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Clinico San Borja Arriaran.
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conocimiento y fines legales pertinentes, el Informe Final N° 194 de 2009, con el
resultado del examen practicado por funcionarios de esta Divisién, en el Hospital
Clinico San Borja-Arriaran.
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DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
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INFORME FINAL N° 194, DE 2009, SOBRE
AUDITORIA INTEGRAL ALEATORIA EN EL
HOSPITAL SAN BORJA-ARRIARAN.

SANTIAGO, 3 1 DIC. 2009

En cumplimiento del Programa Anual de
Fiscalizacion de esta Contraloria General para el afio 2008, se efectué un examen de
las operaciones del afio 2008, realizadas por la entidad de la referencia, en el marco
de una auditoria integral aleatoria.

Objetivo

La auditoria tuvo por finalidad comprobar la
veracidad y fidelidad de las cuentas de acuerdo con la normativa contable; la
autenticidad de la documentacién de respaldo acorde a lo establecido en el decreto
ley N° 1.263, de 1975, en la ley N° 10.336, y en la resolucién N° 759, de 2003, de esta
Contraloria General, el cumplimiento del tramite de legalidad de los actos
administrativos, de acuerdo con las resoluciones N°s. 520 de 1996 y 1.600 de 2008,
ambas de este Organo de Control; la correcta y oportuna obtencién y generacién de
recursos por concepto de transferencias, ingresos de operacién y convenios por
atencion de salud, acorde con lo estipulado en la ley de presupuestos del afio 2008,
con el DFL N° 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2763/79 y de las leyes N°s 18.933 y 18.469, el decreto N° 140, de
2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Norma General
Administrativa N° 2, aprobada por la resolucién exenta N° 550, de 1992, sobre
atencion de pacientes particulares de profesionales en los Establecimiento de los
Servicios de Salud y el DFL N° 36, de 1980, que establece normas sobre los

convenios que celebren los Servicios de Salud con otras entidades, relativos a
acciones de salud, entre otros.

Por otra parte, tuvo por objetivo verificar que
la contratacion de servicios y compra de bienes, medicamentos e Insumos clinicos, se
hiciera en concordancia con ley N° 19.886, Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministros y Prestacion de Servicios (Ley de Compras Publicas), el decreto N° 250,
de 2004, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento de la ley N® 19.886
y sus modificaciones y la ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién del Estado.
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Asimismo, verificar que el nivel de
obligaciones devengadas y no pagadas, estén en concordancia con los términos
incluidos en las glosas de la ley de presupuestos del Sector Publico para el afio 2008,
N°® 20.232, en lo concerniente a la partida 16, del Ministerio de Salud, glosas 02 e);
comprobar que los reclamos presentados por los usuarios hayan sido resueltos,
de conformidad con el decreto supremo N°® 680, de 1990, del Ministerio del
Interior, que aprueba las Instrucciones para el Establecimiento de Oficinas de
Informacién para el Publico Usuario en la Administracién del Estado; el cumplimiento
de la normativa relacionada con residuos hospitalarios, establecida en el decreto
supremo N° 148, de 2003, del Ministerio de Salud, el reglamento sanitario sobre
Manejo de Residuos Peligrosos, entre otros y, por Gltimo, verificar el cumplimiento de
las normativas y disposiciones legales y reglamentarias que le son aplicables al
Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Metodologia

El examen se practico de acuerdo con la
Metodologia de Auditoria de este Organismo Superior de Control e incluyé el analisis
de procesos y la identificacion de los riesgos de la entidad, determinandose la
realizacion de pruebas selectivas de auditoria, asi como la aplicacién de otros medios
técnicos gue se estimaron necesarios en las circunstancias.

Antecedentes Generales

El Hospital Clinico San Borja-Arriaran es un
establecimiento de alta complejidad, tipificado como Hospital Tipo 1, teniendo para
ello areas pediatricas, obstetricia-ginecolégica y de atencion adulta. Depende del
Servicio de Salud Metropolitano Central y esta enfocado su funcionamiento a la
atencion a los usuarios de la Red de Salud Central, sin perjuicio que se convierte en
Centro de Derivacion Nacional.

Dada su calidad de dependencia del Servicio
de Salud aludido, al Centro Hospitalario le son aplicables, entre otras normas, las
referidas al DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, en relacion a materias
presupuestarias y el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, decreto
N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, sobre organizacion, estructura y funciones.
Dada la complejidad del Centro Hospitalario la atencién esta orientada a todo tipo de
tratamientos de diversas patologias, incluyendo aquellas declaradas como GES.
Ademas, cabe agregar que para efectos de hospitalizacién cuenta con alrededor de
688 camas ubicadas en sus diferentes servicios clinicos.

En cuanto al financiamiento, cabe sefalar que
su principal fuente corresponde a las transferencias efectuadas por el Fondo Nacional
de Salud, Fonasa, las cuales se canalizan a través del Servicio de Salud
Metropolitano Central y, en un porcentaje menor por ingresos de operacién.

Las observaciones determinadas en el examen
fueron expuestas en el Informe Preliminar N° 194, de 2009, de esta Contraloria
General y, remitido al Hospital Clinico San Borja Arriaran,-por oficio N° 61935, de ese
mismo afio, para que formulara los alcances y pregisfqn&s que-a su juicio procedieran,
lo que se concretd mediante Oficio Ord. N° 560, dé 2009. /
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De las observaciones formuladas por este
Organismo de Control y de la respuesta proporcionada por el Director(S) del
Establecimiento aludido, corresponde sefalar lo siguiente, en cada una de las
materias que se indican a continuacion:

|. TRANSFERENCIAS

Universo y Muestra

Los recursos percibidos por este concepto
durante el afo 2008 ascendieron a M$ 30.931.510, de los cuales, el 99,5%
corresponden a Transferencias Corrientes para el financiamiento de los Programas de
Prestaciones Institucionales, Prestaciones Valoradas y Atencién Primaria. El 0,5%,
restante, corresponde a fondos recibidos por concepto de Transferencias de Capital
del Gobierno Central.

Del monto sefalado se examinaron
M$ 13.271.552, equivalente al 43,09%.

1. Control Interno

Se determind que no existe un procedimiento
formal y por escrito respecto de la operatoria de las transferencias de fondos desde el
Servicio de Salud Metropolitano Central al Hospital. El registro se sustenta con un
memorandum que emite el Jefe del Departamento de Finanzas del mencionado
Servicio, dirigido al Jefe del Departamento de Finanzas del Hospital Clinico San Borja
Arriaran, con la respectiva firma del emisor, en donde se detallan, las prestaciones
institucionales, urgencias no médicas, transformacion de camas seguimiento y control
de gestion clinica, bono individual, etc. Sin embargo, no se hace la distribucion de los
montos asignados a cada una de las actividades presupuestarias, lo que dificulta la
validacion en el sistema presupuestario, solo se efectia esta desagregacion cuando
se ejecuta el gasto.

A lo anterior, se agrega que el Hospital no ha
implementado el médulo de las unidades o programas demandantes asociados a las
cuentas presupuestarias, en el Sistema de Informacion Financiera para la Gestion del
Estado, SIGFE.

Sobre la materia, el Director(S) sefialé que
solicitara al Servicio de Salud Metropolitano Central la implementacion del médulo de
unidades demandantes, tomando como base los Centros de Responsabilidad del
Establecimiento. Al respecto, la Contraloria General acepta las explicaciones, sin
embargo no procede dar por superada la observacion, hasta que se concreten en
forma efectiva las medidas propuestas.
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2. Examen de Cuentas

En el examen se establecié que el Servicio de
Salud Metropolitano Central transfirio, del total examinado, M$ 13.271.552, la suma de
M$ 13.177.580. La diferencia, M$ 93.973, corresponde a pagos que efectud el citado
Servicio por cuenta del Hospital a la empresa Telefonica Chile S.A. y a INSICO
(sistema de remuneraciones), entre otros. Los montos recibidos fueron contabilizados
y depositados oportunamente en las cuentas corrientes del BancoEstado
N° 000-0-921090-3 y 000-0-921089-0, de bienes y servicios de consumo y de
remuneraciones, respectivamente.

Los fondos transferidos por el Servicio de
Salud se realizan mediante cheques, los que son retirados por un funcionario del
Hospital autorizado para ello, dejando constancia del retiro en los respectivos
comprobantes emitidos por el Servicio, estampando su firma.

Il. INGRESOS DE OPERACION

Universo y Muestra

Durante el afio 2008, el total de los
ingresos informados por el Hospital por concepto de prestaciones médicas
ascendieron a M$ 1.123.397, y por otros ingresos financieros a M$ 13.687, de los
cuales se examinaron M$ 139.113, que corresponde, aproximadamente, al 12% de los
referidos ingresos.

1. Ingresos por Prestaciones Médicas

En general, son aquellas prestaciones
otorgadas a pacientes adscritos al Fonasa, Isapres y/o particulares, por atenciones
ambulatorias, de urgencia y hospitalizaciones.

El Hospital cuenta con 28 cajas recaudadoras
y una Caja Central, la cual diariamente recibe las rendiciones de esas dependencias y
emite un informe consolidado. Posteriormente los fondos y las rendiciones son
enviados a Tesoreria para el deposito y archivo y la Unidad de Contabilidad efectua el
registro correspondiente.

Del examen practicado se determinaron las
siguientes observaciones en las materias que en cada caso se indican.
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1.1. Control interno

¢ Recaudacion y Admision

a) No existen Manuales de Procedimientos vy
de Funciones para la Unidad de Recaudacion y Admision, lo cual conlleva a que
ciertas acciones que deben ejecutar los funcionarios quedan a su criterio, como por
ejemplo, el plazo y el monto de las cuotas que se le otorgan a los pacientes
Institucionales, respecto de sus deudas morosas.

b) Se observa una deficiencia significativa de
control al concentrarse las funciones de recaudacién y admisiéon en una sola persona.
Hasta el ano 2004 estas estaban separadas, acorde al manual de la Seccion de
Orientacion Medica y Estadistica, SOME. La nueva estructura no ha sido formalizada
y tampoco se han elaborado Manuales de Procedimientos.

c) Los informes de rendicion de
recaudaciones diarias no consignan la firma del funcionario que rinde, como tampoco
la conformidad por parte del Tesorero, en las rendiciones por atenciones de urgencia,
ademas, en su mayoria no se adjunta el comprobante por la recepcion de la garantia
(letra de cambio); los comprobantes de recaudacion, no siempre consignan la firma y
timbre de la persona que recauda; por ultimo, el Informe anexo al consolidado de las
cajas, no consta la firma y timbre del responsable de su elaboracion.

d) En la documentacion de respaldo de las
rendiciones, en algunos casos, el listado de bonos, de traspaso, de ingresos y en la
planilla de recaudacién manual, no figura el timbre de caja y visto bueno del
recaudador. Cabe hacer presente que las cajas recaudadoras también reciben los
bonos por los programas médicos extendidos por las atenciones particulares y de libre
eleccion, sin embargo, se observo que no se incluyen en las rendiciones consolidadas
de las cajas.

e) La Unidad de Recaudacion no emite
informes de cobranza, que indiquen, entre otros, indicadores de rendimientos por
recaudador, evolucion de la cobrabilidad de las cuentas, y el monto recaudado.

f) El Departamento de Tesoreria no mantiene
copia de la Nomina de Recaudadores del Hospital y del Centro de Diagnostico
Terapéutico, CDT, a fin de cotejar, entre otras, que las rendiciones correspondan
efectivamente a las Cajas que funcionaron en ese dia, asi como la correlacion entre el
nombre del recaudador y el nimero de Caja.

g) No existe un procedimiento, que regule el
ingreso de pacientes |sapres a través de los Servicios de LI gencna del Hospital Clinico
San Borja Arriaran. P |
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h) En algunas cartas de consentimiento para
practicar una operacion y/o procedimiento, de los pacientes que optan por la
Modalidad Libre Eleccion, se omiten datos, tales como, el diagnéstico y el doctor que
realizara |la prestacion.

Sobre este acapite, el Director(S) informé las
siguientes medidas y en los plazos que se mencionan: la actualizacion de los
manuales referidos a Admision y Recaudacién y su aprobacién mediante el acto
administrativo correspondiente, durante el primer trimestre de 2010; formalizar la
nueva estructura organizativa de admision y recaudacién en diciembre de 2009,
establecer un procedimiento por escrito en lo referido a la documentacion de respaldo
de las rendiciones de recaudacion en el Gltimo mes del afo 2009, cuyo cumplimiento
sera supervisado por Tesoreria; revisar los procedimientos de cobranza y aprobarlos
mediante resolucion exenta, en el mes de febrero de 2010; establecer un
procedimiento formal de ingreso de los pacientes de las Isapres en el Servicio de
Urgencia en diciembre de 2008. En cuanto a las acciones adoptadas, indicé que
actualmente la Caja Central cuenta con la némina actualizada del nimero correlativo
de las Cajas y con el nombre del recaudador correspondiente; que instruyo a los Jefes
de Responsabilidad sobre la necesidad de mejorar el llenado de las cartas de
consentimiento de los pacientes cuando optan por la MLE, lo cual sera revisado en
marzo de 2010.

En virtud de lo expuesto, se aceptan las
medidas propuestas, cuya efectividad sera evaluada en una futura visita de
seguimiento. Sin embargo, cabe mencionar que en su respuesta el Director no se
pronuncia con respecto a la falta de ribricas y timbre de los responsables de la
preparacion de los informes anexos a los consolidados de las cajas, entendiéndose
que tales deficiencias quedaran superadas con la actualizacion de los respectivos
manuales.

« V\alorizacién

a) La Jefatura de la Unidad de Valorizacion,
actualmente esta a cargo de una funcionaria que desarrolla actividades de
Coordinacion.

b) En cuanto a las valorizaciones de las
prestaciones otorgadas, se comprobd que los montos establecidos en la resolucion
exenta N° 805, de 2005, del Hospital, que fija los aranceles de los pacientes
particulares, (Fonasa MLE, Isapre y/o particulares), relacionados, entre otros, con
derechos de pabellén, dias cama, procedimiento de enfermeria, no han sido
actualizados, segun la variacién experimentada por el IPC, de acuerdo a lo sefalado
en el acapite noveno, de la citada resoclucién.

¢) La Unidad de Valorizacién, cuando recibe

las fichas clinicas, no realiza un cotejo con el Listado de Egresos de los pacientes,

denominado “Informe de Censo”, a fin de verificar_que la documentacion recibida
corresponde a los pacientes efectivamente dados dg',aita':_-_ _-ﬁ.'-"\

rr: - puasin B {'xﬁ.

'6 .'\ by ,-!"“

"\ -,&——"‘}""-/-
N



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

d) Los codigos de identificacion de los
medicamentos e insumos especificados en las “Hojas de Gastos de Pabellon
Enfermeria” y "Hoja de Gastos de Pabellon Anestesidlogo”, en la mayoria de los casos
analizados, son distintos a los que estan ingresados en el sistema informatico de
valorizacion.

e) No existen acciones de control por una
instancia distinta de |la Unidad de Valorizacion, en cuanto a los montos cobrados por
medicamentos e insumos. Cabe sefalar, que los valores considerados en el sistema
informatico de valorizacion, provienen de una actualizacion automatica diaria de
aquellos incluidos en el sistema de abastecimiento.

Sobre esta materia, la Direccion indicd las
siguientes acciones: actualizacion de los aranceles de pacientes particulares en enero
de cada afo mediante resolucion exenta del Director del Servicio de Salud
Metropolitano Central; el envio en forma diaria del censo, por parte de la unidad de
Agenda Médica; la estandarizacion de los codigos de identificacién de medicamentos
e insumos Yy, la unidad de Facturacion y Cobranzas, al momento de confeccionar la
factura, debera cotejar que los precios cobrados sean los correspondientes al arancel
de las prestaciones otorgadas.

