AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2026 - Ano del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”

INFORME EJECUTIVO

Lugar v fecha de emision: Buenos Aires, 28 octubre de 2026

Codigo de Proyecto: 3.26.06

Denominacién del Proyecto: “Programa Gerontologico de Salud (ProGeSa)”

Tipo de Auditoria: Desempefio.

Direccion General: Direccion General de Control de Salud.

Periodo bajo examen: Aio 2025

Objeto de la Auditoria:
“Programa Gerontolégico de Salud”. PROGESA.

Objetivo de la Auditoria:

Evaluar la gestion operativa del “Programa Gerontologico de Salud”, a los fines
de determinar el grado de cumplimiento de los objetivos institucionales en
términos de economia, eficiencia y eficacia. Evaluar el ambiente de control
interno.

Alcance:

El examen se realizd de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de la
Ley N°325 y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la Auditoria General de
la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucién N°164/2024.

Marco Normativo detallado en Anexo I.

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre el mes de enero de 2026 y el mes
de julio de 2026, aplicAndose los Procedimientos de Auditoria detallados en el
Punto VI del presente, atento a los recursos humanos y materiales disponibles.

Observaciones:

Observacion N°1:

El “Programa Gerontolégico de Salud” funcion6 de manera factica, careciendo
de existencia legal y formal.*

Incumpliendo el Decreto N°1510/97. Ley de Procedimiento Administrativo de la
CABA. Art.2.

Observacion N°2:

La profesional a cargo del “Programa Gerontoldgico de Salud”, no cuenta con
acto formal de designacién como coordinadora.

Ley N°471. Relaciones laborales de la Administracion Publica. Art. 9

Observacion N°3.A
El “Programa Gerontolégico de Salud” carece de mecanismos eficientes para
obtener datos estadisticos ciertos respecto de la cantidad de asistentes a las

1 Aprobacién del PROGESA por medio de la Resolucion N°1061/MSGC/2026. Publicada el 11/03/2026. Boletin Oficial
N°7322.
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actividades comunitarias, lo que representa una debilidad en el ambiente de
control interno.
Ley N°70. Control Interno. Art. 120. Inc. Cy D.

Observacion N°3.B

El “Taller de Multiestimulacion”, que desarrolla la actividad en el servicio de
kinesiologia del Hospital Durand no cuenta con computadora, lo que impide el
uso de registros en el sistema informatico obligatorio.

Resolucion N°123/SSASS/10.

Observacion N°4:

El “Programa Gerontologico de Salud” no cuenta con un manual de
procedimientos / protocolos propios y no utilizo canales formales o institucionales
en la comunicacion interna.

Decreto N°287/10 (Mddulo de comunicaciones oficiales del sistema SADE, Unico
medio valido y exclusivo para la emision de notas y memorandos) y en la Ley
N°70, Art. 122, Inc. 1, la cual establece que el titular de cada jurisdiccion o entidad
dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires es responsable de la
implantacion y mantenimiento de un adecuado sistema de control interno, que
incluye reglamentos y manuales de procedimiento.

Decreto N°287/10 (Mddulo de comunicaciones oficiales del sistema SADE, Unico
medio valido y exclusivo para la emision de notas y memorandos) y en la Ley
N°70, Art. 122, Inc. 1, la cual establece que el titular de cada jurisdiccion o entidad
dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires es responsable de la
implantacion y mantenimiento de un adecuado sistema de control interno, que
incluye reglamentos y manuales de procedimiento.

Conclusion:

Los objetivos estratégicos y el disefio de las misiones y funciones establecidas
para el Programa Gerontolégico de Salud reflejan una valiosa adaptacion a la
normativa internacional alineada a los postulados de la “Década del
Envejecimiento Saludable 2021-2030” de la Asamblea General de las Naciones
Unidas y la OMS demostrando un claro compromiso con la transicién hacia un
modelo enfocado en la capacidad funcional, la autonomia y el bienestar integral
de los adultos mayores en la Ciudad de Buenos Aires.

Si bien se formaliz6 el Programa mediante la Resolucion N°2026-1061.GCABA-
MSGC, y en su Anexo | se determinaron los lineamientos generales, a los efectos
operativos se recomienda a la Direccion de Atencion Primaria, Ambulatoria y
Comunitaria, implementar un manual de procedimientos para el Programa
Gerontologico de Salud, a los fines de consolidar la eficacia de esta politica
publica. Ello atento a los desvios identificados en la presente auditoria que
requieren de la implementacion de acciones concretas orientadas a robustecer
el ambiente de control, la comunicacién y articulacion de este con los Programas
de Nivel Central.
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Palabras Claves:
Adulto mayor. Actividades comunitarias. Estadisticas. Programa Gerontolégico

de Salud.

Se encuentra embebido el Informe Final -

|F-2026-00025471-AGCBA-DTACO

Pagina3 de3

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



|

NOTRAGRERL

ECRDERRNSHES

Auditoria de la Ciudad de Buenos Aires
“2026 - Afio del 30° Aniversario de la sancion de la Constitucion de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires"

Hoja Adicional de Firmas
Informe Grafico

NUmero: IF-2026-00025471-AGCBA-DTACO
Buenos Aires,
Miércoles 28 de Octubre de 2026

Referencia: IF 3.26.06 "Programa Gerontol 6gico de Salud (ProGeSa)

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.

Digitally signed by sade.agcba.gob.ar
Date: 2026.10.28 13:00:08 -03:00

Actuaciones Colegiadas

Departamento Actuaciones Colegiadas

Dto. Actuaciones Colegiadas

Auditoria General dela Ciudad de Buenos Aires

Digitally signed by sade.agcba.gob.ar
Date: 2026.10.28 13:00:09 -03:00




AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Informe Final de Auditoria
Con Informe Ejecutivo

Proyecto N° 3.26.06

Programa Gerontoldgico de Salud (ProGeSa)

Auditoria de Desempefio
Periodo 2025

BUENOS AIRES - OCTUBRE 2026

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





AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2026 - Afo del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucion de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires”

AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES

JEAN JAURES 220 - CIUDAD DE BUENOS AIRES

Presidenta

Dra. Mariana Inés GAGLIARDI

Auditores Generales

Dr. Juan José CALANDRI
Dra. Jorgelina Marisa CARNEVALE
Lic. Patricia Alejandra CASERES
Dr. Pablo CLUSELLAS
Lic. José Luis GIUSTI
Dr. Lisandro Mariano TESZKIEWICZ

Jean Jaures 220 (C1215ACD) - Ciudad Auté noma de Buenos Aires





AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2026 - Afo del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucion de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires”

CODIGO DEL PROYECTO: 3.26.06.
NOMBRE DEL PROYECTO: “Programa Gerontoldgico de Salud (ProGeSa)”.
TIPO DE AUDITORIA: Desempefio.

PERIODO BAJO EXAMEN: Afio 2025.

EQUIPO DESIGNADO:

Directora de Proyecto: Dra. Laura Levaggi
Supervisora: Dra. Julia Sultani
Objetivo: “Evaluar la gestion operativa del Programa Gerontolégico de Salud” a los

fines de determinar el grado de cumplimiento de los objetivos institucionales en
términos de economia, eficiencia y eficacia”.

FECHA DE APROBACION DEL INFORME: 28 DE OCTUBRE DE 2026
APROBADO POR: UNANIMIDAD
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“2026 - Afo del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucion de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires”

INFORME EJECUTIVO

Lugar v fecha de emisién: Buenos Aires, 28 octubre de 2026

Codigo de Proyecto: 3.26.06

Denominacién del Proyecto: “Programa Gerontologico de Salud (ProGeSa)”

Tipo de Auditoria: Desemperio.

Direccién General: Direccién General de Control de Salud.

Periodo bajo examen: Aio 2025

Objeto de la Auditoria:
“Programa Gerontolégico de Salud”. PROGESA.

Objetivo de la Auditoria:

Evaluar la gestidn operativa del “Programa Gerontolégico de Salud”, a los fines de
determinar el grado de cumplimiento de los objetivos institucionales en términos de
economia, eficiencia y eficacia. Evaluar el ambiente de control interno.

Alcance:

El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de la Ley
N°325 y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la Auditoria General de la Ciudad
de Buenos Aires aprobadas por Resolucion N°164/2024.

Marco Normativo detallado en Anexo |I.

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre el mes de enero de 2026 y el mes de julio
de 2026, aplicAndose los Procedimientos de Auditoria detallados en el Punto VI del
presente, atento a los recursos humanos y materiales disponibles.

