
   4 

 

 
Corrientes 640, Piso 5º - C1043AAT- Ciudad Autónoma de Buenos Aires  

Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 – Fax 4325-5047 

 

 

INFORME EJECUTIVO 
 

Lugar y fecha de 
emisión 

Buenos Aires, marzo de 2015 

Código del Proyecto 3.13.10 

Denominación del 
Proyecto 

Dirección General de Salud Mental 

Período examinado Año 2012 

Objetivo de la auditoría 

Evaluar la adecuación de los recursos al cumplimiento de los objetivos 
institucionales y operativos, en términos de eficacia, eficiencia y 
economía en la Dirección General de Salud Mental. 

Presupuesto 2012 

Jurisdicción 40 Unidad Ejecutora: 551 – Subsecretaría De Atención Integrada de Salud  
Prog 65 – Acciones en Salud Mental 
 

Juri

s 

U. 

Ej. 

Pro

g 

In

c Sanción Vigente Devengado % Ejecución 

40 551 65 1 4.060.000 6.407.562,00 6.407.558,00 99,9999376% 

40 551 65 2 167.000,00 7.463,00 7.458,00 99,9330028% 

40 551 65 3 1.186.000,00 713.204,00 713.202,00 99,9997196% 

40 551 65 4 68.000,00 12.170,00 8.692,00 71,4215283% 

40 551 65 5 18.281.000,00 24.379.939,00 23.017.153,00 94,4102157% 

Tota

l       23.762.000,00 31.520.338,00 30.154.063,00 95,6654272% 

Fuente: Elaboración propia sobre la base de información suministrada por la Dirección 

General de Salud Mental 

Alcance 

Se aplicaron los siguientes procedimientos de auditoría: 
 

1. Marco Normativo de referencia, recopilación y análisis de la 
normativa general y específica aplicable al objeto.   

2. Entrevistas con autoridades y Coordinadores de Programas. 
3. Análisis de información solicitada por nota a funcionarios y 

responsables de áreas formales e informales que intervienen 
en la gestión.  

4. Obtención y análisis de información referente a datos 
estadísticos sobre los Programas implementados. 

5. Obtención de información acerca del presupuesto asignado a 
la Dirección General y análisis de una muestra de cajas chicas 
del período 2012 

6. Análisis de la nómina del personal: cantidad, tipo de 
contratación, situación de revista, distribución 

7. Relevamiento y evaluación de los siguientes Programas 
implementados: Hogares Conveniados; Emprendimientos 
Sociales y de Rehabilitación con Inclusión Sociolaboral y 
Comunitaria;  Residencias a través de entrevistas y visitas a 
efectores  

8. Relevamiento básico de equipamiento. 
9. Elaboración e implementación de  Procedimiento de auditoria 

sobre una muestra de los siguientes programas 
implementados: 
 

 Historias Clínicas de los Programas Adop – Adopi 
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 Ficha de pacientes de los Hogares Conveniados realizados por 
el equipo profesional del PAC .- Programa de Acción 
Comunitaria 

 Legajos de los Hogares con convenio con la Dirección General 
de Salud Mental 

 Legajos de pacientes de los Programas Emprendimientos 
Sociales y de Rehabilitación con Inclusión Sociolaboral y 
Comunitaria. 

 Legajos de pacientes del Programa de Residencias 

Período de desarrollo de  
tareas de auditoría 

Las tareas de campo se desarrollaron entre el  15 de febrero  y  27 de 

agosto de 2014 

Limitaciones al Alcance 
No se obtuvo respuesta a las Notas AGCBA N°707/14 del 8 de abril de 
2014 y AGCBA N° 947/14 respecto a la solicitud de la nómina de 
personal con suplencia de guardia y prolongación horaria. 

Aclaraciones previas 

La Dirección General no se organizó de acuerdo a la estructura formal 
vigente, sino que mantiene una estructura informal discriminada por 
Programa con la designación de un responsable a cargo. Cuenta con un 
Coordinador General de Redes y  4 Coordinadores Regionales de Salud 
mental. 
Los Programas Especiales que dependen de la DGSM son: 

 Atención Comunitaria- Hogares Conveniados 

 Ayuda Telefónica 

 ADOP/ADOPI 

 Emprendimientos Sociales 

 Rehabilitación con Inclusión Sociolaboral y comunitaria 

 Residencias 

 Cuidar al que Cuida 

 Terapia Asistencia con Animales 

 Investigación y Vigilancia Epidemiológica en Salud Mental. 