Al respecto, se aceptan las medidas
propuestas, sin perjuicio que en una futura visita de seguimiento se verifique su
cumplimiento. Sin embargo, cabe hacer presente que la resolucion exenta adjunta al
oficio respuesta sobre la actualizaciéon de los aranceles, carece de la fecha de emision
y de la firma del Director del Servicio de Salud Metropolitano Central, SSMC.

« Cobranzas

a) Falta de politicas efectivas de cobranzas.
El proceso de cobro que realiza la Unidad de Facturacién, Crédito y Cobranza,
consiste en efectuar llamados telefénicos y enviar cartas a los deudores; es asi como,
en diciembre de 2008 fueron enviadas 450 cartas, de las cuales, alrededor de 150
fueron devueltas por Correos de Chile, por cuanto, no se encontré el nimero o calle
del domicilio registrado como direccion, o bien la carta fue rechazada por el morador.

Lo anterior, de acuerdo a lo informado por los
funcionarios de la Unidad, se debe principalmente a que la mayoria de los pacientes
entregan direcciones y numeros telefénicos falsos, por cuanto, no se exige un
documento que acredite el domicilio que se informa.

Ademas, cabe indicar que la Unidad de
Facturacion y Cobranza solo cuenta con una persona para ejercer la funcion de
control y cobranza de las letras. La funcionaria encargada del control de los pagarés,
ademas, debe confeccionar las cartas de devolucién de esos documentos al deudor,
cobranza de facturas y entrega de licencias meédicas a la Compin e Isapres, en
circunstancia que esta ultima labor corresponde al D[ap_e’rri:g_r[iﬁmg Recursos Humanos.
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b) El médulo computacional que utilizan las
Unidades de Cobranza y de Facturacién no se encuentran en linea, lo que origina que
las letras o pagarés se ingresan dos veces.

c) El software, denominado “Sistema Crédito
y Cobranza®, para administrar las deudas, presenta falencias, tales como, lentitud en
el procesamiento de los datos, por el gran volumen de registros; no permite obtener
reportes del detalle de las letras y pagarés a una fecha determinada, lo que hace que
los datos se trasladen a planillas Excel, para obtener la némina de los documentos
impagos, con el consiguiente riesgo de la pérdida de informacion dada la
vulnerabilidad de este software y, que no este conectado en red, de manera que
agilice y apoye las labores diarias de los funcionarios que participan en el proceso de
cobranza.

El Director(S) senald que la Unidad de
Facturacion y Cobranza actualizara sus politicas y procedimientos de cobro,
estableciendo mecanismos que permitan corroborar en forma mas efectiva el domicilio
y demas antecedentes de quienes suscriben las letras y pagarés, también evaluara la
posibilidad de contar con una empresa de cobranza externa, todo lo cual estara
disponible dentro del primer trimestre de 2010. Asimismo informé que la funcion de
entrega de licencias médicas a las Isapres y Fonasa, que ejercia la encargada del
control de los documentos de garantia, fue traspasada en octubre de 2009 al
Departamento de Gestion de las Personas.

Por ultimo, agregé que el software "Sistema
Credito y Cobranza" se encuentra en su etapa final de readecuacion por la Unidad de
Informatica, lo que permitira trabajar en linea con la Unidad de Recaudacion.

En atencion a lo expuesto, se aceptan las
acciones implementadas sobre la materia, sin perjuicio que la efectividad de las
mismas se verificara en una préxima visita de seguimiento que realice esta Contraloria
General.

1.2 Examen de cuentas

« Recaudacion

El examen de 44 rendiciones del mes de
marzo de 2008, que totalizan una recaudacion de M$ 8.305, determiné que su
consolidacién sigue una secuencia logica y de exactitud respecto de la documentacion
sustentatoria. Ademas, se verifico que las sumas recaudadas en efectivo, fueron
depositadas en la cuenta corriente N° 000-0-921091-1 del BancoEstado, denominada
“Ingresos propios y otros”.

No obstante lo anterior, se advirtid que la
encargada de la Caja Central, no efecta un control diario-de la correlatividad entre los
comprobantes de recaudacién rendidos y el informe estaaﬁsthg de comprobantes de
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pago emitido por el Departamento de Informatica, verificandose que en el Listado
Estadistico de Comprobantes de Pago de 27 de enero de 2009, en el total de los
correlativos, no se consignan los comprobantes N° 900091, 900094, 900159, 900216
y 9000261 ni existe evidencia de un analisis para determinar las causas de estos
faltantes. Tampoco, se adjuntan al Informe de Pagos devueltos y anulados, del citado
dia, la copia de los comprobantes anulados.

El Director(S) sefald que a partir de la
fiscalizacion de este Organismo de Control, la Cajera Central efectia en forma diaria
el control de la correlatividad de los comprobantes de recaudacion rendidos, asi como,
de los comprobantes de pago devueltos y anulados.

Al respecto, esta Contraloria General acepta
las medidas adoptadas, quedando sujetas a su verificacion posterior.

« Valorizacion

El examen de las valorizaciones se efectud a
aquellas prestaciones de salud otorgadas en el mes de junio de 2008, que en total
ascendieron a M$105.354, correspondiente a 751 pacientes atendidos bajo la
Modalidad Institucional y Libre Eleccion, de los cuales, se consideré una muestra de
12, por la suma de M$ 22.157, lo que corresponde al 21,03%.

a) El plazo para valorizar las cuentas de
pacientes, segun lo informado por personal de la Unidad de Valorizacion, es de
aproximadamente 3 dias habiles, politica gque no se encuentra establecida en forma
escrita.

Sin perjuicio de lo anterior, se comprobaron
casos que demoraron 28 dias, principalmente, porque las fichas medicas no cuentan
con toda la informacion referida a los insumos y medicamentos utilizados en cada uno
de los servicios clinicos, debiendo, en algunas oportunidades, la propia Unidad de
Valorizacion solicitar la documentacion respectiva. También, se observé demora entre
la fecha del alta del paciente y el ingreso del expediente clinico a la Unidad de
Valorizacion de mas de 45 dias e incluso superiores a 200. Anexo N° 1.

b) Falta de validacion de los precios cobrados
de los farmacos e insumos clinicos por la Unidad de Valorizacién, considerando que
tales montos se determinan sobre la base de los valores que mantiene el sistema de
abastecimiento.

c) La reubicaciéon de camas en el recinto de
pensionado no cuenta con la Resolucion aprobatoria correspondiente. Cabe
mencionar gue la nueva disposicion de las camas significa un cobro distinto. A modo
de ejemplo, se puede senalar que las camas N%. 16, 17, 18 y 19, su valor era de
M3 45,2, y con la nueva distribucion, éste aseéndié-a M3 71,05, por dia cama.
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d) Otros hechos observados se refieren a
diferencias en los aranceles incluidos en el Sistema de Valorizacion del Hospital, en
algunos casos, con los establecidos por el Fonasa para el afio 2008; cobros del item
de pabellon de pacientes ingresados al Centro Asistencial bajo la Modalidad
Institucional, se realizaron como Modalidad Libre Eleccién; aplicacion errénea de los
codigos de los medicamentos y diferencias en los montos cobrados de los farmacos e
insumos clinicos, Anexo N® 2.

Sobre este punto, el Director(S) sefalé que
adoptara las siguientes medidas: se trabajara en un Plan de Mejora Integral del
proceso de valorizacién de las cuentas de pacientes, incorporando, entre otros, el
listado de egresos diarios de pacientes y regulara los tiempos en que se entregan las
fichas clinicas a la Unidad de Valorizacién; establecera un arancel de insumos clinicos
en base al precio medio ponderado; realizarda una exhaustiva revision de las
diferencias que se presentan en los aranceles incluidos en el sistema, a fin de
determinar si corresponden a problemas de sistema o errores de transcripcion. Por
ultimo, acompané una resolucion exenta que establece la ubicacién de las camas de
Pensionado y su respectivo valor, documento que no se encuentra suscrito por la
Autoridad y tampoco tiene su fecha de emision.

En virtud de lo expresado, se aceptan las
medidas emprendidas, no obstante, su efectividad se validara en una proxima
auditoria de seguimiento que realice esta Entidad de Control.

« (Garantias

Los pacientes categorizados como Fonasa C
y D, firman una letra de cambio, como garantia de las deudas a contraer por
prestaciones por hospitalizacion. También, se suscriben letras de cambios por las
atenciones ambulatorias que ingresan por Urgencia Maternidad y Urgencia Infantil.
Estos documentos son custodiados en la Unidad de Facturacion, Crédito y Cobranza.
Los pacientes suscriben pagareés, cuando pagan parte de la deuda, caso en el cual, se
les devuelve la letra de cambio. Cabe indicar, que el documento en garantia consiste
en una letra simple y no esta legalizado ante Notario.

En relacion con los pacientes Isapres la
garantia consiste en dinero en efectivo o cheque, verificandose, que en algunos
casos, los resguardos exigidos fueron distintos.

Sobre el particular, el analisis del Informe
sobre letras ingresadas del dia 11 de marzo de 2008, de la Unidad de Facturacion,
Crédito y Cobranza, determind que a cuatro pacientes cuya prevision de salud
corresponde a |sapres, que ingresaron por el Servicio de Urgencia y que
posteriormente permanecieron hospitalizados, se les solicitd como garantia una letra
de cambio, cuyo monto adeudado asciende a M$1.782. Anexo N° 3. Una situacion
similar ocurrio con otros diez pacientes, de los cuales, ocho ingresaron por el Servicio
de Urgencia y dos por Obstetricia, quienes delamn ce-ma garantna pagarés, que en
total suman M$ 4.388. Anexo N° 4. p .
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Ademas de los casos analizados, en el
periodo 2008 y de acuerdo al listado de letras ingresadas en la Unidad de Facturacion,
Crédito y Cobranza, se consignan 31 casos de pacientes con prevision Isapre gue
ingresaron bajo la Modalidad Institucional y cuya deuda pendiente alcanza a
M$ 19.247. Anexo N° 5.

En lo concerniente a la materia, el Director(S)
sefalé que en cuanto a la legalizacién de los documentos en garantia, se esta
evaluando su factibilidad legal, dado que no existe una Notaria cercana al
establecimiento, ademas, el estudio considerard la nueva normativa sobre las
garantias que deben entregar los pacientes. Respecto de las prestaciones que se
encuentran dentro de las Garantias Explicitas de Salud, GES, como el cobro de los
copagos son de responsabilidad del Fonasa se establecera un procedimiento especial
para esos casos.

Esta Contraloria General acepta las
propuestas enunciadas por el Director; sin embargo cabe hacer presente que no se dio
respuesta expresa sobre las deudas impagas, salvo lo informado como respuesta al
punto 1.1. Control interno-cobranzas, en cuanto a que la Unidad de Facturacion y
Cobranza actualizara sus politicas y procedimientos de cobro e incluso gue se
evaluara la posibilidad de contar con una empresa de cobranza externa, por
consiguiente, en lo que respecta a las cuentas sin cobrar, procede mantener en forma
integra las observaciones formuladas.

« Cobranzas

En el Informe de Gestion de 2008 de la
Unidad Facturacion, Crédito y Cobranza se indica que las letras de cambio impagas
ascienden a 49.406 documentos, suscritos entre los afios 1999 y 2008, por un monto
global de M$ 2.474.500. Los pagarés impagos alcanzan a 3.497 documentos suscritos
en igual periodo, por un total de M$ 330.039. Anexo N° 6.

a) Cabe sefialar que el volumen monetario de
las letras recepcionadas desde el afio 1999 al afio 2008 fue de M$ 3.364.218, de las
cuales, en igual periodo, se regularizdé la suma de M$ 889.718. Respecto de los
pagarés, la cantidad de documentos recepcionados ascienden a M$ 825.470 y los
regularizados suman M$ 495.431. En cuanto, a la evoluciéon de la cobranza, en el
caso de las letras, alcanzd a un 26%, porcentaje que incluye gratuidades, PRAIS,
condonaciones, entre otros, por lo tanto, el factor real no supera el 10%, y, en el caso
de los pagarés, la cobranza historica es de un 60%.

Por otra parte, por la via de las retenciones
de impuestos efectuadas por la Tesoreria General de la Republica, durante el afo
2008 el Hospital recuperd fondos por un monto de M$ 28.455 y de enero a junio de
2008, de M$ 25.842.
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b) El informe de gestion elaborado por la
Unidad de Cobranza consigna que el saldo de las cuentas por cobrar al 31 de
diciembre de 2008, fue de M$ 82.436, tanto por atenciones otorgadas a pacientes
modalidad libre eleccion, como por arrendamiento de instalaciones a los profesionales
de la salud.

De ese total, existen 68 facturas antiguas,
emitidas entre los afos 2000 y 2004, por un total de M$ 25.210, de los cuales,
M$ 24.799, corresponden a 53 facturas por cobrar a la Isapre Vida Plena, las que se
acumularon durante 3 afos, hasta que esa Institucion fue declarada en quiebra en
noviembre de 2003 por la Superintendencia de Isapre. El Servicio de Salud
Metropolitano Central, SSMC, inicié las acciones legales pertinentes; sin embargo,
transcurridos 5 afios desde esa fecha, el Hospital no ha tenido conocimiento sobre el
resultado de tales gestiones.

También, figuran 15 facturas impagas
emitidas entre los afos 1997 al 2004, relativas a convenios por arriendos de
instalaciones a profesionales de la salud del Hospital, por un monto total de M$ 411.
Esta situacion, ya habia sido observada por este Organismo de Control con motivo de
una auditoria anterior, estableciéndose, en esa oportunidad, que se debia instruir un
sumario administrativo para determinar las responsabilidades funcionarias, asi como
adoptar las medidas para superar tales deficiencias administrativas. Sobre la materia,
mediante la resolucion exenta N° 1663, de 2 de noviembre de 2007 se dio inicio al
proceso el que se encuentra en etapa de elaboracion de la vista fiscal. Con todo,
durante el primer trimestre de 2009, los profesionales enteraron a Tesoreria del
Hospital las sumas adeudadas.

En lo atingente a esta materia, la Direccién
indicé que tal como lo mencionara precedentemente, revisara |as politicas de
cobranza a fin de establecer mecanismos mas eficientes y, en cuanto a la deuda de la
Isapre Vida Plena con el Hospital, en reunion con el Sindico de Quiebra se habria
tomado conocimiento que el proceso judicial que se lleva en los Juzgados Civiles de
Santiago N°s 10 y 22, causas rol 901 y 7713, ambas de 2003, estan lejos de concluir
por la imposibilidad de la realizacion de los bienes.

Respecto de la deuda de los profesionales
médicos por el arriendo de instalaciones, se obtuvo el pago de 13 facturas quedando
pendiente por recuperar solo dos, agregando que a fin de evitar situaciones como las
observadas, se incorporara a la Unidad de Facturacién y Cobranza una funcionaria de
la Unidad de Pensionado quien se encargara de controlar y gestionar la cobranza. En
relacion al sumario administrativo solicitado por este Organismo de Control, con
motivo de una auditoria anterior, en la cual se advirtid una situacion similar, informd
que se encuentra en la etapa de cierre segin memorandum N° 67, de septiembre de
2009.

En atencion a lo expuesto, este Organismo
de Control, en general, acepta los argumentos planteados por esa autoridad, los
cuales quedan sujetos a su verificacion posterior. No obstante, cabe sefialar que se
aprecia un insuficiente pronunciamiento en cuanto a las deudas impagas, pese a las
sumas significativas que representan y un exceso ep*‘el plazo para incoar el sumario
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s Documentos en Custodia

Las letras de cambio suscritas por los
deudores son custodiadas en la Unidad de Facturacién, Crédito y Cobranza. La
inspeccion fisica de las mismas, determind que se encuentran almacenadas y
ordenadas por fecha de recepcion y alfabéticamente. Sin embargo, cabe consignar
que en los Gltimos afos no se han efectuado recuentos de los documentos, tanto de
las letras como de los pagarés. Tampoco se realizan cotejos con la informacion del
“Sistema Crédito y Cobranza”.

