2022
Planta Permanente 11

Planta Transitoria 3
Fuente: Elaboracién propia en base a informacién suministrada por el auditado.

r r r

RRHH Ser\/icio de violencia fami}riar

= Planta Permanente = Planta Transitoria

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion suministrada por el auditado.

El personal de Planta Permanente se distribuye por cargo de la siguiente manera:

Personal por cargo
Jefe de Unidad 1

Psicologo/a 10
Asistente social
Médica pediatra

Abogado

N

Administrativa
Fuente: Elaboracién propia en base a informacion suministrada por el auditado.
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Personal por cargo

12

10

Psicélogo/a Asistente social Médica pediatra Abogado Administrativa

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién suministrada por el auditado.

Segun el Art. 25 de la Ley N° 1688 de la Ciudad de Buenos Aires, se debe realizar
una rotacion de los profesionales a fin de evitar un alto nivel de exposicion
continua en el tiempo®; el recurso humano con gque cuenta el Servicio impide dar
cumplimiento a la rotacion mencionada (ver debilidad 2.1.). Asimismo, el Art. 27
de la misma Ley dice que el Poder Ejecutivo debera afectar los recursos humanos
necesarios para el cumplimiento de la presente Ley, contando todos los
hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires con los profesionales
especializados para el abordaje y tratamiento de la problematica de la violencia
familiar.

Pese a los reiterados pedidos, a la Direccion General de Hospitales, de recurso
humano por parte del servicio de violencia familiar, a la fecha del presente, no
han obtenido los recursos adicionales necesarios’, derivando adicionalmente en
la ausencia de cumplimiento de lo normado en el Art. 27 mencionado.

6 Art. 25 — Rotacion de los profesionales. El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires asegurara la

rotacion periédica de los profesionales involucrados en la atencién de victimas de violencia familiar y

doméstica a fin de evitar un alto nivel de exposicién continua en el tiempo....
7 Conforme lo relevado, con el Jefe del Servicio, para contar con la dotacién minima se deberian

incorporar 2 Lic. en Psicologia y un/a Trabajado/a Social. Para arribar a la dotacion éptima se deberian

incorporar 5 profesionales en Psicologia, 2 Trabajadores/as Sociales, 1 Médico/a Pediatra y un
Abogado/a.
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2.2. Organigrama y Manuales de Normas y Procedimientos

La Unidad objeto del presente utiliza normas intrahospitalarias de
intervencion en situaciones de maltrato infantil, contenidas en el Capitulo
12 “Maltrato infantil” del libro “Criterios de diagndstico y tratamiento en
pediatria” (descripto en el Capitulo V) ACLARACIONES PREVIAS). (ver
debilidad 2.2.)

En dicho texto se definen de manera sucinta las formas de maltrato infantil
y las intervenciones a realizar en el Hospital ante situaciones de violencia.
Asimismo, define situaciones donde desde el Hospital se debe realizar
denuncia penal y aquellas donde se debe informar a los organismos
administrativos de proteccién de derechos.

1. Funcionamiento del area.

a. No son informados, a las victimas de violencia familiar, los derechos que le
asisten conforme la Ley 1688.

b. No se escanea la documentacién para ser incorporada a la historia clinica
digital.

c. Ausencia de generacion de un mecanismo que impida la visualizacion
irrestricta, sin previa autorizacion, de la informacion sensible de la historia
clinica, derivando en la utilizacibn de mayores recursos por duplicidad de
tareas.

d. No son elaborados indicadores y/o datos estadisticos para ser utilizados en el
analisis de la gestion y los elaborados, a partir del pedido de un Organismo,
se basan en un registro manual y no en la informacion contenida en el sistema,
donde adicionalmente, la informacién carece de uniformidad en la elaboracién
y no abarca la totalidad del periodo (ausencia de integridad).

8 De los Dres. Garrote N y Indart de Arza Miguel J. (paginas 235-241), 2da edicién, Ediciones Journal,
Voyer L. editor, Buenos Aires, 2012. ISBN 978-987- 1259-68-7.
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e. Ausencia de presentacion ante Defensa Civil del plan de autoproteccion y
consecuente aprobacion del mismo®.

f. El depdsito de Historias Clinicas no posee detectores contra humo / incendio
ni elementos extintores contra incendio.

2. Aspectos administrativos y legales.
2.1. Recursos humanos

Pese a los requerimientos de ampliacion de la dotacién del Servicio, el
mMismo no cuenta con los recursos necesarios para dar cumplimiento a lo
establecido en el Art. 25 de la Ley N° 1688 (rotacion de profesionales) y/o
cubrir las licencias.

2.2. Organigrama y Manuales de Normas y Procedimientos

No se obtuvieron evidencias que el Organismo, objeto del presente
Proyecto, cuente con Manuales de Procedimientos ni desarrollo de
circuitos administrativos, con sus respectivos controles, formalmente
implementados.

La situacion planteada da lugar a vacios sobre los circuitos administrativos
a segquir, los niveles de control y los responsables de su ejecucion,
afectando la uniformidad en la ejecucion de los procesos, a la vez que
puede originar eventuales demoras u omisiones en el desarrollo de las
tareas y sus respectivos controles.

El presente comentario, asimismo, deriva en la falta de cumplimiento de lo

establecido enlos articulos 7y 122 de la ley 70 de administracion financiera
de la CABA.

1. Funcionamiento del area.

a. Desarrollar e implementar un mecanismo de comunicacion, a las victimas
de violencia familiar, de los derechos que le asisten conforme la Ley 1688.

9 Mediante Nota, NO-2023-46749848-GCABA-DGRFISS en referencia al Informe Preliminar, la
Direccion General de Recursos Fisicos en Salud indica: “En respuesta al punto e, el plan se encuentra
presentado en proceso de subsanacion, tramita por EX2023-44397961-GCABA-DGDCIV”. Dicha
situacion sera verificada en oportunidad de una futura auditoria.
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b. Escanear la documentacion para ser incorporada en la historia cinica
digital.

c. Generar e implementar un mecanismo que impida la visualizacion
irrestricta sin previa autorizacion.

d. Implementar el circuito administrativo, con sus respectivos controles, de
elaboracion de indicadores y/o datos estadisticos.

e. Intensificar las acciones a fin de contar con la aprobacién de Defensa Civil.

f. Instalar detectores de humo / incendio y elementos extintores.

2. Aspectos administrativos, legales y presupuestarios.
2.1. Recursos humanos
Intensificar las acciones formales a fin de obtener la dotacién necesaria.
2.2. Organigrama y Manuales de Normas y Procedimientos
Desarrollar acciones a fin de contar tanto con un Manual de
Procedimientos, como con circuitos administrativos (con sus respectivos

controles), formalmente implementados y que cuenten con la aprobacion
de un nivel superior.

En el aflo 2020 tanto el Estado Nacional, como la Ciudad de Buenos Aires, declaran la
emergencia sanitaria, es por ello que el periodo auditado en el presente Proyecto se
enmarca en el contexto pandemia COVID-19.

Conforme lo relevado, el Servicio que fuera creado en 1988, ha desarrollado su
actividad, en el periodo auditado, en el marco de lo descripto en el primer parrafo y con
las limitaciones derivadas de tal situacion.
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De la tarea realizada surgieron las Debilidades, expuestas en el Capitulo VII, y que se
refieren fundamentalmente a la necesidad de desarrollar la elaboracion de indicadores
e implementar controles que aseguren tanto el cumplimiento del marco legal y la
integridad y confiabilidad de la informacion.
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ANEXO |

MARCO NORMATIVO

TIPO DE NORMA Publicada Sancionada Sintesis
Constitucion Nacional | 10/01/1995 15/12/1994 Ley Fundamental. Principios
Generales. Pactos internacionales.
Boletin Oficial N°
28057
Constitucion de la | 01/10/1996 29/12/2016 Ley Fundamental. Principios
Ciudad Auténoma de Generales.
Buenos Aires Boletin Oficial
(BOCBA) N° 47
Caodigo Civil y Comercial | 02/01/2017 01/10/2014 Establece las bases del
de la Nacién ) o ordenamiento juridico en materia
Boletin Oficial N° Entrada en civil y comercial en la Republica
5038 vigencia: Argentina.
01/08/2015
Ley Nacional 19587 | 22/05/79 21/04/72 Higiene y Seguridad en el Trabajo
Decreto N° 351/79
Boletin Oficial N°
24170
Ley Nacional 17557 05/12/67 27/11/67 Disposiciones para la instalacion y
) o utilizacion de equipos
Boletin Oficial N° especificamente destinados a la
21328 generacion de “Rayos X.
Ley Nacional 25506 14/12/2001 14/11/2001. Reconoce el empleo de la firma
. . electronica y de la firma digital y su
Boletin Oficial N° eficacia juridica.
29796
Ley Nacional 24417 03/01/1995 07/12/1994 Proteccion contra la violencia
familiar.
Boletin Oficial N°
28052
Ley 70 29/09/1998 27/08/1998 Fija los sistemas de Gestion,
o Administracién Financiera y Control
Boletin Oficial del Sector Publico de la Ciudad de
. Bs. As. Y establece la organiz. Y el
(BOCBA) N° 539 funcionam. De sus 6érganos.
Ley 114 03/02/1999 03/12/1998
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TIPO DE NORMA Publicada Sancionada Sintesis
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 624
Ley 153 28/05/1999 25/02/1999 Bésica de salud del GCBA
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 703
Ley 448 07/09/2000 27/07/2000 Salud mental
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 1022
Ley 471 13/09/2000 05/08/2000 Establece el régimen aplicable al
) o personal de la Administracién
Boletin Oficial Plblica del Gobierno de la Ciudad
(BOCBA) N° 1026 Auténoma de Buenos Aires,
dependiente del Poder Ejecutivo,
inclusive  entes  juridicamente
descentralizados, y sociedades
estatales y el personal dependiente
de las comunas.
Ley 5920 02/01/2018 07/12/2017 Plan de evacuacién y simulacros
del GCBA
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 5285
Ley 1502 26/11/2004 21/10/2004 Regula la incorporacién, en una
) o proporcién no inferior al cinco (5)
Boletin Oficial por ciento, de personas con
(BOCBA) N° 2076 necesidades especiales al Sector
Publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.
Ley 1688 08/06/2005 28/04/2005 C.AB.A. Violencia familiar.
. - Prevencion. Asistencia a las
Boletin Oficial victimas. Régimen
(BOCBA) N° 2212
Ley 1845 24/11/2006 Regula el tratamiento de datos