Observaciones:

Observacion N°1:

El “Programa Gerontolégico de Salud” funcioné de manera factica, careciendo de
existencia legal y formal.t

Incumpliendo el Decreto N°1510/97. Ley de Procedimiento Administrativo de la CABA.
Art.2.

Observacion N°2:

La profesional a cargo del “Programa Gerontoldgico de Salud”, no cuenta con acto formal
de designacién como coordinadora.

Ley N°471. Relaciones laborales de la Administracion Publica. Art. 9

Observacion N°3.A

El “Programa Gerontolégico de Salud” carece de mecanismos eficientes para obtener
datos estadisticos ciertos respecto de la cantidad de asistentes a las actividades
comunitarias, lo que representa una debilidad en el ambiente de control interno.

Ley N°70. Control Interno. Art. 120. Inc. Cy D.

1 Aprobacion del PROGESA por medio de la Resolucion N°1061/MSGC/2026. Publicada el 11/03/2026. Boletin Oficial N°7322.
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Observacion N°3.B

El “Taller de Multiestimulacién”, que desarrolla la actividad en el servicio de kinesiologia
del Hospital Durand no cuenta con computadora, lo que impide el uso de registros en el
sistema informatico obligatorio.

Resoluciéon N°123/SSASS/10.

Observacion N°4:

El “Programa Gerontologico de Salud” no cuenta con un manual de procedimientos /
protocolos propios y no utilizd canales formales o institucionales en la comunicacion
interna.

Decreto N°287/10 (Médulo de comunicaciones oficiales del sistema SADE, unico medio
vélido y exclusivo para la emision de notas y memorandos) y en la Ley N°70, Art. 122,
Inc. 1, la cual establece que el titular de cada jurisdiccion o entidad dependiente del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires es responsable de la implantacion y
mantenimiento de un adecuado sistema de control interno, que incluye reglamentos y
manuales de procedimiento.

Decreto N°287/10 (Médulo de comunicaciones oficiales del sistema SADE, Unico medio
valido y exclusivo para la emisién de notas y memorandos) y en la Ley N°70, Art. 122,
Inc. 1, la cual establece que el titular de cada jurisdiccion o entidad dependiente del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires es responsable de la implantacion y
mantenimiento de un adecuado sistema de control interno, que incluye reglamentos y
manuales de procedimiento.

Conclusioén:

Los objetivos estratégicos y el disefio de las misiones y funciones establecidas para el
Programa Gerontologico de Salud reflejan una valiosa adaptaciéon a la normativa
internacional alineada a los postulados de la “Década del Envejecimiento Saludable
2021-2030” de la Asamblea General de las Naciones Unidas y la OMS demostrando un
claro compromiso con la transicion hacia un modelo enfocado en la capacidad funcional,
la autonomia y el bienestar integral de los adultos mayores en la Ciudad de Buenos
Aires.

Si bien se formaliz6 el Programa mediante la Resolucion N°2026-1061.GCABA-MSGC,
y en su Anexo | se determinaron los lineamientos generales, a los efectos operativos se
recomienda a la Direccibn de Atencion Primaria, Ambulatoria y Comunitaria,
implementar un manual de procedimientos para el Programa Gerontoldgico de Salud, a
los fines de consolidar la eficacia de esta politica publica. Ello atento a los desvios
identificados en la presente auditoria que requieren de la implementacion de acciones
concretas orientadas a robustecer el ambiente de control, la comunicacion y articulacion
de este con los Programas de Nivel Central.

Palabras Claves:

Adulto mayor. Actividades comunitarias. Estadisticas. Programa Gerontologico de
Salud.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“PROGRAMA GERONTOLOGICO DE SALUD (PROGESA)”
PROYECTO N° 3.26.06

DESTINATARIO

Sefiora

Presidenta

Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Dra. Clara Muzzio

S / D

En uso de las facultades conferidas por la Ley 70, articulos 131 y 135, de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, relacionadas con lo dispuesto en el articulo 135 de la
Constitucion de la Ciudad, la AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES, procedi6 a efectuar un examen en el ambito del Ministerio de Salud, con el objeto
detallado en el apartado siguiente.

El Proyecto de Auditoria N°3.26.06: “Programa Gerontoldgico de Salud”. PROGESA.

Evaluar la gestion operativa del “Programa Gerontolégico de Salud”, a los fines de
determinar el grado de cumplimiento de los objetivos institucionales en términos de
economia, eficiencia y eficacia. Evaluar el ambiente de control interno.

e El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de la
Ley N°325 y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la Auditoria General de
la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucién N°164/2024.

e Marco Normativo detallado en Anexo I.

Las tareas de auditoria se desarrollaron entre el mes de enero de 2026 y el mes de julio
de 2026, aplicandose los Procedimientos de Auditoria detallados en el Punto VI del
presente, atento a los recursos humanos y materiales disponibles.

No hubo.
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V.I: Estudio del Ente. Marco Normativo.

Mediante la Ley N°27.3602%, el Estado Nacional Argentino ratific6 la Convencion
Interamericana sobre “Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”
adoptada por la Organizacion de los Estados Americanos?®.

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires adhirié a la misma sancionando la Ley
N°60074, por medio de la cual, adecudé sus politicas publicas a los estandares
internacionales, impulsando el desarrollo e implementacion de Programas de Salud
Integral dirigidos exclusivamente a la poblacion de adultos mayores.

Principios rectores de las Politicas Publicas para mayores:

Con anterioridad a la adopciéon de la normativa internacional, formaba parte del marco
normativo del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires la Ley N°81° la cual habia
aprobado principios rectores para la implementacion de politicas publicas dirigidas a las
personas mayores como: dignidad, independencia, participacion, cuidados vy
autorrealizacion, fijando asi las bases fundamentales destinadas a regular las acciones
dirigidas a las vejeces. ©

Complementariamente a la normativa citada en el parrafo que antecede, sancioné la Ley
N°6.753,” entendida como “Ley Integral de Derechos Humanos de las Personas
Mayores”, elevando a los principios enunciados en la Ley N°81, a la categoria de
“Derechos Humanos de caracter operativo e integral”, consolidando como una
obligacion estatal: el brindar acceso prioritario, transversal e irrestricto de las personas
mayores a los servicios de salud y seguridad social.

Por lo tanto, a efectos de hacer efectivos los derechos consagrados y operativizar las
obligaciones exigibles, el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
implement6 el “Programa de Salud para Adultos Mayores” (PROSAM)g, el cual fue
antecesor del “Programa Gerontolégico de Salud” (PROGESA) objeto de la presente
auditoria, determinando su participacion dentro de los Programas que se encuentran
bajo la dependencia de la Gerencia Operativa de Redes y Programas de Base
Ambulatoria. °® (ANEXO I1).

2 Ley N°27.360. Publicada el 31/05/2017. Boletin Oficial Nimero 33.635 Entrada en vigor el 22/11/2017.

3 Ley N°27.360. Articulo N°1: “Apruébese la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, adoptada durante la 45 Asamblea General de la OEA el 15 de junio de 2015”.

4 Ley N°6007. Promulgada por el Decreto N°328/18. Fecha de Publicacion: 5 de octubre de 2018. Boletin Oficial: Boletin Oficial de
la Ciudad de Buenos Aires (BOCBA) N°5472. Art.2: Se instituyo el dia 23 de octubre de cada afio, como el Dia de la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores en el ambito de la CABA.

5 Ley N°81. Adopta Principios Rectores de las Politicas Publicas para personas mayores aprobados por la Organizacion de Naciones
Unidas mediante la Resolucién 46/91 del 16 de diciembre de 1991. Publicacion: 03/12/98. Boletin Oficial N°585.

6 Ley N°81: En el Articulo N°5 “Principios de Cuidados”. Inciso b: (...), “Las personas mayores deben tener acceso a servicios de
atencion de salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel éptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a
prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad

"Ley N°6.753: Ley Integral de Derechos Humanos de las Personas Mayores. Publicada el 17/10/24. Boletin Oficial N°8980.

8 Resolucion N°2228 /IMSGC/2001. Secretaria de Salud. Derogada por Resolucion N°1061/26. Ministerio de Salud. GCABA. Boletin Oficial N°7322.
Fecha: 11/03/2026.