 Salud Mental y Catastrofes 

Observaciones 
principales 

Observación N° 1) 

 No se adecuó la estructura de la Dirección General de Salud 
Mental según lo establecido por Decreto 260 del 13 de junio de 
2012.  

 Los programas se desarrollan en la mayoría de los casos con 
personal en Comisión de Servicio con nombramiento en otros 
efectores del sistema, con personal contratado bajo suplencias 
de guardia o contratos. No se obtuvo respuesta  sobre cantidad 
de personal que se desempeña con suplencia de guardia y 
prolongación horaria. 
 

Observación N° 2) 
La Dirección General de Salud Mental no dispone de informes escritos 
de evaluación de los programas que  implementa, ni de las reuniones 
mantenidas  con los responsables de efectores tanto de Hospitales 
monovalentes como generales. 
Asimismo, los Coordinadores Regionales de Salud Mental no cuentan 
con registros ni informes que permitan acceder a conclusiones de las 
reuniones mantenidas tanto dentro del Sistema de Salud como fuera. 
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Observación N° 3) Ley 448/00 

 La Dirección General de Salud Mental no convocó al Consejo 
General de Salud Mental de acuerdo a lo estipulado en el 
Artículo 5° Inc. K) ni en la cantidad de reuniones ni en su 
conformación. 

 No se cumplimenta con el Artículo 16° al faltar un registro 
centralizado de externaciones de pacientes. 

 No se recibió información respecto a la elaboración de 
Protocolos de acuerdo a  lo estipulado en el Artículo 25° y 27 ° 

 Art. 5 Inc. d y e: No hay participación en la regulación, 
habilitación, categorización, acreditación y control de los 
establecimientos dedicados a la atención de la salud en el 
subsector de la Seguridad Social y Privado según la establecido 
por la Ley N° 153 Básica de Salud 
 

Observación N°4) Presupuesto y  modalidad de compra 

 El Presupuesto de Salud Mental no cuantifica demandas a 
atender y no elabora Metas Físicas para la totalidad de sus 
Programas Presupuestarios. No cuentan con registros y análisis 
de demanda real o necesidad revelada (explicitada)  

 Falta de previsión de otros mecanismos de compras 
(contrataciones directas, licitaciones)  en atención a los 
reiterados requerimientos, de insumos (alimentos, ropa, útiles) y 
de servicios ( limpieza) que permitan optimizar precios, 
conservar su calidad y utilizar las Cajas chica y Especial para 
demandas puntuales  
 

Observación N°5) Transferencias .  

 Del análisis de las transferencias surge una diferencia entre la 
documentación brindada por la DGSM y la Base de 
Transacciones 2012.  

 De los Expedientes vistos en DGSM se verificó que en La 
Casona de los Barriletes: 

 Hacen referencia a un nuevo convenio que se encuentra 
en trámite por Expte. 372.904/2011/MGEYA. Sin 
embargo, la Dirección General y Técnica envió el 
convenio respectivo de fecha 2011(Un Expte. visto es del 
2012 y otro de 2013) 

 Expte. 2.027.346/12: consta de 4 fojas, está incompleto, 
menciona algunos aspectos normativos, pero no consta 
listado de beneficiarios, ni liquidación respectiva y el 
encuadre normativo es el Decreto 556/10. 

 Expte. 120.671/13: se verificó una Factura que la 
Institución le realizó al GCBA en concepto de 
“prestaciones realizadas en el mes de Diciembre, 
correspondientes al Espacio Familiar Terapéutico”. Dicho 
concepto es muy impreciso y no quedan claras cuáles 
son las obligaciones de las partes. El encuadre normativo 
es el Decreto 556/10. 

 En los Expte. 120.671/13 y 2.027.346/12 se contrató por 
el procedimiento establecido en Dec. 556/10 y no obran 
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ni pliego ni contrato que regule las obligaciones entre las 
partes. Además, se verificó la prestación regular durante 
el período 2012 pudiendo haberse efectuado en ese 
lapso otra modalidad de contratación.1 

 
   Observación N° 6) Plan de Salud Mental   

 Si bien el Plan de Salud Mental (2007-2011) pone énfasis en la 

rehabilitación y reinserción social de los pacientes con trastornos 

mentales a través de dos opciones: Casas de Medio Camino y las 

Familias Sustitutas, se verificó que: 

 No se implementó la propuesta de Familias Sustitutas 

 Durante el 2012 el Programa Residencias contó con 2  

sedes de Residencias Protegidas y ningún Departamento 

Asistido. 

