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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ,
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD .

Resumen Eje(:litivo Informe F\inal ‘Nﬂ‘; 667, de42016 Servicio de Salud
Metropolitano Central.

Objetivo: Verificar que los gastos devengados por bienes adqumdos con cargo al
subtitulo 29, del presupuesto institucional, por el Servicio de Salud Metropolitano
Central, SSMC, y los establecimientos de su red asistencial, durante diciembre de
2015, se ajusten a las dlsposmlones legales y reglamentarias, estén adecuadamente
registrados y acreditados; que los recursos cumplan con la finalidad para la que
fueron asignados y hayan sido utilizados eficientemente. Asimismo, en relacion con
las transferencias relacionadas con el Programa de Reforzamlento Municipal,
comprobar que el SSMC haya entregado a los diversos centros de salud de su red
de Atencién Primaria de Salud, APS, los fondos previstos en la ley N° 20.798 de
Presupuestos del Sector Pubhco afio 2015, de conformidad con los convenios que
ese servicio de salud haya celebrado con Ias respectivas mumc:pahdades durante
el citado afio.

Preguntas de audltona

- :Se dio cumphmlento a la normativa legal presupuestana y contable que
regula los gastos e inversiones realizadas? ‘ ~

- ¢Fue eficiente el gasto devengado en el mes de diciembre de 2015‘?

- ;. Se transfirieron los fondos del Programa Reforzamiento Municipal 2015, de
acuerdo a lo establecido en los convenios suscntos con los mumc:puos? ‘

Principales resultados:

- La mayor proporcion de la ejecucaén mensual del gasto presupuestano del
subtitulo 29, adquisicion de activos no financieros, se produce en los ultimos meses
del afio, es decir, noviembre y diciembre de 2015, advirtiéndose que solo en este
altimo mes alcanz6 a un 77,6% del total anual. Asimismo, Ia asignacion de recursos
a julio de 2015 ascendia a $ 3.303.338.000, cifra que se vio incrementada a partir
de octubre, finalizando con previsiones que alcanzaban los $ 5.832.572.000. Al

respecto, la Subsecretaria de Redes Asistenciales debera informar sobre la
implementacion de las acciones sefialadas en su respuesta, para que la ejecucion
presupuestaria se realice de manera oportuna, eficiente y consistente con los fines
para los cuales los recursos financieros fueron asxgnados en el plazo de 60 dias
hablles desde la recepmon de este mforme final.

- Se advirtié un incumplimiento del prmmplo de devengado, por parte del SSMC,
el Hospital de Urgencia Asistencia Publica, HUAP, y el Hospital Clinico San Borja
Arriaran, HCSBA, toda vez que devengaron los bienes adqumdos al momento de
recibir las facturas, sin que se hubiera realizado la recepcion efectiva. En lo sucesivo,
las citadas en’udades deberan cemrse estnctamente al referido principio contable .

- La Unldad de lnventano del HCSBA mantenia, al 1 de sept lembre de 2016, en
sus registros documentales un “Alta’ por una maquina de anestesia de bajo flujo
para pacientes neonatales, cuyo valor alcanza los $ 39.567.131, que habia sido
entregada en comodato al Hospital EI Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada, HEC,

- sin contar con el respectivo registro contable, apartandose de lo prevnsto por el
\} Manual de Procedimientos Contables para el Sector Publico, contenido en el oficio

%\cwcular N° 96.016 de 2015 de este origen. Al respecto el HCSBA debera acreditar
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la reg'ularizacién del bien en comodato, en el referido plazo de 60 dias habiles.

- Se constaté la existencia de un bien que no estaba siendo utmzado en las
dependencias del HUAP, correspondiente a una lampara quirurgica doble foco, cuyo
_monto asciende a $ 15.599.999, dado que el centro asistencial estaba a la espera
de soluciones de infraestructura relativas a una instalacion eléctrica. Al respecto, el ‘
aludido recinto debera acreditar la instalacion de dicho equipo en el mencionado
plazo de 60 dias habiles e mformar el resultado de la investigacion sumaria que
~ orden¢ instruir el servmlo

- En cuanto a los recursos recnbldos por el Servicio de Salud Metropohtano
Central, por concepto del Programa Reforzamiento Municipal 2015, se determiné la

falta de acreditacion de la recepcion de recursos por parte de la Municipalidad de

~ Maipu. Al respecto, el SSMC debera remitir los 220 comprobantes de ingreso que
no fueron habidos, segun se detalla en el anexo N° 1, enel ya citado plazo de 60
~ dias habiles.

- En relacuon con los fondos transfendos desde el SSMC a |a Dlreccmn deAtencion

_ Primaria, DAP, se comprob6 que el servicio asigno para el ano 2015 la suma de $
14.176.838.966, destinados al subtitulo 21, gastos en personal, mientras que el
_Informe sobre Rendiciones de la Unidad de Fmanzas de dicha entidad, consigna que

la DAP ejecuto $ 15.582.840.067 en el sefalado subtitulo, de lo que se desprende

una sobre ejecucion por $ 1.406.001.101. Por su parte, durante esa misma
anualidad, el SSMC asigno a la referida direccion la suma de $7.763.608.994,
destinada a gastos del subtitulo 22, bienes y servicios de consumo, cuya ejecucion,

. en definitiva, ascenduo a$ 6. 544 647 813, quedando un saldo dlspomble de $§

. 1.218.961.181.. ~

Sobre ambas s:tuac:ones el Dnrector del SSMC dispuso una revisién que, al mes de

_ diciembre de 2016, se encontraba en desarrollo, ordenando, ademas, la instruccion

de 'un sumario administrativo destinado a mdagar eventuales irregularidades y

remitiendo dichos antecedentes al Consejo de Defensa del Estado. Envituddelo
\ﬁ expuesto, esa autoridad debera informar a esta Contraloria General en eI plazoya

- xmencuonado el resultado 0 estado de las refendas accuones
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UCE N° 2 _ ‘ AUDITORIA A LA EJECUCION DE LOS
. FONDOS ASIGNADOS AL SUBTITULO 29,
Y A LAS  TRANSFERENCIAS
ENTREGADAS POR CONCEPTO DEL
“PROGRAMA DE - REFORZAMIENTO
MUNICIPAL”, POR EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO CENTRAL.

’ SANTIAQ‘O, 30 DIC. 06

En cumphmlento del plan anuai de
flscallzamon de este Orgamsmo de Control para el afio 2016, y en conformidad con
lo establecido en los articulos 95 y siguientes de la ley N° 10. 336, de Organizacion
y Atribuciones de la Contraloria General, y 54 del decreto ley N° 1 263, de 1975,
Organico de Administracion Financiera del Estado, se efectu6 una auditoria a la,
ejecucion de los fondos asignados al subtitulo 29 del presupuesto del Servicio de
Salud Metropolitano Central, en adelante e indistintamente el SSMC o el servicio,
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2015,
asi como a las transferencias entregadas por dicho organismo a los municipios por
concepto del Programa de‘Reforzamlento Mumcupal en esa misma anuahdad

‘ : ;, El equipo que ejecuté la fiscalizacion fue
mtegrado por las sefioritas Gabnela Martinez Cornejo y Valeria Mateluna Faune, y

el sefior Marcos Pefia Calderon, en calidad de auditores, y, el sefior Rodngo Alarcon L
y la sefora Vlctona Montenegro Nufiez, como supemsores

JUSTIFICACION

Los dlputados Karla Rubilar Barahona
Javxer Macaya Dans, N|colas Monckeberg Diaz y German Becker Alvear,
-solicitaron a esta Contraloria General auditar la ejecucion presupuestaria del
Ministerio de Salud, en lo sucesivo MINSAL, por cuanto la aludida cartera ministerial,

| __en presentacién efectuada en enero de 2016 ante la Comision de Salud de la

Céamara de Diputados, inform6 que dicha ejecucién para el afio 2015, en la partida
16, subtitulo 29, correspondiente a adquisicion de activos no financieros, habria
alcanzado un monto total de $ 97.721.051.000, equivalente a un 95% sobre el
presupuesto aprobado, de $§ 102.477.332. 000; no obstante, solo en el mes de
diciembre, ese ministerio habria ejecutado § 70.015. 000.000, monto casi tres veces
superior a lo realizado durante los primeros 11 meses del referido afio.

: ' , , ,Ademas, Ios recurrentes solicitan'auditar las
transferencias relacionadas con el Programa de Reforzamiento Municipal,
efectuadas por el MINSAL en diciembre de 2015, con el fin de verificar la Iegahdad

: - S o
AL SENOR S
JORGE BERMUDEZ SOTO &

CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA
PRESENTE ‘ ?
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‘ dependlentes para cuya e;ecucnon no se exnge alguna autonzac:on espeCIal la
segunda, se traduce en estimaciones agrupadds en una linea identificada como
programas, recursos que son autorizados por la Subsecretaria de Salud Publica y
_que se encuentran destinados a la adquisicion de activos no financieros que resulten
necesarios para enfrentar el aumento o creacion de determinadas prestaciones de
~salud; la tercera, se encuentra orientada a la reposicion y/o actualizacion de bienes
ya existentes, lo que esta regulado por la circular N° 33, del 13 de julio de 2009, del
Ministerio de Hacienda, cuyos gastos deben ser autorizados por la Division de
Gestion de Redes Asistenciales o por~la Divisién de Inversiones, ambas del M‘lNSAL. '

Ademas, cabe hacer presente que, la
citada ley N° 20.798, contempla recursos para la Atencion Primaria de Salud
~ Municipal, APS, que son entregados al SSMC para ser transferidos a los centros de
salud de ese nivel que se encuentran bajo su jurisdiccion, a través del subtitulo 24,
transferencias corrientes. Tales aportes se encuentran orientados, entre otros al
financiamiento del Programa de Reforzamlento Municipal..

OBJETIVO

- Verificar que los gastos devengados por los

bienes adqumdos con cargo al subtltulo 29 del presupuesto institucional, por el
SSMC vy los establecimientos de su red asistencial, durante el mes de diciembre de
2015, se ajusten a las dlsposmlones legales y reglamentanas estén adecuadamente
_registrados y acreditados: asi como que los correspondientes recursos hayan sido
invertidos en el objeto al cual se encuentran destinados de acuerdo con la
mencnonada ley de presupuestos y hayan sido ejecutados eﬂmentemente

Asmnsmo tuvo por objeto realizar un
. examen de cuentas a los egresos o pagos efectuados por el SSMC y sus hosp;tales
dependientes con motivo de adquisiciones con cargo al referido subtitulo 29,
comprobando la veracidad y fidelidad de estos, la autenticidad de la documentacion
respec’uva y la exactitud de las operacmnes y registros, en el periodo ya citado.

‘ Luego, en relaciéon con las transferencnas_ ,
relacnonadas con el Programa de Reforzamiento Municipal, comprobar que el SSMC
haya entregado a los diversos centros de salud de su red de APS, los fondos
_ previstos en la ya citada ley de presupuestos del sector publico y, conforme a los
convenios que a dicho efecto ese servicio de salud o su Direccion de Atencion
Primaria de Salud celebro con las respectlvas munlc:tpahdades durante el afio 2015.

METODOLOGIA ,

El trabajo se practicoé de acuerdo con las
~ disposiciones contemdas en la resolucién N° 20, de 2015, de este origen, que Fija

5

las Normas que Regulan las Auditorias efectuadas por la Contraloria General de la -
Republica, y con los procedumlentos de control aprobados mediante la resolucion
~ exenta N° 1.485, de 1996, de este origen, que Establece Normas de Control Interno,
|y las normas y procedimientos dispuestos mediante las resoluciones N° 759 y 30,
; de 2003 y 2015 respectivamente, de este Orgamsmo de Control, que Fijan Normas -
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de Procedimiento.sobre Rendiciéon de Cuentas, vigentes en el periodo auditado,
considerando los resultados de las evaluaciones de control interno y examen de
cuentas respecto de las materias analizadas, determinandose la realizacion de
, pruebas de auditoria en Ia medida que se estimaron necesarias.

Atendldc que la ejecucion deI presupuesto
_asignado al SSMC es realizada en conjunto con los diferentes establecimientos que
- conforman su red de salud, también se efectuaron visitas al Hospital Clinico San
Borja Arriaran, al Hospital de Urgencua Asistencia Publica, y al Hospital El Carmen
Doctor Luis Valentin Ferrada, con el objeto de venflcar los controles asoc:ados a
tales blenes ‘ ~ & ~ _ ~
s Cabe premsar que las observacnones que la
Contraloria General formula con ocasion de las fiscalizaciones que realiza se
‘clasifican en diversas categorias, de acuerdo con su grado de complejidad. En
efecto, se entiende por Altamente complejas/CompIejas aquellas observaciones
que, de acuerdo a su magnitud, reiteracién, detrimento patrimonial, eventuales
responsabilidades funcionarias, son consideradas de especial relevancia por la
Contraloria General: en tanto, se clasifcan como Medianamente
complejas/Levemente complejas aqueIIas -que tienen menor lmpactc en esos
criterios.

UNIVERSOYMUESTRA . .
En conformtdad con los antecedentes
; 'obtemdos por esta Contralorla General, mediante el registro contable obtenido
_desde el SIGFE, los gastos imputados con cargo al subtitulo 29 del presupuesto
- asignado al Servicio de Salud Metropolitano Central y a los establecimientos que
forman parte de su red asistencial, devengados en el mes de diciembre de 2015
ascendleron a$4.430. 106 096

. . " Las pamdas su1etas a examen se

determinaron medlante un muestreo monetario, con un nivel de confianza del 95% y

una tasa de error del 3%, parametros estadisticos aprobados por esta Entidad

Fiscalizadora, cuya muestra asciende a $ 3.925.610.423, equivalentes a un 88,6%

_ del total de recursos del universo antes senalado cuyo detaIIe por establecimiento
se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N° 1. Umverso y. muestra

MONTOS DEVENGADOS ®
(DICIEMBRE 2015) -

UNIVERSO ; MUESTRA .

37575679 | 10.591.000 |

NOMBRE DE ENTIDAD

Direccion del S’SMC

Z s

Direccion de Atencién Primaria 81.728.282 62.096.843

7

| Hospital Clinico San Borja Arriarén'

2.408.292.419 2;148.227.181

. ‘ :



. | Hospital de Urgencia Asistencia Publica
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MONTOS DEVENGADOS ($)
(DICIEMBRE 2015)

UNIVERSO

NOMBRE DE ENTIDAD

MUESTRA

1.886.869.714 | 1704.695.399 |

Hospital EI Carmen, Doctor Luis Valentin

Ferrada, de Maipu 15640002} ... 0

TOTAL 4.430.106. 096 3.925.610.423

Fuente: L:bro mayor de diciembre de 2015, de las cuentas contables 1643001 ala 1643005 extraidas de la
areas transaccionales del SIGFE correspondiente a ducxembre de 2015. :

‘ , Por su parte en cuanto a Ias transferencias -
para el Programa de Reforzamiento Municipal, se efectué un analisis de la totalidad
de los recursos remitidos desde el SSMC a las municipalidades durante los meses
de enero y diciembre de 2015, los cuales ascendieron a $ 3.503.619.294,

comprobando la recepcuon de su totalidad y, ademas, que su postenor as;gnacnon -

estuviera respaldada«por un convenio de transferencna

La nformacxon utilizada fue propormonada

por las entidades auditadas y puesta a disposicién de esta Qontralona General hasta

el 25 de agosto de 2016.

Cabe preCISar que con caracter de
reservado mediante el oficio N° 76.453, de 18 de octubre de 2016, fue puesto en
conoc:mlento del Director del SSMC, el preinforme de observacxones N° 667, de ese

‘ mlsmo afo.

Asimismo, a ytraves de los oﬂcxos
confldencnales N°s 76.455, 76 456, 76.457, 76.458, 76.459, 76. 460y76 461, todos

de 2016, se remitié al Fondo Nacional de Salud, a la Direccion de Atencién Primaria

del SSMC. a la Municipalidad de Maipu, al Hospital de Urgencia Asistencia Publica,

' al Hospital Clinico San Borja Arriaran, al Hospital EI Carmen Doctor Luis Valentin

Ferrada y a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, respectlvamente las
observaciones que a cada uno competen, de la presente audltona segun se indica
en tabla N° 2.

, Lo anterior, con la finalidad que se
formularan los alcances y precns;ones que, a su juicio procedleran lo que se concretdé
mediante los oficios que se detallan en el cuadro s;gunente -cuyos antecedentes y
argumentos han sido cons:derados para elaborar el presente mforme final.

Tabla N° 2: Fecha de respuesta por parte de los servicios

 FECHA

: . N? DE OFICIO
SERVICIO GhEL SElle ) pe | oricione
‘ . ; : RESRPUESTA | RESPUESTA
Servicio de Salud Metropolitano Central - 76.453 100615 1.643 15-11-2016
Fondo Nacional de Salud . 76455 o : 14668 08-11-2016

7
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OFICIO CGR | OFICIO COR | geopyEsTA | RESPUESTA
|
560 ‘

 Fuente: Contraloria General de la Republica.
'RESULTADO DE LA AUDITORIA '

‘ ~ . - De la (fiscalizacion practicada, se '
. determinaron las siguientes situaciones: ‘

. ASPECTOS DE CONTROL INTERNO
1.  Falta de revisiones en rﬁnat‘eri‘as relacionadas con los bienes de 'u’so.\

Se constaté kq’ue durante los afios 2014,

2015y 2016, tanto en el HCSBA como en el HEC, no se han efectuado controles
deliberados o auditorias en materia de bienes deuso. -~ . ’

. Lo expuesto, se aparta de lo previsto en los .
numerales 38 y 72, de la ya mencionada resolucion exenta N° 1.485, de 1996, de
este origen, en cuanto a que-los directivos deben vigilar continuamente sus
operaciones y adoptar inmediatamente las medidas oportunas ante cualquiera
evidencia de irregularidad o de actuacion contraria a los principios de economia,
eficiencia y eficacia, siendo responsables de la aplicacion y vigilancia de los

controles internos especificos, necesarios para sus operaciones. ’
, ~ . ; En su respuesta la autoridad del HCSBA
sefiala que, a contar del afio 2015 y durante el 2016 y con la finalidad de cumplir con

__los requerimientos de la nueva normativa contable NICSP-CGR, el departamento de
auditoria solicité se designara un equipo lider del proceso de normalizacion del activo
fijo; que se aplico un cuestionario de esta materia que evalué el cumplimiento de la
normativa legal vigente a esa fecha: y, que se elaboré un plan de accién para su
ejecucion en el periodo 2015-2016. . .