® La Gerencia Operativa de Redes y Programas de Base Ambulatoria: depende de la Direccién General de Atencion Primaria de la
Salud y ésta, de la Subsecretaria de Atencion Primaria, Ambulatoria y Comunitaria del Ministerio de Salud del GCABA.
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El cambio de denominaciéon y funcionamiento bajo el nombre: “Programa
Gerontoldgico de Salud”, fue puesto en practica por la Gerencia Operativa de Redes
y Programas de Base Ambulatoria desde el aiio 2022, y mediante la sancion del acto
administrativo posterior, formalizé sus objetivos y estructura organica. (Resolucion
N°1061/MSGC/2026'°). Obedeciendo la actualizacién del nombre, a los lineamientos
estratégicos promovidos por la “Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030”
declarada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, la cual impulsa el
envejecimiento saludable a través del trabajo en red!! y se diferencia, al dejar atras
los conceptos antiguos que solo se fijaban en la ausencia de la enfermedad, para
estar en concordancia con la OMS*? que definié al “envejecimiento saludable”: como
el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez.3

El “Programa Gerontolégico de Salud” tiene por objetivo general la formulacion,
implementacion, coordinacién y cooperacion técnica de la atencidn gerontolégica en
salud en la Ciudad en Buenos Aires, con el fin de promover el envejecimiento saludable
e inclusivo, contemplando el respeto y los buenos tratos de las vejeces en su
diversidad!4, brindando atencién integral, fomentando la autonomia, detectando el
deterioro precoz de la funcionalidad, garantizando actividades de multiestimulacion y
propiciando la inclusién social el mayor tiempo posible en post de la mejor calidad de
vida de las personas mayores, articulando recursos dentro y fuera del sistema de
salud”.t®

La coordinacion del “Programa Gerontoloégico de Salud” (PROGESA), se encuentra “a
cargo”, de una licenciada en psicologia con la especialidad en psicogerontologia,
profesional de la Carrera Profesional en la Direccién General de Atencion Primaria de la
Salud del MSGC, sin designacién como coordinadora del PROGESA. Coordinando un
equipo de trabajo compuesto por: dos psicologos con especializacién en gerontologia,
un auxiliar de enfermeria, un licenciado en produccién, direccion radial y televisiva® y
un administrativo hasta septiembre de 2025, los cuales trabajaron desde el Pabellon del
piso nueve del Hospital Durand, en forma interdisciplinaria, interministerial e
intersectorial con los “nodos™’ de la Red de Gerontologia durante el periodo auditado?®.

10 Resolucion N°1061/MSGC/2026. Publicada el 11/03/2026. Boletin Oficial N°7322.

11 La “Década del Envejecimiento Saludable”: declarada por la Asamblea de las Naciones Unidas en el afio 2020, es la estrategia
principal para construir una sociedad para todas las edades. Es una iniciativa mundial que alina esfuerzos mediante un compromiso
de 10 afios en los que los gobiernos, la sociedad civil, sector privado, organismos internacionales, el mundo académico y medios
de comunicacién, se encaminan para mejorar la vida de las personas mayores.

12 OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

131f-2026-18552782-GCABA-DGATP. “Al respecto, se informa que el Programa de Salud para Adultos Mayores (PROSAM), creado
por Resolucion N°2228/2001, actualizd6 su denominacién a Programa Gerontolégico de Salud (PROGESA) en el afio 2022.
Asimismo, posteriormente fue formalizado como Programa Gerontolégico de Salud mediante Resolucién RS-2026-11651436-
GCABA-MSGC. En este sentido, el Programa Gerontologico de Salud (PROGESA) se encontraba en funcionamiento desde marzo
del afio 2022".

14 https://buenosaires.gob.ar/gcaba_historico/programa-gerontologico-de-salud.

15 NO-2026-14061457-GCABA-DGATP.Informe de Gestion del PROGESA 2025. Informe de Gestion. Afio 2025. Anexo 7.

16 NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Punto 1 y Anexo I.

17 Nodos: no constituyen nuevas estructuras edilicias independientes, sino que se definen como unidades operativas de gestion y
atencion especializada instaladas sobre la capacidad del sistema de salud publica preexistente. Su propdsito fundamental es
descentralizar las politicas de envejecimiento activo y garantizar la accesibilidad territorial de las personas mayores mediante un
abordaje integral, bio-psico-social y comunitario. Se encuentran conformados por equipos de profesionales de salud, los cuales
trabajan con el propdsito de sostener el funcionamiento en red. “(...) mas alla de las acciones especificas de los nodos de la Red de
Gerontologia que el Programa Gerontolégico de Salud (PROGESA) nuclea, la atencién de la poblacion mayor de 65 afios forma
parte de las prestaciones de la red publica de salud de la Ciudad de Buenos Aires”. Informacion Nota NO-2026-14061457-GCABA-
DGATP. Respuesta punto 4. Foja 3.

18 La Red de Gerontologia, la cual nuclea a PROGESA, forma parte de las prestaciones de la red publica de salud de la
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V. Il: Detalle de las Misiones y Funciones Principales 1°

e Promueve el envejecimiento saludable implementando estrategias
interdisciplinarias e intersectoriales a los fines de lograr la forma en que la
sociedad piensa, siente y actla respecto al envejecimiento, alineandose con la
Década del Envejecimiento Saludable de la OPS/OMS.2°

e Gestiona el Cuidado Integral: Articulando una Red de Gerontologia que conecte
los distintos niveles de atencion: Centros de Salud, Hospitales y en Atencion
Domiciliaria, para ofrecer un abordaje centrado en la persona mayor a partir del
concepto descripto como cuadrivaloracion de la valoracion gerontoldgica integral:
bio-psico-socio-funcional.

¢ Respecto de los equipos gerontologicos que conforman la Red de Gerontologia:
nuclea y realiza acciones de cooperacion técnica?’ mediante estrategias de
promocién de la salud, prevencion de enfermedades y atencion integral centrada
en las personas mayores.

e Propicia la comunicaciébn comunitaria e institucional. 22 Promoviendo el
fortalecimiento, desarrollo y disefio de acciones comunitarias desde el Programa,
gue permitan a las personas mayores mantener su capacidad funcional e
independencia por el mayor tiempo posible, integrando aspectos clinicos con el
bienestar psicoldgico y la integracion social.

e Capacitacion y Calidad: Fomenta la formacion de recursos humanos
especializados en el campo interdisciplinario de la Gerontologia, para facilitar
cuidados de calidad y contribuir al conocimiento gerontolégico.

e Garantia de Derechos: Acompafiando a la Red Integral de Cuidado, en el
cumplimiento de la Convencién Interamericana sobre los Derechos Humanos de
las Personas Mayores.

Circuito de ingreso de los asistentes:

Los asistentes ingresan al “Programa Gerontolégico de Salud”, por medio de los circuitos
administrativos habituales de atencién establecidos en los efectores de salud del
GCABA pertenecientes a los tres niveles de atencion 23 :

CABA en la atencion de la poblacion mayor de 65 afios, y promueve cambios en la forma en la que se concibe y se
gestiona el proceso de envejecimiento de las vejeces.
19NO-2026-14061457-GCABA-DGATP Informe de Gestién PROGESA 2025. Anexo 7.
20 Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud.
2L https://buenosaires.gob.ar/gcaba_historico/programa-gerontologico-de-salud. Objetivos  Especificos. PROGESA. Nota-
202614061457-GCABA-DGATP
2 https://buenosaires.gob.ar/gcaba_historico/programa-gerontologico-de-salud. Objetivos Especificos. PROGESA. Nota-
202614061457-GCABA-DGATP
2 | os tres niveles de atencién del sistema de salud de CABA se estructuran segin su complejidad: el Primer Nivel abarca la atencion
primaria y preventiva a través de los CeSAC; el Segundo Nivel comprende la atencién médica de mediana complejidad e internacién
en Hospitales Generales de Agudos; y el Tercer Nivel se reserva para la alta complejidad, cuidados criticos y patologias especificas
en Hospitales Especializados. NO-2025-37977838-GCABA-DGATP, en respuesta a la NO-2025-37953094-GCABA-DGLTMSGC.
Sobre Resolucion N°149/25: Funcionamiento de los Efectores de Salud de la Red de Gerontologia.
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-Solicitud de turnos a través de la linea 147. Opcion Salud: solicitando turnos en los
efectores de salud y gestionado luego por el efector la articulacién al programa.

- Asignacion de turnos a través del meson de admision de los efectores de Salud donde
el paciente accede a solicitar un turno de manera presencial, a los efectos de ser
evaluado posteriormente por los equipos de salud, para luego, en aquellos casos que
los profesionales identifiquen la necesidad de articular la atencion del adulto mayor con
los equipos y actividades desarrolladas en el programa se inscribe como asistente.

-Derivacion realizada por los profesionales de salud de los servicios de los
establecimientos de salud publicos de la CABA en funcion de la evaluacion clinica, o de
identificar la necesidad del abordaje especifico para las personas mayores.