  No fue proporciona información sobre cantidad de asistentes a 
cursos de capacitación y actividades realizados en el año 2012. 

 La DGSM no cuenta con Plan de Salud Mental 2012-2016 
(presentó lineamientos generales) en donde se establezcan 
objetivos y metas a largo, mediano y corto plazo y detalle de 
procedimientos y recursos adecuados para alcanzarlos.  

 
Observación N° 7) Convenios 

 En el caso de  Fundación Vivencia se arma expediente con 
liquidación sin firma previa de convenio (convenio en trámite 
desde antes del 2012)  

 La Casona de los Barriletes es un Espacio Familiar Terapéutico 
Ambulatorio con Convenio firmado en 2011. Las prestaciones 
mayoritarias según Proyecto Institucional se relacionan con 
acciones del equipo interdisciplinario y del equipo de 
acompañantes contratados para tal fin. Sin embargo, el Artículo 
Octavo del Convenio firmado expresa: Se excluye del uso del 
subsidio gastos de administración, personal o capital, sin 
excepción. 

 Los pacientes de La Casona de los Barriletes no cuentan con 
seguimiento de los profesionales de la Dirección como en los 
casos de Hogares con convenio de internación 

 
Observación N° 8 . Programa Residencias 
Residencia Protegida Gorriti 

 La Coordinadora no cuenta con nombramiento efectivo 

 No cuenta con Psicólogos ni Psiquiatras de acuerdo a lo 
establecido por la DGSM  

 No cuenta con detectores de humo y luz de emergencia 

 Los informes estadísticos no se elevan a la Dirección General de 
Salud Mental. 

Departamento Asistido  Av. San Juan 

                                                 
1
 El Dec. 556/10 se utiliza para cuestiones de imprescindible necesidad, operaciones impostergables que 

puedan ser gestionados desde su inicio a través de los procedimientos vigentes en materia de compras y 

contrataciones del Estado o mediante el régimen de cajas chicas 
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 La Coordinadora no cuenta con nombramiento formal.  

 No cuenta con profesional con formación en rehabilitación 
(Psicólogo, Sociólogo etc) de acuerdo a lo establecido por la 
Dirección General de Salud Mental  

 
Observación N° 9 . Programa Emprendimientos Sociales 

 No se han logrado convenios marco con actores comunitarios de 
las áreas institucionales del GCBA  

 No se implementó el Consejo de Emprendimientos Sociales de 
acuerdo a lo establecido por Resolución 893/07 
 

Observación N° 10 . Servicio de Atención telefónica 

 De acuerdo al promedio diario de llamadas registradas en los 
dos programas (16 llamadas en SMR y 12 en SADA) se verificó 
una subutilización del servicio. 

 La Red de Servicios de Salud Mental que utilizan para orientar y 
derivar es del 2011 y no figuran direcciones de la Pcia de 
Buenos Aires ni del resto del país 

 

Observación N° 11) Atención Psicológica programada domiciliaria 
ADOPP- ADOPPI 
Falta de espacio físico, de equipamiento informático y de elementos de 
trabajo que mejoren las condiciones de archivo y resguardo de  
información de  pacientes en la DGSM. 

 

Observación N° 12) . Programa de Investigación y Vigilancia 
Epidemiológica en Salud Mental 

 La Dirección General de Estadísticas del Ministerio de Salud 
cuenta con información de todos los efectores de Salud Mental 
en tanto el Programa de Epidemiología solamente de 9 
efectores.  

 La Ley 448 Artículo 5  establece que “ Para estos estudios e 
investigaciones se crea un equipo de trabajo que invitará a la 
Facultad de Ciencias Sociales, Psicología y Medicina de la 
Universidad de Buenos Aires” La DGSM implementó un 
programa piloto conjuntamente con la Dirección General de 
Estadísticas 

 

Observación N°13) Hogares Conveniados   

 No se encontraron en los biblioratos las Fichas de Seguimiento 
de Pacientes de las siguientes instituciones: Apand y CEPREAP   
 

 En el 45,45% (30 casos de 66 ) de los legajos analizados no 
constaban los informes trimestrales tal como lo establece el 
Convenio con ONGs 
 

Observación N° 14) Análisis de cobertura – Programas DGSM  
 

 Los programas  propios que ejecutó y desarrollo la DGSM con 
aporte directo (bajo el concepto de  transferencias, caja chica y 
contratación de personal) no registran si la demanda fue 
atendida en su totalidad o en qué porcentaje de admisión (a 
excepción del Programa Adop-Adopi) 