Publicacion:
BOCBA N° 2494
del 03/08/2006

personales referidos a personas
fisicas o de existencia ideal,
asentados o destinados a ser
asentados en archivos, registros,
bases o bancos de datos del sector
publico de la Ciudad de Buenos
Aires, a los fines de garantizar el
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TIPO DE NORMA Publicada Sancionada Sintesis
derecho al honor, a la intimidad y a
la autodeterminacion informativa.
Ley 2095 02/11/2006 21/09/2006 Determina las normas bésicas que
; o contienen los lineamientos que
Boletin Oficial tiene que observar el Sector
(BOCBA) N° 2557 Publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, en los procesos de
compras, ventas y contrataciones
de bienes y servicios, y regular las
obligaciones y derechos que se
derivan de los mismos.
Ley 3304 07/01/2.010 26/11/2009 Crea el Plan de Modernizacién de
; o la Administracion Publica del
Boletin Oficial Gobierno de la Ciudad de Buenos
(BOCBA) N° 3.335 Aires.
Ley 4764 08/01/2014 14/11/2013 Modifica la ley 2095
Boletin Oficial Promulgada
(BOCBA) N° 4313 de hecho el
11/12/2013
Ley 6017 25/10/2018 25/10/2018 Aprueba la Segunda Actualizacion
) o ) del Digesto Juridico de la C.A.B.A.
Boletin Oficial Boletin -Listado de Normas de Alcance
(BOCBA) N°5485 Oficial General y Caracter Permanente
(BOCBA) Consolidadas al 28/02/18 —
N°5485 Vigentes —. (El anexo de la
presente norma puede ser
consultado en la separata del
Boletin Oficial N 5485)
Ley 6025 21/11/2018 25/10/2018 Modifica la ley 471
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 5503
Ley 6035 28/11/2018 01/11/2018 Profesionales de la salud
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 5508
Ley 6101 27/12/2018 06/12/2018 Habilitaciones

Boletin Oficial

46

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires



AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

TIPO DE NORMA Publicada Sancionada Sintesis

(BOCBA) N° 5526

Ley 6384 28/12/2020 10/12/2020 Aprueba Presupuesto 2021,

promulgada por Decreto N°

Boletin Oficial 460/GCABA/2020
(BOCBA) N° 6024

Decreto 1510/1997 27/10/1997 22/10/1997 Aprueba las disposiciones del

; o procedimiento administrativo de la

Boletin Oficial Ciudad Auténoma de Buenos
(BOCBA) N° 310 Aires.

Decreto 1843/1998 29/09/1998 21/09/1998 Promulga la ley 70.
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 539

Decreto 1000/1999 31/05/1999 19/05/1999 Reglamenta la ley 70.
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 704

Decreto 1567/2000 13/09/2000 08/09/2000 Promulga laley 471
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 1026

Decreto PEN 2628/2002 | 20/12/2001 19/12/2002 Reglamenta la ley 25.506
Boletin Oficial N°
30052

Decreto PEN 3110/1970 | 21/01/1971 30/12/1970 Reglamenta Ley 17.622
Boletin Oficial N°
22098

Decreto 2120/2004 26/11/2004 27/10/2004 Promulga la ley 1502
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 2076

Decreto 812/2005 13/06/2005 06/06/2005 Reglamenta la ley 1502
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 2210

Decreto 1772/2006 02/11/2006 26/10/2006 Promulga la ley 2095

47

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires



AUDITORIA GENERAL

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

TIPO DE NORMA Publicada Sancionada Sintesis
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 2557
Decreto 741/2010 23/09/2010 22/09/2010 Reglamenta el Capitulo 1, Titulo II,
del Anexo | de la Ley 3.304.
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 3.510
Decreto 823/2010 11/11/2010 29/10/2010 Reglamenta el punto 5, Archivo
; o electrénico, del punto 6.3,
Boletin Oficial Digitalizacion de procesos
(BOCBA) N° 3.542 administrativos, contenido en el
Capitulo Ill, Titulo Il del Anexo de la
Ley 3.304.
Decreto 95/2014 11/03/2014 06/03/2008 Aprueba la reglamentacién de la ley
) o 2095. Deroga Decretos 754/08,
Boletin Oficial 232-10, 547/12, 386/13, 45/10
(BOCBA) N° 4355
Decreto 326/2017 31/08/2017 30/08/2017 Aprueba la reglamentacién de la ley
2095. Deroga Decreto 95/2014.
Boletin Oficial
(BOCBA) N° 5202
Decreto 301/2019 12/09/2019 10/09/2019 Crea Centros de Especialidades
) o Médicas Ambulatorias de
Boletin Oficial Referencia CEMAR | Y Il - Modifica
(BOCBA) N° 5698 responsabilidades  primarias -
Subsecretaria de Atencién Primaria
Ambulatoria y Comunitaria
Decreto 123/2020 04/03/2020 28/02/2020 Modifica la estructura organizativa
. - del Ministerio de Salud del
Boletin Oficial Gobierno de la Ciudad Auténoma
(BOCBA) N° 5.813 de Buenos Aires.
Decreto PEN 16/2019 07/01/2.019 04/01/2109 Aprueba la reglamentacién de la
ley 27.447.
Boletin Oficial N°
34.028
Decreto PEN 182/2019 12/03/2019 11/03/2019 Reglamenta la ley 27.446

Boletin Oficial N°
34072
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ANEXO Il
TRATAMIENTOS / PRESCRIPCION

Tratamiento antirretroviral

e Tratamiento basico con inhibidores nucleodsidos de la transcriptasa reversa (riesgo
menor, sexo oral): zidovudina (AZT) + lamuvidina (3TC):

o AZT: comprimidos de 100, 200 y 300 mg. Dosis: 2 comprimidos de 100 mg cada
8 horas o tres comprimidos cada 12 horas.
o 3TC: comprimidos de 150 mg. Dosis: 1 comprimido de 150 mg cada 12 horas.

e Tratamiento ampliado (riesgo mayor, sexo vaginal o anal) con AZT + 3TC + inhibidores
de la proteasa (indinavir IDV + neffinavir NFV):

o IDV: capsulas de 200 y 400 mg. Dosis de 400 a 8002 mg. cada 8 horas.
o NFV: comprimidos de 250 ms. Dosis de 750 mg. cada 8 horas.

Anticoncepcion de emergencia

En pacientes pospuberales y antes de las 72 horas: 1,5 mg. de levenorgestrel, dosis
Gnica (dos comprimidos juntos) o 0,75 mg. cada 12 horas (total: dos comprimidos).

Antihepatitis B

Sdlo en caso de no haber recibido el esquema completo de vacunacion con anterioridad
se debera administrar 0,06 mL/kg de gammaglobulina hiperinmune (frasco ampolla de 3
y 5 mL) + vacuna antihepatitis B en tres dosis (0, 1 y 6 meses).

Aplicar vacuna antitetanica solamente si no hubiera recibido vacunacion en los ultimos
10 afios.

Antibioticoterapia preventiva para ETS

o Sifilis: 2400000 U o 50000 U/kg de penicilina benzatinica en dosis unica o 250 mg. de
ceftriaxone.
e Gonococo/clamidia:

o Azitromicina: 1 g. (comprimidos de 500 mg.) o 20 mg/kg. en dosis Unica.
o Ciprofloxacina: 500 mg.
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o Cefixima: 400 mg. o 8 mg/kg + 100 mg. de doxicilina o 2 mg/kg. cada 12 horas
por 7 dias.

e Tricomonas: 2 g. de metronidazol (comprimidos de 500 mg.) o 30 mg/kg. en dosis
Gnica.
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ANEXO Il
ANEXO FOTOGRAFICO

Consultorio Consultorio superior Sala de Médicos

Office de cocina Consultorio y entrada al depésito Depdsito de HC
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Consultorio Bafio
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ANEXO IV

PROTOCOLO DE ACTUACION CONJUNTA PARA LA PROTECCION Y

RESGUARDO ANTE SITUACIONES DE PRESUNCION O VULNERACION DE

1.

DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
INTRODUCCION

El presente protocolo tiene como objetivo detallar cada uno de los procedimientos
gue deben implementarse, por cada una de las dependencias intervinientes, a
partir de la deteccién de una situacién de vulneracion o presuncién de vulneracion
de derechos hacia algun nifio, nifia o adolescente (NNOA).

En el marco del presente protocolo se entiende por vulneracion de derechos a
aguellas situaciones que por acciéon u omision provoquen en el NNoA una
restriccion, limitacion o perjuicio del ejercicio de sus derechos establecidos en la
Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio y en las legislaciones
nacionales y locales vigentes en la materia. Dichas situaciones afectan la
integridad y el desarrollo fisico, sexual, emocional, cognitivo y/o social de los
NNOA, y pueden ser ejercidas por personas, grupos de personas o instituciones.