Analizada una muestra de 46 letras al azar,
se verificé que se encuentran registradas en el sistema computacional mencionado.
No obstante, se advirtid que la letra N° 2311 emitida el 26 de junio de 2008, estaba en
custodia junto con las otras letras pendientes, en circunstancias que esta pagada.
Esta situacién, segun lo senalado por la encargada de la Unidad, puede no ser la
unica, ya que el paciente no siempre retira el documento.

Por otra parte, se determind un retraso
importante del envio de las letras vencidas por la Unidad de Admision y Recaudacion
a la Unidad de Facturacion y Cobranza, en ocasiones, de hasta 3 meses, lo cual,
ademas de representar una deficiencia de control, incide en |la oportuna cobranza.

La revision de 194 pagarés, suscritos entre
los afos 2005 y 2008, los que se encontraban guardados en la Unidad de Tesoreria,
establecié que se trata de simples documentos, que corresponden a una hoja escrita
que indica los datos del paciente, monto adeudado, las cuotas, y el nombre, firma y
fotocopia de la cedula del deudor, sin que se encuentren protocolizados. Ademas,
algunos de ellos no habian sido devueltos al girador, en circunstancias que su cuenta,
en el sistema computacional, se encuentra finiquitada.

El Director(S) sefialé que la Unidad de
Facturacion y Cobranza esta realizando un inventario de todas las letras de cambio y
pagarés que se mantienen en custodia, asi como un analisis de los mismos a fin de
determinar aquellos que han sido pagados y proceder a su devolucién. También indicé
que establecera un nuevo procedimiento en cuanto al plazo y oportunidad en la
entrega de los documentos de garantia desde la unidad de Admisién y Recaudacion, y
en lo atingente a la protocolizacion de los pagarés manifest¢ que no es posible
realizar su otorgamiento ante un Ministro de Fe.

Sobre el particular este Organismo de Control
levanta la observacion vinculada con la ausencia de arqueos de letras y pagarés, en la
medida que esta accion se concrete; sin embargo, en lo relativo a la protocolizacion
de los documentos aludidos, cabe hacer presente que lo informado con respecto a
este punto, se contradice con lo argumentado en el acapite 1.2. sobre Examen de
Cuentas, subtitulo Garantias, ya que se dijo que se evaluaria la factibilidad de la
legalizacion de tales documentos.
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2 Convenios con Profesionales de la Salud

2.1. Control Interno

a) El establecimiento no cuenta con una
unidad administrativa que concentre la totalidad de los contratos suscritos por el
Hospital y/o el Servicio de Salud Metropolitano Central y de las resoluciones
aprobatorias de los mismos. Tampoco las unidades encargadas de gestionar los
contratos mantienen copias de estos documentos.

b) El proceso de los convenios de los
profesionales de la salud por atenciones abiertas y/o cerradas se inicia cuando el
profesional llena una “Solicitud”, que es recepcionada en la Unidad de Admision-
Recaudacion Libre Elecciéon, ubicada en las dependencias de Pensionado. Esta
solicitud se envia a la Unidad de Relaciones Judiciales, la que confecciona los
convenios, los gue son posteriormente remitidos al SSMC para la firma respectiva del
Director, y una vez tramitadas las resoluciones aprobatorias éstas son enviadas a la
Unidad de Admision-Recaudacion.

Al respecto, se observd la falta de
coordinaciéon entre las Unidades de Admision y Relaciones Judiciales. Ademas, la
Unidad de Admision, si bien tiene copia de las resoluciones aprobatorias de los
convenios, no mantiene la copia de los contratos.

Relaciones Judiciales tiene un listado de los
convenios, pero éste se encuentra desactualizado e incompleto, ya que contiene
informacién de convenios por atencion cerrada, pero no incluye datos sobre convenios
por atencion ambulatoria ni la resolucién que los aprueba.

c) Falta de control y coordinacién por parte de
las unidades encargadas de efectuar los cobros a los profesionales que han suscrito
convenios con el establecimiento por el uso de equipos e instalaciones por
procedimientos medicos que se practican en el Hospital a pacientes particulares, en el
marco de la Norma Administrativa N° 2. Tanto la Unidad de Admision y Recaudacion
Libre Eleccion de Pensionado como el Departamento de Finanzas, no mantienen
copia de los convenios y resoluciones.

d) En la clausula novena de los convenios por
arriendo de instalaciones a profesionales de la Unidad de Anatomia Patologia, se
establece que el Hospital a traves de la Unidad de Gestion, supervisara la utilizaciéon
de los equipos entregados en arriendo. Al respecto, se verifico que la citada Unidad,
en la actualidad denominada Unidad de Control de Gestion y Estudios, no efectia ese
control, debido, segun lo informado por la funcionaria responsable, a que la labor de
supervigilancia de los citados convenios, no le ha sido asignada e incluso no esta
definida en los manuales de funciones de su area.
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e) En cuanto a los convenios por arriendos de
box ylo procedimientos efectuados por profesionales médicos de Anatomia
Patolégica, por biopsias realizadas bajo la modalidad de Fonasa Libre Eleccion, se
observo, que la Unidad de Admisién, que es la que recibe los bonos y, en base a
éstos, se cobra al profesional el 70% del valor nivel 1, no cuenta con una copia de los
convenios.

Tampoco, el profesional hace entrega de un
informe diario al Jefe de Recaudacion del Pensionado de los examenes realizados y
en los horarios practicados, a fin de verificar el cumplimiento de las clausulas décima y
segunda del convenio, las cuales establecen, respectivamente, que: “El Profesional se
obliga a evacuar un informe diario al Jefe de Recaudacién del Pensionado,
conteniendo detalle de los examenes realizados en virtud de este convenio” y " Estas
atenciones solo podran realizarse por el profesional después de las 15:00, y en todo
caso en horas distintas a la atencion de los beneficiarios y siempre que haya
finalizado su jornada habitual de trabajo”.

Por Gltimo, la resolucion exenta N° 48, de 15
de enero de 2002, del Servicio, que aprueba los convenios para la atencion de
pacientes particulares de los profesionales de Anatomia Patologica, no se encuentra
vigente, ya que dicho documento menciona a 16 profesionales médicos; sin embargo,
algunos de ellos no pertenecen al Establecimiento porque se acogieron a jubilacién.

Sobre el paricular, la Direccion senald las
siguientes acciones: la creacién de la Unidad de Gestion de Convenios, mediante
resolucion exenta N° 2248 de diciembre de 2009, cuyo primer objetivo es la
implementacion de una base de datos de todos los convenios que ha suscrito el
Hospital, supervisar el correcto cumplimiento de los contratos, como también de
revisar, regularizar y actualizar en un plazo no superior a treinta dias los convenios
suscritos con los profesionales de anatomia patolégica; la falta de coordinacién entre
la Unidad de Admisién y la ex Unidad de Relaciones Judiciales, ha sido subsanada
con la creacion del Departamento Juridico del Hospital y, con la preparacion de un
instructivo con los requerimientos necesarios para que esta Ultima dependencia
elabore los convenios y la respectiva resolucién aprobatoria, remediar lo observado
por este Organismo de Control.

Al respecto, esta Contraloria General acepta
las medidas adoptadas para subsanar las debilidades de control interno, sin embargo
el Director debe ordenar un proceso sumarial con la finalidad de determinar las
eventuales responsabilidades administrativas, por la falta de un control efectivo sobre
los contratos suscritos con los profesionales de la salud todo lo cual ha significado un
menoscabo por la no recepcion de los pagos de parte de los facultativos por
procedimientos realizados a particulares en las dependencias del Hospital.
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2.2. Examen de Cuentas
« Convenios por Atencion Cerrada , Hospitalizacion en Pensionado

En el periodo sujeto a revision se efectuaron
1015 cirugias, relativas a la atencién de pacientes particulares. De este total, se
considerd una muestra de 74 cirugias, en las cuales, como primer cirujano,
participaron 29 profesionales diferentes.

Al respecto, se establecid que en tres
intervenciones quirdrgicas, 2 de Urologia y una de Ortopedia General, los medicos
tratantes realizaron las cirugias en horario institucional, lo cual, contraviene lo
establecido en los convenios y en la citada Norma N° 2, que establecen que la
atencion de pacientes particulares solo podra realizarse en horas distintas a las
contratadas, © bien, con autorizacién expresa del Director del Hospital,
comprobandose, que en el periodo 2008 y en el primer cuatrimestre del afio 2009, no
se habian emitido tales autorizaciones. Anexo N° 7.

Tampoco en el Departamento de Recursos
Humanos consta la compensacion de las horas, ni se registraban descuentos de
remuneraciones por los tiempos utilizados. Cabe sefalar, que esta dependencia no
recibe informacion sobre las horas ocupadas por los profesionales en la atencion de
pacientes particulares en horario Institucional y los registros que se llevan para
controlar la asistencia son manuales, a diferencia de los funcionarios administrativos y
profesionales no medicos que es computarizado, denominado “Sistema de
Informacion Recursos Humanos, SIRH.

Por ofra parte, se verificd que siete
intervenciones quirtrgicas efectuadas por cirujanos del Instituto de Investigaciones
Materno Infantil, de la Universidad de Chile, IDIMI, cuyas dependencias se encuentran
al interior del Hospital San Borja Arriaran, fueron realizadas entre las 8:00 y las 12:00
hrs., en circunstancias que en los convenios se estipula que éstas deben practicarse
después de las 12:00 horas, e incluso en uno de ellos se sefiala que la atencion debe
efectuarse después de las 14:00 horas. Al igual que en el caso anterior, no se
advierten procedimientos de control por parte del Hospital. Anexo N° 8.

Sobre este acapite, la Direccion informé que
procedera a efectuar los descuentos pertinentes y que solicité la instruccion de una
investigacién sumaria a los funcionarios que efectuaron intervenciones quirlrgicas en
horario institucional y que no contaban con la autorizacion expresa del Director de la
eépoca, Respecto a la situacion relacionada con IDIMI, solicité al departamento de
Auditoria la revision del convenio y, que remitié al departamento de Gestion de las
Personas una copia de los contratos de los profesionales de salud para que verifique
el cumplimiento de su horario.

Este Organismo._de-Control acepta en parte
las medidas adoptadas por el Establecimiento,” siendo 'necesario que las
intervenciones quirdrgicas realizadas en horario instilthqinnal. hecho que contraviene lo
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establecido en los respectivos convenios y en la Norma General Administrativa N* 2,
del Ministerio de Salud, formen parte del proceso sumarial que esta Contraloria
ordend iniciar con respecto a las situaciones observadas en el punto 2.1., control
interno, Convenios con Profesionales de la Salud, del presente informe, por cuanto,
no consta que haya existido autorizacion expresa de parte del Director y tampoco en
el Departamento de Recursos Humanos la compensacion de horas o descuentos de
remuneraciones.

Por ofra parte, tampoco resulta suficiente la
medida informada de las situaciones advertidas respecto del convenio con el IDIMI, ya
que, ademas, de la falta de procedimientos de control observados, la utilizacion de
pabellones en horas de la mafana, en la practica pudo haber significado la
postergacion de un paciente institucional.

« Convenios por arriendo de box consulta

De acuerdo a la informacién proporcionada
por la Unidad de Recaudacion-Admision, existen 30 convenios, de los cuales 28 se
encuentran aprobados por resoluciones exentas.

En general, los profesionales de la salud,
atienden en el horario sefalado en los convenios, no obstante, se advirtieron algunos
casos en que la atencion excede o comienza con anterioridad a la hora o en dias
diferentes al especificado en el contrato, sin que se haya formalizado dicha
modificacion.

En otro orden de cosas, se comprob¢ que los
canon de arriendo, se pagan acumulando varios meses, hecho que contraviene la
clausula quinta de los convenios, que estipula que el valor debe enterarse dentro de
los cinco primeros dias habiles de cada mes.

El monto que se cobra por el arrendamiento
de los box consulta, asciende a M$1,5 por hora, valor que se entera en la Unidad de
Admision y Recaudacion Libre Eleccion, del Pensionado. Sobre este punto, cabe
mencionar, a modo de ejemplo, que por una atencion de consulta particular de
ginecologia el profesional cobra $ 20.000.

Por dltimo, no fue posible validar que las
atenciones efectuadas por los profesionales se realizan fuera de su horario habitual,
por cuanto no se efectian acciones de control por parte de las Unidades respectivas.
Es asi como, en tres de los casos analizados, un profesional aparece con dos
contrataciones de 11 y 28 horas semanales y solo se entregd el antecedente, por el
Jefe del Servicio de Area Clinica, de la distribucién horaria de la contratacién de las 11
horas. En otro, se consigna en el informe de distribucién horaria, que el profesional el
dia martes estéd de "TURNO", sin embargo, el profesional atiende box consulta
particular ese dia entre las 15:00 y 17:00 hrs. Anexﬂfl'ﬂ?rﬁ_;"' -
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Sobre este punto, el Director(S) indico que se
efectuard una reestructuracién del "Proceso Administrativo de la cobranza”, que
asegure el pago oportuno de los profesionales, agregando que la supervision técnica
estara a cargo de la unidad de Gestion de la Demanda y que la administrativa quedara
radicada en la Unidad de Gestion de Convenios.

Al respecto, este Organismo de Control acoge
las acciones adoptadas y validara su cumplimiento de conformidad con los programas
de seguimientos respectivos.

+ Convenios de arriendo de uso de equipos e instalaciones

a) Efectuado un recorrido a las Unidades
Clinicas de atencion de box consulta, se verificé que 4 profesionales médicos de las
Unidades de Otorrinologia, Cirugia Vascular y Traumatologia, realizan procedimientos
a pacientes particulares, sin que se registren pagos al Hospital, al menos desde el afio
2008, por el uso de las instalaciones. Anexo N° 10.

El monto adeudado no fue posible
establecerlo, por cuanto no se lleva un control respecto de las atenciones a
particulares efectuadas por los profesionales, registro que debiera contener, entre
otros, fecha de la atencion, horario en que se practicaron los procedimientos, nombre
del procedimiento realizado, valor de la prestacién y las visaciones respectivas.

En uno de los casos analizados, se verifico
que el profesional realiza la atencién en un dia distinto al establecido en el convenio, y
en otro, se realiza en horario institucional, que segun lo senalado por el tipo de
procedimiento - Curva de Tensién Ambulatoria - debe hacerse tres a cuatro veces al
dia y en el caso de la Angiografia Retinal se hace recomendable realizarla en horario
de 15:00 ¢ 16:00, horas, por cuanto el paciente podria tener una reaccion al
procedimiento aplicado; sin embargo, estas situaciones no quedaron contempladas en
el contrato.

b) Dos profesionales de cardiologia pagan los
procedimientos que efectian a pacientes particulares, sin embargo, el Hospital no
proporciond los convenios, lo cual imposibilitd validar el cumplimiento de las clausulas
contractuales. Ademas, el Informe que se adjunta a la factura sobre las atenciones
realizadas es poco claro y carece de la firma y nombre del profesional que lo prepara.
Cabe indicar, que los pagos estaban referidos al uso de dependencias box y
procedimientos, segun facturas N° 25644 y N° 25703, de marzo y abril,
respectivamente, ambas, de 2009, por M$ 1.792 y M$ 1.311, en cada caso.

c) En el examen de los pagos efectuados por
tres profesionales médicos de Anatomia Patologica, por concepto de arriendo de
instalaciones y de bienes, y por macroscopias, se determiné que no estan rindiendo
mensualmente a la Unidad de Tesoreria, lo _que vulnera el articulo 4° de los
convenios. En la practica se acumulan varios aﬁas, como se puede observar en el
caso de los profesionales medicos dofia W,an;!a Fernénde: M., Jefa de la Unidad de
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Anatomia Patolégica, dofa Paulina Pefialoza M. y don Fernando Gabler N., que
durante el afio 2009 pagaron arriendos adeudados desde el afio 2005 al 2008.