: . Agrega que, a través del Memorando N°
98, de 6 de septiembre del 2016, se solicité a la unidad de inventarios los avances
alcanzados a la fecha, de acuerdo al compromiso adquirido, con el objeto de

_ programar durante ese mismo afio la auditoria al plan de trabajo comprometido.

. Agrega, que las auditorias relacionadas con activo fijo se incorporaran en el
programa de auditoria anual del periodo 2017. .

0 . “ ~ Entanto, el director del HEC manifiesta que

‘ el establecimiento cuenta con una dotacion de dos profesionales en la Unidad de
\S\/ Auditoria Interna, los cuales deben responder a los requerimientos planteados a
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mvel gubemamental ministerial e institucional, y que por esta razon dado que este ‘
Organismo de Control revisé dicha materia durante el periodo 2014, se pnwleg:o el
aseguramlento de otras tematicas.

Anade que, mediante la resolucion exenta .
N° 2. 589 de 30 de diciembre de 2015, de dicho establecimiento, que aprueba el plan
~de auditoria 2016, se incorporo la revision de esta materia, a fin de determinar el
estado en que se encuentra este proceso, e indica adicionalmente que, con fecha 9
de noviembre de 2016, se dio inicio a la audltona respectiva, cuyo proceso se estima
finalice en tres semanas ;

' 7 ~ Considerando que las acmones mformadas
por los estab!emmlentos son de materializacion futura, y por cuanto el HCSBA no
acredita los resultados de lo solicitado en el citado Memorando N° 98, en tanto el
HEC no certifica la efectiva iniciacién de la auditoria a los bienes de uso, se mantiene

_ la observacion. - ' -

2. - Sobre validacién respecto de los bienes utilizados en hospltales dependuentes'
del SSMC. ‘,

De la verificaéién efectuada por esta
Contraloria General a los bienes adquiridos tanto por el SSMC como por el HUAP,
HCSBA y HEC, se determmaron las sugwentes satuacuones

21 Reglstros de control de bxenes de uso carentes de segundad

En los centros asustencsales ya
mencxonados se comprobo que el control de los bienes muebles se realiza a través
- de planillas Excel, las cuales se encontraban incompletas; ademas, en el caso del
HEC estaban desactualizadas, debido a que no se consignaban los bienes
adquiridos durante el afio 2016. Asimismo, no existe una trazabilidad de la
_ informacién en dichas planillas, por cuanto estas no cuentan con mecanismos
minimos de resguardo y proteccion, para evi tar la pérdida de datos. En el mismo
“sentido, carecen de un control de ingreso de la informacion y no reglstran el historial

- de modlﬂcamones ni las fechas y autores de estas. ~

, La sntuacnon descrita no se condice con lo.
prewsto en los numerarles 48, 61 y 62 de la aludida resolucion exenta N° 1485, de
- 1996, de este origen, que sefialan, en lo pertinente, que los hechos importantes
deben reglstrarse inmediatamente y, ademas, que el acceso a los recursos y los
registros deben limitarse a las personas autorizadas para ello, lo cual permite reducir
el riesgo de la pérdida de la informacion contemda en los mismos.

.= director del HUAP sefala en su respuesta
que, a la fecha, noviembre de 2016, no se cuenta con un sistema informatico para
el control de inventario, por lo que este se lleva en planillas de calculo, no obstante,
alude que, el SSMC contrat6 el disefio de un sistema para el control de adquisiciones
y bodega, denommado ABEX, que incluye un moédulo de inventario de bienes
..\ muebles, el que. se encuentra en desarrollo y permitira superar las falenc:as que‘

> / significa el uso de plamllas%para tales fines. -

9
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, Asumlsmo en su respuesta el HCSBA
: mamﬂesta que, con mottvo del apoyo a la gestion administrativa del hospital, el
SSMC adquiri6 el referido sistema informatico, que entre sus modulos contiene aquel
destinado al control de bienes, el cual esta en etapa de amplementamon y cuya
‘coordinacion se encuentra radicada en la direccion del aludido servicio. Agrega que,
mientras no se cuente con la total implementacion del nuevo sistema, se ha instruido
~ mantener el actual registro; completar los datos faltantes de la planilla del registro
del ingreso de bienes: habilitar de dos columnas para registrar la fecha y las
Jobservaciones de las modificaciones efectuadas por la jefe de unidad, indicando que
el resto del personal solo cuenta con perfil para consultar ~ ~ ~

 Afiade, que se mstruyo efectuar un respaldo f
informatico semanal de Ios datos en un disco externo, adicional al pendrive que
actualmente se mantiene y que custodia esa misma jefatura, todo lo cual sera
regularizado, a mas tardar, el dla 30 de novuembre del afio 2016.

A su vez, la autoridad del HEC indica que se
proced:o a actualizar el registro de las compras efectuadas durante el periodo 2016,
las cuales fueron incorporadas a la planilla consolidada de inventario y
postenormente remitidas a este Organlsmo de Control

. . . Por su parte, en lo referido a la falta de
‘ mecanismos: minimos de resguardc y proteccion, para evitar la perdida de datos,
indica que los archivos utilizados cuentan con clave de acceso, realizandose
respaldos periédicos de la informacion contenida en las bases de datos pertinentes,

' funcnon que es resguardada por el Jefe del Subdepartamento de Inventario.

J . Al tenor de lo expuesto y en consnderacmn‘
aque el HUAP no suministré antecedentes que acrediten lo informado y tampoco se
refiere a la falta de mecanismos minimos de resguardo y protecc:on de la planilla
que utiliza para el registro de sus bienes; que el HCSBA no certifict lo sefialado en
su respuesta y que las acciones informadas son de materializacion futura; y que el

- HEC, no obstante haber incorporado a su registro de inventario las adquisiciones
realizadas durante el afio 2016 e indicado los procesos que efectta el aludido Jefe
del Subdepartamento de Inventario para resguardar los datos de las planillas de
compras, no establece soluciones de fondo que eviten la desactualizacién de la
informacion y no acredita los mecanismos minimos de resguardo y proteccion
sefialados en su respuesta corresponde mantener la observacnon en todas sus
partes.

2.2 Falta de reg:stro de equ:pamlento en planilla de inventario.
En relac:on con el control de mventand

“ efectuado en el HUAP, se verifico la existencia de equipos que fueron destinados al
Servicio de Atencion Médica de Urgencna SAMU, sin embargo, el citado centro
_ asistencial no mantenia un registro que consignara su ubicacion. La mdlwduallzacnén
\_de tales bienes se presenta enla snguuente tabla ‘

10
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Tabla N° 3 Equibos no registrados en planilla de invénta(iogdel HUAP.(

o | NOMERODE | pESCRIPGION DEL BIEN ASIGNADO AL SAMUY QUEEL | NUMERO DE
: ‘HUAP NO TENIA REGISTRADO. , BIENES
.. COMPRA , . «
1 | 775-913-CM15 | Ambulancias Avanzadas para SAMU o 15
. Colchonetas . e
2 775-959-SE15 , : : ,
: | Camillas de pacientes o accesorios de camilla . 5
Desfibriladores ex‘cernos automatlzados (AED) 0 paletas ,
3| 775.403.5E15 |19idas -
Desfibriladores externos automatlzados (AED) o paletas . 5
rigidas - PA Invasiva ‘
| Pantallas de monitorizacion de eléctrocardiograﬁa (ECG) , 16
4 775-536-SE15 : ‘ : .
: Circuito de respiracién o ventilador ' . 4

Fuente: Actas de vahdacron en terreno efectuadas por Contraloria General de la' Republica.

‘ . Lo anterior, incumple el principio de control
establecido en el articulo 3° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases '
Generales de la Admlmstracmn del Estado. Ademas, no se condice con el numeral
48 de la citada resolucion exenta N° 1 485, de 1996, de este ongen sobre el registro

_oportuno de !os hechos lmportantes \

Ensu respuesta el dlrector del HUAP indica
que, respecto de la orden de compra ID N° 775-913-CM15, el control de los vehiculos

se lleva también en una planilla en archivo separado de los bienes y que su control

se realiza mediante la placa patente Unica, por lo gue no tienen asignado un numero

de inventario, y que el encargado de inventario mantlene el debldo control sobre

tales moviles.

En cuanto a la orden de compra 1D N° 775-
959- SE15 indica que requenré la ubicacién de los bienes al SAMU, con el objeto de
mcorporarlcs en su planilla de control.

Respecto de la orden de compra ID N° 775-
536-SE15, sobre pantallas de monitoreo y circuitos de respiracion, el centro
asistencial manifiesta que solicitara la ubicacion de las citadas pantallas al SAMU,

con el objeto de incorporarlas en la 'plamlla de control del HUAP. Para los
ventl!adores mforma su ub!cacnon y numero de inventario.

En tanto para la orden de compra ID 775-

493-SE15 mamflesta que los desfibriladores estaban en la base de datos entregada

 en la auditoria, y que su ubicacion corresponde al SAMU con los numeros de
_ inventarios 2839 y 2862 al 2875 : - . ~

Agrega que el cont rol llevado en plamlla no
» contempla mformacnon sobre la orden de compra y/o factura, para su respectlva
correlacion o facilitar la bUSqueda '

A ' _ En lo que concierne a las ordenes de
: \compra ID NOS 775 913- CM15 de ambulancias avanzadas para SAMU y 775 959-

| .
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2.4. Falta de manuales de procedimientos relacionados con inventarios.
i X st &

: Se. constaté que el HUAP carece de un
manual de procedimiento de inventario, situacién que no guarda armonia con lo
‘indicado en los numerales 40 y 43, de la ya citada resolucion exenta N° 1.485, de
1996, que, en sintesis, sefialan que las normas especmcas son los mecanismos o
procedimientos que permiten alcanzar los objetivos de control y a su vez, que la
estructura de control interno debe estar documentada.

La autoridad del . centro asustencnal
manifiesta que el manual de inventario esta confeccionado, faltando su aprobacion-
por resolucion de la direccion del hospital, la que debena quedar sancionada durante :
el mes de nowembre de 2016. ~ v

~ Atendido que no consta la elaboracnon y
sancion del aludldo manual de mventano se mantiene la- objecnon planteada ,

3. Falta de revisiones en matenas de fondo fuo

Se advirtié que, a lo menos durante los anos
2014 y 2015, la Unldad de Auditoria Interna del SSMC no ha practicado revisiones
en materia de arqueos periodicos de fondos a rendir al interior de sus dependencias,
hecho que se aparta de los principios de eficiencia y eﬂcama consagrados en los
articulos 3° y 5° de la crcada ley N° 18.575. .

As;mlsmo lo antenormente expuesto
vulnera lo consagrado en los numerales 38y 72, de la ya anotada resolucuon exenta
N° 1.485, de 1996, de este origen, en cuanto a que los dlrec’uvos deben vigilar.
continuamente sus operaciones .y adoptar las medidas oportunas ante cualquuer
evsdenCIa de :rregu!andad o} de actuacion contrana a Ios ya cxtados pnncxpnos ‘

Al respecto la autoridad del SSMC indica

' que, mediante la resolumon exenta N° 1.809, de 28 de septiembre de 2016, de ese
origen, se instruyo la realizacion de una auditoria al proceso de administracion y
control de fondos fijos, tanto en la d:reccion del servicio, como en la subdireccion de
atencion primaria.

Agrega que, dlcha revision consxdera
evaluar el procedimsento utilizado en el servicio de salud para la asignacion de los
respectivos fondos fijos y el cumplimiento de normas, y que la elaborac;on del

_ informe se encuentra en etapa de desarrollo. ;

En consuderacnon a los nuevos f
@ antecedentes propormonados por el servicio en orden al inicio de una audltona sobre
)\ la materia, se subsana la observamon
\ :
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. EXAMEN DE LA MATERIA AUDITADA
1. Sobre ejecucion presupyuest‘aria del afio 2015,

. ~ De acuerdo con lo informado por el SSMC,
durante el ejercicio 2015 los distintos centros de salud efectuaron sus requerimientos
de recursos a la direccion del citado servicio, el cual, a su vez, los remitio al MINSAL

para su andlisis. No obstante, dichas salicitudes, traducidas en lineas
_ presupuestarias, por lo general, incorporaban necesidades canalizadas ‘por los

hospitales, que provenian de ejercicios anteriores. .

- . ; Sobre el particular, esta Contraloria General
efectué un analisis a los decretos modificatorios del presupuesto de la citada
anualidad, advirtiéndose que, a julio del afio 2015, existian antecedentes que
informaban la asignacion de recursos que ascendian a los $ 3.303.338.000, cifra que
se vio incrementada a partir de octubre de igual afio por sobre el 43%, finalizando

__con previsiones que alcanzaban los $ 5.832.572.000. . ‘ '

. _ La situacién descrita demuestra que el ‘
MINSAL asigno al citado servicio de salud, la mayoria de los recursos que contempla
su presupuesto en los Ultimos meses del afio, segun se detalla en la siguiente tabla
y grafico. . ' . f ’
~ TablaN° & Decretos modificatorios g'd‘el presupuesto duranté el ano 2015.

 NUMERO DE FECHA DE : FECHA DE MONTO DEL ~ MONTO |
. DECRETO EMISION TRAMITACION DEL | DECRETO (M$) PRESUPUESTO |
' DECRETO "ACUMULADO (M$

} | 266 | 04032015 | 24032015 773.140 773.140 |

01-06-2015 ‘
[ 790 | 08062015 310.835
I 1538 | 19102016 | 09012015 [ | 437l 3741065
«
| teee | 11112015 ] 24112015 | . 94
; 1652 ~ 11-11-2015 01122015 . 129.110
% | 03-12-2015 . 18-12-2015 ‘ . 1789611 ] . 5832572
X\f\uente; Decretos modificatorios de presupuesto emitidos por el Ministerio de Hacienda. o '

16-03.2015 |  06-04-2015 ; 1515.000 2.288.140
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Mon’ﬁo devengédo'

%
20527.572|
95.904.919
53.379.109

Septiembre = ' = .  17.029.243
Octubre . . . . 19.713.593
Noviembre ‘ - ; o 978429295
Diciembre . ...~ ‘ |  4430106.096 |

5.708.180.647

~ Fuente: Informacién extraida desde el SIGFE.

_ Sobre la materia y, en lo concerniente a la
evolucnon mensual del gasto presupuestario de ese subtitulo, se venﬂcé que la
mayor proporcuon de ejecucion se produce en los ultimos meses del afio, como se
presenta en el siguiente gréafico, donde se advierte que en el mes de dlClembre de
2015 ella aicanzo aun 77 6% del total del gasto. :

Graﬂco Evolucnon mensual del gasto en el subtltulo 29, ano 2015 SSMC

#

Monto devengado durante 2015 - Subtitulo 29 (SSMC y hospltales
dependientes)

ey

000.000.000 “ WWWWWWWMWWW

|
% v
s
| 4506000000 L . .
' § 4.000.000.000 - .. . @
| 3.500.000.000 IWWWmeWWMWWM
{ soopbogo00 -
| 2.500.000.000 w;«mwww : ‘ ‘ ; .
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_ Asuvez se comprobo que en el afio 2015,
el SSMC elaboro y envio a proveedores 83 ordenes de compra por trato directo, de
las cuales 79 se emitieron en diciembre de esa anualidad, es decnr un 95,2% de ese
: Q&\total Lo anterior se expone en la s:gunente tabla:
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Tabla N° 7: Numero de é(denesde corripr‘é a través de trato direc‘t‘o‘ emitidas en el
‘ afio 2015 por el SSMC.

5

: MESES ; :
CONCEPTO ; - TOTALES
Febrero | Abril Octubre Diciembre ‘ '

Numero de ordenes de | - /
compra . 4 1 2 78 . 83
Fuente: Base extranda del portal Mercado Publico. : : -

En relacién con lo expuesto es preciso
manifestar que la forma concentrada de ejecutar el presupuesto por parte del SSMC,
podria afectar la eficiencia o eficacia en el desarrollo de las funciones que le son‘
 propias, principios que resultan obligatorios para la Adm:mstracuon conforme los -
artlculos 3° y 5° de la citada ley N° 18.575. 4

,, Sobre el particular, la autondad del SSMC
en su documento de respuesta, en sintesis, argumenta que de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 16 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud los servicios de salud dependen del MINSAL para los efectos de someterse
a la supervigilancia de este en su funcionamiento, a cuyas politicas, normas y planes
generales deben sujetarse en el ejercicio de sus actividades. : -

Agrega, que el presupuesto que es
as:gnado por la cartera de Salud para su funcionamiento e inversion, se ve
modificado e incrementado durante el segundo semestre, lo cual genera que, tanto
el SSMC como sus establecimientos dependientes, se vean obligados a la ejecucion
de los recursos anuales en muy poco tiempo, lo que implica, necesariamente, que
_los procesos involucrados sean expuestos a errores, dada la oportunidad de la

‘ Afade que, en consideracion a la
oportunidad en que se aprueban los decretos y, por tanto se disponen los recursos,
esto implica colocar en riesgo el cumplimiento de los objetivos y metas fijadas en el
ambito presupuestario y de gestion administrativa para el servicio de salud y sus
establecimientos dependientes, debiéndose autorizar finalmente el uso de los
recursos mediante actos administrativos debidamente fundados, que permitan
completar las acciones comprometidas y el logro de los objetivos institucionales.