 



   9 

 

 
Corrientes 640, Piso 5º - C1043AAT- Ciudad Autónoma de Buenos Aires  

Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 – Fax 4325-5047 

 

 

Recomendaciones 

1) 8) Adecuar la estructura de la Dirección General de Salud Mental a lo 
establecido por Decreto 260/12 y elevar formalmente el proyecto de 
modificación de su estructura real. 
Dar formalidad a las funciones de  Coordinador/ Responsable en las 
áreas /efectores bajo su órbita y procurar completar el plantel 
profesional. 
Contar con registros completos de personal 
2) Aumentar e implementar registros escritos de evaluación de los 
programas  como herramientas de monitoreo de su gestión 
3) Efectivizar en tiempo y forma el funcionamiento del Consejo General 
de Salud Mental, la elaboración de Protocolos y la participación de la 
DGSM en sus funciones de articulación con los diferentes subsectores. 
4) Elaborar Metas Físicas para la totalidad de sus Programas 
Presupuestarios e implementar otros mecanismos de compra que 
permitan optimizar precios y calidad. 
5) Adjuntar datos completos de beneficiarios en los Expedientes girados 
a la Dirección General de Contaduría. 
Regularizar los mecanismos formales de asignación de recursos a 
través de transferencias y contrataciones a organizaciones no 
gubernamentales 
6) Elaborar un Plan de Salud Mental en donde se establezcan objetivos 
y metas a largo, mediano y corto plazo y detalle de procedimientos y 
recursos adecuados para alcanzarlos.  
Llevar registros de participantes de las propuestas de capacitación en 
forma adecuada y completa. 
7) Dar cumplimiento a la normativa vigente y disponer de acciones de 
seguimiento, por parte de los profesionales del área, a todos los 
efectores y prestadores. 
9) Lograr convenios marco con actores comunitarios de las áreas 
institucionales del GCBA e implementar el Consejo de Emprendimientos 
Sociales. 
10) Dotar al programa de una Red de Servicios más adecuada para 
orientar y derivar a sus usuarios y aumentar su utilidad. 
11) Tender a mejorar las condiciones de espacio físico, equipamiento, 
archivo y resguardo de información de pacientes 
12) Aumentar el número de efectores bajo el Programa de 
Epidemiología y dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 448 Art. 5°. 
13) Mantener un archivo completo de pacientes y organizaciones bajo 
Programa Hogares Conveniados. 
14) Registrar la demanda en su totalidad a fin de poder evaluar el 
porcentaje de cobertura de los programas de la DGSM. 
 

Conclusión 

 La Dirección General de Salud Mental en el marco de la Ley N° 448 de 
Salud Mental y del Presupuesto 2012 y 2013, mantiene una serie de 
objetivos generales del orden de definir, planificar, ejecutar y controlar 
las políticas de salud mental, coordinar con otras jurisdicciones y 
efectores, diseñar programas y refuncionalizar el sistema de salud 
mental promoviendo la desinstitucionalización, rehabilitación y 
reinserción social de los pacientes. A tal fin, por Decreto 260 del 2012 
se aprobó una nueva estructura de la Dirección. 
Se desprende del relevamiento de auditoria que el funcionamiento del 
ente auditado mantiene una estructura informal y en este contexto, se 
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destacan en el informe precedente los siguientes puntos críticos: 
 

 En su mayoría los programas se desarrollan con personal en 
Comisión de Servicios, sin nombramiento efectivo en los cargos 
de conducción,  

 Falta un Plan de Salud Mental acorde a los requerimientos de la 
normativa vigente y registros que den cuenta de acciones de 
evaluación y monitoreo por parte de los responsables de las 
áreas 

 Falta de conformación del Consejo General de Salud Mental 

 En aspectos presupuestarios se destaca la ausencia de 
determinación de Metas Físicas, de previsión de otros 
mecanismos de compra, de una correcta asignación 
presupuestaria y encuadre normativo, y de una completa 
confección de expedientes.  

 
A modo de síntesis,  existe una distancia pronunciada entre lo que se 
espera de la Dirección General de Salud Mental, según el marco 
normativo,  y su conformación real. Es necesario establecer  una 
estructura con mayores niveles de formalidad, de registro y de 
presupuesto para  dar cumplimiento más acabado a la normativa 
vigente. 

 

  