Por ofra parte, se verificd el cumplimiento
parcial de la clausula novena del respectivo convenio, por cuanto la némina que se
remite a la Unidad de Tesoreria no es mensual y no estipula la hora en que se
llevaron a cabo los procedimientos, dato esencial para validar esa disposicion; igual
situacion se observa respecto de la clausula quinta, referida a que los bienes objeto
del contrato solo podran ser usados a continuacién de su jornada laboral.

d) De la revision del contrato suscrito en
mayo de 2003, entre el Servicio de Salud Metropolitano Central y el Tecnélogo
Medico, don Mario Gallegos Garcia del Servicio de Anatomia Patologica se establecio
que no se esta dando cumplimiento, en su totalidad, a las clausulas establecidas en el
convenio. En efecto, no se ha supervisado la utilizacién de los equipos entregados en
arriendo, los que se pagan con un desfase de hasta 5 meses, acumulando de dos
hasta seis canon de arriendo, en circunstancias que de acuerdo a la clausula tercera,
el pago debe hacerse en mensualidades y anticipadas. En los pagos no se incluye el
reajuste, de acuerdo a la variacion del IPC, como se estipula en la citada clausula
tercera. Es asi como, desde el 2 de mayo de 2004 al 31 de abril de 2009, el monto por
reajuste es de aproximadamente de M$ 214, Ademas, cabe agregar que los montos
pagados no son validados por las instancias correspondientes. Anexo N° 11.

Por otra parte, no se controla el cumplimiento
de la clausula sexta del convenio, en la cual se establece que sera de costa y cargo
exclusivo del profesional cualquier insumo que se requiera para la realizacion de las
biopsias. Consultado el profesional indicd que él ha efectuado compras de insumos;
sin embargo, tal aseveracion no fue posible corroborarla, ya que no existe un registro
administrativo en la Unidad de Anatomia Patoldgica, en gue conste el tipo de insumo,
la fecha y cantidad ingresada por el profesional. Tampoco, se remite una némina
mensual a la Direccion del Hospital, en que se especifique el dia, la hora y las
biopsias realizadas por el profesional, acorde a lo sefalado en la clausula octava del
convenio,

Con todo, cabe precisar que respecto de las
sumas adeudadas, el profesional pagé M$121, segun comprobante de ingreso
N°® 060688, de 10 de junio de 2009, y se documentd M$ 241, monto que incluye el
reajuste por IPC, mas, tres canones de arriendos correspondientes a los meses de
abril, mayo y junio de 2008,

Al respecto, la Direccion senald que se
procedera a la revisién de las observaciones consignadas en los puntos a), b), c) y d),
por parte de la Unidad de Gestion de Convenios, con el objeto de cobrar los saldos
adeudados.

Esta Contraloria General acepta las
gestiones adoptadas, sin embargo no da por superadas las observaciones, debido a
que no hubo un pronunciamiento concreto respecto de los profesionales que no pagan
por el uso de las instalaciones en la realizacion de procedimientos médicos a
particulares; sobre el incumplimiento de las cléusulas_ﬂt’aﬁtmstqmes de los convenios
rf' 7
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firmados con profesionales médicos de anatomia patologica y con el contrato suscrito
con el profesional tecndlogo médico por el arriendo de instalaciones, situaciones que
ameritan la sustanciaciéon de procesos sumariales a objeto de determinar las
eventuales responsabilidades administrativas por no haber salvaguardado en forma
conveniente los intereses del Centro Asistencial.

= Convenio de Braquiterapia

El 3 de junio de 2005, mediante la resolucion
exenta N° 160, del Hospital, se aprobé el convenio entre el Servicio de Salud
Metropolitano Central v el Centro de Especialidades Médicas Limitada, CEM LTDA,,
para la atencion de pacientes sometidos a tratamiento de Braquiterapia, prestaciones
que se entregaran en el Hospital Clinico San Borja-Arriaran.

Sobre el particular, se determiné que en la
clausula primera del contrato se establece que el Hospital dispondra de una pieza
plomada, sin embargo, en la practica existen dos dependencias para los pacientes
derivados del CEM LTDA. A su vez, en sus comunicaciones escritas el Centro no
precisa la cantidad de dias de hospitalizacion que permaneceran los pacientes en la
pieza plomada, tampoco existe una confirmacién formal por parte de la Subdireccion
Meédica del Hospital respecto de las solicitudes recibidas, aspectos que no estan en
concordancia con la clausula tercera del convenio.

La Unidad de Admisién y Recaudacion
Institucional no ingresa en los documentos entregados por la Sociedad la data de
recepcion, situacién que impide efectuar en forma expedita la validacion, en lo relativo
a fechas establecidas en el contrato.

La facturacion de las atenciones de
braquiterapia otorgadas al CEM Limitada, no se efectia en forma mensual como lo
estipula el convenio, verificandose, que aquellas otorgadas entre los meses de julio a
diciembre de 2008, fueron facturadas en junio de 2009. Ademas, durante el transcurso
de la auditoria, todavia no habian sido pagadas, condicién que vulnera lo consignado
en los parrafos primero y segundo de la clausula quinta de la misma convencién,

Por ultimo, se observd inconsistencia en la
contabilizacion de los ingresos por este concepto, en el Sistema de Informacion para
la Gestion Financiera del Estado, SIGFE. En algunos casos, se utilizd la partida
Cuentas por Cobrar Ingresos de Operacion, en otras, Cuentas por Cobrar de la
Propiedad. Ademas, ciertas facturas aparecen imputadas a la cuenta 111010100101
Dia Cama, Particular ISAPRE, como por ejemplo, la N° 26355, de 24 de junio de
2009, no obstante, que seglin el convenio debio utilizarse la cuenta 06-01-002,
“Arriendo por Uso de Equipos e Instalaciones”.

En respuesta a las falencias descritas, el
Director(S) manifestdé que mediante resolucién exenta N° 0444, de 2009, quedo
regularizado lo relacionado con la segunda cama piamaﬁa y que la facturacion a
CEM Ltda. esta siendo realizada en forma mensual. |
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Al respecto, la Contraloria General acepta las
medidas adoptadas, sin embargo cabe hacer presente gque no hubo un
pronunciamiento en lo relativo a la falta de informacion en las solicitudes escritas de la
entidad aludida, como tampoco la autorizacién oficial del Hospital, lo que sera
verificado en una préxima visita.

lll. OTROS INGRESOS POR ARRIENDO DE ESPACIOS FiSICOS

El Hospital ha suscrito por este concepto seis
convenios, siendo éstos los siguientes: Compariia de Telecomunicaciones de Chile
Equipos y Servicios S.A. (CTC Equipos); Victor Prado e Hijo Ltda.; Juana Conejeros
Rosales; Vendomatica S.A.; Servicios Multivending S.A. y Oscar Yuri Merluzzi. En el
examen se consideraron los tres primeros mencionados.

Del analisis de los respectivos convenios, se
determind que todos ellos son de antigua data y se extienden, en general,
indefinidamente. Sobre el particular, cabe sefialar que la jurisprudencia de esta
Contraloria General, contenida en sus dictamenes N°s. 48.524, de 2006, 12.209 y
19.712, de 2007 y 54007, de 2009, entre otros, ha manifestado que aun cuando tales
renovaciones se hayan permitido en el respectivo convenio, la practica de acordar
continuas prorrogas, no se condice con el principio de libre concurrencia consagrado
en el articulo 9° de la ley N* 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracion del Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado se fijo
por el decreto con fuerza de ley N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, ni con el sistema de licitacion publica establecido en la ley
N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios.

1. Compania de Telecomunicaciones de Chile Equipos y Servicios S.A., "CTC
Equipos”

El 15 de marzo de 1999 se firmd un acuerdo
entre el SSMC vy la citada compariia, mediante el cual entrega en arrendamiento a
CTC Equipos los espacios fisicos necesarios del Hospital para la instalacion y
operacion de 24 teléfonos publicos. Cabe indicar que el acto administrativo que
aprueba el convenio no fue proporcionado por ese Centro de Salud.

Sobre el particular, se advirtié que el
establecimiento no mantiene un detalle de la ubicacion de los espacios asignados, lo
gue no concuerda con lo sefialado en el articulo primero del convenio, que establece
“...La ubicacién de dichos espacios se detalla en el Anexo del presente Contrato...";
sin embargo, en ese documento solo se indica la cantidad de aparatos sin consignar
los lugares de su instalacion.

Asimismo, se comprobé un retraso
considerable en el cobro de los arriendos, incluso de hasta seis meses, lo cual no se
ajusta a la clausula segunda del referido convenio, la eual establece que la renta de
arrendamiento es de 1,5 Unidades de Fomento ,tfimestral,xhor cada uno de los
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espacios arrendados y que debe ser cobrada por el Hospital cada tres meses en
forma anticipada. Al respecto, se verifico que el arriendo del primer trimestre de 2008
se enterd en la Unidad de Tesoreria el 19 de junio de 2008; el del segundo trimestre,
el 12 de junio de 2008, y el del cuarto trimestre de 2008, el 7 de marzo de 2009,

La verificacion fisica practicada determino la
existencia de 20 equipos, de los cuales tres no estaban en funcionamiento, situacion
que no concuerda con lo establecido en el Anexo del contrato, en el cual se sefala
que son 24 telefonos. Tampoco se ha dado cumplimiento a lo sefalado en el articulo
séptimo, parrafo segundo, que consigna que la citada empresa debera mantener el
equipamiento convenido en excelentes condiciones de operacion, debiendo en cada
caso realizar las reparaciones y/o reposiciones necesarias, de acuerdo al Plan de
mantencién definido por CTC Equipos. Por ultimo, se observo que el retiro de cinco
teléfonos que se ubicaban en distintos sectores del Hospital, segin lo expresara el
Jefe de la Unidad de Aseo, se hizo sin gque se emitiera un documento.

2. Sociedad Victor Prado e Hijo Ltda., Tecor Ltda.

Mediante la resolucion exenta N° 1160, de 22
de septiembre de 1995, del Servicio de Salud Metropolitano Central, se aprueba la
celebracion de un contrato de prestacion de servicios de fabricacion y reparacion de
ortesis de ortopedia, con la Sociedad Victor Prado e Hijo Limitada. Ademas, existe
una modificacion al convenio, aprobada por la resolucion exenta N° 440, de 27 de
abril de 1998, del SSMC.

a) De acuerdo al convenio, Tecor Ltda.,
pagara al Hospital, a mas tardar, el 13 de cada mes, la suma equivalente al 10% de
las ventas netas efectuadas a sus clientes particulares, descontadas las facturas por
los trabajos encomendados por el Hospital. Al respecto, se advirtié que los pagos no
se efectiian oportunamente, existiendo un retraso de al menos un mes.

b) Junto con las rendiciones, la sefalada
empresa debe enviar mensualmente al Hospital la factura, las resoluciones exentas de
compra, las solicitudes de trabajo y las guias de despacho. En las rendiciones de
octubre y de noviembre de 2008, se observo que en algunas guias de despacho no
consta la firma y timbre del Servicio de Ortopedia y Traumatologia o Medicina Fisica,
que certifique la recepcion conforme, requisito contemplado en la clausula décima del
convenio. Cabe sefalar que el citado Servicio Clinico emite un documento interno,
denominado Formulario Recepcion de Proveedores, con el timbre y la firma de la
Jefatura de Ortopedia y Traumatologia, sin embargo, no todos estos documentos
contaban con esa visacion.

c¢) Las solicitudes de trabajo no se encuentran
numeradas. Asimismo, en la mayoria de los casos analizados, si bien el documento se
encuentra firmado por el médico tratante, carecen de la firma del Jefe de Ortopedia y
Traumatologia o del Jefe de Medicina Fisica, se elaboran en forma manuscrita y la
letra es ilegible, lo que dificulta la revision. En otrus se ‘aprecian anotaciones en
desorden y en cualquier parte del documento. Fibr N
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Por otra parte, en la rendicién de octubre de
2008, se observd un lapso de al menos cuatro meses, entre la emision de la solicitud
de trabajo y la recepcion del articulo, retraso que lleva consigo que la atencion del
paciente que lo requiere no sea oportuna. En tanto, en la rendicion de noviembre
2008, aparecen 31 solicitudes de trabajo, de las cuales, 7 corresponden al afio 2007 y
20 del primer semestre de 2008, y solo las 4 restantes, corresponden al periodo que
se rinde, es decir, el segundo semestre 2008.

En los formularios de recepcion de
proveedores, que se adjuntan a las rendiciones, si bien se consigna la cantidad de
unidades recibidas y el tipo de articulo, no se hace mencién a qué solicitudes de
trabajo corresponden y la fecha en que se emitieron estas solicitudes, revelando una
falla de control,

d) Por ultimo, se establecié que Tecor Ltda.,
no ha entregado y tampoco el Hospital ha exigido la ndémina del personal contratado,
la que debe ser entregada al menos semestralmente segun se establece en el articulo
décimo primero,

3. Juana Conejeros Rosales

Mediante la resolucion exenta N° 36, de 12
de enero de 1989, del Servicio de Salud Metropolitano Central, se aprueba convenio
de arrendamiento, con la persona individualizada en el rubro, de una parte del
inmueble que ocupa el denominado “Mall de Informaciones”, ubicado en el zécalo del
Hospital San Borja Arriaran, destinado a la venta de diarios, revistas, articulos de
tocador, lacteos y confites.

Al respecto, la vigencia del contrato de
acuerdo a lo estipulado en la clausula novena, era de cinco afos, por consiguiente,
el convenio caducéd. Ademas, el espacio fisico que se ocupa en la actualidad es el
primer piso del Hospital y no en el mall de informaciones ubicado en el zécalo como
estaba convenido.

Por otra parte, los arriendos se pagan a fin de
mes o al mes siguiente, en circunstancias que segun el acuerdo, debe efectuarse
dentro de los cinco primeros dias de cada mes. Ademas, el Departamento de
Finanzas no ha calculado ni cobrado a la arrendataria los intereses por mora en que
ha incurrido. Segun el contrato, corresponde pagar las rentas insolutas reajustadas en
la misma proporcion en que haya variado el IPC entre el mes calendario anterior a
aquel en que éste efectivamente se efectué, ademas de un interés penal equivalente
al 1% mensual de la renta pactada.
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4. Centro de Llamados e Internet

En la entrada principal del Hospital Clinico
San Borja Arriaran, por Avenida Santa Rosa N° 1234, existe un Centro de llamados e
Internet, en el cual también se expenden productos alimenticios, tales como confites y
galletas, entre otros.

Consultado el Jefe del Departamento de
Finanzas al respecto, manifestd que dicho espacio inicialmente habia sido arrendado
a la Sociedad Palmares Ltda., por parte del Servicio de Salud Metropolitano Central,
en noviembre del afio 1995. Agrega, que a principios del afio 2008 no continué en el
Hospital y que mediante carta de 30 de abril de 2008 dirigida al Hospital, la citada
empresa Palmares Limitada, solicité el término del contrato por razones
administrativas.

Actualmente, el local lo administra un
particular y, segun lo indicado por el Jefe del Departamento de Finanzas, no existe un
convenio y tampoco se han recibido pagos por el uso del referido espacio. Mediante
oficio de 15 de junio de 2009, se solicitaron los antecedentes mencionados por esa
Jefatura, los cuales a la fecha del presente informe no fueron proporcionados.