‘ ‘ Por su parte, la autoridad de |Ia
Subsecretana de Redes Asistenciales destaca la constante preocupacion por velar
porque la ejecucion presupuestaria se realice de manera oportuna, eficiente y
consistente con los fines para los cuales los recursos financieros fueron asignados,
propendiendo a que Ia poblacion beneficiaria disfrute de mas y mejor salud, para lo
cual indica que, a contar de 2016, se han implementado distintos sistemas de control,
entre otros, reuniones semanales del comité directivo de la aludida entidad;
'videoconferencias con los servicios de salud del pais cada 15 dias; informes -
presupuestarios mensuales; visitas a terreno; elaboracion y difusion de instructivos
mternos mcorporacxon de indicadores presupuestanos de evaluacion de gestlon

- 17
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para los servicios de salud v, e| segulmlento _permanente de su ejecumén
presupuestaria. ‘ ~

Manifiesta, que dIChOS controles han -
permmdo observar un mcremento de 10 puntos porcentuales en. a capacidad de
ejecucion de los recursos en los servicios de salud, para lo cual adjunta una grafica
que compara el mes de septiembre de Ios afios 2015 y 2016, demostrando un
avance de un 21,4% a un 31,2%. .

; _En vxrtud de los argumentos esgnmldos por
el SSMC, y consnderando que lo objetado no resulta ser de su responsabilidad, toda

__vez que, como puede advertirse del analisis de la lnformacmn efectivamente un 43%

del incremento del presupuesto se efectué mediante decretos emitidos por la citada .
cartera de Estado entre los meses de octubre y diciembre de 2015, se ievanta la.

& Enlo atingente a la Subsecretana de Redes

: As;stencxales se mantlene lo objetado, dado que los hechos acaecidos durante el

_afio 2015 obedecen a sutuac:lones consolidadas, no susceptlbles de regulanzacuon

2. Sobre transferencias del MINSAL para el Programa de Reforzamlento
' Municipal.. ;

.  Efectuado un analisis a la gestion de los
recursos fmancueros destinados a la atencion primaria de salud municipal,
materializados a través de trahsferencias corrientes a otros orgamsmos del sector
gpubhco se advnrtteron las s:gu:entes s;tuacuones

2.1 Errores en la transferencna del MINSAL para el Programa Reforzamlento
Municipal.

' La revisién practtcada permmo comprobar
vque durante el penodo en examen, el SSMC recibi6 de parte del MINSAL recursos:
destinados a las municipalidades de Santiago, Maipu y Pedro Aguirre Cerda,
ascendentes a § 1.344.806.144, § 2. 145.023.343 y $ 13.789.807, respectivamente,
cuyas remesas al final del periodo totalizaron $ 3.503.619.294. No obstante, el monto
consignado en los convenios suscritos entre el servicio de salud y las

_ municipalidades aludidas totalizaba $ 3.184.335.255, generandose un diferencial de
- $ 319.284.039. Cabe precisar que tal diferencial corresponde, en parte, al reajuste

_del afio 2015 ($ 316.996.000), aprobado por la resolucién N° 1.053 de esa anualidad
y de la citada cartera de Estado, quedando sin respaldo la suma de $2.288. 039 y

| ‘\wy cuyo detalle se indica en la s:gu:ente tabla:

\\
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TablahN" 8: Transferencias desde el SSMC a los municipids.

i}

= REMITIDA OGS DIFERENCIA o .
ENTIDAD - DESDEEL | manseeripp | RESEEGIEL | BEA LRI 0
EJECUTORA A MUNICIPIOS ~ ‘
, (% ; - (9 . %)
| | B _
Municipalidad de : " | L
Sniiags 1 .344.806.1)%4 L .228.926.{77 115.879.667 113.945.684
Municipalidad de 5 4502‘ 3 " - o o |
4 Maipd 145023.343 |  1.943418.858 201.604.485  201.325.367
Municipalidad de : . ' ' : .
Pedro Aguirre ~ 13.789.807 11.989.920 | 1.799.887 | 1.724.949 |
* Cerda ’ - ; ‘
_TOTAL 3.503619.204 | 3.184.335.255 319.284.039 316.996.000

Fuente: Informacion proporc:onada por Departamento de Finanzas del SSMC.

: Es preciso mamfestar que el SSMC ha _
mantemdo tales recursos en su cuenta corriente N° 9276491, del Banco del Estado\ ’
de Chile, conforme fue verificado en las concrhacrones bancarias de esa entidad.

La situacién descrita vulnera el principio de

. control consagrado en el artlculo 3° de la citada ley N° 18.575 y, lo consignado en el
articulo 6° del anotado decreto ley N° 1.263, de 1975, en el sentido que la
administracién de fondos consiste en la obtencion y manejo de los recursos
financieros del Sector Publico y su posterior distribucion y control, de acuerdo a las
necesidades de las obhgaccones pubhcas determmadas en el presupuesto

, , En su respuesta, ei director del SSMC
argumenta que los convemos suscritos con Ios distintos municipios se ajustan con la
informacion que a comienzos de cada afio proporciona la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, y que es en virtud de esos acuerdos, que se realizan las
correspondientes transferenc;as tanto en la cantldad como en Ia forma que se
instruye. .

Agrega que, tal como se consigna en el .
Preinforme de Observaciones N° 667, de 2016, el SSMC realiz6 las transferencias
de conformidad con los convenios suscritos con los distintos municipios, razén por
la cual mantuvo en su cuenta corriente aquellos remanentes no comprometidos,
reconociendo que el citado monto de $ 319.284.039, esta compuesto por el reajuste
del afio 2015 por $ 316.996.000 y $ 2.288.039 derivados de otros haberes, recursos
que fueron posteriormente incorporados en el saldo inicial de caja del afio 2016, con
lo que en rigor, los recursos traspasados se encuentran regularizados. .

, As:mlsmo ‘sefnala que dada la falta .de
opor‘tumdad para realizar las modificaciones o suscripciones de convenios que
incorporaran el reajuste, ese servicio de salud no realizé las correspondientes
transferencias, ajustdndose de esa manera a lo dispuesto en las normas
.@ administrativas. Complementa que, con la finalidad de permitir anualmente que,

\ lndependlente de la oportumdad en que se reciban los recursos por dIChO concepto
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ellos puedan ser traspasados, se 'incluiré en los conveniosa firmar durante el ano

2017 el concepto de reajuste.

‘ » A su tumo la autoridad de la Subsecretana ‘
de Redes Asistenciales ratifica lo observado por esta Contraloria General en cuanto
a los recursos transferidos en exceso por concepto de reajuste. Asimismo, reconoce

una diferencia de $ 74.938 en las remesas transferidas a la municipalidad de Pedro

Aguirre Cerda, indicando que reforzara los esfuerzos para que sutuac:lones como la
sefialada no vuelvan a acontecer

Anade que respecta de los $ 2.288.039

informados como d:ferencua entre el reajuste versus lo transferido, ello responde
excluscvamente a la gestion financiera de los recursos que realiza el servicio de
salud, en el marco de los convenios suscritos y las respectivas rendiciones que se

deben hacer por los municipios por lo que no es posible para esa subsecretana .

_ referirse a las razones espec:fucas de la no transferencia.

2.2. Saldo en cuenta comente sin destmo especaflcado

~ / En vurtud de que los antecedentes puestos n
en conocnmlento por ambas instituciones, no desvirtiian los hechos objetadcs en
cuanto a las dlferenmas detectadas, se mantlene la observacnon

La revisién pract:cada permttto comprobar
que ese servicio de salud mediante oficio Ord. N° 212, de 17 de febrero de 2016,
solicit6 a la Directora del Fondo Nacional de Salud autorizacién para incorporar como
saldo inicial de caja de la citada anuahdad el monto de $ 312.489.108, que
corresponde al diferencial de recursos recibidos el 30 de diciembre de 2015, por
concepto del reajuste a las . transferencxas a efectuar a las mencionadas
municipalidades de Santiago, Maipi y Pedro Aguirre Cerda referidas a

. Reforzamlento Mumc:lpal

~ No obstante el SSMC incurrio en un error al
precusar la suma que, por concepto del referido programa habia quedado sin

_transferir a las entidades beneficiarias, la cual ascendia a los citados $ 319. 284 039,

lo que implica un dlferenczal de $6.794.931 enla refenda solicitud.

Sobre la materia, cabe sefialar gue durante
la auditoria se comprobo que el FONASA aprobo el citado saldo inicial de caja a

través del oficio N° 5.730, de 21 de abril de 2016, presentando la correspondiente

: solicitud a la Direccion de Presupuestos del Mlmsteno de HaCIenda

Lo anteriormente informado implica que el

~ servicio de salud incurrié en una deficiencia de control en Ia gestion de los saldos

antes indicados, apartandose del prmcnplo de control consagrado enelarticulo 3°de
la c!tada ley N° 18. 575 ‘

~  En su respuesta, el dxrector del SSMC ;
senala que efectlvamente el saldo inicial de caja para el afio 2016 totahzc los
$ 312.489.108, cifra menor al monto transferido por el MINSAL.
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' . Por su parte, la Directora del FOI\:ASA
confirma que medxante oﬁc«o Ord. N° 5. 730, de 21 de abril de 2016, de ese origen,
se aprobo la sohc;tud del servicio de salud en cuanto al monto antes aludido.

‘ ,‘ Sobre la matena,~ conwene}aclarar que lo
observado en este numeral es la circunstancia de que el SSMC solicitara la
incorporacién, como saldo inicial de caja al referido subtitulo 24 de su presupuesto
de 2016, de la suma de $ 312.489.108, destinados al Programa de Reforzamiento
Municipal, por lo tanto se mantiene la observacion, toda vez que el servicio de salud
no aclara el destino de los $ 6.794.931, no incluidos en la sohcutud

2.3 Doc“umentacu’:sn electromca sin aprobacnon de Contralona General.

Solicitada la rendicién de cuentas que el
SSMC debia mantener a disposicion de esta Contraloria General, en su calidad de
organlsmo otorgante conforme los recursos transferidos a los ya mencionados
municipios de Santiago, Maipu y Pedro Aguirre Cerda, se advirti6 que tales
antecedentes se encontraban en un repositorio dng:tal el cual no contaba con la
aprobacion de este Organismo de Control : ~

' ~ la sntuacuon descrlta vulnera lo dispuestoen
el articulo 6° de la citada resolucion N° 30, de 2015, de este origen, el cual consigna, .
en lo que interesa, que para otorgar la autorizacién para rendir cuenta
electronicamente, la Contraloria General verificara que' las técnicas y medios
_ electronicos sean compatibles con los que esta utmce V

' Al respecto, la autoridad ratifica lo

observado complementando en lo que interesa, que durante el afio 2016 se tomo
_conocimiento del alcance sefialado por el Organo Superior de Fiscalizacion, relativo
a la eventual aprobacion de Ia rendicion electronica, por lo que se adoptaron una
serie de medidas tendientes a subsanar la observacion, entre otras, la modificacion
de los contratos suscritos con los municipios y la solicitud de informes de rendicion
_en ongmal elaborados durante el afio 2015. ~

Agrega que a traves del oﬂmo N° 38 533 cé,

mayo de 2016, del SSMC, se realizé la solicitud para la validacion del sistema de .

informacién de convenios y transferencias, SISCOT, ante esta Contraloria General,
el cual hasta la fecha del presente informe, esto es, nov&embre de 2016, se
encontraba en etapa de revision.

~ En virtud de que las acciones informadas
por la autoridad son de matenahzac:on futura, se. mantiene Ia observacion.

2 4 Falta de acreditacién de la recepcion de recursos por parte de la Mumcnpahdad
de Matpu

N : ‘ Sobre la matena es preciso mamfestar que
; medlante correo electronlco de 26 de mayo de 201 6, el SSMC solicito-a las entldades

. - 21

W




' CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
 DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD

_ ednhclas ya mencionadas el comprobante de ingreso de los recursos transfendos sin
_embargo, al 22 de septlembre de 2016, la Mumc;pahdad de Malpu no habna remmdoV
tal respaldo documentai

Lo antenor vulnera lo prescrito en el
numeral 52 de la resolucion N° 759, de 2003, y el articulo 26 de la resolucion N° 30,
de 2015, ya citadas, ambas de este origen, en lo relativo a que la unidad operativa
_ otorgante rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emmdor
por el orgamsmo receptor, el que debera especnflcar el origen del aporte '

| En su respuesta el SSMC adjunta copia de
79 comprobantes de ingreso emitidos por la aludida municipalidad respecto de
:transferenmas de recursos efectuados por aquel orgamsmo durante el afio 2015.

‘ ' ~ . Asu tumo la Alcaldesa subrogante de la
- Mumc:pahdad de Maxpu sefiala que, mediante el oficio Ord. N° 72, de 10 de agosto
de 2016, remiti6 al SSMC 299 comprobantes de ingreso.

. Sobre el partlcu!ar es necesario manifestar
que los documentos acompanados por el SSMC permiten subsanar la observacién

respecto de los 79 comprobantes de ingreso antes mencionados, pero debe .

mantenerse la objecion por los 220 comprobantes que no han sndo exhibidos, los
cuales se detallan en el Anexo N° 1. .

3 Sobre adquisicién de blenes de uso.
31 Ffaﬁmentabién de compras.

. » Se comprobo que el SSMC cc)mpro de

manera separada algunos equipos médicos de endoscopla para lo cual realizo
cuatro licitaciones y un trato directo, en todos los casos, al proveedor, Sur Medical
S.A. La totalidad de tales adquisiciones ascendi6 a la suma de $ 487.373. 005 '
equxvalentes a 10.841 UTM, cuyo detalle se mdnvvduahza enel Anexo N° 2.

Lo antenor vulnera lo dlspuesto en el

articulo 13 del decreto N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el

- Reglamento de la ley N° 19. 886, de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servnc:os precepto que prohibe fragmentar las
adquxsmlones con el proposnto de variar el procedimiento de contratacron

, Al respecto, el serv:cno sena!a en smteSIs

que efectud las respectlvas adquisiciones mediante licitaciones publicas y que, el
| grado de especificidad de cada adquxsxcnon impedia reunir las referidas compras en
_ unsolo procedlmtento '

| En virtud de lo informado por el ser"'vicio, se
levanta la observacion. . ;

W

: ,\\; 3.2 Faltade acreditacién df-:a causales de trato directo.
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Se constato que, durante el afio 2015, el
SSMC efectud contratacuones utlhzando la modalidad de trato directo, cuya
md:vnduahzacnén se encuentra enla sugu:ente tabla.

Tabla N° 9: Falta de acredltamon de causales de trato directo.

| Aenone | (ZSH0E, | overeemoverbon | MUMERO. | wowro s
/ 1 /‘1095 23-06-2615 AhdoverAlianza,MéAdica S.A 28676 “ ~‘1‘9.040.0(‘)0‘
2| 307 | 24122015 | importadora Hél@coLt‘da. 5153 | 69.408.000
3| sta0 | 28122015 Dracger Medical Limitada | 716 | 15.500.989
il e | 29-12-2015 Draeger Medical Limitada | 687 - 52360000
5| e | 29122015 PvEQpSA | 510 | 26,999,900
[ 6 3166 20122015 |  Sumedical SA. 5118 . | 526376538
7 .{3329' 3042-:2015, Surmedical S A, s 47.277.316
8| 3343 | 30-12:2015 Stwgirnfpfﬁgﬁmgg'ey 952, 38811844

Fuente Comprobantes de egresos entregado por el Departamento de Finanzas del SSMC vy portal Mercado '
Publico: .

N

Sobre el partscular es preciso sefialar que
. tales adquisiciones se fundamentaron en la causal de excepcion dispuesta en el .
articulo 10, nimero 7, letras f), I) y g), del referido decreto N° 250, de 2004, sin
fundamentar los hechos y Circunstanmas que las constituyen.

» Cabe premsar que, tal como ha mamfestado
| esta Contraloria General a través de los dictamenes N° 66.505, de 2010, 46.564,
~de 2011 y 80.720, de 2015, cualquiera que sea la causal en que se sustente un
eventual trato directo, al momento de invocarla no basta la sola referencia a las
disposiciones legales y reglamentarias gue la fundamenten, sino que, dado el
caracter excepcional de esta modalidad, se requiere una demostracion efectiva y
documentada de los motivos que justifican su procedencia, debiendo acreditarse de
manera suficiente la concurrencia: simultanea de todos los elementos que conflguran '
las hipétesis contempladas en la normativa cuya aphcacuon se pretende «

. En su contestacxon el dlrector del ya'
mencionado servicio md:ca que, de las ocho contrataciones via modalidad de trato
directo, las asociadas a las resoluciones N° 3.1 107, 3.140, 3.164, 3.166 y 3.343,

’ U y\tuweron un proceso de hcrtacson previo, cuyas ofertas fueron declaradas
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inadmisibles acompanando los antecedentes que asi lo acreditan e informando que
~estos se encuentran dlspombles en el portal WWW. mercadopubhco cl.

Agrega que en cuanto a la adquns;cuon

‘vinculada a la resolucxon exenta N° 3.329, esta se llevo a cabo por contratacion

directa considerando la caUSal de “confianza y seguridad” contenida en el referido |
 decreto N° 250, de 2004, con la empresa Hoser Ltda., en virtud de que dicho
proveedor ofrecia un ecografo que presta todos los servicios requeridos por la unidad
de Neonatologia del HCSBA para el seguimiento de prematuros extremos, recién
_ nacidos en curso de shock y recién nacidos con cardiopatias congeénitas; los cuales
son pacientes gque recibe actualmente dicha unidad del HCSBA, y ante la necesidad
_imperiosa de contar con este eqmpo de gran comple}ldad para disminuir los mdnces .
de morblmortahdad neonatal

‘ En lo que se refiere "a resolucion exenta .
N° 3.163, sefala que se realizo la contratacién directa por igual causal, con la
. empresa Drager, quien provee de ventiladores neonatales con los parametros
necesarios para los pacientes criticos de la Unidad de Neonatologla del HCSBA,
especialmente para los casos de displasza pulmonar en prematuros extremos para
disminuir los indices de mortlmorbmdad
/ ' .

. Sm pel’ijlO de lo anterior, hace presente en
_ su respuesta que se han impartido lnstruccnones a los departamentos y unidades
requirentes, a fin de efectuar requerimientos de compra por esta via debidamente
fundados, en orden a adjuntar Ios antecedentes gue sustenten el fundamento Y la

causal invocada. ,; ~

' Anahzados los antecedentes puestos a
dlsposicmn de esta Contraloria General, en cuanto a las resoluciones exentas
N°s 3.107, 3 140, 3.164, 3.166 y 3.343, se levanta la observacuon

Luego considerando que respecto de las
"resolumones N°s 3. 163 y 3.329 no se adjuntan antecedentes que acrediten lo
informado, mientras que para la N° 1 095 la autoridad no se pronunc:a se man‘uenev
lo observado. & , '\

3.3 lncumphmlento del prmcupno de devengado.