Todas las dependencias del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(GCABA), en el marco de la corresponsabilidad, realizaran las acciones
destinadas a prevenir las situaciones de vulneracion de derechos y a efectivizar
mecanismos de restitucion de los mismos, a favor del interés superior del nifio,
nifia o adolescente. Ante ello, se delimita a continuacion la responsabilidad que
poseen los distintos efectores de comunicar y/o denunciar la situacion detectada
segun corresponda.

Deber de Comunicacién: conforme a lo establecido en el Art. 30 de la Ley
Nacional 26.061 y el Art. 39 de la Ley 114 de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires (CABA), toda persona que tomase conocimiento de la existencia de una
situacion de vulneracion de derechos de nifios, nifias y adolescentes debe
comunicarlo inmediatamente al Consejo de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes (CDNNyA), bajo apercibimiento de incurrir en responsabilidad por
dicha omision.

Deber de Denunciar: los servicios asistenciales sociales o educativos, publicos o
privados, los profesionales de la salud y todo funcionario publico en razon de su
labor, que tomara conocimiento de una situacién de vulneracion de derechos
donde se presuma la comision de un delito ejercida contra un/a NNOA, tendra el
deber de denunciar el hecho ante la autoridad judicial competente. Ante dichas
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situaciones, donde se presuma la comision de un delito, el efector siempre podra
solicitar asesoramiento al CDNNyA sobre la pertinencia de la radicacion de dicha
denuncia.

En todos los casos en que se comunique al CDNNyA la presuncion de vulneracion
de derechos de un/a NNOA, este organismo evaluara la pertinencia de su
intervencidn a partir de la verificacion de si las personas adultas a cargo de su
cuidado personal se encuentran en condiciones de adoptar las medidas de
resguardo correspondientes ante los hechos comunicados.

En el presente protocolo se distinguen las acciones a seguir segun el nivel de
riesgo detectado, sea una emergencia, urgencia u otras situaciones que no
requieran atencion inmediata. A su vez, se detallan los actores responsables,
temporalidades y medidas que debe llevar adelante cada una de las
dependencias intervinientes y la vinculacion entre las mismas.

Areas involucradas del GCABA:

Consejo de los Derechos de Nifias, Nifilos y Adolescentes
Ministerio de Cultura

Ministerio de Educacion

Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat

Ministerio de Justicia y Seguridad

Ministerio de Salud

Secretaria de Deportes

AMBITOS DE APLICACION Y ACTORES INTERVINIENTES

Las situaciones que pueden ser analizadas y evaluadas en el marco del presente
procedimiento, son aquellas que vulneren o puedan vulnerar derechos de NNoA
gue hayan sucedido, o se tome conocimiento, a través de los espacios y/o
programas gue se detallan a continuacion:

e Consejo de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes
o Ambito de aplicacion
» Abordaje Territorial Especializado en Nifias, Nifios y Adolescentes
(ATENNA)
= Defensorias Zonales (DZ)
= Servicio de Atencion e Intervencion en la Urgencia
» Linea 102

o Actores intervinientes
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= Operadores/as telefonicos

= Operadores/a

= Equipos multi e interdisciplinarios

= Jefes/as de Departamentos y/o Responsables de Equipos
= Direcciones o Subdirecciones operativas (DO/SubDO)

Ministerio de Cultura
o Ambito de aplicacion
= Bibliotecas
= Teatros
= Museos
= Espacios Culturales
= |nstitutos de formacion
= Talleres

o Actores intervinientes
= Direcciones generales
» Equipos de produccion
= Coordinadores/as
= Atencion al Ciudadano
»= Equipos Técnicos

Ministerio de Educacion
o Ambito de aplicacion
» Establecimientos educativos de gestion estatal
» Establecimientos educativos de gestion privada
= Centros o espacios donde se desarrollen proyectos/programas
socioeducativos

o Actores intervinientes
= Direcciones Generales, Direcciones de area de los distintos niveles
y modalidades educativas y Gerencias Operativas.
= Supervisores/as
» Equipos de conduccién
= Personal docente y no docente
» Equipos técnicos de todas las areas del Ministerio de Educacion

Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat

o Ambito de aplicacion
= (Casas de Nifas, Nifios y Adolescentes
= Centros de Accién Familiar
= Centros de Desarrollo Infantil
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= Centros de Primera Infancia

= Juegotecas Barriales

= Programa Adolescencia

» Escuela de Formacion Profesional (COOPA)
= Escuela de Lideres Socio-Comunitarios.

= Puerto Pibes

= Programa “Reconstruyendo Lazos”

= Talleres del “Bajo Flores”

= Jardines de Integracion Comunitaria

o Actores intervinientes
» Subsecretarias
= Direcciones Generales
= Gerencias Operativas
» Equipos de conduccién

e Ministerio de Salud
o Ambito de aplicacion

= SAME
» Hospitales
= CeSAC

o Actores intervinientes
= Direcciones Generales
= Directivo del hospital
» Jefe de guardia o pediatria
= Médicos/as
= Personal de salud mental
» Trabajadores/as sociales
= Servicio Social

e Secretaria de Deportes
o Ambito de aplicacion
= Colonias de verano
= Colonias de invierno
» Parques/Polideportivos
= Actividades dirigidas

o Actores intervinientes
» Equipo de orientacion social
= Direccion Pedagogica
= Personal docente y no docente
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3.

IDENTIFICACION DE NIVEL DE RIESGO

Se presenta una descripcion detallada de los componentes que integran los tres
niveles de riesgo detallados. No obstante, en todos los casos en que se
comunique al CDNNyA sobre la presuncion de vulneracion de derechos de un/a
NNOA, es este organismo el que evaluara la pertinencia de su intervencién a partir
de la verificacion de si las personas adultas a cargo de su cuidado personal se
encuentran en condiciones de adoptar las medidas de resguardo
correspondientes ante los hechos comunicados.

Emergencia: Situacion que implica una amenaza inmediata para la vida y/o la
integridad psicofisica, siendo necesario convocar, en esos casos, al efector
correspondiente del Ministerio de Salud (Ejemplos: desmayo, ideacion suicida,
caida de altura, sangrado grave de una herida, cuadro de crisis 0 excitacion
psicomotriz, agresion fisica, etc). a. En el marco del presente protocolo, se
contemplan los pasos que se deben llevar adelante en aquellas situaciones de
emergencia en las cuales, ademas de advertirse el riesgo de vida, también se
detecte o se presuma, la vulneracion de derecho/s.

Urgencia: Andlisis de situaciones que presentan la asociacion de las siguientes
tres variables a. Temporalidad: actualidad. La vulneracién o presuncion de
vulneracion de el/los derechos del NNOA es actual, se encuentra ocurriendo en el
presente. b. Riesgo: del relato recibido en consulta o ante la existencia de indicios
donde el efector detecta factores de riesgo moderado o grave y que por su
magnitud se interpreta que se requiere intervenir de forma inmediata. c. Factores
de proteccion: del relato recibido en consulta o ante la existencia de indicios, no
se detectan factores de proteccibn adecuados por parte del progenitor,
progenitora o persona adulta responsable a cargo.

Atenciéon no inmediata: a. Riesgo: del relato recibido en consulta o ante la
existencia de indicios que le hacen presumir al efector la no existencia de un
riesgo grave o moderado en relacion con la integridad psicofisica del NNoA y que
por su magnitud interpreta que no requiere intervenciéon inmediata. b.
Temporalidad: La vulneracion o presuncion de vulneracion de el/los derechos del
NNOA puede estar o no ocurriendo en el presente. c. Factores de proteccion: del
relato recibido en consulta o ante la existencia de indicios, se advierte en primera
instancia, cierta capacidad de la persona adulta responsable a cargo, familia
ampliada o referentes comunitarios, de poder revertir la situacion a través del
acompafiamiento y pautas de intervencion, a fin de garantizar los derechos de
NNOoA.
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PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CASO DE EMERGENCIA
A) EFECTOR (EDUCACION | MDHyH | DEPORTES | CULTURA | SALUD)

Identificacion del nivel de riesgo: EMERGENCIA (toda circunstancia que implica
riesgo de vida que fueran actuales o inminentes, tal como se profundiza en el
apartado 3.1).

Inicio del caso: Deteccién de vulneracion o presuncion de vulneracion de
derechos.

. Se realiza un contacto inmediato a diferentes areas en el siguiente orden:

a. Contactar al Sistema de Atencién Médica en la Emergencia (SAME) (Linea
107) al advertir indicadores fisicos y/o emocionales, considerando que solo
personal médico esta habilitado para verificar los signos de maltrato, riesgo de
vida o integridad del NNoA. En caso de que el efector fuera una escuela de
gestion privada, procedera a contactar al SAME y/o a un servicio médico privado
segun correspondiera.

i. En caso de que la vulneracion de derechos sea detectada en un efector
de salud, se procede al paso 3b y se continta con el protocolo pautado para el
area de salud

b. Contactar al Servicio de Atencion e Intervencion en la Urgencia del CDNNyA
(a través del 0-800-333-1182, o el numero que en futuro correspondiera) en
situaciones donde se detecte o presuma una situaciébn de vulneracién de
derechos a los fines de informar la situacion y recibir asesoramiento.

i. Es el equipo responsable de realizar una evaluacion integral del caso con
un equipo interdisciplinario de abogados/as, psicologos/as y trabajadores/as
sociales.

c. Contactar al progenitor, progenitora o persona adulta responsable a cargo

i. En caso de que la persona adulta a cargo sea 0 se presuma la
responsable de la vulneracion de derechos, el Servicio de Atencion e Intervencion
en la Urgencia asesorara al responsable del efector sobre los pasos a seguir
respecto de la comunicacion con la misma o con un/a referente.

d. En caso de requerir la fuerza publica, contactar al 911 (por ejemplo, ante la
existencia de una persona adulta externa a la escuela que pueda poner en riesgo
la integridad de quienes se encuentran en el establecimiento o terceros).