En relacién a este acapite, el Director(S) en
su respuesta no se refirid en forma separada de cada una de las observaciones
formuladas, solo se circunscribid a sefalar que la Unidad de Gestion de Convenios
sera la encargada de gestionar la normalizacién de los convenios observados y de
regularizar aquellos de arrastre, en especial, los suscritos con anterioridad a la
entrada en vigencia de la ley N° 19.886 de Compras Publicas, como los celebrados
con la Compafia de Telecomunicaciones de Chile CTC Equipos y Servicios S.A,;
Sociedad Victor Prado e Hijos Ltda.; Juana Conejeros Rosales y Centro de Llamados
e Internet.

En atencion a lo anterior, este Organismo de
Control, no puede sino hacer presente que las medidas comunicadas por el
Director(S), no resultan suficientes, ya que no hay un pronunciamiento concreto sobre
la situacién gque afecta al Centro de Llamados e Internet, como tampoco de los
incumplimientos a las clausulas contractuales del convenio suscrito con CTC Equipos
y a la carencia de actualizacion del contrato pactado con la sefiora Juana Conejeros
Rosales, por lo tanto, esa autoridad debera ordenar la instruccion de un sumario
administrativo a objeto de determinar las eventuales responsabilidades administrativas
por la no percepcion de los recursos por concepto de arrendamiento de espacios
fisicos del Establecimiento.
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IV. ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Los gastos efectuados en el transcurso del
afio 2008, alcanzaron a M$ 32.810.923, constituyendo el gasto en personal el de
mayor cuantia M$ 21.535.955, seguido por el de compras de Bienes y Servicios de
Consumo, M$ 10.828.248, representando el 66% y el 33%, respectivamente. El resto,
ascendente a M$ 446.719, corresponde a la Adquisicion de Activos No Financieros, a
Prestaciones de Seguridad Social y Otros Gastos Corrientes.

1. Aspectos Generales de Control Interno

« Manual de Adquisiciones.

Al respecto, se constatdé que no esta
actualizado el Manual de Procedimientos sobre Adquisicion, Bodegaje y Distribucion
que fue aprobado mediante la resolucion exenta N° 673, de 2006, de la Direccién del
Hospital, debido a que no estan incorporadas, entre otras, las compras relacionadas
con materiales, repuestos y servicios para el mantenimiento de la infraestructura y de
equipos medicos y las adquisiciones de prestaciones asistenciales en el extrasistema.
Cabe senalar que dicho Manual aparece publicado en el portal MercadoPublico sin la
actualizacion respectiva.

Por otra parte, se observd que aparece
vigente la resolucién exenta N° 203, de 2007, de la Direccién del Centro Hospitalario
que aprobd el Manual de Procedimiento para las Adquisiciones del Departamento de
Ingenieria y Mantenimiento, en circunstancia que en la actualidad ese tipo de compras
esta radicada en la Unidad de Abastecimiento.

Sobre este punto, el Director(S) del Hospital
manifestd la actualizacién del Manual de Adquisiciones, Bodegaje y Distribucion,
ademas senaldé que el Manual de la Unidad de Ingenieria y Mantenimiento fue
derogado mediante la resolucion exenta N° 2255, de 2009, del Hospital, atendido a
que a contar de octubre de 2008, las actividades de compra son realizadas por el
Departamento de Abastecimiento.

Esta Contraloria General acepta las
explicaciones y por consiguiente, levanta la observacion, quedando sujeta a la
verificacion posterior.

« Comité de Adquisiciones

El Director del Centro Hospitalario, mediante
la resolucion exenta N° 685, de 3 de julio de 2005, del Hospital, creé el Comité
sefalado como un Organismo Técnico-Asesor de la Direccion del Establecimiento en
materias referidas a la adquisicion y utilizacion de insumos clinicos y materiales de
oficina, necesarios para el cumplimiento de sus objetivos y metas.
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Sobre el particular, se determiné que la Gltima
reunién de dicho Comité se efectud en noviembre de 2007, lo que vulnera el punto
cinco de la resolucidn aludida, que indica que sesionara a lo menos una vez por
trimestre, sin perjuicio de una convocacion extraordinaria efectuada por el Director.

Asimismo, se advirtic gque no ha sido
actualizado con la debida oportunidad el listado de insumos contenido en el arsenal
del Centro Hospitalario tal como se establece en el punto N° 3 letra b) del documento
citado precedentemente.

Al respecto, la Direccion del Establecimiento
indicd la conformacion de un nuevo Comité de Adquisiciones e Inversiones mediante
resolucion exenta N° 2254, de 2009, que sera un Organismo técnico-asesor de la
Direccion del Complejo, en las materias relativas a la adquisicion y uso de farmacos,
insumos clinicos, dentales, radiograficos articulos de aseo, materiales de oficina,
equipamiento, compras al extrasistema, compra de servicios, etc., necesarios para el
cumplimiento de sus objetivos y metas.

En virtud de lo expuesto se acepta la gestién
adoptada por el Establecimiento; sin embargo corresponde mantener las
observaciones relacionadas con la falta de sesiones del Comité de Adquisiciones y de
la actualizacion del listado de insumos del arsenal, situaciones a las cuales no dio
respuesta.

* Programacion de Adquisiciones

El Programa de Adquisiciones
correspondiente al afio 2008, no fue aprobado de manera formal por parte de la
Jefatura Superior del Establecimiento; sin embargo, dicho Plan fue publicado en el
portal MercadoPublico, con el objeto de dar cumplimiento a la normativa vigente
sobre la materia.

Asimismo, se verifico que el Departamento de
Abastecimiento no ha difundido entre las unidades demandantes del Centro
Hospitalario, el Plan de Compras, como aparece sefalado en el punto 4, referido al
Procedimiento Planificacién de compras en el numeral 11 del Manual antes aludido.
Tampoco fue generado oportunamente el certificado que acredita el ingreso y
publicacion del Plan de Compras del afio 2009, en el Sistema de Compras y
Contratacion Publica.

Sobre la materia, el Director(S) indicod la
elaboracion de un Plan Anual de Compras referencial aprobado por la resolucion
exenta N° 2241, de 2009, del Hospital, que serd evaluado en forma peritdica,
documento en el cual estan incluidas todas las compras de bienes y servicios que la
Institucion espera realizar en el afio 2010, por Centros de Responsabilidad,
considerando para ello la Cartera de Servicios de cada uno: Asimismo, informé que el

aludido Plan sera difundido en forma oficial | a 'las 'Unidades Demandantes del
Establecimiento.

\
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Esta Contraloria General, acepta las medidas
informadas, reiterando que el certificado debe generarse con la debida oportunidad
en el portal MercadoPublico, aspectos que seran verificados en una proxima auditoria
a ese Centro Hospitalario.

« Resolucion Exenta de Compra

En los Vistos de la resolucion que aprueba
las compras del Hospital, aparece citado el decreto N° 42, del Ministerio de Salud,
Minsal, en circunstancia que corresponde citar el decreto N° 140, de 2004,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud. Tampoco se hace mencion a las
resoluciones N° 520, de 1996, y a contar de noviembre de 2008, la N° 1600, ambas de
esta Contraloria General, que fija normas sobre exencion del tramite de Toma de
Razon.

También, se observé que cuando parte o la
totalidad de la compra no se materializa, por lo general, no se dicta la respectiva
resolucion modificatoria, lo que implica que si se concilia el total de las compras segln
las resoluciones con los registros contables no coincidan. Sin embargo, dentro del
sistema informatico aparece el formulario denominado “Anulacion de Orden de
Compra".

En respuesta a las falencias planteadas, la
Direccion senalé la creacién del Departamento Juridico que elabord los modelos,
formatos y estandares de las resoluciones para las compras publicas, confeccionando
siete modelos sobre trato directo, tres de adjudicacién y uno de licitacién publica, lo
que ha servido al Departamento de Abastecimiento para estandarizar el proceso de
compras y la unificacion de las resoluciones. Ademas, agregd que en cada una de las
resoluciones y decretos de reciente data estan considerados los Vistos actualizados y
que mediante la resolucion exenta N° 2249, de 2009, del Hospital, fueron rectificadas
las anulaciones totales o parciales de la Orden de Compra Interna.

En atencion a lo expuesto, se aceptan las
acciones implementadas sobre la materia, sin perjuicio que la efectividad de las
mismas, quedaran sujetas a su verificacién posterior.

« Proceso de Compras

La Unidad de Abastecimiento, utiliza en forma
paralela el portal MercadoPublico y el sistema computacional denominado "Orden y
Salud”, dualidad que, entre otras situaciones, conlleva a la confeccién de dos 6rdenes
de compra, por lo tanto, el proceso, ademas de prolongarse, se hace complejo.
Ademas, se carece de una aplicacion computacional que actie de interfase entre los
sistemas de MercadoPublico y Recepcion de Mercaderias, hecho que incide en los
mecanismos de control de tales procesos.
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Enseguida, en las compras menores a 100
UTM no se encuentran separadas las funciones de compra, aprobacion y
adjudicacion, ya que la persona encargada es la que realiza todas las instancias
definidas en el proceso; en algunas ocasiones en la confeccion de la Orden de
Compra del Portal se omite el dato relacionado con la “Fecha de Entrega” de las
mercaderias por parte de los proveedores, antecedente esencial para la gestion y
administracion de las bodegas; tampoco se ha implementado el “Formulario de
Requerimiento” que se utiliza para solicitar aquellos productos o servicios no incluidos
en el Plan Anual de Compras, que no estén disponibles en el catalogo y/o en un
convenio de suministro, como aparece sefialado en el Manual de Procedimientos
sobre Adquisicion, Bodegaje y Distribucion, lo que induce a que los requerimientos
gue hagan los departamentos sean mediante memorandum, solicitudes de
interconsulta o derivacién y providencias.

Sobre el particular, el Director(S) manifesté
que sera necesario modificar y/o eliminar el denominado “Sistema Orden y
Seguridad”, que actualmente se justifica por su incidencia en los mecanismos de
recepcion de mercaderias, control de stock y despachos. Haciendo presente que la
estructura del sistema de este portal no establece la integracion, lo que plantea un
requerimiento a la Direccion de Compras, pues se debera buscar un mecanismo de
compatibilidad con los sistemas de bodega y Sigfe, ya que éste ultimo y el de
Compras Plublicas son sistemas verticales, donde el Hospital opera como usuario.

Por ofra parte, sefialdo que procedera a
efectuar una reestructuracion en el manejo de las funciones de compras menores a
100 UTM, asi como, que toda compra a publicar sera enviada a un supervisor para su
autorizacion y aprobacion. Asimismo, agregd que en la Orden de Compra del portal
sera incluida la fecha de entrega de las mercaderias por parte de los proveedores vy,
que se ha confeccionado un Formulario Unico de Solicitud (FUS), documento
aprobado mediante resolucion exenta N° 2253, de 2009, del Hospital, que servira para
todos aquellos requerimientos que no estén incluidos en el Plan Anual de Compras o
que se presentan en forma excepcional.

Esta Contraloria General acepta las
explicaciones respecto de las falencias indicadas en el primer parrafo, sin embargo,
hace presente la necesidad de solucionar a la brevedad la duplicidad de los sistemas
de adquisiciones, como asimismo implementar una interfase computacional que
enlace apropiadamente los sistemas de adquisiciones de Chilecompra y el de
recepcion de mercaderias en las bodegas. En lo atingente al segundo acapite se
acogen las acciones adoptadas por el Establecimiento en la medida que se concreten.

2. Contratacién de Servicios

a) El Establecimiento no cuenta con un
catastro completo y actualizado de los convenios suscritos con terceros. Tales
documentos se encuentran en diferentes dependenclas Abastecimiento, Finanzas y
Servicios Generales.
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Por otra parte, se establecié que no existe un
seguimiento de los mismos para verificar el cumplimiento de sus clausulas, lo que
implica, entre oftras deficiencias, el no contar con informes de evaluacion del
comportamiento de los proveedores.

b) Ciertos convenios celebrados con
anterioridad a la dictacion de la Ley N° 19.886, y su correspondiente reglamento, no
se han adecuado a las actuales disposiciones vigentes, principalmente, en lo
relacionado, con acordar continuas prorrogas de los contratos, cuya vigencia se
extiende, en consecuencia, indefinidamente, lo cual no se concilia con el articulo 9 de
la ley 18.575, ni con el sistema de licitacién publica de la mencionada ley, segun lo ha
manifestado esta Contraloria General en su jurisprudencia.

2.1. Empresa Air Liquide Chile S A.

El examen consider6 los meses de
septiembre y diciembre de 2008, cuyos pagos ascendieron a M$ 64.386, lo que
representa un 24%, del total del gasto de ese periodo.

a) Mediante la resolucién exenta N° 1502, de
30 de agosto de 2002, del Hospital, se aprobo el convenio con la citada empresa, en
el cual se contrata el suministro de oxigeno domiciliarioc para los pacientes del
Establecimiento. Al respecto, se advirtio que la Unidad de Tesoreria no tiene la boleta
de Garantia por Fiel Cumplimiento del Contrato, cuyo valor debio ser de 85 Unidades
de Fomento, segun lo estipula el articulo octavo, parrafo tercero de la citada
resolucion.

Ademas, se observé que no ha sido
modificada la resolucion aludida, en cuanto a la imputacién presupuestaria, en donde
se consigna el item 121.221.300.301, en circunstancia que corresponde el
22.04.003.001, Oxigeno y Gases Clinicos.

b) El formulario denominado “Recepcion de
Proveedores”, no consigna la fecha en que efectivamente fueron recibidos los
productos, el niumero y la data de las guias de despacho del proveedor y el nombre
de la persona que firma tal documento.

A su vez, es preciso sefalar que dicho
formulario no se confecciona con la debida oportunidad, ya que, tiene fecha 30 de
agosto del 2008 y los articulos fueron recibidos el 1, 4 y 7 de julio de ese afio, segun
las correspondientes guias de despacho.

Ademas, se constatd que la orden de compra
del portal MercadoPublico no se encuentra firmada. Tampoco el documento
denominado "Estado Contrato de Suministros” consigna la fecha de su emision ni el
nombre y la firma del funcionario que lo confecciona y lo aprueba.
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2.2. Servicio de Hemodialisis

El Establecimiento efectia compras directas a
Nephocare Chile S.A. de los procedimientos de dialisis para los pacientes agudos, los
cuales son suministrados por la empresa en el domicilio del Hospital. Tales
adquisiciones aparecen autorizadas mediante la resolucion exenta N° 611, de 19 de
mayo de 2008, del Servicio, y se realizan a traveés del MercadoPublico.

« Control Interno

a) No existe un formulario de solicitud de la
dialisis donde quede claramente sefalada la prestacion requerida, en subsidio se
utiliza uno proporcionado por la empresa.

b) Se carece de un registro administrativo en
la unidad de Coordinacion Garantias Explicitas de Salud de pacientes renales del
Hospital, que contenga los datos de las personas sometidas a procedimientos de
didlisis y si tiene la calidad de GES, para efectos de validar los antecedentes enviados
por el proveedor en las respectivas facturas.

« Examen de Cuentas

Para el analisis de este punto se consideraron
las compras de los meses de julio y agosto de 2008, por un monto de M$ 7.636,
equivalente al 25% del total adquirido en ese afio, que ascendid a M$ 30.622.

Al respecto, se comprobé que la resolucion
exenta de compra y la orden de compra del portal MercadoPublico, documentos
aprobatorios de las adquisiciones, son emitidos con posterioridad a la recepcion de las
facturas de Nephocare Chile S.A. A modo de ejemplo, se menciona la factura
N® 2029, de 11 de junio de 2008, que fue recibida el 17 de junio de 2008; sin embargo,
la resolucion exenta de compra y la orden de compra, son del 26 de junio de ese afo.