Atento a lo referido en el parrafo que antecede, PROGESA no constituye en si mismo
un dispositivo de admisién, ni atencion asistencial de pacientes, sino que es un
Programa de nivel central, que al igual que otros Programas que dependen de la
Gerencia Operativa de Redes y Programas de Base Ambulatoria de la Direccion General
de Atencién Primaria del MSGCABA”.?*

V.III: Presupuesto y Metas de Desempeiio:

Presupuestariamente PROGESA no cuenta con presupuesto propio asignado, no existe
Programa o Actividad ni Partida Presupuestaria que identifique dicho Programa.?®

Su financiamiento se encuentra subsumido dentro del presupuesto asignado a otros
Programas, como una actividad dentro de la “Red de Cuidados” donde se imputan
conjuntamente multiples acciones destinadas a tal fin.26

Jurisdiccion: 40 - Ministerio de Salud.

Unidad Ejecutora 441: Subsecretaria de Atencion Primaria.
Programa 21: Gestién de Redes en Salud.

Actividad 02: Acciones de Programas de Salud.

Por lo tanto, el “Programa Gerontolégico de Salud”, no cuenta con créditos
presupuestarios asignados a los fines de financiar la labor, la gestion de compras o
Politicas de Coordinacion de Tecnologias en Salud, como consecuencia no se les fueron
asignadas metas fisicas, por lo que el desempefio y la evaluacion eficiente de los
recursos humanos, seran evaluados en el marco de las misiones y funciones asignadas
por el marco normativo.

VI: Procedimientos

A los fines de determinar el grado de cumplimiento de los objetivos institucionales del
“Programa Gerontoldgico de Salud”, se evaluo la gestion operativa seleccionando una

24 NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Punto 19.
%5 NO-2026-11427593-GCABA-DGADCYP.
% NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Punto 22: El cual adjunta NO-2026-10509956-GCABA-DGADCYP.
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muestra representativa de las actividades promovidas por el programa durante el
periodo auditado, la existencia de un ambiente de control, existencia de manuales de
procedimientos, y el cumplimiento de estandares de gestion de conformidad con el
marco normativo aplicable.

Para el desarrollo de dicha evaluacion, se realizaron los procedimientos detallados a
continuacion:

1. Entrevistas a las autoridades y funcionarios responsables del “PROGESA”:
Jefatura de Gabinete de la Subsecretaria de Atencion Primaria, Ambulatoria y
Comunitaria del Ministerio de Salud. Y Gerencia Operativa de la Direccion
General Atencion Primaria, Ministerio de Salud.

2. Entrevista a la Coordinadora de PROGESA y al equipo de trabajo.

3. Entrevistas a los profesionales responsables de las actividades comunitarias
correspondientes a la muestra seleccionada:

a)- Dispositivo "Con el Zubi jyo me muevo!" Hospital General de Agudos Dr.
Abel Zubizarreta

b)- Taller a mover el esqueleto. Departamento del Area Programatica de Salud.
Hospital Ramos Mejia.

c)- Caminatas Saludables.CeSAC 10.

d)- Encuentros Recreativos. CeSAC 36

e)- “Activados”. Taller para egresados del taller de la memoria “Activamente”.
CeSAC 36

f)- Taller de multiestimulacién. Servicio de Kinesiologia. Hospital Durand.
g)-Taller de memoria integral. Hospital Durand.

h)-Taller de estimulacion de la memoria. Departamento del Area Programatica.
Hospital General de Agudos Ramos Mejia.

))-Taller de estimulacién de la memoria. Departamento del Area Programatica.
Hospital General de Agudos Ramos Mejia.

j)- Taller de estimulacién cognitiva. CeSAC 10

4. Analisis del marco normativo. Parte integrante del presente. (Anexo 1).
5. Oportunamente, se remitieron las siguientes notas:

-Sindicatura General de la Ciudad de Buenos Aires: Nota NO-2026-0000087-
AGCBA-AGJMC.
-Procuracion General de la Ciudad de Buenos Aires. Nota NO-2026-0000088-
AGCBA AGJMC.
-Defensoria General de la Ciudad de Buenos Aires. Nota NO-2026-0000089-
AGCBA-AGJMC.
-Nota-2026-00003705-AGCBA-DGSAL
-Nota-2026-00004181-AGCBA-DGSAL
-Nota-2026-00004183-AGCBA-DGSAL
-Nota-2026-00004184-AGCBA-DGSAL
11
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-Nota-2026-00004415-AGCBA-DGSAL
-Nota-2026-00005086-AGCBA-DGSAL
-Nota-2026-00005057-AGCBA-DGSAL

6. En base a la informacion remitida por el auditado mediante NO-2026-14061457-
GCABA-DGATP y por medio de comunicaciones oficiales, analizadas todas las
actividades realizadas, coordinadas y promovidas por el “Programa
Gerontologico de Salud”, se selecciond una muestra representativa de
actividades comunitarias, que permitieran a esta auditoria evaluar el cumplimiento
de los objetivos generales y especificos asignados al PROGESA, circuitos
administrativos y operativos, como asi también el ambiente de control, a los fines
de determinar el cumplimiento del marco normativo durante el periodo auditado.
(ANEXO IlI).

VI.l. Seleccién de la muestra

Muestra de auditoria. Criterios de seleccion:

A fin de determinar una muestra representativa, se analizé la informacion suministrada
por el auditado mediante NO-2026-14061457-GCABA-DGATP?’, en respuesta a los
requerimientos correspondientes a la nota: NO-00003705-GCABA-DGSAL.

Como resultado del analisis efectuado, y al no contar el “Programa Gerontoldgico de
Salud” con presupuesto propio ni asignacion de metas de desempefio, se fij6 como
criterio de seleccidn de la muestra: “cantidad de asistentes por actividad comunitaria”.
Posteriormente, se calculé el nimero total de asistentes por actividad en base a los
datos informados?® y se seleccionaron las 9 (nueve) actividades conforme se detalla
en el Cuadro N°1, con mayor cantidad de asistentes, representando el 34,77 % (treinta
y cuatro con setenta y siete por ciento) del total de asistentes a todas las actividades
comunitarias realizadas durante el periodo auditado por los “nodos” de la Red de
Gerontologia, articuladas y coordinadas por el equipo del PROGESA?°,

27 NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Ratificatoria de la NO-2026-13636645-GCABA-DGATP. Respuesta al punto 9. Anexo 6.
28 NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Ratificatoria de la NO-2026-13636645-GCABA-DGATP. Respuesta al punto 9. Anexo 6.
29 NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Respuesta: Punto 9. “Actividades comunitarias: garantizadas por la Red General de
Cuidados”. Anexo 5.
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(

Cuadro N°1: Actividades informadas por PROGESA. Sede o lugar y cantidad de asistentes. Correspondientes al afio 2025.

AUDITORIA GENERAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Cantidad de
asistentes a
la actividad
- o Efector de Salud 3F .
Actividad comunitaria (MSGCABA) Lugar de la actividad |nforgc1)?dos
PROGESA
(Afio 2025)
Dispositivo "Con el Zubi Hospital General de Agudos | Cesac N°50 y Plaza
: " : 1620
iyo me muevo! Dr. Abel Zubizarreta Arenales
Taller a mover el Dto. Area Programética de |
Salud. Hospital Ramos Area programatica 900
esqueleto P "
Mejia Area Programatica
Parque Espafia,
Caminatas Saludables CeSAC N°10 Caseros y Amancio 900
Alcorta
Encuentros Recreativos CeSAC N°36 CeSAC N°36 880
Activados, taller para
egresados del taller de la | CeSAC N°36 CeSAC N°36 720
memoria Activamente
Taller de Kinesiologia. Hospital ASOC'E!C'O” de
o . profesionales del 640
multiestimulacion Durand :
Hospital Durand.
Taller de memoria integral | Hospital Durand CeSac N°22 360
. B Dto. Area Programatica. ;
Taller de gzsﬂmulamon de Hospital General de Agudos Aula del Area 100
la memoria . Programatica
Ramos Mejia
Taller de estimulacion o o
cognitiva CeSAC N°10 CeSAC N°10 1125
Totales de asistentes 7245

Fuente: Elaboracion propia en base al andlisis de la informacion suministrada por el auditado en el marco de la Nota N°2026-
14061457-GCABA-DGATP. Anexo 4y 6.