. Un/a responsable del efector debera acompariar a el/la NNoA en el traslado hacia
el hospital realizado por el SAME o el servicio médico privado.
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5. El/la responsable designado/a del efector debera permanecer en el hospital junto
a ellla NNoA hasta ser relevado por un/a responsable del Equipo de
Acompafamiento y Cuidado (operador/a perteneciente al CDNNyA que realizara
el acompafamiento al NNoA durante los primeros momentos de atencion y
evaluacion en hospital)

a. El relevo por parte del/la operador/a sera efectuado en un maximo de tres (3)
horas, de acuerdo a la lejania del centro de salud desde la sede del CDNNyA o
desde el hospital mas cercano donde se encuentre el/la operador/a (aclaracion:
el servicio de acompafiamiento y cuidado solo se dara en situaciones donde se
presuma o se advierta vulneracién de derechos).

B) SALUD

1. Recepcién del caso a partir del llamado del efector al SAME.

2. Analisis de situacion por parte del equipo médico (SAME) en el efector.

Traslado de SAME.

3. Evaluacioén clinica en el hospital.

4. Contacto desde el /la Jefe/a de Guardia, pediatria o Servicio Social a directivo

del hospital. Activacion del sistema de alerta basado en el flujograma a cargo del

servicio de salud interviniente.

5. Evaluacion biopsicosocial por parte del Servicio Social (se realizan entrevistas

a el/la NNoA y a las personas adultas responsables).

6. Evaluacion sobre necesidad de internacion.

a. Si se precisa internacion:

i. En caso de contar con una persona adulta responsable a cargo apta para
realizar la tarea de cuidado, aquella es quien realiza el acompafiamiento
hospitalario durante la internacion del NNoA y no se solicitara a un
acompafante externo.
il. En caso de no contar con una persona adulta responsable a cargo apta,
el hospital solicitara, mediante un breve informe situacional, el servicio de
acompafnante hospitalario al Programa de Acompafiamiento Hospitalario
de NNoA perteneciente al CDNNyA. A partir de la recepcion de la solicitud,
el CDNNyA acusa recibo y se realiza la asignacion del/la responsable del
acompafamiento durante la internacion.

b. Independientemente de la necesidad o no de internacion, el CDNNyA procede
a la evaluacion del caso y la definicibn de estrategias y medidas
correspondientes.

i. En caso de que se disponga una Medida de Proteccion Excepcional de
Derechos (profundizacion de la misma en el apartado 4.C.6.a), el equipo
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meédico tratante debera garantizar un apto meédico/fisico del NNoA para
presentar a las instituciones de alojamiento para proceder a su ingreso.

C) CONSEJO DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
(CDNNyA)

1. Inicio del caso a partir de la recepcion de llamado de alerta por parte del efector al
namero telefénico del Servicio de Atencion e Intervencion en la Urgencia a través del O-
800-333-1182, o el numero que en futuro correspondiera.

2. Constancia del inicio del caso en el sistema de gestion, asignacién de nimero de
consulta y del equipo interdisciplinario que sera responsable de intervenir y dar
seguimiento al mismo.

3. De ser necesario, se establece contacto con las autoridades o responsables
correspondientes del efector que detectaron la situacion para solicitar mayor informacién

4. Activacion de protocolo para el Equipo de Acompafiamiento y Cuidado. Derivacién
del/la operador/a hacia el hospital donde es trasladado el/la NNOA para su
acompafiamiento durante la evaluacion integral en el hospital.

o Relevo al responsable del efector que acompafid al NNoA durante el traslado y
primeros momentos de atencién en el hospital.

o Eltiempo maximo de demora hasta la llegada al hospital sera de unas tres (3) horas
de acuerdo a la lejania del centro de salud desde la sede del CDNNyA o el hospital
mas cercano donde se encuentre el/la operador/a.

5. En caso que el NNoA requiera de una internacion y el/la mismo/a no cuente con una
persona adulta responsable apta para realizar su acompafiamiento, el CDNNyA
recibira por parte del hospital un breve informe situacional solicitando el servicio de
acompafante hospitalario del Programa de Acompafiamiento Hospitalario de NNoA.
A partir de la recepcion de la solicitud, el CDNNyA acusa recibo y se realiza la
asignacion del/la responsable del acompafiamiento durante la internacion.

6. Evaluacion integral del caso por parte del Equipo Interdisciplinario del Servicio de
Atencion e Intervencién en la Urgencia del CDNNyA y definicién sobre medidas de
proteccion a llevarse a cabo.

a. Cuando la situacion amerite la separacion del NNoA de su medio familiar, dado el
riesgo evaluado en el marco de la emergencia, se procedera a disponer una Medida
de Proteccion Excepcional de Derechos (MEX) en los términos del articulo 39 de la
Ley Nacional 26.061, procediendo al alojamiento del NNoA en un domicilio alternativo
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ya sea con referentes familiares o afectivos o en dispositivo alternativo y/o de una
familia inscripta en el 10 Registro del Sistema de Acogimiento Familiar Transitorio del
CDNNyA o un Hogar Terapéutico del Ministerio de Salud (dependiendo de las
necesidades y caracteristicas de cada NNoA):

i. Una vez firmada la MEX, las/los profesionales letrados del Equipo proceden a
la realizacion de un escrito judicial a fin de sortear ante la Camara Nacional de
Apelaciones en lo Civil la cual asignara un Juzgado Civil para el Control de
Legalidad de la MEX.

ii. ElI Servicio de Atencién e Intervencion en la Urgencia del CDNNyA es el
responsable de acompariar al NNoA en el traslado al dispositivo convivencial
asignado.

iii. Para designar el dispositivo convivencial asignado se realizara un relevamiento
de referentes del medio familiar con posibilidad de acogimiento del NNoA: o Si
cuenta con un/a referente apto para el cuidado se recurre a la familia ampliada
y/o a un/a referente socio-comunitario.

o Sino cuenta con un/a referente apto para el cuidado se recurre a:
a) El Registro del Sistema de Acogimiento Familiar Transitorio (SAFT).

- Accionar: Modalidad de alojamiento en un medio familiar alternativo hasta
gue se resuelva la situacion que le dio origen a la MEX. Es una practica
gue, por el plazo legal establecido, permite la convivencia en familias de la
comunidad a nifios y nifias que no pueden vivir en su propio entorno

b) Institucionalizacion: Ingreso a un Centro de Atencién Transitoria (CAT),
Hogar propio u Hogar de gestion asociada.

- Se solicitara que el equipo médico hospitalario realice un apto
médico/fisico del NNOA para presentar ante las instituciones de
alojamiento a fin de proceder a su ingreso.

iv. Notificar al progenitor, progenitora o persona adulta responsable a cargo.

o El aviso por el dictado de una MEX se realiza personalmente a travées de
un acta de notificacion o envio de telefonograma al domicilio denunciado
por el efector de origen, llegado el caso de que el progenitor, progenitora
0 persona adulta responsable a cargo no se presente.
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v. Notificar al Efector.

o Al momento de la comunicacion del caso, el/la operador/a solicitara un
correo electronico institucional del efector, al cual le sera remitida una
planilla de devolucién con una descripcion de las medidas adoptadas,
destino del NNOA, y equipo al que sera derivado el caso para su
seguimiento (ANEXO A).

o La temporalidad 6ptima de la notificacion seria el mismo dia de la
intervencién o al dia siguiente.

vi. En todos los casos en donde se haya corroborado la vulneracion de derechos
y se haya adoptado una MEX, se realiza un seguimiento por parte de la
Defensoria Zonal (DZ) que depende del CDNNyA o del organismo de proteccion
con jurisdiccién en el centro de vida del NNoA. En el caso de las DZ, los equipos
interdisciplinarios estan compuestos por un/a abogado/a, psicélogo/a,
trabajador/a social y operador/a, que realizan el seguimiento directo del caso.

o En el caso de que el/la NNOA no resida en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, se dara intervencion al organismo de proteccidn con jurisdiccion en
el centro de vida del NNoA, dado que el CDNNyA no posee competencia
para intervenir por fuera de dicha jurisdiccion.

o En el caso de las DZ, a partir de la recepcion del caso por parte del/la
Jefe/a del Departamento, se le asignard& un Equipo Técnico
Interdisciplinario (ETI) para el analisis del caso y determinacion de las
primeras acciones que seran llevadas a cabo con el objeto de restituir y
garantizar los derechos. La DZ asignada es responsable de contactar al
equipo técnico correspondiente de cada Ministerio respecto de las medidas
a llevarse adelante para que el mismo pueda reportar el seguimiento de la
situacion al efector que detecto la vulneracion de derecho/s. En el plazo
maximo de una semana se notificara al equipo técnico, a través de un
correo electrénico institucional por parte de la DZ interviniente en el que
explicite: la DZ y ETI asignado, dias y horarios de atencién, y medios de
contacto disponibles.

b. En caso de tomar una Medida de Proteccion Integral:
i. Notificar al Efector
o Al momento de la comunicacion del caso, el/la operador/a solicitard un

correo electronico institucional del efector, al cual le sera remitida una
planilla de devolucién con una descripcion de las medidas adoptadas,
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destino del NNoA, y Equipo al que serd derivado el caso para su
seguimiento (ANEXO A).

o La temporalidad 6ptima de la notificacion seria el mismo dia de la
intervencion o al dia siguiente.