En cuanto al respaldo que debe tener el
Centro Asistencial del procedimiento realizado, aparecen sin llenar los datos en
algunas de las hojas de enfermeria vinculados con el nombre y firma del médico de
turno, en los cuales queda consignada la informacién referida a las hemodialisis
efectuadas por la Sociedad.

Asimismo, falta un documento del Servicio
Clinico donde fue efectuada la hemodialisis, en el cual conste la conformidad del
procedimiento entregado, con el objeto que sirva de base para las respectivas
instancias revisoras de tales operaciones. :
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Respecto de los pagos por dialisis, no se
adjunta la solicitud del tratamiento ni las cotizaciones de los valores a cobrar por la
empresa. Igualmente, en el documento que detalla los servicios entregados y su
conformidad por la Sociedad, no aparece, entre otros, el nombre y la firma del
profesional.

2.3. Servicio de Lavanderia

« Empresa GOLDEN CLEAN S A.

Mediante la resolucion exenta N° 513, de 29
de octubre de 2007, el Director del Servicio de Salud Metropolitane Central, delego
facultades especificas al Director del Hospital Clinico San Borja-Arriaran, para efectos
de la aprobacion de bases, licitacion, adjudicacion y celebracion del Contrato de
Suministro de Lavanderia para el Hospital Clinico San Borja-Arriaran y la Direccién de
Atencion Primaria.

En ese contexto, por resolucion exenta
N¢ 1724, de 9 noviembre de 2007, del Hospital, se llamd a licitacion publica y en ese
mismo documento se aprobaron las Bases Administrativas y Especificaciones
Técnicas por la contratacion del servicio de lavado de ropa hospitalaria.

Posteriormente, mediante la resolucion exenta
N° 2003, de 27 de diciembre de 2007, del Hospital se adjudicé el contrato de lavado,
planchado, reparacion de ropa hospitalaria y preparacion de paquetes quirdrgicos a la
empresa Golden Clean S.A.

Respecto del cumplimiento del convenio, se
determind retraso en la entrega de la ropa limpia, lo que originé sanciones pecuniarias
para la citada empresa, en el periodo en que estuvo vigente el contrato, segun las
respectivas Notas de Crédito.

Pese a diversas gestiones a fin de superar la
falta de oportunidad en la entrega de la ropa, sin que se tuviera un resultado exitoso,
el 7 de abril de 2008 el Director le envié una carta al Represente Legal de la empresa,
comunicandole el término anticipado del contrato a contar del dia 15 de abril del 2008,
de acuerdo a lo estipulado en la clausula décima del convenio, el punto 9.1 de las
Bases Administrativas y el punto 2.1.2 de las Especificaciones Técnicas.

Por otra parte, el Hospital no ha pagado
M$ 12.908, correspondiente a la factura N° 1050, de 30 de abril del 2008, enviada por
el proveedor. Tal documento fue devengado mediante el asiento aprobado N° 52644
de 31 de octubre del 2008 y el 28 de febrero de 2009 fue contabilizado como pagado
mediante el documento 043061, sin embargo junto al egreso respectivo permanece el
cheque N° 6344441, del BancoEstado sin llenar, lo que; -seaun lo informado, sera
solucionado, cuando las partes lleguen a un acuerdo,”
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A su vez, la citada empresa mantiene una
deuda con el Hospital por la suma de M$ 8.569, por concepto del lavado de prendas
no devueltas, M$ 4,189; por multas por atraso en la entrega, M$ 2.980 y por la
compra y arriendo de ropa a terceros, M$ 1.400.

Sin embargo, a pesar del tiempo transcurrido
no se han adoptado medidas efectivas a fin de regularizar la situacion con la empresa
en analisis. Cabe sefialar, que la Unidad de Tesoreria tiene bajo su custodia garantias
correspondientes al Pagaré N° 70, de 17 de enero del 2008, por M5 25.000 y al
Pagaré N° 86, de 12 de febrero del 2008, por M$ 5.733, ambos documentos tomados
en el Banco Santander Santiago, con vencimiento el 28 de febrero y el 31 de enero,
del 2010, respectivamente.

« Empresa LE GRAND CHIC

El examen considero la suma de M$ 181.161,
correspondiente a los meses de mayo, julio, agosto, octubre, noviembre y diciembre
de 2008 vy que representa el 54%, de un total M$ 333.989, por concepto de la
contratacion del servicio de lavanderia.

Atendidos los problemas suscitados con el
anterior proveedor, Golden Clean S.A., el Director del Servicio de Salud Metropolitano
Central dicté la resolucion exenta N° 188, de 15 de mayo del 2008, del Servicio de
Salud Metropolitano Central, que aprueba la contrataciéon directa del servicio de
lavado de ropa hospitalaria del Establecimiento y de los Centros de Salud del Servicio
de Salud Metropolitano Central con la empresa Le Grand Chic S.A., a contar del 15 de
abril del 2008, por un periodo de tres meses. La compra directa se funda en el articulo
N° 8, letra c, de la ley N° 19.886, de Compras Publicas, sin embargo, tal modalidad de
contratacion de servicios continué durante todo el ano 2008.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante
resolucion exenta N° 4876, de 29 de septiembre de 2008, el Director del Hospital
aprueba las bases administrativas y especificaciones técnicas de la licitacion publica
para la contratacion del servicio de lavado y aprueba el contrato celebrado entre el
Hospital Clinico San Borja-Arriaran y la Lavanderia Le Grand Chic S.A.,
constatandose que mediante el oficio N° 6695, de 10 de febrero de 2009, esta
Contraloria General se abstuvo de dar curso al documento aludido, por cuanto, en lo
esencial, las bases administrativas y técnicas aprobadas por la citada resoluciéon, no
se ajustaron a derecho y, por consiguiente, no pudieron dar origen a un procedimiento
licitatorio valido, por lo que, se indicé que la autoridad administrativa dejara sin efecto
el procedimiento concursal y convocara a una nueva licitacion, debiendo someterse
las bases administrativas al respectivo control preventivo de legalidad.

En atencion a lo anterior, el 2 de septiembre
de 2009, se ingreso a tramite la resolucion N° 4352, de 2009, del Servicio de Salud
Metropolitano Central, que aprueba las bases administrativas y técnicas para la
licitacion del servicio de lavado, documento que fue cursado por esta Contraloria.
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Respecto de los pagos efectuados a la
empresa Le Grand Chic, se observd que la unidad de Servicios Generales no
consigna en las facturas la fecha en que se reciben, solamente aparece el timbre de
dicha Jefatura. Ademas, la resolucién exenta de compra y la orden de compra del
portal MercadoPublico, documentos aprobatorios de las adquisiciones, son
confeccionados una vez recibidas las facturas. A modo de ejemplo, la factura
N° 83002, de 30 de septiembre de 2008, la resolucion exenta de compra y la orden de
compra del portal MercadoPublico, son del 28 de octubre de ese mismo afio.

Por otra parte, se constaté que las Guias de
Despacho del proveedor no se adjuntan a los pagos como documentacion
respaldatoria y tampoco se mencionan en el formulario “Recepcion de Proveedores”
lo que, ademas, de dificultar su control, impide, entre otras, validar la oportunidad en
que fue confeccionado. En el citado formulario, ademas, se omite el nombre del
funcionario que lo preparo, solamente aparece la firma del jefe de la respectiva
Unidad.

Del mismo modo, se advirtio que la Orden de
Compra del portal MercadoPublico que respalda documentalmente el pago de las
operaciones relacionadas con lavanderia no aparece firmada por ningtn funcionario.

2.4. Contratacion de Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias.

Por resolucion exenta N° 1285, de septiembre
de 2008, del Hospital, se adjudicd la licitacion para el traslado de pacientes en
ambulancia, a don José Romo Mufioz, Ambulancias Santiago, Unica empresa que se
presentd a dicho llamado. EI contrato fue suscrito el 30 de septiembre de ese mismo
afio y aprobado mediante la resolucion exenta N° 14395, de 12 de noviembre de 2008,
del Hospital.

El total de los gastos por dicho concepto,
durante el periodo en analisis, ascendieron a M$ 17.912, de los cuales se revisaron
los pagos efectuados en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2008, que,
en su conjunto, totalizaron la suma de M$ 8.898.

En el examen se constaté que los formularios
denominados “Solicitud de Traslado”, que constituyen el respaldo de las facturas, en
algunos de ellos, no se consignan la unidad clinica requirente y la individualizacion del
profesional solicitante ni su firma, como tampoco figura el timbre del Jefe de la Unidad
de Movilizacién, omisiones que contravienen lo estipulado en la clausula séptima del
convenio. Asimismo, se verifico que dichas solicitudes no se encuentran enumeradas,
en algunos casos, corresponden a fotocopias o fax y presentan enmendaduras en los
datos del paciente y en los montos. Anexo N° 12.

Por otra parte, se verificd que la empresa no
siempre cumple con entregar el primer dia de cada mes al Hospital, la factura con la
totalidad de los traslados realizados en el mes-anterior, hecho que vulnera lo
estipulado en la clausula décima segunda del convenio antes aludido.
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En otro orden, se determino, del examen de
las Solicitudes de Traslado, que en ciertas ocasiones se transporta mas de un
paciente en un mismo vehiculo. Anexo N° 13. Si bien, la empresa a veces cobra el
50% del precio establecido en el convenio, tanto el cobro como el traslado de mas de
un paciente no esta previsto en las clausulas del convenio. Mas aun, en las
especificaciones técnicas de las bases administrativas, que forman parte del convenio
en analisis, en el punto 3.2 "De los requisitos del servicio de traslado”, entre otros, se
consigna sobre la seguridad del paciente en cuanto a que “...Es importante indicar
que en todo traslado, el camillero técnico paramédico de la empresa debera
acompanar al paciente en la cabina sanitaria de la ambulancia...”.

Ademas, la Unidad de Movilizacion no cuenta
con un listado de las personas autorizadas en los diversos Servicios Clinicos para
solicitar el traslado; tampoco se lleva un control de los viajes facturados por la
empresa. Solo se mantiene un libro el cual no resulta del todo confiable. A modo de
ejemplo, se cita que el listado adjunto a la factura N® 2885, aparece un traslado que
no esta anotado en el libro y no esta el formulario; un caso similar ocurre con la
factura N° 2797.

Sobre el acapite “Contratacion de Servicios”,
el Director(S), informé, primeramente, que con la creacion reciente de la Unidad de
Gestion de Convenios, se subsanaran las deficiencias administrativas presentadas por
este Organismo Contralor. Luego, indicé que respecto a los contratos objetados seran
licitados dentro del primer cuatrimestre del afo 2010 y que los procedimientos
observados en cuanto a su suscripcidbn y ejecucion seran corregidos con el
nombramiento de un responsable operativo.

Esta Contraloria General acepta las medidas
adoptadas, sin embargo hace presente que no hubo un pronunciamiento preciso
respecto a las falencias expuestas en los puntos 2.1, 2.2, 2.3, en lo atingente a la
empresa Le Grand Chic y 2.4, por lo tanto, se mantienen las respectivas
observaciones.

3. Prestaciones Adquiridas en el Extra-Sistema

Cuando el Establecimiento no puede entregar
a los pacientes las prestaciones asistenciales requeridas, ya sea por falta de camas,
examenes y procedimientos, los beneficiarios son derivados a establecimientos
privados de salud para que reciban las atenciones correspondientes.

Sobre la materia, se advirtio que, en general,
el Hospital no mantiene convenios con las instituciones privadas y cuando se
requieren esos servicios no se licitan sino que se recurre a la compra directa,
vulnerando lo sefialado en la ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos
de Suministros y Prestacion de Servicios. A ello se agrega, que debido a la falta de
convenios, las prestaciones son facturadas por esas entidades de acuerdo a sus
aranceles sin que exista una negociacion de los mismos, por parte del Hospital.

i
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Por otra parte, no todas las adquisiciones
efectuadas en el extra-sistema estan radicadas en la Unidad de Abastecimiento. Asi
tenemos, que las cotizaciones de ciertos examenes son efectuadas por la Unidad de
Agenda Médica y luego son enviadas a la jefatura de Abastecimiento con el objeto
que se emita la orden de compra y la resolucion exenta de compra e incluso, a veces,
se solicitan anticipos a proveedores.

Entre las principales entidades a las cuales se
derivan los pacientes, estd la Maternidad Presbiteriana Madre e Hijo y el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile. La eleccion la efectua, por lo general, el Jefe de
Turno de la Urgencia junto con el médico tratante, dependiendo de la disponibilidad de
camas y especialidades con que cuentan dichos establecimientos de salud, segin lo
expresado por la encargada subrogante de la Unidad de Gestion de Camas,
evidenciando la falta de un procedimiento administrativo escrito que regule las
compras en el extrasistema.

Cuando los pacientes son enviados a los
Centros Asistenciales Privados por falta de camas, se emite una Carta de Resguardo,
sin que se indique el monto, lo que significa, en la practica, extender un cheque en
blanco a favor de terceros, documento que, ademas, no se encuentra numerado.
Tampoco, se remite copia de ese documento a la Unidad de Centralizacion de Camas
y Gestion de Listas de Espera, gque es donde se reciben las facturas para su revision.

Asimismo, se advirti6 que no solo se utiliza
como garantias, las Cartas de Resguardos, ya que también se emiten “Cartas de
Respaldo” o un memorandum. Lo Unico que aparece regulado dice relacion con la
“Planilla Derivacion a Extra-Sistema”, que fue incorporada mediante el memorandum
N° 194, de 3 de noviembre de 2008, suscrito por el Subdirector Médico (S) del
Establecimiento. Ademas, cabe agregar que los formularios "Orden de Examen
Laboratorio” y "Solicitud de Interconsulta o Derivacién”, utilizados para las
derivaciones no se encuentran foliados.

Por otra parte, se determiné que no existe una
instancia técnica de apoyo clinico, que colabore, entre otras, en la definicion de
aguellos examenes y procedimientos que deben externalizarse, con el propésito de
convocar a las licitaciones correspondientes.

Las facturas, como se indicara
precedentemente, se reciben en la Unidad de Centralizacion de Camas y Gestion de
Listas de Espera y se remiten a la Sub-Direccion Médica, la que posteriormente las
envia al Departamento de Abastecimiento, en donde se emite recién la orden de
compra, lo cual deja de manifiesto una deficiencia importanie de control
administrativo-financiero, en cuanto a que, a una fecha determinada, la deuda
registrada por el Establecimiento no sea la real.
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« Hospitalizaciones de Pacientes

La revisién considerd las compras de camas
de urgencias efectuadas en el mes de septiembre de 2008, de acuerdo a las ordenes
de compra registradas en el Portal, que ascendieron a M$ 66.995, revisandose una
muestra de M$ 51.599, que representa un 77% de ese periodo.

Al respecto, se observd que se derivaron
pacientes a la Clinica Santa Sofia y a la Clinica Integramédica, proveedores que no
estan inscritos en el portal MercadoPublico.

Las facturas N°. 10522, y 108, ambas de 31
de julio de 2008 y la N° 109, de 8 de agosto de 2008, no tienen la fecha en que fueron
recibidas por el Hospital.

La Carta de Resguardo enviada a la Pontificia
Universidad Catélica de Chile para la atencién del paciente "RN Neira Ramirez" no
esta firmada por el Director, solo timbrada. Otras, no tienen la fecha de emision, como
por ejemplo, la del paciente Andrés Flores Montenegro.

« Examenes de Laboratorio y Procedimientos

Al igual que en el punto anterior, se consideré
el mes de septiembre de 2008, en el cual las ordenes de compra totalizaron
M$ 26.995, examinandose M$ 12.327, equivalente a un 46%.

a) Mediante resolucién exenta N° 1852, de 30
de noviembre de 2007, del Hospital, fue adjudicada a la Sociedad de Prestaciones
Medicas y Oftalmologicas Limitada, Oftalmédica Limitada, la licitacion publica ID 1669-
2478-LP, para el suministro del servicio quirtirgico de vitrectomias, fotocoagulacion y
consulta retindlogo; sin embargo, el convenio no se encuentra firmado.