V.LII: En base al analisis de la informacién suministrada por el auditado, se
evidenciaron los siguientes resultados:

Tomando como base los antecedentes provistos por los organismos de control externo
del GCABA, el trabajo de campo realizado por el equipo de auditoria, la informacién
institucional aportada por el auditado, las entrevistas efectuadas a los funcionarios
publicos, responsables del PROGESA y profesionales a cargo de las actividades
comunitarias, se procedio a la revision de circuitos administrativos y operativos seguidos
por las actividades comunitarias seleccionadas como muestra de auditoria, sus
registros, y el ambiente de control interno, a efectos de verificar el cumplimiento del
marco normativo obrante en el Anexo I, teniendo en cuenta que el “Programa
Gerontologico de Salud” adquirié estructura legal definitiva mediante la Resolucién
N°1061/MSGC/26, fecha posterior al periodo auditado.
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Por lo tanto, se pudo determinar:

1) El Programa de Salud para Adultos Mayores (PROSAM) creado por Resolucién
N°2228/2001, actualizd su denominacién por el nombre: “Programa
Gerontologico de Salud” (PROGESA), funcionando en la practica y asumiendo
compromisos operativos y administrativos desde el ano 2022, careciendo de
existencia legal y formal durante el periodo auditado hasta la sancién del acto
administrativo que aprobd su creacion, objetivos y estructura organica:
Resolucion N°1061/MSGC/2026.%°
Durante el periodo auditado incumplié el Decreto N°1510/97. Ley de
Procedimiento Administrativo de la CABA. Art.2. 31
(OBSERVACION 1)

2) En base a la informacion suministrada por el auditado, la gestion operativa y la
coordinacion del “Programa Gerontologico de Salud” fue ejercida por una
profesional “a cargo” y su equipo, evidenciando la ausencia de actos
administrativos que formalizaran sus nombramientos o sus designaciones.??
Incumplimiento de la Ley N°471. Relaciones laborales de la Administracion
Publica. Art. 9.33
(OBSERVACION 2)

3) Como resultado de los procedimientos efectuados respecto de la muestra de
actividades comunitarias o talleres aprobada, se evidenciaron los siguientes
resultados®*:

3.1: Modalidad de ingreso del paciente a la Actividad Comunitaria o Taller:

Del analisis efectuado, se determiné que los asistentes a las actividades
comunitarias analizadas se inscribieron voluntariamente en los efectores de Salud
en un total del 88,89 %, y llegaron a la actividad por medio de una derivacion del
profesional tratante, un total del 11,11% de asistentes.

3.2: Regqistros. Analisis de la Informacion remitida por el auditado, v de los
reqistros propios de las Actividades Comunitarias de la muestra:

En el marco del cumplimiento de los principios de: accesibilidad, transparencia,
produccion de informacion sanitaria y derechos regulados por la Ley N°1533%°

30 Resolucion N°1061/MSGC/2026. Publicada el 11/03/2026. Boletin Oficial N°7322.

31 Decreto N°1510/97. Ley de Procedimiento Administrativo de la CABA.3! “Articulo 2° - Competencia del 6rgano. La competencia
de los 6rganos administrativos sera la que resulte, segun los casos, de la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aries #, de las leyes
y de los reglamentos dictados en su consecuencia. Su ejercicio constituye una obligaciéon de la autoridad o del érgano
correspondiente y es improrrogable, a menos que la delegacion o sustitucion estuvieran expresamente autorizadas; la avocacion
sera procedente a menos que una norma expresa disponga lo contrario o cuando el érgano inferior se halle investido de una especial
competencia técnica.

32 Informacion refrendada mediante IF-2026-18552782-GCABA-DGATP. La irregularidad referida en el parrafo que antecede se
encuentra directamente vinculada a la inexistencia juridica del “Programa Gerontolégico de Salud”, atento a que las funciones de
coordinacion invocadas carecian de respaldo normativo.

33 Ley N°471. Articulo N°9. Inc. e: “una retribucion justa conformada por distintos componentes que tengan relacion con el nivel
escalafonario alcanzado, la funcién efectivamente desempefiada y la productividad evidenciada en el cumplimiento del trabajo”.

34 Procedimientos de auditoria. Anexo IV.

3 Ley N°153. Ley Basica de Salud. Art. 3. Inc. ky Art. 4 Inc. D. Art. 12 Inc. G.
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(Articulos 3°, 4° y 12°) y la normativa nacional e internacional especifica,
establece que el “Programa Gerontoldgico de Salud” para el logro de sus fines,
debe respaldar su gestion, mediante registros y documentacion respecto de las
actividades comunitarias como asi también de los talleres que conforman la Red
de Gerontologia. Apartir de sus resultados, se pueden consolidar estrategias
interdisciplinarias en articulacion con la Red de Gerontologia en los distintos
niveles de atencién, promoviendo una cooperacion técnica y la comunicacion
tanto comunitaria como institucional.

3.2.1- PROGESA. Sus regqistros respecto de las actividades comunitarias.

El “Programa Gerontoldgico de Salud” debe contar con la siguiente informacion
en el marco de sus misiones y funciones respecto de las actividades comunitarias:
Detalle del efector de salud, su identificacién, el area o comuna de cobertura
donde funcionan. Ficha descriptiva de la actividad o taller. Objetivos y frecuencia
de las actividades ya sea: semanal, quincenal o mensual en su caso. Debe contar
con el registro de los profesionales responsables y del equipo que lleva a cabo la
actividad: Nombre, apellido, profesion, matricula, situaciébn de revista,
conformacién del equipo interdisciplinario en su caso y las funciones de cada
integrante que dicta o coordina la actividad (médicos, talleristas, trabajadores
sociales).

Asimismo, debe contar con el numero de asistentes a las actividades
comunitarias, a los efectos de poder cumplir con las misiones y funciones
encomendadas.

Resultado del procedimiento de auditoria:

Como resultado del procedimiento de auditoria efectuado sobre la informacién
suministrada por el auditado y en base al relevamiento efectuado se pudo
establecer que:

-En relacion a las misiones y funciones del “Programa Gerontologico de Salud”,
se procedié a relevar la existencia de registros, documentos y datos en la
informacion remitida por el auditado con el objeto de determinar si sus registros
cuenta con las siguientes especificaciones: efector/efectores de salud o area en
que cada actividad se desempenfa, detalle de los objetivos, frecuencia del dictado
de cada actividad (dia, horario y frecuencia: semanal, quincenal), y los
profesionales responsables a cargo: el nombre y apellido como asi también de
los integrantes del equipo interdisciplinario que dicta o coordina la actividad
(médicos, talleristas, trabajadores sociales)3®, determinandose como resultado
del procedimiento que lo informado por el auditado y luego de cotejada la
informacion obtenida mediante el relevamiento de auditoria efectuado en las
actividades comunitarias de la muestra, se evidencio que el programa cuenta con
un registro interno actualizado de individualizacién de las actividades, sus
responsables, el cronograma de dictado de las mismas y lugar.

% NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Anexo 6.
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-En cuanto a la cantidad de asistentes a las actividades comunitarias informados
por PROGESA?’, luego del procedimiento de auditoria efectuado, se evidencid
que el programa no cuenta con un listado actualizado de la cantidad de asistentes
a las actividades comunitarias seleccionadas en la muestra de auditoria durante
el periodo auditado. Como resultado del procedimiento efectuado entre los datos
consolidados por el auditado y los relevados en el trabajo de campo, se pudo
establecer un desvio del treinta y cuatro con diecinueve centésimos por ciento
(34,19%) entre lo informado por la coordinacion del PROGESA y lo efectivamente
registrado en las sedes de las actividades.

Este desvio representa una debilidad significativa en el ambiente de control
interno, y ante la ausencia de mecanismos eficientes de supervision, validacion y
cruce de los datos estadisticos respecto de “cantidad de asistentes” entre el nivel
central, los nodos territoriales y PROGESA, se podria ver afectada la construccion
de indicadores, la planificacién y la evaluacion del impacto real que tienen las
acciones del programa de salud una poblacién cuyo tamafio real desconoce.

(OBSEVACION 3.A)

Cuadro N°2: Resultado del procedimiento de registros. Actividades comunitarias. Correspondiente al periodo auditado:

afio 2025.
CANTIDAD DE ASISTENTES CANTIDAD DE
REGISTRADOS POR LOS ASISTENTES
ACTIVIDAD COMUNITARIA COORDINADORES DE LAS INFORMADOS POR DESVIO
ACTIVIDADES (ANO 2025) PROGESA (Afio 2025)
"CAMINATAS SALUDABLES"
CeSAC N° 10 382 900 -518
"TALLER DE ESTIMULACION
COGNITIVA" CeSAC N°10 1230 1125 105
"ENCUENTROS RECREATIVOS
CeSAC N°36 331 880 -549
"ACTIVADOS". CeSAC N°36. 184 720 -536
TALLER DE MEMORIA INTEGRAL
CeSAC N°22 248 360 -112
TALLER A MOVER EL
ESQUELETO HTAL. RAMOS 1712 900 812
TALLER DE ESTIMULACION DE
MEMORIA HTAL. RAMOS 455 100 355
TALLER MULTIESTIMULACION
HOSPITAL DURAND 180 640 -460
DIPOSITIVO CON EL ZUBI YO, ME
MUEVO!. HTAL. ZUBIZARRETA 46 1620 -1574
TOTALES 4768 7245 -2477
PORCENTAJE DESVIO -34,19%

Fuente: Elaboraciéon Propia. Nota-2026-14061457-GCABA-DGATP e informacién y documentacion de las actividades
comunitarias relevadas.