Se constaté que el SSMC por medio de su

 Direccion de Atencuon Primaria y los establecimientos asistenciales HUAP y HCSBA,
en 41 casos, efectuaron el devengamiento de los bienes al momento de recibir la

\ respectlva factura, sin que se hubiera efectuado Ia recepcion del blen Io que se
detalla en el Anexo N° 3. ‘ ~

Lo anterior, transgrede el principio del
devengado consngnado en el refendo oficio circular N° 60.820, de 2005, de esta
procedencia, vigente en el periodo auditado, el cual establece que !la contabilidad

_ registra todos los recursos y obligaciones en el momento que se generan,
_independientemente de que estos hayan sido o0 no percibidos o pagados” y a cuyo
\\respecto la jurisprudencia emanada de este Orgamsmo de Control ha precisado que
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la obligacion del servicio publico de pagar el precio convenido o la prestacion del

_servicio pactada, debera entenderse devengada en el momento en que ella se haga

exigible, esto es, con la récepcion del bien o la prestacion efectiva del servicio,
conforme las estipulaciones convenidas; lo que en la especie, no habia acontecido

~ (aphca criterio contemdo en dictamen N 12.612, de 2010, de este origen).

Al respecto el SSMC indica que para

. proceder al pago de cada una de las facturas observadas, se tuvo a la vista, tanto

los documentos contables, como las garantias tenidas al 100%, con lo que se dio

_cabal cumplimiento al resguardo patrimonial del servicio, dado que se encontraba

garantizada la totalidad del pago, sin perjuicio de lo cual, y tal como lo sefiala este

Organo Supenor de Fiscalizacion, dichos comprobantes fueron devengados en
funcion de las instrucciones ministeriales para el resguardo del presupuesto del afio
2015. Anade que, a la fecha, la totahdad de bienes se - encuentran debtdamente
recepmonados ; .

Finalmente, agrega que el MINSAL asigno

_ la mayoria de los recursos que contempla su presupuesto en los Ultimos meses del

afio analizado.

 Atendido que los argumentos presentados
por el SSMC no desvirttian la objecion formulada, y que los casos corresponden a
situaciones consohdadas no susceptxbles de regulanzamon se mantiene lo
observado. ,

‘ 34 Atraso en gl pago a proveedores.

Se constaté que el Servicio de Salud

. Metropolitano Central pagé 4 facturas por concepto de compras realizadas con los

fondos asignados al subtitulo 29, devengados durante el mes de diciembre de 2015,
por un total de $ 136.870.525, advirtiéndose un retraso en los desembolsos de hasta
128 dias habiles, contados desde la recepaon de los bienes, segun se detalla en

Anexo N° 4.

Lo antenor incumple los termmos prevxstos .

en las 6rdenes de compra y contratos asociados a las adquxsxcmnes en analisis, los

)

cuales establecen la cantldad de dias en que se debera realizar el pago por parte
del servicio.

Sobre la materia, es necesario senalar que
de ccnformxdad con Io dlspuesto en la ley N° 19.983, que Regula la Transferencna y
Otorga Mérito Ejecutivo a la Copia de la Factura; en el oficio circular N° 23, de 2006,
del Ministerio de Hacienda, que Imparte Instrucciones sobre Plazo de Pago a
Proveedores; y, en el dictamen N° 35.904, de 2006, de este origen, las entidades
incluidas en las leyes de presupuestos del sector pubhco deben adoptar medidas
con el objeto de pagar a sus proveedores en un plazo de 30 dias habiles como
maximo, contados desde el devengamlento salvo un plazo establecido en los
contratos de las respectivas operaciones (aplica criterio contemdo en el d:ctamen
N 1.765, de 2015 de esta procedencia). ‘
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- En su respuesta el SSMC se reﬂere a cada
una de las facturas senaladas precisando, acerca de la factura N° 34.857, que fue
pagada el 22 de diciembre de 2015, conforme el comprobante de egreso N° 4.5086,
y que el cheque respectivo fue retirado por el proveedor el 29 de diciembre de esa
anualldad en razon de lo cual se levanta la observacmn respecto de dicha factura.

~ ~ Sobre la factura N° 8.376, lndlca que la
, recepcron total conforme del bien adquirido ocurrié el 3 de mayo de 2016, como
__consta en el memorandum N° 217, de ese afio, del Departamento de Recursos
Fisicos de la entldad .

Agrega que el desembolso se produ;o el 23
de junio de la misma anualidad por cuanto, antes de efectuarlo, el servicio debié
seguir un procedimiento destinado al obtener el pago de una multa impuesta al
proveedor por el retardo en la entrega del blen adquirido, cuyo monto fue enterado
el 22 de Jumo de 2015.

< ¢ i

‘ Al respecto cabe consignar que de
conformidad con los numerales 14.2 y 14.2.1. de las bases de la contratacion, el
SSMC esta facultado para descontar el monto de las multas y de la garantia de fiel
‘cumplimiento o descontarlas de la facturacion, sin perjuicio de la substanciacion del
procedimiento previsto en la refenda normatlva antes de hacer efectivo el cobro de
tales penalidades.

~ . En tal sentido, de los antecedentes
examunados aparece que, en la especie, las tramitaciones a que dio lugar la
imposicién de una multa por retardo en la entrega de lo pactado concluyeron en la
fecha indicada por el SSMC, con el pago de la sancion, y que al dia siguiente se
enterd el precio al proveedor, en atencién a o cual es . pertmente Ievantar la’
observacxon respecto de la mencionada factura

, . En cuanto a la factura N° 4 190, el servicio
manifiesta que la diferencia real del pago fue de 32 dias corridos, y que el
~_desembolso se efectud el 31 diciembre de 2015, circunstancia que conduce a
__mantener lo observado en relacion con ese documento, puesto que dicha respuesta
confirma que se sobrepaso el plazo a que se refiere el aludldo oficio curcular N° 23,
de 2006, del Ministerio de Hac:enda x v

, Finalmente, sobre la factura N°20.704, el
, SSMC mdnca que el retraso se debid a un déficit de flujo de caja destinado a la
operatividad del HCSBA, lo que sumado al alto endeudamlento obllgo a postergar
el pago hasta prmcnplos del afo 2016

' No obstante lo expresado es necesario
mantener lo nmpugnado en relacion con las citadas facturas N°s 4.190 y 20.704,
_puesto que, tal como se encuentra previsto en el citado oficio circular N° 23, de 2008,
. los servicios de la Administracién del Estado deben dlsponer lo necesario a fin de
.\ atender al cumplimiento de sus obligaciones en los plazos que alli se indican, lo que
&\ \i:iebe ser tenido en consideracion por tales organismos al planificar y ejecutar sus
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adquisiciones.

3.5 Exigencia de documento de garantia bancaria por pago anticipado de
contrato. '

De la revision a las hc;tacnones real:zadas
por el SSMC para la adquxsuc;on de bienes durante el mes de diciembre de 2015, se
comprobé que sus bases de licitacion exigen, en el punto denominado “pago por

- anticipo”, del numeral 10, que el proveedor haga entrega de una caucion que permita
respaldar el pago ant:c&pado de la factura, cuyo incumplimiento autorizara al servicio
de salud para poner término inmediato al contrato, otorgandole Ia, facultad de
readjudlcar En la tabla a continuacion se presentan los casos:

o ~ Tabla N° 10: Lic;tac:qnes con clausula de pagoant;clpadova proveeddres

N° N° ID LICITACION - - NUMERO DE RESOLUCION / FECHA
el 775-76-LQ15 1953 | 21.08-2015
2 775-152-LP15 o2 . 24-11-2015
3 775-140-LQ15 ﬁ 2699 19112015
4 775-139-LQ15 - 2700 - 19112015
5 775-148-LQ15 o 2708 , 19-11-2015

Fuente: Expedientes Licitaciones SSMC Mercado Pt)blico' ' -

La situacion detallada anteriormente
transgrede lo dispuesto en los articulos 73 y 79 bis del aludido decreto N° 250, de
2004, de conformidad con los cuales, para proceder al pago, se requerira que la
entidad licitante certlﬂque la recepcion conforme de los bienes o servicios adquiridos ¢
por aquella y que, en el evento que las bases permitan la entrega de anticipos al
proveedor, la entidad licitante debera exigir una garantla por el 100% de Ios recursos
antxcnpados ~ ,

En su respuesta, el SSMC mdlca que las
bases de hcstacuon asi como Ios contratos precedentemente sefialados contenian la
especificacion relativa a que, en caso de existir un anticipo al proveedor, éste debia
proporcionar una caucion por el total del mismo, lo que tenia por finalidad resguardar
el patrimonio institucional y asegurar el debido cumplimiento de las oblngacrones _/
contraidas. 4 ’

Sin embargo hace presente que, en cuanto
ala COﬂdlClOﬂ observada de exigir esa caucién y disponer que su mcumphmlento
autorizaria al servicio a poner término al contrato, se encontraba contenida en las
bases de licitacion y, por tanto, era un requerimiento conocido por la totalidad de los
oferentes y contenida en el acuerdo suscrito por los distintos proveedores. Asimismo,
sefiala que actualmente todas las bases que se emiten para todo tipo de

_adquisiciones ya han superado Ia observamon indicada por esta Contraloria General.

o) Fmalmente sefiala que, en un trabajo
\S)/\mancomunado se ha Iogrado que las dlstsntas umdades técnicas requirentes

hY
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incorporen las modificaciones al Reglamento.de Compras y, de esa manera, dar
cumplimiento a lo dispuesto por las normas en comento y por este Organo Superior
de Fiscalizacion. | : . - .
, , .
‘ - Al respecto, cabe precisar que de lo
dispuesto en los articulos 73 y 79 bis del aludido decreto N° 250, se desprende que '
' |a regla general es que la Administracion realice el pago de los bienes y servicios
que adquiera una vez que se certifique que estos hayan sido recibidos de manera
conforme, admitiendo en forma excepcional el pago anticipado, a requerimiento del .
proveedor y siempre que este lo garantice adecuadamente. _ .

. , . ~ Envirtud de lo expuesto y en consideracion
a los nuevos antecedentes proporcionados y medidas dispuestas por el SSMC, se
subsana la observacion. . . '

4. Sobre control de los bienes y Validacionés'en terreno.
. ‘ ; Dei examen efectuado al control y
resguardo de los bienes adquiridos tanto por el SSMC como por el HUAP, HCSBA y

HEC, se determinaron las siguientes situaciones:
4.1. Bienes sin codigos de identificacion.

- ~ Secomprob6 que tanto en el HCSBA como
en el HUAP, existian bienes que no contaban con una placa adherida que sefiale su
numero de inventario. A modo de ejemplo se pueden mencionar los siguientes
casos: ~ . ~

Tabla N° 11: Bienes sin cédigos de identificacion.

NUMERO DE : ‘
- ORDEN DE TIPO DE EQUIPO
COMPRA | - , ~

775-954-SE15 | Video gastroscopio de Ultrasonido
| 2 | 775-804-SE15 | Video gastroscopio Radial
| 3 | 775-468-SE15 | CajaCirugia “

. . . ‘ ‘ ~ 2.037.492
Caja Retractor 636427 '
) . ; . « 2.037.492
775468-5E15 | ' . . . | 040808
« | . 636428|  6.498.283
g e = 6.498.283
. o 636429 10.000.097 | -

9013 |

NUMERO DE
FACTURA

15169 | 82.823.328
15150 85.092.459
636426 38726484

NOMBRE DE
HOSPITAL

~ MONTO (§)

Hospital Clinico
San Borja
t  Arriaran

Hospital
Urgencia
Asistencia
Publica

10 | 775-959-SE15 | Golchoneta y Camillas 27.381.900 |

267.594.101 |

«B\\ -  TOTALES ~
' Euente: Ordenes de compras y Actas de visitas efectuadas por Contraloria General de la Republica. -
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Lo precedentemente observado mfrmge los
pnncnplos de responsabxhdad y control, contenidos en el artlculo 3° de la citada ley
N° 18. 575 ~ |

, La autoridad del HCSBA manifiesta que la
falta de identificacion de algunos bienes encontrados en el inventario realizado; y
gue no contaban con una placa adherida que sefalara el nimero de inventarios,
corresponde a aquellas especies de instrumental quirdrgico que, por su naturaleza
y-los procesos de limpieza y esterilizacion diaria a 134° Celsius, se borran y/o se
despegan lo gque provoca contaminacion con germenes

Agrega que, sin embargo, con el objeto de
mantener el control segun lo sefiala la Orden Administrativa N° 1, de 1973, del

_entonces Servicio Nacional de Salud, se ha considerado que en los requerimientos - ‘

de las futuras bases de licitacion de instrumental quirtrgico se incorpore la
marcacion o grabado del mstrumental con el nombre o} logo del establecimiento.

A su turno, el director del HUAP indica que
ubicara la camilla que carece de placa de inventario, la cual sera adherida al bien,
en cuanto a las colchonetas, sefala que estas no se reglstran por tratarse de bienes
fungibles, por lo que son cargados a gasto al momento de su adquisicién. - '

; ‘ ; _En atencxon a que la accién propuesta por

el HUAP respecto de la camilla es de materializacién futura, y por cuanto la

_ naturaleza de las colchonetas no nmplde que sean mventanadas se procede a
mantener la objecion. ‘

En lo que concierne al argumento esgrimido
por el HCSBA reiatlvo a la falta de numero de inventario provocada por la
‘contaminacion con gérmenes, resulta necesario aclarar que en la inspeccion en
terreno se tuvo a la vista instrumentos del mismo caracter que si contaban con dicha
identificacion, en virtud de lo cual se mantiene la observacion

4.2. Equnpos sin utmzar en el HUAP.

. Se constatd la existencia de dos bienes que
no estaban siendo utilizados en las dependencnas del citado centro de salud. En
efecto, a través de la orden de compra ID N° 775-869- SE15, de fecha 29 de
_diciembre de 2015 el SSMC adquirié por un monto. de $ 15.599.999 una lampara
'qulrurglca doble foco, la cual al mes de agosto de 2016 no se encontraba en uso,
debido a que el centro asistencial estaba a la espera de soluciones de

- infraestructura, relativas a una mstalacnon electnca , :

Por su parte mediante la orden de compra

ID N° 775-832- SE15 de igual data senalada precedentemente el SSMC adquirio

&) una “moto de sierra” por un monto de $ 9.845. 580, la cual no ha sido retlrada por el
&Jsuano final y atin se mantlene en bodega .
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Lo antenor pugna con los pnncuplos de
control y _eficiencia consagrados en el articulo 3° y 5° de la Iey N° 18. 575 ya
mencmnada - ‘ ,

: . La autondad del HUAP mamflesta respecto '
de la Iampara quirargica, que sera instalada en uno de los actuales pabellones, para

lo cual se ha dado las instrucciones pertmentes a objeto que se coordine con el‘

- proveedor qulen debe dejarla operativa. ,

~ Agrega que !a ‘moto de snerra  fue
entregada al servicio de pabellon de quemados con fecha 22 de septlembre de 2016 .
lo cual consta en el formulano de sahda por despacho a usuanos .

.. ‘ . ConSIderando que la accion mformada para
la lampara quururglca es de verificacion futura, se mantiene lo observado. En tanto
para la “moto de sierra’ en virtud de los antecedentes remitidos se subsana lo
objetado ~ ~

- 43 Blen en desuso en el HCSBA

‘ Mediante la resolu(:lon exenta N° 2.153, de
2015, del cntado hospital, se adquiri6 un ecotomoégrafo, el cual figuraba inventariado
con el nimero 129229. Al respecto se comprobé que, si bien dicho equipo se

que presentaba una falla en su software. Es util anotar que la especie corresponde

_a la factura N° 4190, por un monto de $ 29. 155.000 y que mantenia un “Alta” que
data de 16 de mayo de 2016, sin que el servncno dispusiera acciones para obtener
su reparamon

v Ello mfrmge Ios prmcnplos de control y
eﬁCtencna y eﬂcacna establecndos en los articulos 3° y 5° de Ia referlda ley N° 18. 575.

' La ‘autoridad del centro de salud responde
que meduante la resolucion exenta N° 2.047, de 2016, de ese origen, orden6 una
mvest:gacnén sumaria para determinar la eventual existencia de responsabilidades
admlmstrat:vas de funcmnarlos del hospital en los hechos observados

‘ No obstante y sin perjuicio de la medida

senalada se mantiene lo observado por cuanto no consta la regularizacion de la
sltuacnon descnta ~ .
(

4 4. Entrega de equipo en comodéto sin registrar.

encontraba en los pabellones de ese centro asistencial, no estaba en uso debido a .

Med;ante comprobante de egresoN°692de

_ 15de marzo de 2016 se pag6 al proveedor la factura N° 39858, por la suma de

' $39.567.131, correspondiente a la adquisicion de una maquina de anestesia, la cual

serla parte del pabellon central del HCSBA no obstante fue entregada en comodato
_al HEC. . _
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; ‘ ,, : En efecto, por mediod;e la resolucion exenta
N° 1.292, de 11 de julio de 2016, del Servicio de Salud Metropolitano Central, se
aprobé un contrato de comodato suscrito entre el aludido servicio y el citado Hospital

. Clinico San Borja Arriaran, cuyo objeto es la entrega de una méaquina de anestesia

de bajo flujo para pacientes neonatales, para ser mstalada en el Hospxtal EI Carmen
Sobre la materia se detecto lo siguiente: : .

a) Faltade actualizacién de registro contable.

La Unidad de Inventario del HCSBA
mantenia, al 1 de septiembre de 2016, en sus registros documentales un “Alta” de

la citada maquina de anestesia, inventariada con el nimero 129152 y contabilizada

mediante el folio N° 5115. No obstante, dicho equipo habia sido traspasado en

~_comodato para el Hospital El Carmen el 20 de junio de 2016.