ii. En caso de que amerite, notificar y realizar un acuerdo con el progenitor,
progenitora o persona adulta responsable a cargo (compromisos sobre las
medidas y responsabilidades a llevar a cabo sobre la intervencion del/la NNoA).

iii. En todos los casos en donde se haya corroborado la vulneracién de derechos,
se realiza un seguimiento por parte de la DZ que depende del CDNNyA o el
organismo de proteccién con jurisdiccion en el centro de vida del NNoA. En el
caso de las DZ, los equipos interdisciplinarios estan compuestos por un/a
abogado/a, psicllogo/a, trabajador/a social y operador/a, que realizan el
seguimiento directo del caso.

o En el caso de que el/la NNoA no resida en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, se dard intervencion al organismo de proteccion con jurisdiccion en el
centro de vida del NNoA, dado que el CDNNyA no posee competencia para
intervenir por fuera de dicha jurisdiccion.

o En el caso de las DZ, a partir de la recepcién del caso por parte del/la Jefe/a
de Departamento, se le asigna un Equipo Técnico Interdisciplinario (ETI) para
el andlisis del caso y determinacion de las primeras acciones que seran
llevadas a cabo con el objeto de restituir y garantizar los derechos. La DZ
asignada es responsable de contactar al equipo técnico correspondiente de
cada Ministerio respecto de las medidas a llevarse adelante para que el mismo
pueda reportar el seguimiento de la situacién al efector que detectd la
vulneracion de derecho/s. En el plazo maximo de una semana se notificara al
equipo técnico, a través de un correo electronico institucional por parte de la
DZ interviniente en el que explicite: la DZ y ETI asignado, dias y horarios de
atencion, y medios de contacto disponibles. 12

c. Existen situaciones en las que, si bien no se evalla la necesidad de separacion del
NNoA de su medio familiar, deviene necesario garantizar un marco de proteccion y
cuidado temporal por no poder brindarlo adecuadamente las personas adultas
responsables de su cuidado personal, o por no contar con una red familiar y comunitaria
continente. Son ejemplos de estos caso: el/la NNoA cuyo/a progenitor/a o adulto/a a
cargo requiere una intervencion quirurgica y durante el tiempo de internacion no existen
personas adultas del grupo familiar y/o comunitario que puedan cuidarlo; NNoA que
requieren de un tratamiento de salud especifico y en su domicilio no se cuenta con la
infraestructura para poder desplegarlo; el NNoA cuyo/a progenitor/a o adulto/a a cargo
debido a probleméticas de salud mental no puede brindarle los cuidados necesarios y
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se considera poner su cuidado personal en cabeza de otro familiar. En estos casos podra
adoptarse transitoriamente una Medida de Proteccion Especial, en los términos de la

Ley 114.

i. Una vez firmada la Medida de Proteccidn Especial, las/los profesionales letrados
del Equipo proceden a ponerla en conocimiento de la Asesoria General Tutelar
del Poder Judicial de la CABA.

ii. El

Servicio de Atencién e Intervencién en la Urgencia del CDNNyA es el

responsable de acompariar al NNoA en el traslado al dispositivo convivencial
asignado.

iii. Para designar el dispositivo convivencial asignado se realizara un relevamiento
de referentes del medio familiar con posibilidad de acogimiento del NNoA:

o

o

Si cuenta con un/a referente apto para el cuidado se recurre a la Familia
Ampliada y/o a un/a referente socio-comunitario.
Si no cuenta con un/a referente apto para el cuidado se recurre a:

a) Registro del Sistema de Acogimiento Familiar Transitorio (SAFT)

- Accionar: Modalidad de alojamiento en un medio familiar alternativo hasta
gue se resuelva la situacion que le dio origen a la MEX. Es una practica
gue, por el plazo legal establecido, permite la convivencia en familias de la
comunidad a nifios y nifias que no pueden vivir en su propio entorno

b) Institucionalizacién: Ingreso a un Centro de Atencién Transitoria (CAT),
Hogar propio u Hogar de gestidn asociada.

- Se solicitara que el equipo médico hospitalario realice un apto
médico/fisico del NNOA para presentar ante las instituciones de
alojamiento para proceder a su ingreso.

iv. Notificar al progenitor, progenitora o persona adulta responsable a cargo.

o

El aviso por el dictado de una Medida de Proteccién Especial se realiza
personalmente a través de un acta de notificacibn o envio de
telefonograma al domicilio denunciado por el efector de origen, llegado el
caso de que el progenitor, progenitora o persona adulta responsable a
cargo no se presente.
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v. Notificar al Efector.

o Al momento de la comunicacion del caso, el/la operador/a solicitara un mail
institucional del efector, al cual le sera remitida una planilla de devolucién
13 con una descripcion de las medidas adoptadas, destino del NNyA, y
equipo al que sera derivado el caso para su seguimiento (ANEXO A).

o La temporalidad oOptima de la notificacion seria el mismo dia de la
intervencion o al dia siguiente.

vi. Finalizada la situacion que motivo la medida, el caso se cierra y se procede a
notificar a la Asesoria General Tutelar (AGT).

vii. En todos los casos en donde se haya corroborado una situaciéon de
vulneracion de derechos, se realiza un seguimiento por parte de la DZ que
depende del CDNNyA o el organismo de proteccion con jurisdiccion en el centro
de vida del NNoA y debe dictarse una MEX que sustituira la Medida Especial. En
este caso se procede de acuerdo al punto 4.C.6.a.

d. Si de la evaluacion interdisciplinaria realizada se determina la inexistencia de
derechos vulnerados se procede al cierre del caso, y por ende, finaliza la intervencion
del CDNNyA. o Se notificara sobre el cierre del caso al efector que dio inicio a la
intervencién a través de un mail institucional brindado por el mismo al momento del
llamado inicial. Se les enviara una planilla de devoluciéon con una descripcion del
diagnéstico realizado (ANEXO A).
5. PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CASO DE URGENCIA

A) EFECTOR (EDUCACION | MDHYH | DEPORTES | CULTURA | SALUD)
1. Inicio del caso: Deteccién de vulneracién o presuncion de vulneracion de derechos.
2. ldentificacién del nivel de riesgo: URGENCIA

3. Se realiza un contacto inmediato a diferentes areas en el siguiente orden:

a. Contactar al Servicio de Atencion e Intervencion en la Urgencia del CDNNyA a
través del 0-800-333-1182, o el numero que en futuro correspondiera.

i. A partir del analisis de la situacion, el Servicio de Atencion e Intervencion
en la Urgencia del CDNNyA definira si se requiere una evaluacion meédica.
En dicho caso, se dar& aviso al efector para que se contacte con el SAME
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(107). Si el efector fuera una escuela de gestion privada, procedera a
contactar al SAME y/o a un servicio médico privado segun corresponda.

ii. En caso de que el Servicio de Atencion e Intervencion en la Urgencia del
CDNNyA determine que no se requiere revision meédica inmediata y/o
evaluacion por parte de Ministerio de Salud, pero se considere o se
presuma una situacion de vulneracion de derechos del/la NNoA, se
atenderd el caso en el efector o en la sede del CDNNyA:

o Siempre se prioriza el traslado de algun/a responsable del CDNNyA
hacia el efector de origen, pero en el marco de las intervenciones
desarrolladas por cualquiera de las areas del CDNNyA, puede
suceder que a fin de agilizar la misma o bien brindar un espacio
adecuado y acorde para sostener entrevistas con NNoA, se indique
al efector que se hagan presentes en la sede del organismo junto
con el/la NNoA. En dichas situaciones, en caso que el efector no
contara con movilidad propia, se pone a disposicién del efector y del
NNOA, un mdévil perteneciente al servicio de transporte que el
CDNNyA contrata en el marco de sus intervenciones para el
traslado y acompafiamiento de/la NNoA, contando con los seguros
correspondientes.

o Un/aresponsable del efector acompana a el/la NNoA en el traslado
hacia la sede del CDNNyA.

o El/la responsable designado/a del efector debera permanecer junto
a el/la NNoA hasta ser relevado por un/a responsable del Equipo de
Acompafiamiento y Cuidado (operador/a perteneciente al CDNNyA
que realizara el acompafiamiento al NNoA)

b. Contactar al progenitor, progenitora o persona adulta responsable a cargo

o Encaso de que la persona adulta a cargo sea o se presuma la responsable
de la vulneracion de derechos, el Servicio de Atencidn e Intervencion en la
Urgencia del CDNNyA asesorara al responsable del efector sobre los
pasos a seguir respecto de la comunicacion con la misma o con un/a
referente.

4. En caso de haber contactado al SAME o a un servicio médico privado.
a. Si el equipo médico determina que se debe realizar un traslado al hospital:

i. Un/a responsable del efector acompana a el/la NNoA en el traslado hacia
el hospital realizado por el SAME o el servicio médico privado.
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ii. El/la responsable designado/a del efector deberd permanecer en el
hospital junto a el/la NNoA hasta ser relevado por un/a responsable del
Equipo de Acompafamiento 15 y Cuidado (operador/a perteneciente al
CDNNyA que realizard el acompafiamiento al/la NNoA durante los

primeros momentos de atencion y evaluacion en el hospital)

o Elrelevo por parte del/la operador/a sera en un maximo de tres (3)
horas, de acuerdo a la lejania del centro de salud de la sede del
CDNNyA o el hospital mas cercano donde se encuentre ellla
operador/a (aclaracién: el servicio de acompafamiento y cuidado
solo se dara en situaciones donde se presuma o advierta
vulneracion de derechos).

b. Si el equipo médico determina que no se debe realizar un traslado al hospital,
pero se considere o se presuma una situacion de vulneracion de derechos del
NNOA, se atendera el caso en el efector o en la sede del CDNNyA:

B) SALUD

o Siempre se prioriza el traslado de algun/a responsable del CDNNyA

hacia el efector de origen, pero en el marco de las intervenciones
desarrolladas por cualquiera de las areas del CDNNyA, puede suceder
gue a fin de agilizar la misma o bien brindar un espacio adecuado y
acorde para sostener entrevistas con NNoA, se indique al efector que
se hagan presentes en la Sede del organismo junto con el/la NNoA. En
dichas situaciones, en caso que el efector no contara con movilidad
propia, se pone a disposicion del efector y del NNoA, un mouvil
perteneciente al servicio de transporte que el CDNNyA contrata en el
marco de sus intervenciones para el traslado y acompafiamiento de
NNOA, contando con los seguros correspondientes.