Sobre el particular, se debe mencionar que
por memo C2. 590, de 26 de noviembre de 2008, el Dr. Alfonso Jorquera Rojas,
Coordinador Régimen General de Garantias de la Division de Gestion de la Red
Asistencial, ex director del Hospital, a requerimiento del Director de la época, Dr. Luis
Diaz Quijada, le solicita firmar el convenio con la aludida Sociedad, quién le informa
que lo devuelve, por cuanto, este fue confeccionado por el Departamento Juridico del
Servicio de Salud Metropolitano Central con posterioridad a dejar su funcion directiva,
teniendo el Dr. Diaz las facultades delegadas para firmar tales documentos.

Asimismo, se constatd que en algunas
ocasiones, la solicitud de Interconsulta o Derivacién, es firmada por el doctor Miguel
Ruiz que no es médico del Establecimiento y en otras oportunidades, la firma el Jefe
de Oftalmologia. Sin embargo, el facultativo nnmbradc en primer termino, forma parte
de la Sociedad que presta los servicios. A eilc se agrega que en el documento
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denominado “Orden de Atencién”, remitida a Oftalmédica Ltda. en el acapite
“Antecedentes del Establecimiento Derivador’, aparece como meédico responsable el
doctor Miguel Ruiz Tevah siendo firmado por el Jefe de Agenda Medica del
Establecimiento.

También, se aprecid que en la resolucion
exenta de compra N° 10031 de 2008, la imputacién presupuestaria de la Vitrectomia
aparece con el codigo 2212999002, Compra de Examenes de Laboratorio, en
circunstancia, que deben considerarse en la partida 2212999003, Compra de
Intervenciones Quirdrgicas.

b) Mediante la resolucion exenta N° 1243, de
3 de octubre de 2005, el Establecimiento aprobd el convenio con la empresa "Reyes
Neyra Citologia Limitada" para la compra de servicios de citologia para programa de
pesquisa de cancer uterino del Hospital.

Sobre el cumplimiento del contrato, se
determiné que no ha sido nombrada oficialmente la persona que debe ejercer, a
nombre del Hospital, "...1a relacion operativa cotidiana con la Sociedad...”, requisito
establecido en la clausula quinta. Tampoco, se cumple con lo estipulado en el inciso
tercero de la clausula sexta del citado convenio, en cuanto a adjuntar el detalle de
prestaciones efectivamente otorgadas, pudiendo sefialar, a modo de ejemplo, la
factura N° 140, de 22 de septiembre de 2008.

En otro orden, se verificd que con motivo de la
renovacion del convenio con dicha empresa el Hospital envié una nota el 7 de agosto
de 2007, donde se plantea que se ha resuelto hacer uso de la posibilidad de renovarlo
por 24 meses; sin embargo, no hubo una respuesta por escrito de la aludida empresa.

El Director(S) del Hospital indicé que se esta
en la instancia de las actas de evaluacion para las adjudicaciones respectivas,
teniendo presente que los contratos de suministro seran por un afo y que estaran
operativos en un plazo no mayor al 1 de enero de 2010. Ademas, agregod la creacién
de un equipo de trabajo multidisciplinario a fin de reorganizar el proceso de las
derivaciones al extra-sistema de hospitalizaciones y cirugias, teniendo como meta la
elaboracion de un procedimiento que establezca los requisitos de derivacion de
pacientes, las personas responsables vy los flujos de los procesos, lo cual debera estar
elaborado al mes de enero de 2010, difundido a marzo, con la correspondiente
confeccion de los convenios a junio de ese mismo ario.

Al respecto, esta Contraloria General acepta
las acciones adoptadas respecto a la falta de convenios y de una instancia técnica;
sin embargo, esa autoridad no se pronuncid respecto de los otros aspectos
observados, principalmente, en lo relacionado con las derivaciones de pacientes a
Oftalmeédica Ltda. donde se constatd que, en ciertas ocasiones, las solicitudes de
interconsulta fueron suscritas por un médico que no pertenecia al establecimiento,
pero formaba parte de la citada sociedad. Por consiguiente, procede gue el
Establecimiento disponga la instruccion de un proceso sumarial a fin de determinar las
eventuales responsabilidades administrativas por la-derivacion de pacientes con
patologias oftalmologicas sin contar con las aprnpimnnes cﬂfrespondlentes
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4. Medicamentos e Insumos Clinicos

Se efectud el examen de las transacciones
cursadas en el mes de septiembre de 2008, de las cuales M$ 302.561, corresponden
a Farmacos y M$ 160.040 a Insumos Clinicos.

Al respecto, se determind que Ilas
adquisiciones, preferentemente se realizan a la Cenabast y a través del portal
MercadoPublico, como asimismo, tales operaciones, en general, se encuentran
respaldadas, con la documentacion pertinente y, contablemente, se cumple el
principio del devengado con la recepcion de las especies adquiridas y las facturas
respectivas.

Sin perjuicio de lo anterior, se determind que,
generalmente, la resolucion exenta de compra, aprobada por las jefaturas pertinentes
del Establecimiento, es posterior a la adjudicacion efectuada en el portal
MercadoPublico, lo que no concuerda con los procedimientos administrativos.
Asimismo, la refrendacion presupuestaria se realiza con posterioridad a Ila
adjudicacion, debido, entre otras razones, segun lo informado, a la gran cantidad de
trabajo y a la rapida respuesta que debe darse a los diversos pedidos que efectian
los usuarios.

Por otra parte, el Hospital no ha definido de
manera formal el criterio respecto a los niveles maximos, minimos y criticos de las
existencias dentro de los recintos de almacenaje, con el fin de evitar posibles
trastornos en el normal funcionamiento del Servicio.

Sobre el particular, la Direccion informé de la
elaboracion de un presupuesto referencial de compras para el afio 2010, que permitira
determinar si una compra se encuentra contemplada en los requerimientos habituales,
y por ende, se cuenta con disponibilidad presupuestaria y evitar que el proceso de
adjudicacion de bienes o servicios se realice antes de la autorizacién presupuestaria.
Respecto de los niveles de stock, indico que serén determinados por el Comité de
Adquisiciones, recientemente creado.

|
Este Organismo de Control acoge las
acciones informadas, quedando sujetas a la verificacién posterior.

4.1. Bodega General de Farmacia.

a) En la inspeccion fisica del recinto se
observo que el espacio no es amplio, lo cual no permite que los articulos mantengan
una separacion adecuada y se encuentren ordenadgs. Ademas, se observd falta de
espacios independientes para la recepcién y despacho de los productos farmacéuticos
y deficiencias en la seguridad e independencia del logal, ya que cuando se reciben los
productos, los proveedores quedan en contacto directo eon los farmacos e insumos
clinicos almacenados momentaneamente en la sala de recepcion. Situacion similar
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ocurre con los funcionarios ajenos a la Unidad que retiran medicamentos, quienes en
ciertas ocasiones, preparan ellos mismos sus despachos, dada la escasez de
personal. Respecto de la infraestructura, se observé que el techo y el piso estan en
malas condiciones y los muros presentan filtraciones originadas por una caferia de
agua que pasa por el interior de la Bodega, lo que pone en riesgo el estado de
conservacion de las existencias almacenadas.

b) En cuanto al sistema computacional que se
utiliza para el control de existencias, denominado "Orden y Salud” y que funciona en
linea con las otras bodegas, presenta deficiencias en cuanto a la generacion de
reportes, como también debido a que el acceso al modulo de ajustes de stock por
sistema esta habilitado a varios usuarios.

También, se observé que para las salidas de
productos desde la bodega principal, el Sistema no actualiza en forma automatica su
ingreso en la bodega de destino. A modo de ejemplo, se puede sefialar que la Unidad
de Farmacia debe ingresar mediante la nota de entrega, documento que esta en el
Sistema, para modificar el stock del medicamento que esta recepcionando.

» Recuento de Existencias

En el inventario fisico selectivo practicado el
30 de marzo de 2009, en la Bodega General de Farmacia, se determinaron faltantes y
sobrantes en el 57% de los productos muestreados con relacion a los registros del
sistema informatico. Al respecto, la encargada hizo llegar a la Contraloria General, un
documento el 24 de julio, de 2009, explicando las diferencias, cuyo analisis determind
que las justificaciones dadas a 17 articulos no fueron satisfactorias por lo siguiente:

a) Los excedentes encontrados en los
medicamentos, Acido Ursodeoxicolico, Paracetamol de 500 MG, Sulpiride CM 300 MG
y Amoxicilina de 500 MG, se sefiala que fue producto de errores en las cantidades
despachadas de medicamentos a la Unidad de Farmacia, sin que ésta ultima tampoco
se diera cuenta de ello. El sobrante de 40 frascos de Anfotericina se indicé que no se
pudo ingresar al Sistema por no contar con la factura correspondiente en esos
instantes, situacién que no fue aclarada al momento del recuento.

b) Los faltantes de los productos Celecobix y
Espirinolactona se indica que fueron considerados comec mermas; sin embargo,
igualmente fueron despachados, debido a que no se dieron cuenta en el momento.
Respecto de los faltantes en los articulos Acido Valproico, Azatioprina, Fluconazol,
Metformina 850 MG, Ranitidina 150 MG, Tamoxifeno, Talidomida, Cefotaxima y
Clindamicina 600 MG/4ML, se explicd que tales farmacos estaban en transicion en el
momento de la toma de inventario, lo que no es concordante con el punto nimero dos
de la declaracion del acta de inventario, donde los encargados del recinto dejaron
constancia que no habia otras existencias que exhibir de los productos faltantes.
Anexo N° 14. :
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En lo relative al medicamento Hidrocortisona
Suc.100 MG, que tiene una diferencia de 182 unidades, se explicd que hubo un
traspaso de 164 unidades ingresadas erroneamente en la existencia de este
producto, en circunstancia que debieron ser incorporados en el stock del
medicamento Hidrocortisona CM 20 MG. Tal regularizacién consta en los ajustes
numeros 1021 y 1022, respectivamente; sin embargo quedé sin justificar un
remanente de 18 unidades del producto aludido.

Sobre este acapite, el Director(S) del Hospital
indicd que la bodega aludida esta en un proceso de reacondicionamiento de su
infraestructura en cuanto a la instalacion de sefalética, modificaciones de secciones,
disposicion de zonas de almacenaje segregado, protecciones de puertas y sistema de
alarmas. Tales trabajos se espera que estén terminados en el mes de diciembre de
2009. Ademas, sefald que se ha solicitado un estudio de carga de trabajo al
Departamento de Gestién de las Personas, como también una revision al sistema
“Orden y Salud” en lo referido a la generacién de reportes y certificacion de la
veracidad de la informacién tanto en los ingresos como en los despachos en todos sus
tipos.

En lo atingente al recuento de existencias,
manifestd que se han adoptado medidas tales como, modificaciéon de estructura a fin
de mejorar las capacidades de almacenamiento de la bodega, la instauracion de un
calendario de inventarios selectivos en las diferentes secciones que se almacenan los
productos y cuyo informe se derivara en forma periodica a la jefatura de
Abastecimiento y que la Unidad de Contabilidad realice recuentos selectivos en forma
mensual y, por ultimo, que se hara una revision de todo el procedimiento de
recepcién, almacenamiento y distribucion de mercaderias de las diferentes bodegas,
para lo cual se contratara una empresa externa.

Sobre el particular, este Organismo de Control
acepta las acciones adoptadas por el Establecimiento, en la medida que se concreten,
las que de conformidad con las politicas de esta Contraloria General, su cumplimiento
sera verificado en los programas de seguimiento respectivos.

4.2. Farmacia Centralizada

Esta Unidad depende de la Sub Direccion
Médica y la conforman las Areas de Hospitalizados y Ambulatoria; a su vez, esta
ultima se divide en Recetario y Oncologia. La Farmacia Centralizada cuenta con las
siguientes bodegas: Hospitalizados, Dosis Unitaria del Servicio de Medicina
excluyendo el sector del Pabellon Errazuriz, Recetario Ambulatorio y Oncologia,
ambas del Centro de Diagnéstico y Tratamiento, CDT.

Las principales deficiencias observadas
fueron las siguientes:
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a) En relacion a los botiquines y carros de
paro, se verificd la inexistencia de un instructivo escrito que indique, entre otros, el
tipo, cantidad de farmacos y su ubicacion en los diferentes Servicios Clinicos.
Asimismo, no han sido designados oficialmente los funcionarios responsables de
administrar los botiquines y carros de paro y tampoco se realizan inventarios
selectivos y periodicos por personal de la Unidad de Farmacia.

b) El Comité de Farmacia, creado mediante
la resolucion exenta N° 0647, de 21 de junio de 2006, del Hospital, no ha sesionado
segln se establece en el N° 3, de |a resolucion exenta N° 1351, de octubre de 2007,
tambien perteneciente al Centro Asistencial, es decir, los Ultimos jueves de cada mes,
o bien, cuando las circunstancias lo requieran. Las ultimas reuniones se realizaron en
agosto de 2008 y enero de 2009.

c) El Arsenal Farmacolégico se encuentra
desactualizado; el Gltimo que rige es del 1 de mayo del afo 2007 y fue aprobado
mediante la resolucion exenta N° 568, de 30 de abril de ese afio, de la Direccion del
Establecimiento. Por lo tanto, en la practica, existen varios medicamentos que se
administran a los pacientes y no estan incorporados en el arsenal. A modo de
ejemplo, se citan, Cefoperazona 1GR/SULBAC. 5GR, Fentanilo AM 0.5MG/10ML,
Olanzapina 10 MG (ZYPREXA), Sulpiride CM 300 MG y Trihexifenidilo 2 MG, incluso
los cuatro Gltimos corresponden a medicamentos para las patologias GES que fueron
ingresados durante el afio 2008.

d) Falta de una rutina administrativa formal
vinculada con las devoluciones de medicamentos efectuadas a la Farmacia de
Hospitalizados desde los diferentes Servicios Clinicos, tanto de aquéllos vigentes
como de los mermados y vencidos. En la practica, la Unidad aludida recibe
memorandum muy genéricos, donde no se indica informacion sobre |las cantidades y
las motivos que originaron las respectivas devoluciones. Tampoco se han dado
instrucciones a los Servicios para que entreguen separadamente, tanto los
medicamentos vencidos como los mermados.

e) Por otra parte, se constatdé que en la
dependencia de almacenamiento ubicada en un sector del Recetario de
Hospitalizados, la puerta de ingreso no cuenta con una llave, existiendo libre acceso
para las personas que trabajan en tal lugar. La encargada y responsable de la
custodia de los medicamentos rinde fianza de fidelidad funcionaria.

f) La Bodega de Hospitalizados carece de un
plan de contingencia que permita actuar en forma coordinada en caso de emergencia
o catastrofe. Asimismo, se constato la falta de termometro ambiental, y la inexistencia
de mantenciones preventivas para el refrigerador que almacena aquellos
medicamentos que deben permanecer bajo ciertas condiciones especificas de frio.

Al respecto, la Direccion indicd las siguientes
acciones: revisar la normativa de los carros de paro y su aprobacion mediante el acto
administrativo correspondiente, realizar capacitacion _a_fravés de reuniones de
coordinacion con enfermeria y matroneria sobre el manejo de, la norma en enero y
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febrero de 2010, impartir instrucciones con respecto a los botiguines, actualizacion del
arsenal farmacoldgico y la elaboracidon de un procedimiento relacionado con la
solicitud de farmacos no incluidos en tal listado, medidas a implementar en enero de
2010.