Lo anterior vulnera el procedlmlento
contable sobre bienes de uso entregados en comodato (G-05), contemplado en el
Manual de Procedimientos Contables para el Sector Publico, contenido en el oficio
N° 96.016 de 2015, de esta Entidad Fiscalizadora, segun el cual los bienes de uso

. entregados en comodato a otras entidades se reclasificaran reconociéndose en la

 habiles antes de la total tramitacion del acto adm:mstratlvo aprobatorio del aludido '

cuenta de bienes en comodato que corresponda, efectuando simultaneamente el
traspaso de la depreciacion y el deterioro a las cuentas correspondlentes

, - - ‘ La autoridad del HCSBA reconoce lo
objetado y manifiesta que procedera a realizar la actuallzamon del registro contable
del bien, la cual quedara reflejada en la contabilidad antes del cierre del afio 2016.

-

‘ . Pese alo tnformado por el centro de salud,
debido a que no consta la efectividad de las acciones indicadas, se mantlene la
observacion. . - \

b) | Utmzacxon del equ:po medlco antes de la aprobacson del contrato

Se constato que la clausula tercera del
citado contrato indica que el HCSBA entregara el bien al SSMC, dentro del término
de tres dias habiles desde que la resolucion que lo apruebe se encuentre totaimente
tramitada, situacién que no ocurrié en la especie, toda vez que dicho bien fue
entregado a un funcionario del HEC el dia 20 de junio de 2016, es decir 17 dias

 acuerdo de voluntades.

Lo descnta no se ajusta al principio de

irretroactividad contemplado en el articulo 52 de la ley N° 19.880, que Establece

\%

Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de
la Administracién del Estado (aplica criterio contenido en dlctamen N° 34. 488 de

2014, de este Organo de Control)

‘ La direccion del HCSBA indica que, con el
objeto de garantuzar Ia a’tenc:on oportunidad y seguridad del paciente, el Hospital El
Carmen solicito al estableonmtento una maquina de anestesia de bajo ﬂu;o para

al .
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intervenir un. neonato bajo peso. Este equipo fue entregado en comodato antes de
la tramitacion del contrato por la urgencna de su uso por parte del aludido hospstal

En vnrtud de los nuevos antecedentes .

_expuestos por el serv:mo atendida la urgencia evidenciada, se levanta la
observacion, sin perjuicio de que, en el futuro, deba ajustarse estr:ctamente a Ia
‘normativa aphcable ala matena ,

4 5 Falta de contabultzacnon del blen en comodato en el HEC

En relacién con el bien recibido en

. "comodato individualizado en el anterior numeral, se comprobo que, de acuerdo a la
~ orden de salida del HCSBA, el HEC lo recibio6 el 20 de junio de 2016; no obstante al
7de sep’uembre de la misma anuahdad este no se encontraba contabthzado ~

. __lo antenor vulnera el procedlmlento
contable sobre bienes de uso recibidos en comodato, estipulado en el capitulo G-04,
del Manual de Procedimientos Contables para el Sector Publico, ya mencionado,
que sefala que los bienes de uso recibidos en comodato no se incorporan a las
cuentas de bienes de uso, deblendo reglstrarse en cuentas de responsablhdad 0
derechos eventuales - .

, Asumxsmo se transgrede lo dlspuesto en el
punto 5.4, del “Manual de Procedimientos Control Inventario del HEC”, aprobado
mediante resolucién exenta N° 1.336, de 31 de julio de 2015, de ese hospital, que
sefala que dichos activos se deberan contablhzar como brenes en comodato en la
cuenta N° 14113, /

En su respuesta el dlrector del HEC sefiala

que el comodatano del bien es el servncno de salud y no ese establec:miento
" asrstencual ,

~ Agrega que tal situaciéon provoco que se
dlflcultara la correcta interpretacion, a fin de poder contabilizar dicho equipamiento,
ya que este establecimiento entiende que, al no ser el comodatario del equipo de
anestesia, no corresponde contabilizarlo, salvo opinion en contrario de este
Organismo de Control, en cuyo caso deberia requerir formalmente los datos‘ *
necesarios para efectuar la contabilizacion.

' En atencuon alo expuesto y dado que ese
establecnmlento efectwamente no es comodatano se levanta la observamon

'46 Personal a cargo de las ambulancuas en el HCSBA sin capacutamon”
permanente. . ; :

: - Se verifico que los conductores y camilleros
‘de las ambulancias que fueron. adquiridas por el centro asistencial el 23 de diciembre
N de 201 3, no cuentan con cursos basicos de primeros auxilios vigentes, debido a que

&f unica capacitacién que han recibido fue la realizada en el afio 2012 sobre

“Resucitacion Cardio Pulmonar Basico RCP y Clave Azul’..
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Lo anterior transgrede lo establec:do en el
numeral 3 del Protocolo de Seguridad en el Transporte de Pacientes, aprobado
‘mediante la resolucion exenta N° 2.718, de 2013, del HCSBA, el cual dispone que.

_es deber del Jefe de la Unidad de Servicios Generales ‘mantener capacitado en
traslado de pacientes, a todo el personal asu cargo’. . '

4 ' El director del HCSBA lndlca que para
d:membre de 2016 se encuentra programado impartir el curso de capacstac;on "RCP
Basico, Rescate y Primeros Auxilios”, a cargo de la Universidad Central en el cual -

debera participar la totalidad del personal conductor de ambulancias y camilleros,

‘asi como el personal de porteria dél establecimiento, con la finalidad de desarrollar
las competencias y habilidades de aplicacion de técnicas de pnmeros auxmos en
situacion de emergenc:a ‘

Sobre la materia, y en atencion a que la
medida a que se refiere el servicio consiste en una accion cuya concremon no
consta, corresponde mantener la objemon formulada ‘

. EXAMEN DE (;UENTAS
1. Sobre rébajé en el cobro de multa a pro‘veedor

De conformldad con la resolucnor exenta
N° 1 219 de 9 de mayo de 2015, del SSMC, se aprobaron las bases de.licitacion
publica para la propuesta denominada Suministro de Carro Odontolégico. Asimismo,
mediante la resolucién exenta N° 1.814, de 3 de agosto de esa anualidad, se
adjudico la licitacion publica ID N° 775-40-LE15 a la empresa Comercial vy
 Distribuidora Bertonati S.A., cuyo contrato. fue aprobado mediante la resolucion
exenta N° 2.029, de 1 de septlembre del mismo afo, por el monto total de
$ 32.130.000. ~ \

: - ‘ _E numeral 14, 2.1 de ese pliego de
condiciones contempla que el servicio podra disponer la aplicaciéon de multas por
actuaciones imputables al contratista y que impliquen un incumplimiento de las
obligaciones, las que seran equivalentes al 5% del precio adjudicado, por semana
de atraso en la entrega en las condiciones alli establecndas *

~ Ahora bien, del examen realizado a la
anotada licitacion fue pOSIble advertir que mediante la resolucién exenta N° 586, de‘
6 de abril de 2016, del SSMC, ese organismo manifiesta que el proveedor incurrio
en una tardanza que, de conformidad con la sefialada regla concursal, alcanzaba al
70% del precio del convenio, sin perjuicio de lo cual, en virtud de los principios de
proporcionalidad, racionalidad y buena fe, determino cursarle una multa ascendente
_al 50% del valor del contrato esto es, de $ 16.065.000, equwalentes a 355,58 UT M.

‘ Posteriormente, med&ante la resolucion

exenta N° 998 de 2 de Jumo de la citada anualidad y origen, la autondad ,
_administrativa se pronuncié sobre el recurso de reposicion mterpuesto por el
’@l‘ interesado en contra de dicha sancion, rebajando la multa al 10% del vaior del
\contrato que corresponde a $ 3.213.000.
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- ‘ E.n tal contexto es necesario senalar que de
‘ conformldad con el articulo 10 inciso tercero, de la ley N° 19.886 y con el articulo
2°, N° 3, del decreto N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda, ambos textos

~_normativos ya citados, la aplicacion de las referidas multas resulta imperativa para

la autoridad administrativa en atencion al principio de estricta sujecion a las bases,
siendo competencia de la autoridad velar para que aquél sea respetado (aplica
dlctamen N° 31.798, de 2013, de este origen).

' A continuacion, es necesano manifestar que,,
‘ f‘el acto administrativo a traves del cual el Director de SSMC rebajé la sancion
pecumana impuesta desde el equwalente al 50% del precio pactado al 10% de ese .

valor, no expresa los fundamentos tenidos en cuenta por la autoridad para efectuar -
dicha rebaja to que no se ajusta al ordenam|ento Jundxco »

En efecto, el inciso cuarto del articulo 41 de

la cntada Iey N° 19.880 prescribe, en lo pertinente, que los actos
. admlmstratwos terminales -como lo es aquel que resuelve el procedimiento de
imposicién de una multa- deben ser fundados, por lo que la autoridad que los dicta
debe expresar los razonamientos y antecedentes de acuerdo con los cuales ha
_ adoptado su decisién, lo que permite distinguir si la decision adoptada en el ejercicio
del poder discrecional correspondiente se ejermo de manera razonada y razonable
o arbitrariamente, debiendo tenerse presente, ademas, el principio de transparencia
recogido en el inciso segundo del articulo 13 de la aludida ley N° 18.575, segun el
cual el ejercicio de una facultad discrecional debe permitir y promover el
conocnmlento de los procedlmlentos contenidos y fundamentos de las decisiones
que se adopten en ejercicio de la funcuon pubhoa (aphca dictamen N° 58. 555, de
2016, de este ongen) .‘

‘ : En su respuesta, el SSMC senala que ei
respectlvo phego de condiciones fue aprobado antes de la entrada en vigencia del
decreto N° 1.410, de 2014, de Ministerio de Hacienda, que modifico el reglamento
‘de compras de la anotada ley N° 19.886, raz6n por la cual no se explicité en ellas un
tope para la aphcacnén de las multas, tal como lo exige el articulo 79 ter de ese texto
reglamentano mtrodumdc por el senalado decreto modificatorio.

En tal sen‘udo agrega que el servnc:lo
ponderé los antecedentes aportados por el afectado tales como el retraso en que
habia incurrido su proveedor en el extramero asi como la demora en la expedicion
de la documentacion que permitiria a la clinica moévil circular de acuerdo a la
normativa de transito vigente; y el paro de funcnonanos municipales, puesto que las
placas patentes del vehiculo solo podlan ser obtenidas en la Mumcnpahdad de
Sant:ago lo que se logré el 2 de marzo de 2016.

~ ; Afade que estumo que tales cxrcunstancxas,
eran constitutivas de caso fortunto o fuerza mayor, figura que permite excusar del
cumplimiento de los principios de estricta sujecion a las bases y de igualdad de los
oferentes, conforme a lo precisado en los dlctamenes N°s 14445 y 51,672, de 2009;
11 669 de 2010 y 70. 937 de 2011 todos de esta Contralona General y cuya
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ponderacion corresponde efectuar a la Administracion activa, tal como seﬁala el
dictamen N° 75.929 de 2011, tambxen de este ongen

Finalmente, indica que, al ponderar el factor
de fuerza mayor o caso fortuito, se estimé que, en definitiva, el proveedor quedaba
en situacion de no poder justificar dos semanas de atraso en la entrega del producto,
lo cual llevé a concluir la aplicacion de una multa equnvalente al 10% del premo del
contrato.

; Sobre la materia, los antecedentes
invocados por el servicio permiten entender justificada, para este caso particular, la
decisién de la autoridad en orden a acoger la rebaja de la multa impuesta al

__proveedor, e‘n virtud de lo cual se levanta la presente observacion. . ;

- 2. Sobre falta de equrpamnento en ambulancia.

A traves del comprobante de egreso N°
4924, de 7 de enero de 2016 se pago la factura N° 624436 por $ 118.907.180,
asociada a la orden de compra ID N° 775-536-SE15, remitida al proveedor
Importadora y Distribuidora Arquimed Limitada, mediante la cual el SSMC efectué la
adquisicion de 15 pantallas de monitorizacion de electrocardiografia y 4 unidades de
circuitos de ventilacion, cuyo pago se matenahzo el 1 de febrero de la citada
anuahdad

, : Sm embargo, durante las vahdacuones"
practicadas ﬁsncamente en los hospitales en revision, no fue habido por esta
Contraloria General uno de los cuatro ventiladores de transporte adulto marca

- Newport, cuyo nimero de serie es N14HT720413481 y registro de inventario
N° 3502, especie que, segun informacion proporcionada por el SAMU, debia
encontrarse en el movil 84, alo;ado en la base 14 del Hosp:tal El Carmen.

‘ ' : . La autoridad del HUAP informa que el citado
_ ventilador, a la fecha de visita de este Organismo de Control, se encontraba en
reparacion, adjuntando la documentac&on que lo respalda ~

' En virtud de Ios nuevos antecedentes

proporc&onados por el centro asistencial, se subsana la objecion formulada, toda vez

_que se acredito la reparacion del ventilador de transporte adulto entre los dias 30 de

agosto y 15 de septiembre de 2016 fecha en la cual hizo rev:smn de sus bienes este
Orgamsmo de Control.

Iv. OTRAS OBSERVACIONES |
{ . Sobre rendicién de fondos de Ia Dweccnon de Atencion anana DAP

Medlante la resolucuon exenta N° 333, de 29

de enero 2015, el SSMC aprobd el presupuesto inicial de la DAP para ese afio, por .

$ 25.612.218.000. Posteriormente, a través de la resolucion exenta N° 3.440, de 30

\\) de diciembre de igual afio y origen, se aumento dlcha suma, alcanzando, en
i\deﬁnmva al total de § 29.288.828.000.
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Ensegunda cabe sefialar que durante eI afo
2015, el SSMC asigno a la mencionada DAP la suma de $ 14.176.838.966,
destinados al subtitulo 21, gastos en personal, mientras que el Informe sobre
Rendiciones de la Unidad de Finanzas del SSMC, consigna que aquella
dependencia ejecut6 $ 15.582.840.067 en gastos imputados al sefialado subtitulo, |

de lo que se desprende una sobre ejecuc&on ascendente a $ 1.406.001. 101.

Cabe agregar que, no. obstante lo sefalado,
el aludido informe, cuyo detalle se presenta en Anexo N° 5, contlene una diferencia

. antmeﬂca de $ 100.835 en sus saldos. -

 Por otra parte, se constatdé que, para el ‘
mismo penodo el SSMC asigné a la referida Direccién de Atencion Primaria la suma

. de $ 7.763.608.994, destinada a gastos del subtitulo 22, bienes y servicios de

consumo, cuya ejecucion, en definitiva, ascendid a $ 6.544.647.813, quedando un
saldo dlsponlble de $ 1.218.961.181, cuya composscmn se expone en el citado

. anexo.

\ Cabe se‘naylar que los fondos antes déscritos
fueron transferidos al SSMC por el FONASA, para ser utilizados en los destmos

__especificos antes sefialados y que a su vez, los montos respectivos fueron

‘preclso mencionar lo siguiente:

.%\:&

as:gnados por el SSMC a la DAP

En relacion con los subtitulos aludidos, es

1.1, Programas gue presentan sub y sobre ejecucmn de fondos asngnados al gasto
en personal subt;tulo 21 ;

' _ Sobre el par’tlcu|ar se advirtié que Ia cntada
sobre ejecumén de $ 1.406.001.101 del subtitulo 21 tuvo origen en que la DAP
ejecutd fondos que superaban en $ 1.990.447.406 los montos aprobados mediante
los convenios suscritos entre el SSMC vy la sefialada dependencia al momento de
asignar tales recursos, acuerdos de voluntades que se detallan en el Anexo N° 5 del
presente documento. ,

_ Por otra parte, durante el mismo periodo

_quedaron saldos sin ejecutar del subtitulo antes mdlcado ascendentes a

$ 584.547.140.

_ A modo ilustrativo, a continuacion se
muestra la e;ecucnon de las transferencuas asociadas al subtitulo 21, algunas de

_Cuyas partldas fueron sub y otras sobre ejecutadas.
\ ; .
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. Tabla N° 12: Programas asociados al subtltulo 21, sobre y sub ejecumon del total

~ asignado.
NOMBRE DE ; TOTAL: . ‘TOTAL RENBIDO TOTAL SIN TOTAL SOBRE
PRQGRAMA TRANSEERENCIA %) - EJECUTAR - EJECUTADO
‘ : %) % - (9
Atencién Primaria ‘ ;
de Salud  no : -
| Municipal 9.636.146.000 10.656:‘984.000 1 ‘020.838.000 ‘
Servicio de - - ,
Atencién Primaria 658.150.465 785.268.481 - 127.109.016
:de Urgencia . ‘ -
| salud Mental 394.077.000 383.892.836 10.184.164 .
Enfermedades } ; ,
respiratorias , : : | -
agudas 238.750.560 176.769.174 61.981.386

Fueme Informacion proporcaonada por el Departamento de Finanzas del SSMC.

1 2 Programas que presentan sub y sobre ejecumon en el subtltulo 22.

g

Lo mlsmo ocurrié en el caso de los fondos o

“destmados a efectuar desembolsos en virtud del subtltulo 22, reSpecto del cual se
advirti6 una sobre ejecucion de $ 245.687. 145.

part:das constltu‘uvas de ese subtitulo fueron sub ejecuta

al total de $ 1.464. 648 368

ﬁ de algunos convemos

Asimismo, se detecto que algunas de las

das, situacion que alcanzo

A modo xlustrat:vo se muestra la e;ecuc:on

Tabla N° 13: Programas asomados al subtitulo 22 con sobre y sub ejecucuon del -
total asngnado

NOMBRE DE ~ TOTAL TOTAL TOTAL SIN TOTAL SOBRE
PROGRAMA - TRANSFERENCIA RENDIDO - EJECUTAR EJECUTADO
($) €] %) $
| Imagenes : :
diagnésticas 142.002.430 | 79.936.967 62.065.463 |
Modelo de | , ;
Atencién Integral 134.715.903 96.969.908 - 37.745.995
Fondo de o o ,
Farmacia 268.708.864 279.719.102 11.010.238
Odontologico i
| Integral 211.811.606 236.574.550 2’4.,762.944

Fuente: Informacién proparcionada por el Departamento de Finanzas del SSMC

Medxante el memorandum N° 79 de 22 de

| agosto de 2016, del SSMC, el Director de dicho organismo informo a esta Contraloria
. General que en los procesos de rendicion de la DAP se advierten diferencias entre
los ingresos y gastos correspondientes a las diferentes asignaciones que forman
4\ parte de los subtitulos 21 y 22, antes aludidos.; sutuacnon que |mp|de aprobar ias
,; correspondientes rendxcxones de cuentas

\
*
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Ademas hace presente que el desarroilo
del gasto efectuado por la DAP no se ajusto a lo acordado en los convenios en cuya
virtud se efectuaron las transferencnas de los recursos destmados alos submulos 21

. y 22 ~

\ En tal sentldo la autondad manifiesta que
existen recursos ascendentes a$2.049. 195.508 que no aparecen ejecutados por la.
DAP durante el ejercicio 2015 y que, a esa data, tampoco habian sido remmdos por
esa dependencna ala Dlrecmon del Servnmo de Salud Metropolitano Central..