Un/a responsable del efector acompafa a el/la NNoA en el traslado
hacia la sede del CDNNyA.

El/la responsable designado/a del efector debera permanecer junto a
el/la NNoOA hasta ser relevado por un/a responsable del Equipo de
Acompafiamiento y Cuidado (operador/a perteneciente al CDNNyA que
realizard el acompafiamiento al NNoA). El relevo por parte dellla
operador/a serd en un maximo de tres (3) horas.

1. Recepcién del caso a partir de llamado del efector al SAME

2. Andlisis de situacion por parte del equipo médico (SAME) en el efector
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3. En caso de requerir traslado al hospital, lo realiza el SAME:

a. Un/a responsable del efector debe acompafiar al NNoA en dicho traslado y
permanecer junto a el/la mismo/a hasta ser relevado por un/a operador/a del
Equipo de Acompafamiento y Cuidado brindado por el CDNNyA.

b. Evaluacion clinica en el hospital

c. Contacto desde Jefe/a de Guardia, pediatria, o Servicio Social a directivo del
hospital. Activacion del Sistema de Alerta basado en el flujograma a cargo del
servicio de salud interviniente.

d. Evaluacién biopsicosocial por parte del Servicio Social (se realizan entrevistas
a el/la NNoA y a las personas adultas responsables)

e. Evaluacion sobre necesidad de internacion:
i. Si se precisa internacion:

o En caso de contar con una persona adulta responsable a cargo apta
para realizar la tarea de cuidado, aquel es quien realiza el
acompafamiento hospitalario durante la internacién del/la NNoA y
no se solicitara a un/a acompafiante externo.

o En caso de no contar con una persona adulta responsable a cargo
apta, el hospital solicita, mediante un breve informe situacional, el
servicio de acompafiante hospitalario al Programa de
Acompafamiento Hospitalario de NNoA perteneciente al CDNNyA.
A partir de la recepcién de la solicitud, el CDNNyA acusa recibo y
se realiza la asignacion del/la responsable del acompafamiento
durante la internacion.

ii. Independiente de la necesidad o no de internacion, desde el CDNNyA
se procede a la evaluacion del caso y la definicidn de estrategias y medidas
correspondientes.

o En caso de que se disponga una Medida de Proteccion Excepcional
de Derechos (profundizacion de la misma en el apartado 5.C.5), el
equipo médico tratante debera garantizar un apto médicoffisico del
NNoOA para ser presentado ante las instituciones de alojamiento
para proceder a su ingreso.
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4. En caso de no requerir traslado al hospital, la atencion del caso continta bajo el flujo
de intervencién por parte de CDNNyA.

C) CONSEJO DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
(CDNNyA)

1. Inicio del caso a partir de la recepcion de llamado de alerta por parte del efector al
namero telefénico del Servicio de Atencion e Intervencion en la Urgencia a través del O-
800-333-1182, o el numero que en futuro correspondiera.

2. Constancia del inicio del caso en el sistema de gestion, asignacién de nimero de
consulta y del equipo interdisciplinario que sera responsable de intervenir y dar
seguimiento al mismo.

3. De ser necesario, se establece contacto con las autoridades o responsables
correspondientes del efector que detectaron la situacion para solicitar mayor
informacion.

4. A partir del analisis de la situacion, el Servicio de Atencidén e Intervencion en la
Urgencia del CDNNyA definira si se requiere una evaluacion médica:

a. En caso de que el Servicio de Atencion e Intervencion en la Urgencia determine
gue no se requiere revision médica inmediata, la misma atendera la situacion en
el efector de origen o en la sede del CDNNyA. Se procede directamente al paso
5.C.5.

b. En caso de que se requiera evaluacién médica se dara aviso al efector para
gue se contacte con el SAME (107) o un servicio médico privado, segun
corresponda:

i. Si el equipo médico no determina la necesidad de traslado al hospital, se
atendera el caso en el efector o en la sede del CDNNyA. Se procede
directamente al paso 5.C.5.

ii. Si el equipo médico determina la necesidad de traslado al hospital:

1. Activacion de protocolo para el Equipo de Acompafiamiento y
Cuidado. Derivacion del/la operador/a hacia el hospital donde es
trasladado el NNoA para su acompafiamiento durante la evaluacién
integral en el hospital.
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o Relevo al responsable del efector que acompafié al NNoA durante
el traslado y primeros momentos de atencién en el hospital.

o Elrelevo por parte del/la operador/a sera en un maximo de tres (3)
horas, de acuerdo a la lejania del centro de salud de la sede del
CDNNyA o el hospital mas cercano donde se encuentre ellla
operador/a (aclaracién: el servicio de acompafiamiento y cuidado
solo se dard en situaciones donde se presuma O advierta
vulneracion de derechos).

2. En caso que el NNoA requiera de una internacion y el/la mismo/a no
cuente con una persona adulta responsable apta para realizar su
acompafiamiento, el 17 CDNNyA recibira por parte del hospital un breve
informe situacional solicitando el servicio de acomparfiante hospitalario
del Programa de Acompafiamiento Hospitalario de NNOA. A patrtir de la
recepcion de la solicitud, el CDNNyA acusa recibo y se realiza la
asignacion del/la responsable del acompafiamiento durante la
internacion.

5. Evaluacion integral del caso por parte del Equipo Interdisciplinario del Servicio de
Atencion e Intervencion en la Urgencia y definicion sobre medidas de intervencion a
llevarse a cabo.

a. Cuando la situacion amerite la separacion del NNoA de su medio familiar, dado
el riesgo evaluado en el marco de la urgencia, se procedera a disponer una
Medida de Proteccion Excepcional de Derechos (MEX), procediendo al
alojamiento del NNoA en un domicilio alternativo ya sea con referentes familiares
o afectivos o en un dispositivo alternativo y/o de una familia inscripta al Sistema
de Acogimiento Familiar Transitorio del CDNNyA o un Hogar Terapéutico del
Ministerio de Salud (dependiendo de las necesidades y caracteristicas de cada
NNOA):

i. Una vez firmada la MEX, las/los profesionales letrados del equipo proceden
a la realizacion de un escrito judicial a fin de sortear ante la Camara Nacional
de Apelaciones en lo Civil la cual asignara un Juzgado Civil para el Control
de Legalidad de la MEX.

ii. El Servicio de Atencién e Intervencion en la Urgencia es el responsable de
acompanfar al NNoA en el traslado al dispositivo convivencial asignado.

iii. Para designar el dispositivo convivencial asignado se realizara un
relevamiento de referentes del medio familiar con posibilidad de acogimiento
del NNOA:
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o Sicuenta con un/a referente apto para el cuidado se recurre a la Familia
Ampliada y/o a un/a referente socio-comunitario.

o Sino cuenta con un/a referente apto para el cuidado se recurre a:

a) El Registro del Sistema de Acogimiento Familiar Transitorio (SAFT)

- Accionar: Modalidad de alojamiento en un medio familiar alternativo

hasta que se resuelva la situacion que le dio origen a la MEX. Es una

practica que, por el plazo legal establecido, permite la convivencia en

familias de la comunidad a nifios y nifias que no pueden vivir en su propio

entorno

b) Institucionalizacién: Ingreso a un Centro de Atencién Transitoria (CAT),

Hogar propio u Hogar de gestién asociada.

- Se solicitara que el equipo médico hospitalario realice un apto

médico/fisico del NNOA para presentar ante las instituciones de

alojamiento para proceder a su ingreso.