37 Nota N°2026-14061457-GCABA-DGATP. Anexo 4y 6.
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3.2.2 -Reqistros en los Sistemas Informaticos Oficiales del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires.

A toda actividad comunitaria se le exige la registracion de la cantidad de
asistentes en las plataformas informéaticas del Ministerio de Salud para consolidar
las metas de gestion.

-Sistema de Informacion de Centros de Salud. Registro estadistico donde se
asientan las prestaciones bajo codigos especificos de "Actividades
Comunitarias”, "Talleres de Promocion" o "Atencion Grupal”, detallando el total
de la poblacién alcanzada de forma consolidada. (SIGEHOS).

-Historia Clinica Electronica (HCE) Unica: Si el taller comunitario genera una
deteccién de riesgo (ej. fragilidad, deterioro cognitivo incipiente), el profesional
del nodo debe asentar dicha evolucion de forma individual en la historia clinica
del paciente para garantizar la continuidad del cuidado en el segundo o tercer
nivel de atencion

Resultado del procedimiento de auditoria:

Analizada la informacién suministrada por las actividades y talleres de la muestra,
y como resultado del procedimiento efectuado, se determiné respecto de los
registros realizados por las actividades en el sistema SIGEHOS?,
especificamente en el formulario de actividades comunitarias, el siguiente
resultado: el 88,89% de las actividades registran en SIGEHOS y un 11,11% no
realiza el registro de la actividad en SIGEHOS debido a la falta de equipamiento
informatico, supliendo dicha modalidad de registro, mediante una carga manual
que consta en listados propios. (Se trata de la Actividad Comunitaria “Taller de
Multiestimulacion” que se desarrolla en el Hospital Durand).

(OBSERVACION 3.B).

3.3: Relevamiento de la existencia de manuales de procedimientos internos de
PROGESA, existencia de directivas y estrateqgias de trabajo vy gestion desde
PROGESA a las actividades comunitarias:

El auditado refirio que el circuito de control y supervision de los equipos que
conforman la Red de Gerontologia, son organizados mediante una estrategia de
trabajo y seguimiento de acciones de las actividades vy talleres, a través de los
nodos de la Red de Gerontologia™?®, de los cuales no remitié resultados del control
efectuado, informando que impulsa y sostiene el trabajo en la Red mediante
distintos dispositivos de articulacidén y comunicacion entre equipos, mediante un
chat grupal de la Plataforma Meta: WhatsApp: “Red de Gerontologia Salud”,
destinado a facilitar el intercambio colaborativo entre sus integrantes, como canal
de comunicacion, difusion de actividades, formulacion de consultas, el
intercambio de propuestas y el abordaje compartido de dificultades.

% Sistema Gestion Hospitalaria (SIGEHOS)
39 Sistema de Gestion Hospitalaria. SIGEHOS.
40 NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Punto 10 y 11.
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Respecto de la supervision del desarrollo de las actividades comunitarias y
talleres refirid: “La supervision se concibe como un proceso de cooperacion
técnica, basado en el intercambio horizontal de conocimientos, habilidades y
recursos especializados, orientado a fortalecer las capacidades de los equipos,
mejorar la calidad de la atencion y favorecer la articulacion entre efectores. En
este sentido, el equipo del PROGESA brinda acompafiamiento técnico a los
profesionales ante las dificultades que surgen en la practica, promoviendo el
trabajo en red, la articulacidén entre equipos y la implementacion de derivaciones
protegidas, en el marco de los cuidados progresivos en la atenciéon de las
personas mayores™! Asimismo refirié no contar con manuales de procedimientos
ni protocolos de atencion propios 42

Resultado del procedimiento de auditoria:

Luego del andlisis de la informacion brindada por el auditado, a los efectos de
verificar la existencia de los mecanismos de control y comunicacion referidos, se
determiné constatar lo manifestado por el Programa respecto de las actividades
comunitarias y talleres seleccionados en la muestra durante el periodo auditado.
Como resultado del procedimiento se determin6 que:

-El 100% por ciento de las actividades comunitarias de la muestra, no recibio
directivas de parte de PROGESA.

-El 22,22% por ciento de las actividades comunitarias de la muestra, remitié a
PROGESA informe de gestion anual correspondiente al periodo 2025, y el 77,78%
no remitié informe de gestion anual correspondiente al periodo auditado.

-El 33,33 % por ciento de las actividades comunitarias de la muestra, mantuvo
comunicacién formal con PROGESA, y el 66,67% no mantuvo una comunicacion
formal durante el periodo auditado. (Falta de comunicacion formal) 43

Atento a los resultados del procedimiento efectuado, se pudo determinar que el
“Programa Gerontoldgico de Salud” no emitio directivas a las actividades
comunitarias de la muestra, coordinando sus acciones mediante el uso indistinto
de canales de comunicaciéon formales e informales. Durante el periodo auditado
la utilizacion de vias informales alcanzo un promedio del 66,67% por ciento

Por lo tanto, la falta de un manual de procedimiento o protocolos de atencién
propio para programa, la ausencia de directivas y comunicaciones institucionales
entre el programa y las actividades comunitarias durante el periodo auditado,
sumado a una comunicacion formulada desde bases informales y no
institucionales, incrementa el riesgo operativo.

(OBSERVACION 4)

41 NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Punto 13.
42 NO-2026-14061457-GCABA-DGATP. Punto 15.
4 Comunicacion formal: Entendido como: Canales oficiales, institucionales, directivas o reportes.
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El “Programa Gerontolégico de Salud” funcioné de manera factica, careciendo de
existencia legal y formal.**

Incumpliendo el Decreto N°1510/97. Ley de Procedimiento Administrativo de la CABA.
Art.2.

(OBSERVACION 1).

La profesional a cargo del “Programa Gerontolégico de Salud”, no cuenta con acto formal
de designacién como coordinadora.

Ley N°471. Relaciones laborales de la Administracion Publica. Art. 9

(OBSERVACION 2).

El “Programa Gerontolégico de Salud” carece de mecanismos eficientes para obtener
datos estadisticos ciertos respecto de la cantidad de asistentes a las actividades
comunitarias, lo que representa una debilidad en el ambiente de control interno.

Ley N°70. Control Interno. Art. 120. Inc. Cy D.%°

(OBSERVACION 3.A)

El “Taller de Multiestimulacién”, que desarrolla la actividad en el servicio de kinesiologia
del Hospital Durand no cuenta con computadora, lo que impide el uso de registros en el
sistema informatico obligatorio.

Resolucién N°123/SSASS/10. 46

(OBSERVACION 3.B)

El “Programa Gerontoldgico de Salud” no cuenta con un manual de procedimientos /
protocolos propios y no utilizé canales formales o institucionales en la comunicacion
interna.

Decreto N°287/10 (Médulo de comunicaciones oficiales del sistema SADE, Unico medio
valido y exclusivo para la emisién de notas y memorandos) y en la Ley N°70, Art. 122,
Inc. 1, la cual establece que el titular de cada jurisdiccion o entidad dependiente del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires es responsable de la implantacién y
mantenimiento de un adecuado sistema de control interno, que incluye reglamentos y
manuales de procedimiento.