V ‘ Las circunstancias expuestas significan una
mfraccmn del destino de las asignaciones definidas en la citada ley N° 20 798 de
Presupuestos del Sector Publico para 201 5

En su respuesta para los puntos 11 v 1 2
precedentes el SSMC mamﬂesta que, una vez en conocimiento de las anomalias
ocurridas en la ejecucion presupuestaria de la DAP, el servicio solicito la devolucion
de los recursos informados por dicha dependencia como no ejecutados, en
cumplimiento de lo dispuesto en el artlculo 31 de la refenda resoluc:on N® 30 de
2015, de esta Contraloria General.

A continuacion, indica que mediante la
resolucién exenta N° 1.461, de 2016, de esa procedencia, solicito la realizacion de
una auditoria interna del proceso de rendicion de cuentas de la DAP, cuyas
_conclusiones prehmmares fueron mformadas aeste Drgamsmo Superior de Control
mientras se désarrollaba la presente fiscalizacion y cuyo mforme final se remitira
para conocamlento ‘

_ Agrega que, sin perjmcuo de ello ordeno la
. mstruccuon de un sumano administrativo destinado a indagar eventuales
irreqularidades en que se hubiera incurrido en la materia, asi como la remision de

los antecedentes al Consejo de Defensa del Estado.

Ademas, Ia autoridad informa que dlspuso
Ia modificacion del Slstema de Convenios y Transferencias, con el objeto de
asegurar el monitoreo en linea de la rendlcnon de cuentas, que se iniciara a contar '

- . del afio 2017. . , ~ ,

Fmalmente hace presente que dado el‘,
estado de la revision que se esta efectuando en la. DAP, no se encuentra en
condiciones de pronunciarse acerca de la ejecumon de los programas incorporados

_enlos ya refendos subtitulos.

Por su parte la Dlrectora de la DAP
manifiesta, en smtes:s que en la ejecucxon de los fondos asignados a los
mencionados subtitulos 21 y 22, el 2015, se aprecia un desorden que provoco
inconsistencias documentales, lo que a posteriori se tradujo en resultados que no
; necesariamente representan el gasto efectivo realizado en el periodo, sino que dan

‘ cuenta de una rendicién en atencion a las prioridades y neceSIdades sanitarias, lo
Qx\que difiere de la presentacion ongmal de los marcos presupuestanos lnformados por
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el Ministerio de Salud, lo que sumado a la falta de control, contribuy¢ a la inadecuada
- rendicién de cuentas, la cual se encuentra actualmente en proceso de revision y
readecuacion. - ‘ : /

, - Agrega que, atendiendo las implicancias de
los errores administrativos en la rendicién de cuentas 2015, la DAP implement6 una
serie de medidas tendientes a corregir las observaciones,las cuales detalla.

, . En atencién a los antecedentes expuestos y
no obstante lo sefialado por la Directora de la DAP, deben mantenerse las
observaciones formuladas de los aludidos puntos 1.1 y 1.2, dado que las medidas
comprometidas son de aplicacion futura, y el trabajo relativo a la revisién de las
reasignaciones, a diciembre de 2016, se encuentra en desarrollo.

v

" 1.3. Analisis al cumplimiento de la DAP en su condicion de ejef:uto’r[

ﬁ Efectuado un andlisis a los antecedentes
que soportan los informes de rendicion correspondientes al ejercicio 2014, en estos
se observan movimientos que en ambos subtitulos superan el presupuesto aprobado
y las transferencias desde el MINSAL por § 340.860.423 (compuesto por
$ 168.784.287 en el subtitulo 21, y $ 172.076.136 en el 22). El detalle se muestraen
Anexo N° 6. - ‘ -

- Asi las cosas, del analisis efectuado, es
posible advertir que la Direccion de Atencion Primaria, durante el ejercicio 2014,
tampoco ha presentado un comportamiento eficiente en el uso de los recursos desde

el punto de vista de los saldos, cuyo actuar también podria incidir en el desarrollo de
las funciones que le son propias, lo cual se aparta de los articulos 3° y 5° de la
anotada ley N° 18.575. ’ .

L : Al respecto, el director del SSMC reitera, en
lo atingente, que la DAP durante el proceso de revisién y adecuacion estructural,
llevara a cabo los ajustes que efectivamente den cuenta de que, durante el afio 2015,
se dio cabal cumplimiento a las obligaciones y funciones esenciales de la Atencion
Primaria, ponderando debidamente el dar solucién y respuesta a la problematica de
salud propia de la poblacion beneficiaria a través de sus 20 establecimientos
dependientes, comprometiéndose a que remitira, a mas tardar el 31 de diciembre de
2016, la totalidad de rendiciones, adoptando, ademas, todas las medidas de
resguardo patrimonial a que la Administracion se encuentra obligada, en virtud de
los planes de mejoramiento dispuestos como resultado de la auditoria llevada a cabo
por el servicio de salud y, de ser necesario, las devoluciones de aqguellos recursos
que eventualmente no hubiesen sido utilizados. . '

Por su parte, la directora de la DAP
manifiesta en su documento de respuesta que, debido a que sus esfuerzos estan
~ centrados en la regularizacion de la rendicion de cuentas de 2015, asi como la .
instalacion de los procesos necesarios que aseguren la continuidad en los periodos
..\ presupuestarios posteriores, compromete el analisis de los saldos presupuestarios
: _del periodo 2014 para el primer semestre de 2017, con el apoyo del Departamento
: 3 g :
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Subsecretaria de Redes Asistenciales, han aportado anteCédentes e iniciado
acciones que han permitido salvar parte de las observacmnes planteadas en el
Preinforme de Observaciones N° 667, de 2016

En efecto, se levantan las observamones
planteadas en el capitulo |, Aspectos de Control Interno, numeral 2, sobre validacion

_ respecto de los bienes utilizados en hospitales dependientes del SSMC, punto 2.2,

falta de registro de equipamiento en planilla de inventario, para las ordenes de

compra N° 775-493-SE15 y 775-536-SE 15, esta ultima solo para los ventiladores;

en el capitulo Il, Examen de la Materia Auditada, numerales 1, sobre ejecucion
presupuestaria del afio 2015, en lo referente al SSMC: 3, sobre adqu;snmon de bienes

de uso, puntos 3.1 fragmentacion de compras; 3.2, falta de acreditacion de causales '

de tratos directo, respecto de las resoluciones exentas N°s 3.107, 3:140, 3.164, 3.166

y 3.343, todas de 2015; 3.4, atraso en el pago a proveedores en lo referido a las

facturas N° 34.857 y N° 8.376: 4, sobre control de los bienes y validaciones en

terreno, puntos 4.4, entrega de equipo en comodato sin registrar, letra b), utilizacion

del equipo médico antes de la aprobacion del contrato; y 4.5, falta de contabilizacion
del bien en comodato en el HEC; y, en el acapité Ill, Examen de Cuentas, numeral
1, sobre rebaja en el cobro de multa a proveedor. : ,

Asimismo, se subsanan las objeciones
formuladas en el capltulo l Aspectos de Control Interno, numerales 2, sobre
validacién respecto de los bienes utilizados en hospitales dependientes del SSMC,
punto 2.3, planilla de control de bienes con datos erréneos; y 3, falta de revisiones
en materias de fondo fijo; en el capitulo I, Examen de la Materia Auditada, numerales

2 sobre transferencias del MINSAL para el Programa de Reforzamlento Municipal,

punto 2.4, falta de acreditacion de la recepcion de recursos por parte de la

Municipalidad de Maipu, en relacion a 79 de 299 comprobantes de ingreso; 3, sobre '

adquisicion de bsenes de uso, en su punto 3.5, exigencia de documento de garantia
bancaria por pago anticipado de contrato, 4, sobre control de los ‘bienes y
validaciones en terreno, punto 4.2, equipos sin utilizar en el HUAP, en lo referido a

la “moto de sierra”; y en el capitulo Ill, Examen de Cuentas numeral 2 sobre falta ~

- de eqmpamlento en ambulancia..

&

)

Respecto de aquellas observaciones que se
mantienen, se deberan adoptar medcdas con el objeto de dar estricto cumplimiento

‘a las normas legales y regiamentanas que las rigen, entre las cuales, se estima
_necesario consuderar a lo menos, las siguientes: o

'1. En Io concemlente al Capitulo |,

‘ Aspectos de Control Interno, numeral 1, falta de revisiones en materias relacnonadas

con los bienes de uso (C)', tanto el HCSBA como el HEC deberan acreditar el
resultado de sus respectivas auditorias a los bienes de uso, informando de ello a
‘esta Contraloria General en el plazo de 60 dlas habiles contados desde la recepcnon
dei presente informe ﬁnal

1C, observacuon compleja: falta de revision de operaciones, procesos y actwldades
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» En lo que toca al numeral 2 sobre
valndacuon respecto de los bienes utlhzados en hospitales dependientes del SSMC,
punto 2.1, registros de control de bienes de uso carentes de seguridad (C)?, tanto el
HUAP como el HCSBA deberan acreditar la implementacion del sistema ABEX y, a

_su vez, junto con el HEC establecer mecanismos minimos de resguardo y proteccion

_de sus planillas Excel, en el plazo mencionado anteriormente.

“ , Ademas, en lo sucesivo el HEC debera
establecer e Implementar solucuones tendientes a evitar las desactualizaciones en
_sus planillas de inventario, lo que sera verificado en una proxima audntorla que
realice este Organismo de Control. .
_ En lo concerniente al punto 2.2, falta de
reglstro de equ:pamlento en planilla de inventario (C)3, el HUAP debera acreditar,
respecto de sus ordenes de compra ID N°¢ 775-913-CM15 de ambulancias
avanzadas para SAMU, 775-959-SE15, de colchonetas y camillas de pacientes o
accesorios de camilla y 775-536-SE15, respecto de las pantallas de monitoreo, la
__incorporacion de dichos bienes a la planilla de mventano en el plazo ya nombrado.

Sob“re lo indicado en el punto 2.4, falta de
manuales de procedlmientos relac:onados con inventarios (C)%, el HUAP debera
implementar el correspondiente manual de inventario, aprobado mediante acto
administrativo, informando de ello a esta Contraloria General en el plazo de 60 dias
habiles, contado desde la recepcuon del presente mforme final.

- ; f Q 2 En cuanto a lo observado en el
capitulo Il,, Examen de la Materia Auditada, numeral 1, sobre ejecucion

presupuestaria afio 2015 (C)®, la Subsecretaria de Redes Asistenciales debera

informar sobre |a implementacion de las acciones sefialadas en su respuesta, para -
que la ejecucion presupuestaria se realice de manera oportuna, eficiente y.
consistente con los fines para los cuales los recursos ﬂnancneros fueron asignados,
en el ya referido plazo de 60 dias habiles. ,

- Respecto de lo objetado en el numeral 2, del
mismo capitulo, sobre transferencias del MINSAL para el Programa de
Reforzamiento Municipal, punto 2.1, errores en la transferencua del MINSAL parael
Programa Reforzamiento Mumc:n;:aal(C)6 el SSMC debera cons:derar en lo sucesivo,
para la celebracién de los convenios con los respectivos municipios los reajustes
anuales. Asimismo, utilizar los recursos destinados al citado programa Unica vy
exclusivamente para los fines a los cuales estos fueron otorgados. Por su parte la .
Subsecretaria de Redes Asistenciales debera informar de los referidos reajustes
oportunamente. Tales hechos seran venflcados en futuras v:srcas de este Orgamsmo

_de Flscahzamon ~ . , -

C 20, observacion ccmpleja falta de revision de operaciones, procesos y actlwdades. ,
® C, observacion compleja: falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
4 C, observacion compleja: falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
5 C, observacion compleja: falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
s C obsewacron compleja: falta de revns&én de operac:ones procesos y actividades.
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: ~ Enlo atlngente al punto 2 2, saldo en cuenta
comente sin destino. especxﬁcado (MC)?, el SSMC debera informar la finalidad de los
recursos por $ 6.794.931 que se mantienen en las cuentas corrlentes del servicio,
en el plazo antes aludido. -

En lo que toca al punto 2. 3 documentacnon '
electromca sin aprobacion de Contraloria General (C)8, el SSMC debera implementar
las medidas informadas en su respuesta, relativas a la modificacion de los contratos

_suscritos con los municipios y solicitudes de informes de rendicion en original, en
tanto no cuente con la sefialada autorizacion de este Orgamsmo de Control, lo que
sera verificado en proximas audntonas

Acerca del pun’co 2. 4 falta de acreditacion
de la recepcion de recursos por parte de la Municipalidad de Maipu (C)?, el SSMC
debera remitir los 220 comprobantes de ingreso que no fueron habidos segin se

- detalla en el Anexo N° 1, en el ya referido plazo de 60 dias hébiles. '

\' En lo que concierne al numeral 3, sobre
adquisicion de bienes de uso, punto 3.2, falta de acreditacién de causales de tratos
directo (C)'°, en lo sucesivo, el SSMC debera acreditar documentadamente y de
manera oportuna, las razones que motivan la procedencia de sus contrataciones
dlrectas lo que ser verificado en futuras flscallzacuones de este Organo de Control.

. Luego, en Io que atane al punto 3.3
incumplimiento del pﬂhClplO de devengado (AC)!, del mismo capitulo y numeral, el
SSMC vy los establecimientos de su red asistencial, en lo sucesivo, deberan cefiirse

_estrictamente al aludido principio, actualmente contenido en la resolucion N° 16, de
2015, de este origen, sobre Normativa del Sistema de Contabilidad General de la
Nacién NICSP — CGR Chile, lo que sera comprobado en una proxima revxslon que
realice este Ente de Ftscahzacmn ' ,

Respecto al punto 3.4, atraso en el pago a
proveedores (MC)12 el SSMC debera efectuar el correcto y oportuno pago de las
obligaciones, ajustandose cabalmente a las condiciones establecidas en las 6rdenes
de compra, términos de referencia o bases de licitacién; o bien, en el plazo de treinta
dias, de conformidad con lo dispuesto en la ley N° 19.983 y el oficio circular N° 23,

. de 2006, del Ministerio de Hacienda,, todo lo cual se venﬂcara en una proxima

\"&audltona que se practhue sobre la matena

\ i
o Acerca de lo expuesto en el numeral 4,

7 MC, observacion med;anamente comple;a nncumphmlento de proced:mlentos admm:strat:vos por parte del
servicio. r .
8 C, observacion compleja falta de revision de operacnones procesos y actlwdades

9 C. observacion compleja: ausencia de supervision (valorar, revisar y aprobar, dirigir y capacitar).

10 C. observacién compleja: incumplimiento de normativa relacionada con el proceso de compras.

11 AC, observacion altamente compleja: mcumphm!ento en el principio de devengado en el registro de
operaciones.

12 MC ‘observacion medtanamente compleja mcumphmuento de los plazos fi jados en pago de facturas
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sobre control de los blenes y vahdacrones en terreno, punto 4.1, bienes sin codlgos
de identificacion (C)'2, el HCSBA y el HUAP deberan acreditar el inventario de los
respectivos bienes, en el plazo de 60 daas habiles, contado desde la recepcnén del
presente informe. ,

Asumlsmo ambos centros asxstencnales
deberan, en lo sucesivo, adoptar las medidas necesarias para que todos sus bienes
permanezcan mventanados snuacnon que sera verificada en una proxuma revision.

. ‘ Para el punto 4.2, equos sin utlllzar en el
- HUAP (C)14 dIChO hospital debera acredltar la instalacion de Ia Iémpara qu;rurglca
en el mencnonado plazo de 60 dias hablles

\ En relacion con la objemon planteada enel
mismo numeral 4, punto 4.3, bien en desuso en el HCSBA (C)'®, y sobre lo cual el
' recinto hospltalano dispuso la instruccion de una lnvestlgamon sumaria mediante la
resolucion exenta N° 2.047, de 2016, debera remitir los resultados del aludido
proceso disciplinario, en el mencionado plazo de 60 dias habiles. Sin perjuicio de
ello, debera adoptar las acciones que procedan para evitar la reiteracion de hechos
como el observado, de modo de asegurar el uso de los buenes que adquiere y, con
ello, la eficiencia y eficacia en la inversion de los recursos pubhcos gue administra,

lo que sera venﬂcado en una futura audxtona »,

Para el punto 4.4, entrega de equipo en

‘ comodato sin.registrar, letra a) falta de actualizacion de registro contable (MC)', el
HCSBA debera acreditar la regulanzacmn del bien en comodato en el aludido plazo
de 60 dias habiles.

, Para lo indicado en el punto 4 8, personala

‘cargo de las ambulancuas del HCSBA sin capacitacion permanente (C)17 el centro

. asistencial debera acreditar la realizacion de la capacitacion en RCP Bas:co
- Rescate y aneros Auxmos en el plazo ya indicado.

~ 3_ ~ Acerca de lo objetado en el capltulo
IV, Otras Observac:ones numeral 1, sobre rendicién de fondos de la Dlreccmn de
Atencién Primaria, DAP (C)'8, puntos 1.1, programas que presentan sub y sobre
ejecucién de fondos asignados a gastos en personal subtitulo 21, 1.2, programas
que presentan sub y sobre ejecucion en el subtitulo 22, y 1.3, sobre analisis al

_ cumplimiento de la DAP en su condicion de ejecutor, el. SSMC debera informar los
resultados de la revision que se encuentra en curso; en su caso, la devolucién de

los fondos sin ejecutar por parte de la DAP: y, los resultados de la auditoria interna
Q\mstrulda mediante la resolucién exenta N° 1.461, de 2016 en el ya referido plazo de

13 C, observacion compleja: falta de revision de operacaones procesos y actwadades

14 C, observacion compleja: falta de revision de operaciones, procesos y actividades.

15 C, observacion compleja: falta de revision de operaciones, procesos y actividades.

16 MC, observacion medianamente Compleja incumplimiento de procedumientos contables establecudos en Ia ,
normativa impartida por la CGR.