- En caso de que la evaluacion interdisciplinaria se haya realizado en el

efector o en la Sede del CDNNyA, la obtencién del apto médicoffisico

para el ingreso a un dispositivo de alojamiento ser& a partir de la revision

del NNoOA involucrado/a por parte del Gabinete de Salud del CDNNyA o

tendra atencion en cualquiera de los Hospitales Publicos del GCBA,

segun corresponda la situacion.

iv. Notificar al progenitor, progenitora o persona adulta responsable a cargo.

o El aviso por el dictado de una MEX se realiza personalmente a través
de un acta de notificacion o envio de telefonograma al domicilio
denunciado por el efector de origen, llegado el caso de que el
progenitor, progenitora o persona adulta responsable a cargo no se
presente.

v. Notificar al Efector

o Almomento de la comunicacion del caso, el/la operador/a solicitara un
correo electronico del efector, al cual le sera remitida una planilla de
devolucion con una descripcion de las medidas adoptadas, destino del
NNOA, y equipo al que ser& derivado el caso para su seguimiento.
(ANEXO A)

o La temporalidad optima de la notificacion seria el mismo dia de la
intervencioén o al dia siguiente.

vi. Finalizada la situaciéon que motivo la medida, el caso se cierra y se
procede a notificar a la Asesoria General Tutelar (AGT).
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vii. En todos los casos en donde se haya corroborado la vulneracion de
derechos, se realiza un seguimiento por parte de la DZ que depende del
CDNNyA o el organismo de proteccion con jurisdiccion en el centro de
vida del NNoA. En el caso de las DZ, los equipos interdisciplinarios estan
compuestos por un/a abogado/a, psicologo/a, trabajador/a social y
operador/a, que realizan el seguimiento directo del caso.

o En el caso de que el/la NNoA no resida en la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires, se dara intervencion al organismo de proteccion con
jurisdiccion en el centro de vida del NNoA, dado que el CDNNyA no
posee competencia para intervenir por fuera de dicha jurisdiccion.

o En el caso de las DZ, a partir de la recepcion del caso por parte
del/la Jefe/a de Departamento, se le es asignado un Equipo
Técnico Interdisciplinario (ETI) para el andlisis del caso y
determinacién de las primeras acciones gue seran llevadas a cabo
con el objeto de restituir y garantizar los derechos. La DZ asignada
es responsable de contactar al Equipo técnico correspondiente de
cada Ministerio respecto de las medidas a llevarse adelante para
que el mismo pueda reportar el seguimiento de la situaciéon al
efector que detectd la vulneracion de derecho/s. En el plazo
maximo de una semana se notificara al equipo técnico, a través de
un correo electronico institucional por parte de la DZ interviniente
en el que explicite: la DZ y ETI asignado, dias y horarios de
atencion, y medios de contacto disponibles.

b. En caso de tomar una Medida de Proteccion Integral:
i. Notificar al Efector

o Al momento de la comunicacion de la alerta, el/la operador/a solicitara un
mail institucional del efector, al cual le sera remitida una planilla de
devolucion con una descripcion de las medidas adoptadas, destino del
NNOA, y equipo al que sera derivado el caso para su seguimiento (ANEXO
A).

o La temporalidad oOptima de la notificacion seria el mismo dia de la
intervencion o al dia siguiente.

ii. En caso de que amerite, notificar y realizar un acuerdo con el progenitor,
progenitora 0 persona adulta responsable a cargo (compromisos sobre las
medidas y responsabilidades a llevar a cabo sobre la intervencion del/la NNoA).
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iii. En todos los casos en donde se haya corroborado la vulneraciéon de derechos,
se realiza un seguimiento por parte de la DZ que depende del CDNNyA o el
organismo de proteccion con jurisdiccion en el centro de vida del NNoA. En el
caso de las DZ, los Equipos interdisciplinarios estdn compuestos por un/a
abogado/a, psicllogo/a, trabajador/a social y operador/a, que realizan el
seguimiento directo del caso.

o En el caso de que el/la NNOA no resida en la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, se dara intervencion al organismo de proteccion con jurisdiccion en
el centro de vida del NNoA, dado que el CDNNyA no posee competencia
para intervenir por fuera de dicha jurisdiccion.

o En el caso de las DZ, a partir de la recepciéon del caso por parte del/la
Jefe/a de Departamento, se le es asignado un Equipo Técnico
Interdisciplinario (ETI) para el analisis del caso y determinacion de las
primeras acciones que seran llevadas a cabo con el objeto de restituir y
garantizar los derechos. La DZ asignada es responsable de contactar al
equipo técnico correspondiente de cada Ministerio respecto de las medidas
a llevarse adelante para que el mismo pueda reportar el seguimiento de la
situacion al efector que detectd la vulneracion de derecho/s. En el plazo
maximo de una semana se notificard al Equipo técnico, a través de un
correo electrénico institucional por parte de la DZ interviniente en el que
explicite: la DZ y ETI asignado, dias y horarios de atencién, y medios de
contacto disponibles.

c. Existen situaciones en las que, si bien no se evalla la necesidad de separacion
del NNoA de su medio familiar, deviene necesario garantizar un marco de
proteccién y cuidado temporal por no poder brindarlo adecuadamente las
personas adultas responsables de su cuidado personal, o por no contar con una
red familiar y comunitaria continente. Son ejemplos de estos caso: el/la NNoA
cuyo/a progenitor/a o adulto/a a cargo requiere una intervencion quirdrgica y
durante el tiempo de internacion no existen personas adultas del grupo familiar
y/o comunitario que puedan cuidarlo; NNoA que requieren de un tratamiento de
salud especifico y en su domicilio no se cuenta con la infraestructura para poder
desplegarlo; el NNoA cuyo/a progenitor/a o adulto/a a cargo debido a
problematicas de salud mental no puede brindarle los cuidados necesarios y se
considera poner su cuidado personal en cabeza de otro familiar.

En estos casos podra adoptarse transitoriamente una Medida de Proteccion
Especial, en los términos de la Ley 114.
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Una vez firmada la Medida de Proteccion Especial, las/los

profesionales letrados del Equipo proceden a ponerla en conocimiento

de la Asesoria General Tutelar del Poder Judicial de la CABA.

El Servicio de Atencidn e Intervencion en la Urgencia es el responsable

de acompafiar al NNoA en el traslado al dispositivo convivencial

asignado.

Para designar el dispositivo convivencial asignado se realizard un

relevamiento de referentes del medio familiar con posibilidad de

acogimiento del NNoA:

o Si cuenta con un/a referente apto para el cuidado se recurre a la
Familia Ampliada y/o a un/a referente socio-comunitario.

o Sino cuenta con un/a referente apto para el cuidado se recurre a:

a) El Registro del Sistema de Acogimiento Familiar Transitorio
(SAFT). - Accionar: Modalidad de alojamiento en un medio
familiar alternativo hasta que se resuelva la situacion que le dio
origen a la MEX. Es una préactica que, por el plazo legal
establecido, permite la convivencia en familias de la comunidad
a niflos y nifias que no pueden vivir en su propio entorno

b) Institucionalizacion: Ingreso a un Centro de Atencién Transitoria
(CAT), Hogar propio u Hogar de gestion asociada - Se solicitara
gue el equipo médico hospitalario realice un apto médico/fisico
del NNoOA para presentar ante las instituciones de alojamiento
para proceder a su ingreso. - En caso de que la evaluacion
interdisciplinaria se haya realizado en el efector o en la Sede del
CDNNYyA, la obtencién del apto médico/fisico para el ingreso a
un dispositivo de alojamiento sera a partir de la revision del
NNOA involucrado/a por parte del Gabinete de Salud del
CDNNyA o tendra atencion en cualquiera de los Hospitales
Publicos del GCBA, segun corresponda la situacion.

iv. Notificar al progenitor, progenitora o persona adulta responsable a

V.

cargo. o El aviso por el dictado de una Medida de Proteccién Especial

se realiza personalmente a través de un acta de notificacién o envio de

telefonograma al domicilio denunciado por el efector de origen, llegado
el caso de que el progenitor, progenitora o persona adulta responsable

a cargo no se presente.

Notificar al Efector.

o Al momento de la comunicacion del caso, el/la operador/a solicitara
un correo electronico institucional del efector, al cual le sera remitida
una planilla de devolucion con una descripcion de las medidas
adoptadas, destino del NNoA, y equipo al que sera derivado el caso
para su seguimiento (ANEXO A).
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o La temporalidad optima de la notificacion seria el mismo dia de la
intervencion o al dia siguiente.

vi. En todos los casos en donde se haya corroborado una situacion de
vulneracion de derechos, se realiza un seguimiento por parte de la DZ
que depende del CDNNyA o el organismo de proteccion con
jurisdiccion en el centro de vida del NNoA y debe dictarse una MEX
que sustituira la Medida Especial. En este caso se procede de acuerdo
al punto 5.C.5.a.

d. Si de la evaluacion interdisciplinaria realizada se determina la inexistencia de
derechos vulnerados se procede al cierre del caso, y por ende, finaliza la
intervencion del CDNNyA.

o Se notificard sobre el cierre del caso al efector que dio inicio a la
intervencién a través de un mail institucional brindado por el mismo al
momento del llamado inicial. Se les enviara una planilla de devolucion con
una descripcion del diagnostico realizado (ANEXO A).

6. PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CASO DE NO REQUERIR ATENCION
INMEDIATA

A) EFECTOR (EDUCACION | MDHyH | SALUD | DEPORTES | CULTURA)

1. Inicio del caso: Deteccion de vulneracion o presuncion de vulneracion de derechos.
2. ldentificacion del nivel de riesgo: NO REQUIERE ATENCION INMEDIATA

3. Emitir la alerta correspondiente para que la misma proceda a su elevacion a través de
su cadena jerarquica; segun corresponda.

4. El/la responsable correspondiente vinculado/a al efector que detecta la vulneracion
debera remitir el caso mediante un expediente electronico (EE) y/o comunicacion
fehaciente ante la mesa de entrada del CDNNyA . El mismo debe incluir un informe con
la mayor cantidad de datos posibles en relaciéon al NNoA y su familia, indicando los
hechos acontecidos, los derechos que se presumen vulnerados y las acciones
efectuadas previas a la derivacion.

B) CONSEJO DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
(CDNNyA)

1. El caso se inicia a partir de la derivacion formal del Efector que detecta la vulneracion
al CDNNyA, mediante un expediente electronico (EE) o comunicacién fehaciente a
través de la Mesa de Entradas del CDNNyA. ElI mismo debe incluir un informe con la
mayor cantidad de datos posibles en relacién al NNoA y su familia, indicando los hechos
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acontecidos, los derechos que se presumen vulnerados y las acciones efectuadas
previas a la derivacion. El expediente debe ser caratulado con la trata especifica que
tenga esa reparticion para derivar y solicitar intervencion por posibles vulneraciones de
derechos y remitido a la Mesa de Entradas del CDNNyA, quienes remitiran el mismo al
area competente del CDNNyA. En caso de que el ingreso del informe no haya sido
realizado mediante expediente electronico, la Mesa de Entradas del CDNNyA,
procedera a caratular el EE e incluird en el mismo la informacion remitida por el efector,
y procedera a remitirlo al area de intervencién competente para su abordaje.