Decreto N°287/10 (Médulo de comunicaciones oficiales del sistema SADE, unico medio
valido y exclusivo para la emision de notas y memorandos) y en la Ley N°70, Art. 122,

4 Aprobacion del PROGESA por medio de la Resolucion N°1061/MSGC/2026. Publicada el 11/03/2026. Boletin Oficial N°7322.
45 ey N°70: Articulo 120 .- El Sistema de Control Interno comprende el plan de organizacién y todos los métodos y procedimientos
que en forma coordinada adopta el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en todas las jurisdicciones que componen la
administracion central y descentralizada, cualquiera fuera su modalidad, con los siguientes propdsitos: a) Lograr el cumplimiento
de las metas y objetivos fijados. b) Salvaguardar sus bienes y otros recursos. ¢) Suministrar informacion suficiente, confiable y en
forma oportuna. d) Promover la eficacia, eficiencia y economia de las operaciones. e) Asegurar el cumplimiento de las leyes y
normas en vigor, que rigen para cada actividad. f) Alentar la adhesién a las politicas operacionales y administrativas.
4 Resolucion N°123/SSASS/10: Establece la obligatoriedad del uso del sistema informatico obligatorio en todos los efectores de
salud del GCABA. Sistema de Gestion Hospitalaria. (SIGEHOS).
Asimismo, impide técnicamente el registro de la asistencia al taller del paciente, en su Historia Clinica Electrénica. Ley N°5.669.
Sistema Integrador de Historias Clinicas Electronicas.
Toda digitalizacion de los procesos asistenciales controlados por SIGHEOS se fundamentan en la Ley N°153, la cual obliga a las
autoridades a regular, organizar y supervisar los sistemas sanitarios para asegurar una atencion publica de calidad, equitativa y
segura. (Ley N°153. Art. 12. Inc:T).
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Inc. 1, la cual establece que el titular de cada jurisdiccion o entidad dependiente del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires es responsable de la implantacion y
mantenimiento de un adecuado sistema de control interno, que incluye reglamentos y
manuales de procedimiento.

(OBSERVACION 4)

Recomendacién Observaciéon N°1:

Verificar que las misiones y funciones y objetivos del Programa Gerontoldgico de Salud
establecidos en la Resolucion N°2026-1061-GCABA-MSGC se encuentren plenamente
operativos en la estructura organica, garantizando la estricta observancia de la Ley de
Procedimiento Administrativo de la CABA (Decreto N°1510/97).

Recomendacién Observacidén N°2:

Propiciar ante la autoridad competente el dictado del acto administrativo formal de
designacion transitoria de funciones para la agente a cargo de la Coordinacion del
Programa Gerontoldgico de Salud de conformidad con el régimen de empleo publico de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. (Ley N°471).

Recomendacion Observacion N°3 A:

Implementar manuales o protocolos que establezcan mecanismos estandarizados de
recopilacion, consolidacion y control de datos ciertos sobre los asistentes a las
actividades comunitarias de forma tal que sirvan como indicadores de gestion validos
garantizando el cumplimiento de la Ley N°70 en su Art. 120 Inc. Cy D.

Recomendacion Observacion N°3 B:

Coordinar con el area de soporte informatico del Ministerio de Salud, la provision de
equipamiento informatico y conectividad para para el "Taller de Multiestimulacion" que
funciona en el Servicio de Kinesiologia del Hospital Durand, posibilitando la obligatoria
carga prestacional primaria en los sistemas oficiales

Recomendacién Observacidén N°4:

Confeccion de Manual de Procedimientos Operativos propios para el Programa
Gerontoldgico de Salud detallando los circuitos de trabajo, roles, responsabilidades y
mecanismos de articulacion con los nodos de la Red de Gerontologia. (Ley N°70, At.
122. Inc.l).

En cuanto a los sistemas de comunicacion se recomienda establecer el uso del sistema
SADE. Modulo comunicacion oficial.
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Los objetivos estratégicos y el disefio de las misiones y funciones establecidas para el
Programa Gerontolégico de Salud reflejan una valiosa adaptaciéon a la normativa
internacional alineada a los postulados de la “Década del Envejecimiento Saludable
2021-2030” de la Asamblea General de las Naciones Unidas y la OMS demostrando un
claro compromiso con la transicién hacia un modelo enfocado en la capacidad funcional,
la autonomia y el bienestar integral de los adultos mayores en la Ciudad de Buenos
Aires.

Si bien se formalizé el Programa mediante la Resolucion N°2026-1061.GCABA-MSGC,
y en su Anexo | se determinaron los lineamientos generales, a los efectos operativos se
recomienda a la Direccion de Atencion Primaria, Ambulatoria y Comunitaria,
implementar un manual de procedimientos para el Programa Gerontologico de Salud, a
los fines de consolidar la eficacia de esta politica publica. Ello atento a los desvios
identificados en la presente auditoria que requieren de la implementaciéon de acciones
concretas orientadas a robustecer el ambiente de control, la comunicacién y articulacion
de este con los Programas de Nivel Central.
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ANEXO |: MARCO NORMATIVO

— Constitucion Nacional: Ley Fundamental. Principios Generales. Pactos
Internacionales.

— Ley N°25.326: Proteccion de los datos personales.

— Ley N°26.378: Apruébese la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su protocolo facultativo, aprobados mediante resolucion de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 13 de diciembre de 2006.

— Ley N°26.529: Derechos del paciente en su relacion con los profesionales de salud e
Instituciones de Salud.

— Ley N°26.657: Derecho a la Proteccion de la Salud Mental. Disposiciones
complementarias.

— Ley N°26.742: Modifica Parcialmente la Ley n° 26529.

— Ley N°26.906: Régimen de trazabilidad y verificacion de aptitud técnica de los productos
médicos activos de salud en uso.

— Ley N©°27.360: Aprobacion de la Convencién Interamericana sobre Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores.

— Ley N©°27.700: Otorgamiento de jerarquia constitucional en los términos del articulo 75
inciso 22 de la constitucion nacional, a la convencion interamericana sobre proteccion
de derechos humanos de las personas mayores

— Constitucién de la CABA: Ley Fundamental. Principios Generales.

— Ley N°70: Ley de Presupuesto. Fija Sistemas de Gestion Publica, Administracion
Financiera y Control del Sector Publico de la Ciudad de Buenos Aires. Decreto
Reglamentario N°2000/GCABA/99.

— Ley N°81: Adopta como principios rectores de las politicas publicas para personas
mayores los principios de dignidad, independencia, participacion, cuidados y
autorrealizacién aprobados para la organizaciéon de las Naciones Unidas. ONU

— Ley N°153: Ley basica de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

— Ley N°448: Salud Mental de la CABA.

— Ley N°471: Relaciones del Trabajo. Modificaciones y complementarias.

— Ley N°1.218: Obligaciones, deberes, atribuciones y competencia de la Procuracion
General de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. (Sus modificatorias y
complementarias).

— Ley N°1.845: Ley de Proteccion de datos personales.

— Ley N°5.420: Ley de prevencion y proteccion integral contra abuso y maltrato a los
adultos mayores.

— Ley N°5.663: Historia Clinica Electronica.

— Ley N©°5.671: Asistentes gerontolégicos. Denominacién. Definicion. Formacion.
Capacitacion. Creacion registro Unico y obligatorio de asistentes gerontoldgicos. Curso
habilitante. Requisitos. Condiciones

— Ley N°5.978: Adultos mayores. Acceso a servicios y programas para propiciar el pleno
ejercicio de sus derechos y garantizar la igualdad de oportunidades.
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— Ley N°.007: Se adhiere a la Ley Nacional 27360: Convencidn Interamericana sobre
proteccion de los derechos humanos de las personas mayores.

— Ley N°6.035: Relaciones De Empleo Publico. Profesionales De La Salud Servicios.
Caracter Permanente. Sistema Publico De Salud De La Ciudad Autbnoma De Buenos

— Ley N°6.684: Ley de Ministerios de la Ciudad de Buenos Aires.

— Ley N°6.723: Personas Mayores en las Dependencias del Gobierno de la CABA.
Fomentar el Buen Trato. Modifica Ley N°6354.

— Ley N°6.753: Ley integral de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

— Ley N°6.762: Jornadas Recreativas de Envejecimiento Activo y Saludable. Creacion.

— Ley N°6.804: Presupuesto de la Administracion Gubernamental del Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires para el ejercicio 2025.

— Ley N°6.851: Ley de Ministerios de La Ciudad De Buenos Aires. Modificacion Ministerio
De Salud.

— Decreto N°165/25: Modifica a partir del 1 de abril de 2025, la estructura organizativa del
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires de acuerdo
con los Anexos: | - Organigrama y |l Responsabilidades primarias y Objetivos.
Incluyendo la Subgerencia Operativa Gestion de Inventario, Distribucion y Trazabilidad
de Medicamentos. Decreto N°497/25: Modifica a partir del 1/12/2025 la estructura
organizativa Ministerio de Salud CABA.

— Decreto N°208/01: Reglamenta Ley 153: Aprueba el reglamento de la Ley Basica de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

— Decreto N°406/23: Designa - Gabriel Armando Battistella. Subsecretario. Subsecretaria
atencién primaria ambulatoria y comunitaria. Ministerio de Salud.