17 C, observacion compleja: ausencia de superv:suon (valorar revisar y aprobar, dmglr y capacutar)

18 C, observacion compleja mexustencua de documentacnén de respaldo o con errores.

44

2









CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD
N? I'N2 DE COMPROBANTE DE INGRESO FECHA DE COMPROBANTE N2 , N° DE COMPROBANTE DE INGRESO FECHA DE COMPROBANTE
65 96590583 . : 12-03-2015 102 . .96670482 : 04-04-2015
66 96590586 12-03-2015 . 103 06670483 . 04-04-2015
67 : 96590597 12-03-2015 £ 104 96703506 ¢ . 08-05-2015
68 - s 96590598 : 12-03-2015 : 105 96703523 08-05-2015
69 S 96590601 : : 12-03-2015 i 106 96709811 : 22-05-2015
70 i 96590605 . : 12-03-2015 107 G 06730342 : - 10-06-2015
71 : 296590606 B 12-03-2015 108 96730344 : ‘ 10-06-2015 -
72 96590609 : - - 12-03-2015 ; 109 ' 06745126 23-06-2015
73 L - 96590612 *' ' 12-03-2015 110. . OB8745131 - sl 23-06-2015
4 96590681 : : 12:03-2015 111 96948843 23-07-2015
75 1 . 96590682 : : ‘ 12-03-2015. 112 : -.96948818 23-07-2015
76 : 96590685 : 12-03-2015 113 : E 06948782 23-07-2015
171 96590697 . 12-03-2015 114 : 96948805 ©23.07-2015
78 96590699 . 0 12.03.2015 115 : 96948808 e 23-07-2015
79 96590778 ; : - 12-03-2015 116 : 96948809 . - 23-07-2015
80 96590780 012-03-2015 7 : : 96948814 - 23-.07-2015
81 + 96590781 ' 12-03-2015 118 97002335 13-08-2015
B 82 96590785 12-03-2015 119 ‘ 97002351 ‘ / 13-08-2015
83 96590787 : 12-03-2015 : 120 ' 97002354 S 13-08-2015
84 o 96590855 : 112:03-2015 : ' 121 97002357 : : 13-08-2015
85 : 96590858 : 12:03-2015 122 Sl 97002362 s : 13-08-2015
86 : 96590859 . x 12-03-2015 123 97020629 31-08-2015
87 96590861 : : 12-03-2015 : 124 . 97020633 ©31-08-2015 - ¢
88 . : 96590869 . : 12-03-2015 25 97020642 L 31-08-2015 -
89 : 96590879 ~42-03-2015 , 126 . ; 97020645 , i o 31-08-2015
90 . 96590916 : i 12-03-2015 127 97020648 /~ 31-08-2015
91 i 96590920 : 12-03-2015 ; 128 ' 97020505 . : : 31-08-2015
02 : 96590931 : S 12-03-2015 129 . ! 97020507 E 31-08-2015
93 < .06590934 . : 12-03-2015 . 1 30 : 97020508 : . 31-08-2015
94 96670484 s 04-04-2015 131 97020509 L ©31-08-2015
95 : 96670488 . 04-04-2015 132 97020510 . : 31-08-2015
.96 i L 96670485 : 5 : 04-04-2015 : 133 97020501 31-08-2015
97 96670486 . - 04-04-2015 134 97020493 : 31-08-2015
98 96670487 i 04-04-2015 . 135 97020495 : 1 31-08-2015
[0/ 99 068670479 , 04-04-2015 o : 136 : 97020496 ‘ 31-08-2015
. U?f/ 100 - 96670480 , 04-04-2015 . 137 : 97020497 - : 31-08-2015
T 101 96670481 : 04-04-2015: , 138 . . 97020498 ’ : : 31-08-2015
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% ] 9jomtte . | orogwots . | 4 [ omsssyy . 16499015
- w | wpwe 0 | Oi2ots | fys | opseast | 16-12-2015
« 16-12-2015
< 16122015
| 14 | 0 Gjdgey 00| 10-12-2015__ | st [ 0 ojiias3aa . | 16129015
[ @ > gumeyy 0 P foigzets . | & | 9738338 | 16-12-2015
16-12-2015
10-12:2015 __ 16-12-2015
~ 16-12-2015
W | e | sizeors. 1 e L gpmesn | etod0ls
. 16-12-2015
16122015 16-12-2015
' 16-12-2015
: 16-12-2015
[ w4 | omeses 1 feooss 0 L 49f | o7iseer _ 16-12.2015
~ teizpes. . | 1® | 9¢sssl0 _ 16-12:2015
97135288 | 16-12-20156 | 198 | = opssssy 16122015
97135289 | w5 | 14 @ omes. . | 16129018
' 97135306 0 etzoors | | w85 | . (opis3sa | 4 620015 |
| 19 ¢ . o;3sys 1 16129015 97135357 _16-12-2015
97135314 : . 16-12-2015 - 97135358 , 16-12-2015
97135315 97135359 ,, * 16-12-2015
. 97135316 16-12-2015
i 97135320 , ___16-12-2015 16-12-2015
_ 16-12-2015
18 a 97135323 ' 16-12-2015 ' 16-12-2015 ‘,
97135325 0 tefzeors | 88 | o750 | fed2g01s
, _ 97135318
: 97135283 . eieots . | 5 ] onssses . | i6lza0fs |
i1 | @ | iBpooss 0 ] poe | opieee | 16220015
im0 | 9713Bas0. . | 16-12-2015
16-12-2015 | %8 |  o73eapt . | | 16129015 ||
‘
" e | oo ] smgets 0 [ o1 | opssses . | 17120015 |
; 17-12-2015 .
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N¢ N° DE COMPRQBANTE DE INGRESO FECHA DE COMPRQBANTE - N° I N° DE COMPROBANTE DE INGRESO FECHA DE .COMPR’OBANTE
213 ‘ 97135604 : - 17-12-2015 217 97148849 30-12-2015
e 214 E 97135613 ’ 17-12-20156 218 97148852 < 30-12-2015
a4 215 97135614 — 17-12-2015 219 97148850 , 30-12-2015
216 97148847 . . 30-12-2015 220 ; 97148853 o 30-12-2015
| Fuente: Informacion proporcionada por el SSMC. :
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ANEXO N° 2

FRAGMENTACION DE COMPRAS

ANTECEDENTES DE LA ORDEN DE COMPRA

ANTECEDENTES DEL EGRESO

MONTO oc
MONTO (§) NUMERO FECHA | UTM)

30-122015 |  3.287

D LcITACION | N

NOMBRE DEL BIEN | FACTURA

MONTO ($)

15165 775-939- SE15

Gastroscop:o,y Torre endoscgpza 775-1 33=LQ15 1 417.753.987

Videogastroscoplo | 775-143Q15 | 15169 | g5 ar3 08 | 775-954-SE15 | 30-12:2015 1842
Videogastroscopio 775-148-LQ15 | 150 | 11-01-2016 | pog 3o6 535 | 775-894-SE15 |  30-12-2015 1.893
‘ : 4 85.092 459 | 26.37€ ; 4
Videoendoscopio Trato Directo | 15167 | 53604533 775:956-SE15 | 30122015 104
Encfosonografo 775-163-LQ15 | 15170 | 44008 508 ' 775-966-31551»5 31-12-2015 . 2625
Total ; | 487.373.005 . . . 10841

Fuente: Comprobar}ies de egreso entregados por el Departamento de Finanzas del SSMC.
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ANEXO N° 3 °

INCUMPLIMIENTO DE DEVENGADO

FACTURA

DECRETO DE PAGO

65.590.420

, DEVENGO .
N° RECINTO : : cinte]l , , = RECEPCION
NUMERO | FECHA MONTO SAGo | NUMERO | FECHA | MONTO | NUMERO | FECHA MONTO DEL BIEN
1 DAP 2513 | 16-06-2016 | 31.130.000 | 23-06-2016 | 8805 | 31-12-2015 | 32.130.000 | 8376 | 16-12-2015 | 32.130.000 | 15-03-2016
2 15990 | 8490 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
3 15991 8491 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
4 15992 . 8492 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
5 . 15993 8493 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016 |
6 15994 8494 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
= 15995 8495 | 30-12.2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
8 ; _ - 15996 - 8496 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
9 492 | 01032016 | 856.800.000 | 08-03-2016 | 15997 | 31-12-2015 | 57.120.000 | 8497 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
10 0 15998 o : | 8498 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
11 , - 15999 8499 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
12 b 16000 8500 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
13 16001 8501 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
14 16002 8502 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
15 16003 8503 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
16 , | 16004 , : 8504 | 30-12-2015 | 57.120.000 | 30-03-2016
17 5181 | 11-01-2016 | 79.885.000 | 09-022016 | 16179 | 31-122015 | 79.885.000 | 4188 | 30-12-2015 | 79.885.000 | 07-04-2016
18 5153 | 11-01-2016 | 69.408.000 | 11-02-2016 | 350.280.848 | 337596 | 29-12-2015 | 69.408.000 | 05-01-2016
19 5160 | 11012016 | 29999900 | 0302-2016 | . | .\ o0, | 350280848 105314 | 30-12-2015 | 29.999.900 | 09-03-2016
/ 20 5169 | 11-01-2016 | 111.699.350 | 15-02-2016 | | 350.280.848 | 39656 | 30-12-2015 | 111.699.350 | 26-04-2016
g [T 5163 | 11-01-2016 15-02-2016 350.280.848 | 3499 | 30-12-2015 04-05-2016

65.590.420
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DECRETO DE PAGO  DEVENGO ' ' FACTURA

, : , - , RECEPCION
NUMERO | FECHA | Monto | FECHEDE | nyMERO |  FECHA MONTO |NUMERO | FECHA | MoONTO | DELBIEEN |
5138 | 11012016 | 6.982920 | 10-02-2016 | 30280848 30-12-2015 | 6982920 | 04-052016 |

30-03-2016 | 38.811.844 ‘ 27906 | 31122015 | 11420944 | 9008 | 30-12-2015 | 11429944 | 14032016 |
25942000 | 20-01-2016

| 4995 | 07.01-2016 | 25.942.000 | 17-02-2016 | 27791 | 31-12-2015"| 25.942.000 30-12-2015
| 127804 | 31-12-2015 | 100.317.000 | .22781 | 30-12-2015 | 100.317.000 | 02-03-2016

82.586.000 | 25022016 |

4954 | 07-01-2016 | 182.903.000 | 17-02-2016 : ~
27810 | 31122015 | 82586000 |
163.982.000 | 01-04-2016

163.982.000 | 23022016 | 27822 | 31-12.2015 | 163982000 | 6:
’ 72206414 | 23022016 obleah oo ,;
31122015 |
31122015 '
31122015

30-12-2015

637943 | 30-12-2015
01-12-2015

- 38.726.484 25-01-2016 |

&= 5116 | 11-01-2016 | 32.779.740 | 17-02-2016 | 28113 | 31-12.2015 | 18.635.400 | 625326 | 31-12-2015 | 18.635.400 28-01-2016
0| ‘ 5114 | 09-01-2016 | 29.364.559 | 23-01-2016 | 28117 | 31-12-2015 | 20.364.559 | 637944 | 31-12-2015 | 29.364.559 | 11-01-2016
. 5110 | 09-01-2016 | 47.277.316 | 09-02-2016 | 28119 | 31122015 | 47.227.316 | 4210 | 31-12-2015 | 47.227.316 | 11-03-2016

38 . ~ , .
5 5118 11-01 -2016 | 526.376.538

5117 | 11-06-2016 | 231.947.364 | 02-02-2016 , : : - -
34 - - 28042 | 31-122015 | 67.473.000 | 3863 | 31-12-2015 | 67.473.000 | 19-02-2016

28123 | 31-12-2015 | 147.753.987 15165 31-12-2015 | 147.753.987 19-02-2016

; 28127 | 31-12-2015 | 82.823.328 | 15169 | 31-12-2015 | 82.823.328 | 19-02-2016
40 ‘ - 9779 04-05-2016 | 29.155.000 | 06-05-2016 | 28333 | 31-12-2015 | 29.155.000 4190 | 30-12-2015 | 29 155.000 07-03-2016
41 - 687 14-03-2016 | 52360000 | 18-03-2016 | 28369 | 31-12.2015 | 52.360.000 | 39878 | 31-12-2015 | 52.360.000 | 29-02-2016

Fuente: Libros mayores obtenidos desde el SIGFE. , - .
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

 DIVISION DE AQDITOR?A ADMINISTRATIVA
~ AREA SALUD

ANEXO N° 4

FACTURAS «iPAGADAS FUERA DE PLAZO

N2 DE ID DE : NUMEFio DE COMPROBANTES NUMERO DE , PLAZO PAGO
LICITACION = DE EGRESO ‘ *  FACTURA FECHA SEGUNEL NUMERO
PORTAL : , NOMBRE DEL BIEN RECEPCION DEL | CONTRATO. | DE DIAS DE
MERCADO i : FECHA bE : BIEN Y/U ORDEN | RETRASO
PUBLICO s . N° : ~ DE COMPRA |
- N? MONTO ($) | PaGgo N FECHA .
- 775-40-LE15 2513 | 31.130.000 23—06—2016 8376 | 16-12-2015 . Carros médicos o accesorios 15-03-2016 30 72
775-59-1.P15 k 4506 | 59.936.626 | 29-02-2016 | 34857 | 23-10-2015 Torre de laparoscopia cardio 30-11-2015 45 B3
‘ . : ' _ V ' . Adquisicion de un ecotomografo c}oppte‘r' . ,
831756-109-LE15 | 9779 | 29.155.000 | 06-05-2016 | 4190 | 30-12-2015 | _color multipropésito o -07-03-2016 30 44
! ' , " Central de monitoreo para unidad ,
TRATO DIRECTO 28676 | 19.040.000 | 20-01-2016 | 20704 | 15-07-2015 cardiovascular 20-07-2015 45 128

= Fuente: Comprobantes de egresos entregado por el Departamento de Finanzas de SSMC..
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'CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA -
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
~ AREASALUD |

ANEXON° 5

~ - L , ~ . a. ~ [ TRANSFERENGIAA|  GASTO MONTOS SIN MONTO SOBRE ~
«  CONVENIO | FECHA NOMBRE DEL PROGRAMA | EJECUTORES RENDIDO EJECUTAR EJECUTADO
. . : 1 $ ‘ 3 i & . $
B 50 | ootz | . \ - 4 ;
2529 02.11.2b15 | /\cndion primaria selud o municipal 9.636.146.000 | 10.656.984.000 - 1.020.838.000
T 730-01-2015 1 - : | e =
| . 656.150.465|  785.268.481 . el
» 178.003.031|  169.461564| ,,8.-541.467
 238750560|  176.769.174 61.981.386 |

RENDICION DAP ANO 2015 - SUBTITULO21 ‘ -

537 17-02-2015 | Servicio de atencién primario de urgencia
. . 2286 06-10-2015 ' “ ‘ -

3 319 | 29-01-2015
1372 | 04062015
5 | 362 29-01-2015
1282 19-05-2015

Infeccion respiratoria aguda

Enfermedades rés'pirat'oriays agudas 238,750 560

Salud mental

394.077.000

134.165.000
. 19.336.973

- 10.184 164

Odontolégico integral 71 i889.8733 ,

| Mejoramiento del acceso a |
| odontologica .

165. 62275167
22014015 19336, 24595975

. 171986.000|  118.236.757|

30012015 | .., : = ' o “
04.03.0015 |Mo adulomeyor autovalentes ' 278195790|  157.383382| 120812408| ;
29-01-2015 | Resolutividad en atenci6n primaria dé salud - - ' i
(especialidad ambulatoria) , . 73.325401 71657671 66159634, -
20.624.618

a atencion -
5.259.002

383.802.836

. 29-01-2015 | Garantias explicitas en salud odontologica 125387115 332 028.246 506.641.131
| 20012015 |, - . ‘ -
01-07-2015 tha sana factores de riesgo 53.749.243

06-06-2015 1
121.896.172 . 1271554

. 29-01-2015 Atencién domiciliaria postrado
320 29-01-2015 Rehab‘ifitacién integral en la red de Salud ' 118.296.943 | 08.026.777 50.270.166 -
_on1r | Equipos comunitarios de salud familiary ' " o o
> 20012015 | ospecializados ‘ | 188.787174|  157.326535|  31.460.639 | |
. - 56.292.969|  7.445607 -

5

' Asistencia ventilatoria no invasiva en personas '

D



CONTRALOVR!'A GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISIC)N DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD
g : : = [ TRANSFERENCIA A GASTO MONTOS SIN MONTO SOBRE
CONVENIO FECHA NOMBRE DEL PROGRAMA EJECUTORES 'RENDIDO EJECUTAR EJECUTADO
: : (%) %) $) ($)
16 ~ | Asistencia ventilatoria no invasiva en personas - - i
645 24022015 | igual 0 mayores de 20 afios 52.487.906 45.592.286 6.895.620
17 - , ,
317 29-01-2015 | Chile crece configo 246.975333|  282.262. 521 - 35.287.188
18 :
, 1477 16-06-2015 | Fondo de farmacia 104.065.000 56.061.042 48.003.058
19 1828 06-08-2015 ' ! ‘
2044 15.12.2015 | AAPoyo a las acciones de salud 36.945 505 31.934.622 5.010.883
20 51 20-01-2015 Apoyo a establecimientos dependientes del - : : ; f
f 015 | servicio de salud 11.304916.890| 1.898.958.405 | ' 504.041.515
21 = , : V
‘ 321 29-01-2015 | Espacios amigables adolescentes 4.483.686 5 414179 2 069.507
1228 | 12052018 | Cempadd de iviemo 115.985.000 49239.730|  66.846.105 .
1299 ’ 20—05201 5 | Programa especial de salud y pueblos lndlgeqas 12.000.000| ‘8'772' 580 3.227.420|
TOTAL SUBTITULO 21 14.176.838.966 15.582.840.067 |  584.547.140 1.990.447.406

Saldo informado pof'él SSMC

1.405.900.266 |

Saldo calculado por Contraloria General

1.406.001.101

leerencxa antmetlca

Fuente: Informacion proporcxonada porla Direccion de Fmanzas del SSMC en su cahdad de entldad otorgante
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_ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
 DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD

" RENDICION DAP ANO 2015 - SUBTITULO 22

TRANSFERENCIA A
EJECUTORES
($) i

FECHA  NOMBRE DEL PROGRAMA
20-01-2015 .
02-11-2015

30-01-2015
17-02-2015
06-10-2015
29-01-2015
04-06-2015

Aténmén primaria salud no muhicip’al 5 464,266 411

S?rwmo dg atencion pnma’ria de urgencia 179’.’560.989

Infeccion respiratoria aguda

 24-02-2015

29-01-2015
19-05-2015
29-01-2015
30-11-2015
124-02-2015
04-06-2015

‘Odontologico integral auditorias clinicas

Enfermedades Respiratorias Agudas

Salud mental

Odontolégico integral

GASTO RENDIDO
o
2614083838

144.427.775

236.574.550

MONTO SIN
EJECUTAR
%

1 35.133.214

1300 | 22.05-2015

: -
[v]
©

28-10-2015 | Capital humano

- 3.875.753 1.541.000
_ 1661.000] 1651932

. 43033050

29-01-2015 | Resolutividad en atencion primaria de salud
06-06-2015 | especialidad ambulatoria.