2. El area competente del CDNNyA (Direccion General de Programas Descentralizados
[DGPDES], Direccion General de Gestion de Politicas y Programas [DGGPP], Direccion
General de Servicios de Atencién Permanente [DGSAP]), en el plazo de hasta diez (10)
dias analizara los antecedentes adjuntados en el informe y los existentes en sistema si
hubiese existido intervencién previa por este organismo. En ese sentido pueden darse
las siguientes opciones para el seguimiento o no del caso:

a. Si la situacion derivada tiene incluida a un grupo familiar con domicilio fuera de
la CABA sera derivado a ATENNA (DGGPP) para que puedan remitir el informe
elaborado por el efector derivante al organismo de proteccion de la jurisdiccion
del centro de vida del/la NNoA. Cabe aclarar que este organismo solo puede
abordar y dar seguimiento a las situaciones que se dan dentro de la jurisdiccién
de la CABA.

b. Si el caso se constituye como tal, porque de la lectura y los antecedentes se
desprende vulneracion de derechos pueden darse dos opciones para el
seguimiento:

o Si tiene domicilio familiar se deriva para la asignacion de DZ (DGPDES)
segun centro de vida. En tal caso, se continta en el paso 3.

o Sino tiene domicilio porque el NNoA y su grupo familiar se encuentran en
situacion de calle, se remite a ATENNA (DGGPP) para que el equipo
territorial que aborda situaciones en calle pueda intervenir. Asimismo, sera
competencia de ATENNA el abordaje de situaciones de vulneracion de
derechos de NNOA de aquellos grupos familiares que se encuentren en
Paradores u 22 Hoteles de la ciudad en funcidbn de una respuesta
habitacional, o que mantengan seguimiento por parte de este equipo en
razon de una intervencion previa. Todo ello de conformidad a su protocolo
de actuacion.

c. Si de la lectura del informe y de los antecedentes evaluados no se desprende
vulneracion de derechos, no corresponde intervencion y se devuelve dicho
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expediente, o se comunica, al originante explicando porque no se constituye
como caso.

3. A partir de la recepciéon del caso por parte del/la Jefe/a de Departamento de la DZ
correspondiente, se le es asignado un Equipo Técnico Interdisciplinario (ETI) para el
analisis del caso y determinaciéon de las primeras acciones que seran llevadas a cabo
con el objeto de restituir y garantizar los derechos:

a. Se realizan citaciones en primera instancia de manera telefénica, si no hubo
posibilidad de contacto se efectla citacion mediante telefonograma o citacion
mediante notificacion policial (dependiendo del territorio donde se aloja el grupo
familiar).

b. De fracasar las citaciones por los medios enunciados, el equipo realizara una
visita en domicilio a fin de constatar la presencia del grupo familiar y realizar, en
caso de encontrarse, un primer acercamiento.

c. Luego de las entrevistas con todos los actores, el Equipo realiza un primer
informe de situacién y establece otras entrevistas (de profundizacion), asi como
también, realiza el pedido de informes a actores participes, recursos y politicas
publicas tendientes a la restitucién de derechos vulnerados detectados.

d. Se realiza contacto desde la DZ al Equipo técnico correspondiente de cada
Ministerio respecto de las medidas a llevarse adelante para que el mismo pueda
reportar el seguimiento de la situacion al efector que detectd la vulneracion de
derechol/s.

o En el plazo maximo de una semana se notificara al equipo técnico, a través
de un correo electrénico institucional por parte de la DZ interviniente en el
gue explicite: la DZ y ETI asignado, dias y horarios de atencion, y medios
de contacto disponibles.

4. El plazo de diagnostico es entre diez (10) a treinta (30) dias habiles, dependiendo la
situacion. Luego se procede a la ejecucion de las medidas correspondientes:

a. Si su diagnéstico es ratificado, el equipo realizara el seguimiento interdisciplinario
activo de la situacion hasta la etapa de restitucion de derechos.

b. En caso que la -evaluacion efectuada por el equipo sea rectificar/
reencausar/reformular la estrategia, dicho proceso requiere desplegar nuevas acciones
ya sean nuevas entrevistas, pedidos de evaluacion por areas especializadas, como ser
la Técnica Especializada en Maltrato Infanto Juvenil (UTEMIJ) o la Asesoria General
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Tutelar (AGT). Esta instancia de reevaluacion puede repetirse en varias oportunidades,
teniendo en cuenta que el objeto de la intervencidén son sujetos de derechos (NNoA) y
el dinamismo que transitan en sus vidas un grupo familiar.

c. Agotadas las acciones tendientes a la restitucion de derechos y convivencia familiar
0, cuando la situacion que atraviese el NNoA implique la separacion del medio familiar
del mismo dado el riesgo, se procedera a disponer una MEX, procediendo al alojamiento
del NNoA en un domicilio alternativo ya sea con referentes familiares o afectivos o en un
dispositivo alternativo (dependiendo de las necesidades de cada NNoA).

o La adopcion de la MEX implica cuatro instancias: una administrativa, otra
judicial, otra de ejecucion vy, por ultimo, el seguimiento:

1) Instancia administrativa: Elaborado el informe técnico y efectuada la
supervision por parte de la Direccion Operativa correspondiente, se remite
via EE el proyecto de resolucién con el informe técnico para que intervenga
el area competente.
2) Instancia judicial: Una vez firmada la MEX, las/os profesionales letrados
del equipo proceden a la realizacion de un escrito judicial a fin de sortear
ante la Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil la cual asignara un
Juzgado Civil para el Control de Legalidad de la MEX.
3) Instancia de ejecucion:
i. La ejecucion de la MEX se desarrolla en la sede de la Defensoria Zonal
correspondiente 0 en el lugar establecido por el equipo, se podra
requerir la presencia del equipo de operadores del Servicio de Atencion
e Intervencion en la Urgencia, a los fines del traslado del NNoA al
dispositivo convivencial asignado.
ii. El equipo técnico de la DZ notificara al progenitor, progenitora o
persona adulta responsable a cargo.
iiil. Cuando la ejecucion de la MEX comprenda el ingreso al domicilio
donde se encuentra el NNoOA, se solicitara al Juzgado interviniente que
libre oficios judiciales a distintos efectores y disponga las medidas
necesarias a fin de hacer efectiva la intervencion.
iv. Se podra solicitar la colaboracion de operadores del equipo
interdisciplinario del Servicio de Atencion e Intervencion en la Urgencia
para la ejecucion y traslado del NNoA, en los mismos términos que
arriba se mencionan.

4) Instancia de seguimiento: Una vez efectuado el ingreso del NNoOA en un
Hogar Convivencial, Especializado o Terapéutico, en una Familia de
Acogimiento Transitorio o el alojamiento con referente familiar o afectivo,
el equipo técnico realiza el seguimiento interdisciplinario del caso
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manteniendo entrevistas con el grupo familiar, reuniones con los efectores
gue intervengan, reuniones con el equipo del dispositivo donde se
encuentra alojada/o, entrevistas con las/los referentes que alojen al NNoA,
dependiendo la situacion.

5. La intervencion con el NNOA junto con su grupo familiar nuclear no cesa hasta que el
equipo técnico evalla que amerita el cierre de la intervencion. Dicho cierre debera ser
cargado en el mddulo correspondiente del sistema de gestidn por la/el administrativa/o

del equipo.

ANEXO A

PLANILLA DE DEVOLUCION DEL SERVICIO DE ATENCION E

INTERVENCION EN LA URGENCIA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE

ATENCION

PERMANENTE CONSEJO DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y

ADOLESCENTES

1. Establecimiento educativo

N

3. DNI

N

o

(o2}

\l

(o]

LEY 26.061

. Nombre y Apellido del/la NNOA

. N° de Consulta del Servicio de Atencién e Intervencion en la Urgencia
. Tipo de medida/s adoptada/s

. Descripcién de la/ medidas adoptadas/s

. Destino del/la NNoA

. Equipo al que sera derivado para seguimiento

ARTICULO 33. — MEDIDAS DE PROTECCION INTEGRAL DE
DERECHOS. Son aquéllas emanadas del o6rgano administrativo
competente local ante la amenaza o violacion de los derechos o garantias
de uno o varias nifias, nifios o adolescentes individualmente considerados,
con el objeto de preservarlos, restituirlos o reparar sus consecuencias. La
amenaza o violacién a que se refiere este articulo puede provenir de la
accion u omision del Estado, la Sociedad, los particulares, los padres, la
familia, representantes legales, o responsables, o de la propia conducta de
la nifia, niflo o adolescente. La falta de recursos materiales de los padres,
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de la familia, de los representantes legales o responsables de las nifias,
nifios y adolescentes, sea circunstancial, transitoria o permanente, no
autoriza la separacion de su familia nuclear, ampliada o con quienes
mantenga lazos afectivos, ni su institucionalizacion.

ARTICULO 39. — MEDIDAS EXCEPCIONALES. Son aquellas que se
adoptan cuando las nifias, nifios y adolescentes estuvieran temporal o
permanentemente privados de su medio familiar o cuyo superior interés
exija que no permanezcan en ese medio. Tienen como objetivo la
conservacion o recuperacion por parte del sujeto del ejercicio y goce de
sus derechos vulnerados y la reparacion de sus consecuencias. Estas
medidas son limitadas en el tiempo y sélo se pueden prolongar mientras
persistan las causas que les dieron origen.
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