— Decreto N°468/23: Designa. Directores Generales. Diego Jorge Vacchino. Direccion
General Atencion Primaria.

— Decreto N°1.510/97: Procedimiento Administrativo en la CABA.

— Resolucion N°1.061/26: Dejar sin efecto la Resolucion 2228/SS/2001. Aprobar el
Programa Gerontolégico de Salud, bajo la érbita de la Subsecretaria de Atencidn
Primaria, Ambulatoria y Comunitaria. (PROGESA).
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ANEXO II: ESTRUCTURA

FECHA APROBACION
JEFE DE GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD
PRIMEROS NIVELES DTO. No BOL. OFICIAL
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FECHA APROBACION
JEFE DE GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA ATENCION PRIMARIA, AMBULATORIA Y
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ANEXO Il
Cuadro N°3: Cantidad total de las actividades comunitarias informadas por PROGESA. Correspondientes al afio 2025.
Cantidad de
actividades por Porcentaje
Sedes o lugares de realizacion de las actividades efector de salud. de
PROGESA GCABA. actividades
por sede

CCI FRAGA (Centro de Cuidado Integral-Atencion

primaria. Barrio Fraga). 1 1,20
Centro Salud Nivel 1: Balvanera 45 1 1,20
CeSAC 10 6 7,23
CeSAC 12 3 3,61
CeSAC 21 1 1,20
CeSAC 27 2 2,41
CeSAC 32 1 1,20
CeSAC 36 17 20,48
CeSAC 38 4 4,82
CeSAC 39 3 3,61
CeSAC 45 4 4,82
CeSAC 8 1 1,20
CeSAC N° 4 1 1,20
Hospital Durand 7 8,43
Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta 2 2,41
Hospital Odontolégico Dr Ramon carrillo 1 1,20
Hospital Pifiero 1 1,20
Hospital Pirovano 4 4,82
Hospital Ramos Mejia 11 13,25
Hospital Santojanni 6 7,23
Hospital Tornu 1 1,20
Hospital Vélez Sarsfield 1 1,20
ProGeSay Centro de Dia 27 3 3,61
ProGeSa y Centro Integral para Adultos mayores AMIA 1 1,20
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia del andlisis de la Nota-2026-14061457-GCABA-DGATP. Anexo 6.
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ANEXO IV:.
Cuadro N°4: Resultado de los procedimientos efectuados respecto de las Actividades Comunitarias de la muestra
COMUNICACION -
FORMAL CON RECI'D?E'%RD&EECSTA'VAS "l';%%"’é%ﬁ“%’;g’* MODALIDAD DE INGRESO
ACTIVIDAD PROGRESA (2025)
sl NO s NO s NO |DERIVACION| MESON
CAMINATAS
SALUDABLES X X X X
TALLER DE
ESTIMULACION X X X X
COGNITIVA
ENCUENTROS
RECREATIVOS X X X X
ACTIVADOS X X X X
TALLER DE MEMORIA
INTEGRAL X X X X
TALLER A MOVER EL
ESQUELETO X X X X
TALLER DE
ESTIMULACION DE X X X X
MEMORIA
TALLER
MULTIESTIMULACION X X X X
DIPOSITIVO CON EL
ZUBI YO, ME MUEVO! X X X X
PORCENTAJE 33,33% | 66,67% | 0,00% |100,00% | 22,22% | 77,78% 11,11% 88,89%

Fuente: Elaboracién propia. Relevamiento. Actividades comunitarias. Afio 2025
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Cuadro N°5 Resultado de los procedimientos efectuados respecto de las Actividades Comunitarias de la muestra.

CUENTA CON ealiaaies . CUENTA CON
REGISTROS PROPIOS REGISTRA EN REGISTROS DE EVOLUCION DEL EQUIPAMIENTO
ACTVIDAD S NS SIGHEOS ASISTENCIA DE  |PACENTE/ASISTENTE| = o\ =
ASISTENTES A LA
S| NO S NO Sl NO S NO Sl NO
CAMINATAS
SALUDABLES X X X X X
TALLER DE
ESTIMULACION X X X X X
COGNITIVA
ENCUENTROS
RECREATVOS X X X X X
ACTIVADOS X X X X X
TALLER DE
MEMORIA X X X X X
INTEGRAL
TALLER A
MOVER EL X X X X X
ESQUELETO
TALLER DE
ESTIMULACION X X X X X
DE MEMORIA
TALLER
MULTIESTIMUL X X X X X
ACION
DIPOSITIVO
CON EL ZUBI
YO, VE X X X X X
MUEVO!
PORCENTAJE | 100,00% | 0,00% | 88,89% | 11,11% | 100,00%| 0,00% | 66,66% | 33,34%| 88,88% |11,12%
Fuente: Elaboracién propia. Relevamiento. Actividades comunitarias. Afio 2025
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“2026 - Afo del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucion de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires”

Actividades Cientificas coordinadas por PROGESA

Cuadro N°7: Otras Actividades realizadas por PROGESA durante el periodo auditado.

Efector de Salud

Acciones cientificas en 2025

Hospital Pirovano

XXI CONGRESO ARGENTINO DE
GERONTOLOGIA Y GERIATRIA 2025
“Puentes de Saber para transformar las
vejeces” ( Los dias 28 y 29 de agosto de
2025. Sede: Hotel Sheraton de Mar del Plata
Ha participado en calidad de disertante).

PROGESA

XV Jornada REPIG realizada en: Aula Magna
del Hospital General de Agudos “Carlos G.
Durand” (5 de junio de 2025)

Area Programatica del
Hospital Ramos Mejia

Jornadas Multidisciplinarias del Hospital Dr.
J.M. Ramos Mejia “redes Integrales de Salud”
(Del dia 6 al 9 de octubre de 2025)

Centro Salud Nivel 1:
Floresta (CeSAC N°36y
CeSAC N°23)

40 Jornadas Multidisciplinarias de Salud 1V
Jornadas del Equipo de Salud del Hospital
Gral. de Agudos D. Vélez Sarsfield 2025. (Del
dia 28 al 31 de Octubre de 2025) PRIMER
PREMIO AREA RELATOS DE
EXPERIENCIA

Hospital Zubizarreta

XLII Jornadas Cientificas 2025 “Interdisciplina
y Ciencia para la comunidad”. Hospital
General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta.
C.A.B.A. (Del 28 de octubre al 7 de
noviembre de 2025).

Hospital Zubizarreta

VI Seminario Abordaje Interdisciplinario de las
personas mayores realizado por la Asociaciéon
de profesionales del Hospital General de
Agudos Dr. Abel Zubizarreta (El dial4 y 15 de
mayo de 2025).

Ramon Carrillo

Hospital Odontolégico Dr.

VIl Reunion Cientifica Anual 2025 SAIO
(Dias 30y 31 de octubre y 1 de noviembre de
2025). Los Cocos Cordoba, Argentina

Unidad de Geriatrias
Hospital Ramos Mejia

| Congreso de Buenas Practicas en Personas
mayores de Vicente Lopez "El desafio social
del envejecimiento activo y saludable
"DESAFIO SOCIAL DEL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO Y SALUDABLE" (Octubre 2025).

PROGESA

1°Jornada de Cuidados y apoyo a las
personas mayores: "Viejos temas, Nuevos
desafios" (Dia 29 de Octubre de 2025)
Universidad Maiménides

Fuente: Elaboracién propia del andlisis de la Nota-2026-14061457-GCABA-DGATP
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“2026 - Afo del 30° Aniversario de la sancién de la Constitucion de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires”

Actividades coordinadas y difundidas por PROGESA 4/

-a) Dia Mundial de la Salud: Jornada sobre el viejismo a un cuarto del siglo XXl realizada
en conjunto con la Direccion del Hospital Durand el 7 de Abril de 2025

-b) Dia Mundial de la Toma de Conciencia contra el Abuso y Maltrato a la Vejez Jornada
intergeneracional realizada el 13 de junio en conjunto con el Hospital Pirovano: Servicio
de Neurologia y Servicio Social.

-c) Dia Mundial del Alzheimer. Jornada de trabajo sobre trastornos neurocognitivos en
personas mayores organizada por el Programa Gerontoldgico de Salud y ALMA
(Asociacion de Lucha contra el Mal de Alzheimer y trastornos relacionados de la
Republica Argentina) realizada el martes 16 de Septiembre de 2025.

-d) Mes internacional de las Personas mayores. (Octubre 2025 Dado que el 1° de
octubre se conmemora el Dia internacional de las personas mayores.

47 Nota-2026-14061457-GCABA-DGATP. Anexo 6.
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