206.112.768 14/8.366.472"

56

~ MONTO SOBRE .
- EJECUTADO -
, s
| 149.817.427

1.739.024 1357889 381.’135 .

. 2o086174| 2.138.257'
- 197.420.000 130.736.572 428
211811608

2.334.753

24.679.174

e | Apoyo a las acciones de salud atencion hrﬁnaria de . ; .
. salud . . 385.542.000 166.080.346 | 219.461.654
| 30-12-2015 | Acciones de salud | 209281000 .| 209281000
29-01-2015 | Garantia expiicita en salud odch%o!égiéo " 301.493.145
- | tost4s0|
2201 2015 Sembrandoyisor{risas' ’ .

57.746.286




 CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD
- f ' - / TRANSFERENCIA A , ~ | MONTOSIN MONTO SOBRE
SN2 CONVENIO FECHA NOMBRE DEL PROGRAMA EJECUTORES | GASTO RENDIDO EJECUTAR EJECUTADO
«, : ~ . . : @) ® @ ®
324 - | 20-01-2015 Atencnon Domiciliaria (Postrado) 105.702.537 56.311.576 49.390 961
16 318 | 29-01-2015 |, .. o ' ,
1509 | 02-07-2015 | Vida sana factores de riesgo 12.227.500 5.740.625 6.486.875
51 20'01‘201‘5 Apoyo a la gestion de salud en establecimientos o
17 , departamento de salud : 1.477.034.784 1.265.305.997 211.728.787
18 a0 Apoyo a las acciones de salud (Jomadas ’ : '
o 1998 02-07-2015 territoriales, medidas presidenciales) 6.000.000 - . 6.000.000
. 36 30-01-2015 Maé adulto ma; or autovalentes
1745 04-03-2015 yora : 8.317.336 3.004.925 - 5312411 -
20 322 29-01-2015 G o ,
2041 | 15-12.2015 | APOYO radiologico 57.178.390 34.534.500 22.643.890
* . Apoyo a las acciones (proyecto mantencion y ,
21 | 2285 | 0B-10-2015 | \oparacion de infraestructura) 587.937.000 647.981.495 . 60.044.495
22 479 10-02-2015 | Asistencia ventilatoria no invasiva en personas = : :
3247 30-12-2015 | menores a 20 afios 390.093.900 340.327.505 49.766.395
23 iy . Equipos Comunitarios de salud familiar y L ‘ ‘
52 . | 20012015 | especializados 39.945.008 | 05.874 844 14.070 254
24 L , L . ‘
,/ 323 29—01-2015 Mejoramzento accesq odontolégico- 21579.045 4816622 16.762.423
25 480 10-02-2015 | Asistencia ventilatoria no mvaswa en personas igual . . :
3372 30-12-2015 | 0 mayores de 20 afios 16.975.007 2.344.300 14.630.707
26 325 29012015 |, L - e =
2042 | 15122015 |magenes diagnosticas 142.002.430 | 79.936.967 62.065.463
;7| ¥ | 2301200 | Niodelo de alencion Miegrl 134:715.903. 96.969.908 37.745.995|
28 32() 29—01—'2015’ Rehabilitacion integral en la red dg salud ‘ 28.608.915 | . . 28.6053,9 15
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD
” “ " - TRANSFERENCIA A MONTO SIN - MONTO SOBRE .
- CONVEN!O FECHA ,; NOMBRE DEL PROGRAMA EJECUTORES GASTO RENDIDO | EJECUTAR EJECUTADO
- . %) ) (%) _(® .
1 29 ,,
, - 1477 16-06-2015 Fondo de farmacia ‘ 268 708. 864 979.719. 102 — 11.010.238
30 -
, -- 13-02-2015 Teleelectrocardugraﬁa . 7796, 320 4 571 280 3. 1 55.040
31 .
.- 29-01 2015 Espacvos armgab!es adolescentes ‘ - 11.655. 570 5 571 250 | 6. 083 820
32
;; ~ 1299 20-05-2015 - Programa especial de salud y pueblos lndzgenas 7.278.770 4,596,645 9 682 125
] TOTAL SUBTITULO 22 7.763.608.994 6.544.847.813 1.464.648.368 245.687. 187
P SALDO DISPONIBLE ' ﬂ — 1.218.961.181. ;

F uente !nformaceon proporc:onada por la Direccion de Finanzas del SSMC ensu cahdad de entldad otorgante
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA |
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA -

AREA SALUD '
N a ' . MONTO
| T%ﬁg%ﬁ%@%‘é‘ém | MONTOS SIN SOBRE
- , . ' ) GASTO RENDIDO EJECUTAR - EJECUTADO
CONVENIO | EECHA NOMBRE DEL PROGRAMA ~ %) % %)

2 114 28-01-2014 | Atencion odontolégica 60 afios 171.521.513 214.898.725 - 43.377.212
6 160  04-02-2014 | Salud mental 191.669.510 191.865.008 - 195.498
! . 193 06-02-2014 | Salud bucé!"’poblacién pre- escolar ‘ 10.420.889 16.885.628 | - 6.46;4.739)
8 208 07-02-2014 | Apoyo a la gestion en el nivel primario St 1.113.022.120 1.115.384.850 - - ©.2.362.730
9 g Resolutividad en atencion primaria en salud APS :

. 220 12-02-2014 | (especialidad ambulatoria) ' §9.901 .780 00.992.026 - 1.090.246
10 220 12-02-2013 | Cirugia menor . 16.867.200 16.867.200 - -
1" 223 14-02-2014 | Atencién domiciliaria postrado- 102.622.458 102.671.531 - 49.073
12 | 548 | 20-02-2014 |Enfermedades respiratorias agudas 2025412] 2132626 - 107.214
13 279 27-02-2014 | Servicio de atgnci‘én primario de urgencia 240.597.475 240.640:562 - - 43.087
14 ~ 294 . 06:03-2014 4 Infeccion respiratoria aguda - 1.686.373 1.702.146 - 15.773

] ; | Asistencia ventilatoria no invasiva en personas ‘ " -
151 388 12-03-2014 | igual o mayores de 20 anos 97.070.290 97.282.458 = 212.168 |

16 301 | 12.03-2014 | Apoyo radiolégico ; 33.307.800  55702.315 . 122394515

17 o Atencion con enfoque familiar ‘ ' ’
654 24-04-2014 ' 122.586.000 _131.546.269 - 8.960.269
18 ) ¢ - Tele electrocardiografia ' V : -
1036 10-06-2014 o ’ : 1.726.000 7.768.350 - 42.350
: . . Acciones de salud en establecimientos : , .
19 1181 03-07-2014 | dependientes del servicio de salud ©23.392.320 23.433.197 - 40.877

. L , ; | Apoyo a la gestion de salud en establecimientos : ‘ :

20 2364 29-12-2014 | dependientes del servicio de salud 400.995.000 401.226.331 | - 231.331
21 115 28-01-2014 | Equipos Comunitarios de salud familiar y. : - o ’ ,

812 | 16-05-2014 |especializados , Lo 38.781.648 38.842.580 - 60.932 |
22 | 11822485 | 03-07-2014 |Fondo de farmacia 233080.757|  233.388.406 f 307,549
140 31012014 : . : .
23 949 28-05-2014 | Mas sonrisas para Chile 132.908.362 133.011.183 - 102.821
' 1965 30-10-2014 : . 4 . . '
140 131-01-2014 o . . « 0 .
049 28.05-2014 Protesrs y endodoncia 17.871.756 17.871.756 -

24
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31-01-2014
28-05-2014
130-10-2014
 31-01-2014
28-05-2014
30-10-2014
31-01-2014
28-05-2014

12-03-2014

141
947
387
1258
390 -
1473
392
844

12-03-2014
28-08-2014

23-01-2014
13-05-2014

28.05-2014
12-12-2014

Fuen !nformac;on proporcnonada

17-07-2014

12:03-2014
119-05-2014

- 03-09-2014
10-12-2014

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
D!VISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD ‘

TRANSFERENCIA
EJECUTORES
®

GASTO REND!DO

NOMBRE DEL PROGRAMA

Apoyo odontoioglco en equipos Comumtanos de

salud familiar y espec;ahzados 132 474.493

. 132474493

Apoyo odontologico en equipos Comumtanos de

salud famlhar y especxaltzados ; 24433043

24.433, 643

. -12. 099 253
61. 881.322 |

12.100.000

Pueb!cs indigenas

Assstenc:a vent;!atona no invasiva en personas
igual o mayores a 20 anos

_ 61.685.452

Asistencia ventilatoria no invasiva en personas
| menores a 20 afios.

Laboratorio complementario GES

| 245,383.938 328.307.910

Rehabiiitacién integral en la Red de Salud A'30.524.794 30.708.717

{mégenes diagnosticas 137.868 546 139.421 667

TOTAL DAP SUBTiTULO 22
por la Drrecmon de Finanzas del SSMC en su calidad de entcdad otorgante

62

6.548.403.149 6.720.479.285|

MONTOS SIN
EJECUTAR

. 251.948.762 252.310.574 -

MONTO
SOBRE
EJECUTADO
6

195870
361 812 |

82.923.972

181.923

1.553.121

172.076.136



: FOLIO O . |
e UATERIA BE LA ‘ _ SUBSANAR LA OBSERVACION | IMPLEMENTADA Y | NUMERACION | OBSERVACIONES
| OBSERVACION | OBSERVACION' NIVEL BE COMPLEIIDAD SOLICHADAROR o  DOCUMENTO | comENTARIOS
_ : CONTRALORIA GENERAL EN | DOCUMENTACION | DE DE LA ENTIDAD
' : : . INFORME FINAL DE RESPALDO RESPALDO - ¢
Tanto el HCSBA como el HEC
: , ; , ; deberan acreditar el resuitado de
Capitulo I, L 3 o S sus respectivas auditorias a los
Aspectos de Falta'de fevisiones en c, obsgrygc:on cpmpleja: falta bienes de uso, informando de ello a
materias relacionadas | de revision ~de operaciones, | ;
Control . Interno, con 106 bienes de uso rocesos v actividades esta Contraloria General en el
numeral 1. ’ f P : y : plazo de 60 dias habiles, contados
desde la recepcion del presente
informe final.
. - Tanto el HUAP como el HCSBA
Ca’pituio : i f deberan acreditar la
- | Aspectos de | Registros de control de | C, observacion comp!ejé:{ falta tmp;ens\ﬁntvaeczlon‘ftilosggmziAgEE_é
Control Interno, | bienes de uso carentes de | de revision de operaciones, Y. |

R

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD

ANEXO N° 7

_ INFORME DE ESTADO DE OBSERVACIONES DEL INFORME FINAL N° 667, DE 2016.

REQUERIMIENTO PARA

MEDIDA

numeral 2, punto
24 ‘

seguridad.

procesos y actividades.

establecer mecanismos minimos

de resguardé y proteccion de sus |

Capitulo I,
‘Aspectos de
Control  Interno,

numeral 2, punto
2.2, .

Falta' de registro de

equipamiento en planilla
de inventario.

C, observacion compleja: falta
‘de. revision de operaciones,

| procesos y actividades.

‘|'planillas  Excel, en el plazo
mencionado anteriormente.
El HUAP  debera  acreditar,

respecto de sus  ordenes de

compra |D N 775-913-CM15 de

ambulancias  avanzadas para|
SAMU, 175-959-SE15, de |
colchonetas y camillas de

pacientes o accesorios de camillay
775-536-SE15 respecto de las
pantallas  de = monitoreo, la

incorporacion de dichos bienes ala
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Auditada,

Capitulo L,
Aspectos . de
Control  Interno,
numeral 2, punto
24

Capitulo 1,
Examen de |Ia
Materia

numeral 1.

Capitulo I,
Examen de Ia
Materia

OBSERVACION |-

Auditada,
numeral 2.2.

| Capitulo i

W!f%

Examen de |a
Materia

Auditada,
numeral 2, punto
2.4

MATERIADE LA
OBSERVACION

procedimientos
relacionados con
inventarios. .

Sobre e}ecuc;on
presupuestana afio 2015,

Saldo en cuenta corriente
sin destino especificado.

Faltade acreditacionde la
recepcion de recursos por
parte de la Mumc;pahdad
de Maipt.

Falta de manuales de

MC,
medianamente
incumplimiento

C,  observacion
ausencia  de

NIVEL DE COMPLEJIDAD

C, observacion compleja: falta
de revision de operaciones,
procesos y actividades.

C. observacién compleja: falta
de revision de operaciones,
procesos y actividades.

observacion

procedimientos administrativos
por parte del servicio.

supervision
(valorar, revisar y aprobar, dirigir
‘| y capacitar).

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DlVlSlON DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD
REQUERIMIENTO PARA - MEDIDA
 SUBSANAR LA OBSERVACION | IMPLEMENTADA Y
' SOLICITADA POR ’ su
CONTRALORIA GENERAL EN DOCUMENTAC!ON
 INFORME FINAL |

DE RESPALDO

plamlla de inventario, en el plazo ya
nombrado.

El HUAP debera implementar el
correspondiente ~ manual de
inventario, aprobado mediante acto
administrativo, informando de ello a
' | esta Contraloria General en el
plazo de 60 dias habiles, contados
desde la recepcion del presente
| informe final. ;
|La Subsecretaria de Redes
Asistenciales, debera informar
sobre la implementaciéon de las
acciones  sefialadas en  su
respuesta, para que la ejecucion
presupuestaria se realice de|
manera oportuna, eficiente y
consistente con los fines para los
cuales los recursos financieros
| fueron asignados, en el ya referido
plazo de 60 dias habiles.

El servicio de salud debera
informar la finalidad de los recursos
por $6.794.931 que se mantienen
en sus cuentas corrientes , en el
lazo antes senalado.

El SSMC debera remifir los 220
comprobantes de mgreso que no
fueron habidos segtin se detalla en
el Anexo N° 1, en el ya referido
-plazo de 60 dias.

compleja:
de

compleja:
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'CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD

N°DE .
OBSERVACION

MATERIA DE LA
OBSERVACION

NIVEL DE COMPLEJIDAD

REQUERIMIENTO PARA
SUBSANAR LA OBSERVACION
SOLICITADAPOR
CONTRALORIA GENERAL EN
INFORME FINAL

MEDIDA

IMPLEMENTADA Y

.8y

DOCUMENTACION

DE RESPALDO

FOLIO O

NUMERACION

DOCUMENTO
DE

 RESPALDO

OBSERVACIONES
YO

COMENTARIOS

DE.LA ENTIDAD

Capitulo Ik
‘Examen  de la
Materia
Auditada,
numeral 4, punto
4.1

Bienes sin codigos . de
identificacion.

C, observacion compleja: falta
de revision de operaciones,
procesos y actividades.

El HCSBA y el HUAP deberan
acreditar el inventario de los
respectivos bienes, en el plazo.de

80 dias habiles, contado desde la

recepcion del presente informe.

-|'Capitulo 1L

|Examen de la
1 Materia

Auditada, v
numeral 4, punto
42

Eq'uipos sin utilizar en el
HUAP.

C, observacién compleja: falta
de revision de. operaciones,
procesos y actividades.

El centro asistencial debera
acreditar la instalacion de |a
lampara  quirdrgica, . en el

mencionado plazo de 60 dlas
hablfes

Capitulo I,

1Examen de la

Materia
Auditada,
numeral 4, punto
4.3.

Bien en desuso en el
HCSBA.

C. observacion compleja: falta
de revision de operaciones;
procesos y actividades.

El HCSBA para Ia matena en la

que dispuso la instruccion de una
investigacion sumaria, mediante la
resolucion exenta N° 2.047, de
2016, debera remitir los resultados
del aludido proceso, en el plazo de
60 dias habiles.

Capitulo = 1I,.

MC,

observacion , o
Examen de la medianamente .compleja; | El HCSBA debera acreditar la
Materia Falta de actualizacion de | incumplimiento ; de | regularizacion contable del bien en
Auditada, registro contable. procedimientos contables, | comodato, en el aludido plazo de
numeral 4, punto - establecidos en la normativa.| 60 dtas habdes L
44, letra a). impartida por la CGR. ‘ -
Capitulo o -

_|Examen de |la
Materia
Auditada,
numera! 4, punto
46.

| Personal a cargo de las
ambulancias HCSBA sin.

capacitacion permanente.

compleja:
supervision

C, observacion
ausencia de

{(valorar, revisary aprobar, dirigir
y capacitar). .

£

HCSBA debera acredstar la
reahzacnon de la capacitacion -
RCP Basico, Rescate y Primeros
Augxilios — en el plazo ya indicado.
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