Asimismo, sefald que mediante resolucion
exenta N° 2260, de 2009, del Hospital, fue reestructurado el Comité de Farmacia, a
objeto de darle mayor flexibilidad para sesionar. Enseguida, sefiald que en enero de
2010, se actualizara el arsenal farmacolégico, la confeccién de un instructivo de
devolucion de medicamentos que sera aprobado por resolucién exenta en febrero del
2010 y difundido en las instancias pertinentes; en la bodega de Hospitalizados se
realizaron las reparaciones pertinentes; en cuanto a la ausencia de un plan de
contingencia, se subsanod con la contratacion de una prevencionista de riesgo y, por
ultimo, en el Plan Anual de Compras fue incluido la contratacién de mantencién de los
refrigeradores y los termometros estan siendo adquiridos por el Departamento de
Abastecimiento.

Al respecto, este Organismo de Control
acepta las acciones adoptadas, en la medida que se concreten, las cuales seran
validadas en una préxima auditoria que se practique en ese Centro Asistencial.

* Recuento de medicamentos, estupefacientes y psicotropicos

a) Como resultado de la toma de inventario
selectivo practicado los dias 2 y 3 de abril de 2009, de productos almacenados en las
dependencias de la Bodega Hospitalizados y de los estantes ubicados en la Oficina de
la Jefatura de Farmacia Centralizada, se determinaron diferencias en el 40% de los
farmacos muestreados con respecto a los registros del sistema informatico, que si
bien no fueron explicadas en su momento, durante la auditoria fueron aclaradas por la
Quimico Farmacéutica.

Cabe serialar, que en el recuento aludido se
comprobd la existencia de 114 unidades de medicamentos vencidos por la suma de
M$ 57, cuya data de vencimiento, en algunos de ellos, corresponde a los afos 2006 y
2007. Anexo N° 15. También, permanecen en dicho recinto farmacos mermados,
como es el caso de 360 unidades de ampollas y comprimidos valorizados en M$ 107,
la cantidad de 72 medicamentos, de dificil identificacién, que fueron reconocidos por
la Quimica Farmacéutica. Anexos N% 16y 17.

b) En el recuento de los estupefacientes y
productos psicotropicos examinados, se determinaron diferencias de un 42%. El
control de tales existencias es llevado en tarjetas Bincard, libro Excel y en el Sistema
Orden y Salud; sin embargo, en la toma de inventarios, la informacién de dichos
registros entre si no es coincidente, presentando diferencias hasta de 2.611, como es
el caso del medicamento clonazepan. Anexos N°s. 18 y 19.

Ademas, se constatd la existencia de
productos mermados y vencidos desde hace aproximadamente 13 afios, que se
encuentran almacenados en las dependencias del Centro de Diagndstico Terapéutico,
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CDT, por un monto de M$ 439, Anexo N° 20. Respecto de las mermas, existen 263
ampollas quebradas, mas 7.800 mg de Codeina, tanto en polvo como preparada,
valorizados en su conjunto en M$ 127 y 65 medicamentos de dificil identificacion, pero
reconocidos por la Quimico Farmacéutica por un total de M$ 117. Anexos N°s 21y 22.

Por otra parte, se advirtid que, en algunas
ocasiones, las recetas de los medicamentos controlados no se pueden ingresar en
detalle al Sistema Orden y Salud, porque el médico que la extendid no aparece en el
listado que se despliega, por lo que parte de la informacion se lleva en un libro,
quedando en el Sistema solo las salidas de los medicamentos. Esta situacion, ocurre
porque la Unidad de Recursos Humanos no informa a la Unidad de Agenda Médica de
los profesionales que ingresan como de aquellos que dejan de pertenecer al Servicio.

« Libros de Control de los psicotropicos y estupefacientes

El Centro Asistencial lleva el control de los
citados medicamentos en planillas Excel, registros que no contaban con la
autorizacion correspondiente al momento de practicar los recuentos fisicos; sin
embargo, mediante correo electrénico, se informé a esta Contraloria que el Servicio
de Salud habia otorgado la autorizacion, pero de forma verbal.

Sin perjuicio de lo anterior, se observaron
atrasos en los registros, de aproximadamente una semana, desde que la receta es
recepcionada en la bodega e ingresada en la planilla.

Las situaciones mencionadas contravienen lo
consignado en los articulos 18 de los decretos N°s, 404 y 405, de 1984, del Ministerio
de Salud, que establecen que, "Los referidos establecimientos deberan llevar
actualizado un Libro de Control de Estupefacientes, visado por el Instituto de Salud
Publica de Chile o por el Servicio de Salud..." y, "Los referidos establecimientos
deberan llevar actualizado un Libro de Control de Productos psicotropicos, visado por
el Instituto de Salud Pudblica de Chile o por el Servicio de Salud...”, respectivamente.

* Recetas de Estupefacientes y Psicotrépicos

En relacion con este acapite, se advirtid que
en algunos documentos los datos son ilegibles, como el nombre y apellidos del
paciente y la identificacion del médico; en otras recetas falta la fecha de emisién del
documento, requisitos establecidos en el articulo 26 del decreto N° 404 y el articulo 25
del decreto N® 405, ya mencionados, respectivamente. A via de ejemplo, se
mencionan las recetas médicas N° 7304591, 7304586, y 8520638.

También, se observo que en algunas recetas
medicas en vez de consignarse el numero de la ficha clinica, aparece el digito del
Dato de Atencion de Urgencia (DAU), lo que impide ingresarlas al sistema. En
subsidio, son incorporadas en el Sistema mediante el modulo “Solicitud de
Medicamentos por Servicio de Apoyo Clinico”, ya que-ese Sistema solo requiere el
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numero de la receta médica y la Unidad de procedencia, pero no queda identificado el
paciente.

Sobre la materia, la Direccion informé las
siguientes medidas: la implementacion de un sistema de registros informaticos que
permita la identificacion del producto, serie, vencimiento y laboratorio farmacéutico en
el momento del ingreso de los articulos, la insistencia ante la Seremi de Salud
mediante el ordinario N° 1750, del Director del Servicio de Salud Metropolitano
Central, sobre la destruccion de los medicamentos sometidos a control legal,
actualizacion de la dotacion de meédicos, tanto de agenda médica como de farmacia
por parte del departamento de Gestion de las Personas; la autorizacion para llevar en
formato Excel el control de los psicotrépicos y estupefacientes sera solicitada por
oficio a la Seremi Metropolitana de Salud, y la confeccién de un instructivo para la
prescripcion de farmacos y su distribucién posterior por la Sub-Direccion Médica.

En cuanto al control de los psicotropicos vy
estupefacientes, cabe senalar que durante la auditoria no fueron presentados los
libros timbrados y autorizados por la SEREMI, que el Director hace referencia en su
respuesta, por consiguiente, no procede que se obtenga una autorizacion a la Seremi
Metropolitana de Salud para llevar dicho control en formato Excel, sino que debe
atenerse a lo que la norma exige.

V. BIENES MUEBLES
1. Control Interno

a) Se comprobé que el Manual de
Procedimientos Administrativos de Inventario se encuentra desactualizado y sin la
aprobacion pertinente. El que existe fue remitido por ordinario N° 673, de 23 de marzo
de 1995, por el Director del SSMC, de la época y sin la correspondiente resolucion
aprobatoria.

b) La Unidad de Inventario cuenta con una
dotacion de tres personas. Al respecto, se advirtié que para el control de las especies
se mantiene un registro administrativo que se lleva manualmente y una planilla Excel
relacionada con las planchetas murales de inventario por cada Unidad; sin embargo,
se determiné que éstas no informan oportunamente de los traslados de los bienes, por
lo que este ultimo registro no se encuentra actualizado.

En cuanto al registro administrativo se
observaron deficiencias que inciden en la integridad y confiabilidad de la informaciéon
consignada, tales como, anotaciones con lapiz grafito, falta por identificar las
Unidades que recepcionaron las especies, no estan registrados los traspasos de
bienes, tanto internos como externos, tampoco aquellos dados de baja y presenta
saltos en la numeracion del correlativo. Es asi como, a la fecha del examen, aparecen
numeros desocupados desde el 123168 al 124169; 124118 al 124126 y del 123389 al
123890.
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c) En los formularios de alta no queda el dia,
solo el mes y afio. Tampoco se hace referencia al numero del comprobante de egreso,
dato necesario para relacionar la transaccion con la documentacién de respaldo
archivada en la unidad de Tesoreria. Ademas, algunas altas de especies no
consignan las firmas de los responsables.

d) La Unidad de Inventarios no realiza
periddicamente inventarios selectivos ni cuenta con un listado actualizado y completo
del personal responsable del mismo en las diversas unidades del Hospital.

Tampoco, mantiene un listado de los bienes
facilitados por diferentes proveedores, con motivo de la materializacion de ciertos
convenios de insumos, situacion que no permite conocer la cantidad y tipo de
especies, el tiempo del préstamo y su ubicacion fisica, etc.

e) Existe descoordinacién entre las Unidades
Receptoras de Bienes, Finanzas e Inventario, lo que origina que ciertos bienes no
esten inventariados y se produzcan diferencias entre los registros, tanto
administrativos como contables, sin que se realicen los analisis correspondientes.
Ademas, existen equipos sin las respectivas altas. Anexo N° 23.

f) Falta de un procedimiento respecto de las
donaciones recibidas por el Hospital. Solo existe la resolucién exenta N® 421, de 30 de
marzo de 2004, del SSMC, que autoriza al Director para recibir donaciones, pero no se
especifica si puede consistir en especies o dinero. En la verificacion fisica y selectiva de
los bienes, se tomé conocimiento de una donacion que realizé el Centro para Vacunas
en Desarrollo — Chile, en el afo 2008, de un equipo de hemocultivo automatico
Bact/alert modelo BTA249 N° 930bt6022, por un valor de US$ 7.450, cuyo antecedente
de respaldo corresponde a un memorandum, y no a un acto administrativo de acuerdo a
la normativa vigente.

g) Para la custodia de los bienes excluidos el
establecimiento cuenta con dos recintos, ubicados en el tercer piso. En uno de ellos
figuran almacenados muebles, catres clinicos, refrigeradores, mesones, etc. y en el
otro, equipos computacionales, cajas de seguridad, escritorios y sillas. En la
inspeccion practicada se observd que no se tiene un catastro de las especies
almacenadas, solo existen los formularios de traspasos correspondientes; se
custodian bienes de otras Unidades del Hospital que no tienen la calidad de excluidos
y algunos bienes son reasignados a otras Unidades, pero esa situacion no se
consigna en el Libro de Inventario, solo se emite el formulario de traspaso.

Ademas, se constaté que en uno de los
recintos las medidas de seguridad son minimas, ya que la puerta de entrada principal
si bien tiene candado, igual queda un espacio superior abierto y, a su vez, existe una
puerta de vidrio que da acceso a una escalera exterior del edificio. Se advirtid escasa
limpieza, con excrementos de palomas y la existencia de basuras y restos de
escombros en la entrada de una de las bodegas. Asimismo, en cuanto a la instalacién
electrica se visualizo la existencia de cables conductores a la vista, con el
consiguiente riesgo de un siniestro. - \
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h) Por otra parte, en el espacio exterior frente
a la Unidad de Mantencion y Reparacion estan almacenados una serie de bienes que
estan para reparaciones, entre ellos, catres clinicos, sillas de ruedas, mesas
quirdrgicas, sillones de salones de espera, mesas, etc., sin ningun tipo de resguardo,
lo que trae consigo que otras Unidades del Establecimiento lo consideren como un
basural y acopien bienes en mal estado.

Sobre la materia, el Director(S) informd que
ha adoptado las siguientes medidas: mediante resolucion exenta N° 2062, de 2009,
del Hospital, se nombraron los encargados de inventarios y los jefes de servicios; las
deficiencias observadas en los formularios de alta han sido subsanadas; la aprobacién
de un Manual de Donaciones mediante la resolucion exenta N° 2252, de 2009, del
Establecimiento y, a contar del 19 de octubre del 2009 se iniciaron las tareas de
limpieza, de ordenamiento y clasificacion de los bienes existentes en la bodega de
inventarios en transito, asi como, la desocupacion del espacio exterior frente al
departamento de Mantencion, de los bienes para ser reparados.

En cuanto a las acciones a implementar,
sefiald que durante el primer semestre de 2010, se revisara el Manual de
Procedimientos Administrativos de Inventario, en ese mismo afo quedara
implementado un sistema computacional para el control de bienes; se elaborara un
Plan de Mejora y, en el curso del primer trimestre del 2010 se hara una redefinicion
del procedimiento de alta de bienes,

Esta Contraloria General acepta las medidas
adoptadas, las cuales seran verificadas con posterioridad. No obstante, se reitera la
necesidad de practicar inventarios selectivos de las especies.

2. Examen de Cuentas

Las inversiones en bienes muebles durante el
afno 2008 ascendieron a M$ 338.135, examinandose un total de M$ 288.157,
equivalente al 85%.

En primer lugar, cabe sefialar que la Unidad
de Contabilidad no ha habilitado registros especificos para los bienes depreciables de
uso, los calculos de actualizacion y depreciacion se efectian en forma global.

Por otra parte, se verifico la inexistencia de
carpetas que contengan todos los antecedentes que respaldan las licitaciones
realizadas por el Establecimiento, observandose, en algunos casos, que el monto de
la adjudicacion fue superior al monto del llamado a licitacion, Anexo N° 24. Cabe
sefialar que, en general, para las adquisiciones se utiliza el portal MercadoPublico.

a) Del examen practicado, se determind que
mediante la licitacion 2312-11465-L108, se adquiri6 a Life Corporation S.A. un
Desfilibrador CU-ERS, equipo que fue recibido en noviembre de 2008, segun consta
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en el formulario recepcién de proveedores, el cual al momento de su verificacion
fisica, se comprobé que ademas de no contar con la respectiva alta, se encontraba
embalado en la Unidad de Equipamiento Médico, debido, segun lo informado por el
Jefe de Equipamiento Médico, a que era necesario contar con la explicacion para su
uso, por parte del proveedor.

Asimismo, se advirtid que en la citada Unidad,
existe otro Desfilibrador CU Medical CU-ERS, comprado al mismo proveedor,
identificado con el numero de inventario 122904, el cual no se esta utilizando por
encontrarse con desperfectos y la empresa no ha realizado el servicio técnico.

Sobre las situaciones observadas, el Jefe de
la Unidad de Equipamiento Médico, informé que, en forma verbal, habia solicitado a
Finanzas el no pago de la factura correspondiente al equipo sin inventariar. Sin
embargo, se comprobé que la factura fue pagada el 9 de febrero de 2009, con cheque
manual segun asiento contable N° 38371, por M$ 2.797.

b) Mediante asiento contable N°® 63750, se
regularizd el traspaso de dos lamparas quirurgicas de una compra de diez realizada
por el Servicio de Salud Metropolitano Central, para los hospitales de su dependencia.
La Unidad de Equipos Médicos confeccioné el acta de entrega de 6 lamparas
quirdrgicas a la Unidad de Pabellén, respecto de las cuales no se habia informado de
su llegada a la Unidad de Inventario; sin embargo, segun copia de la factura
N° 1148551, de ese Servicio, se especificaba que el Hospital recibiria solo dos
lamparas quirdrgicas. En definitiva, se habrian recibido siete aparatos, segun el Jefe
de la Unidad de Equipos Médicos, pero no existen documentos que respalden su
recepcion.

Sobre este acapite, el Director(S) solo se
refirid a lo observado en el segundo parrafo a lo cual sefald que a partir de enero de
2010, la Unidad de Contabilidad habilitara un registro especifico para los bienes
depreciables de uso, de tal forma que los calculos de actualizacion y de depreciacion
se realicen en forma global por rubro y el detalle por especie, en una base anexa.
Agregando, que respecto a los afios anteriores se mantendra en forma global, por la
imposibilidad de efectuar su desglose. Sobre el resto de las observaciones no dio
respuesta.

Por consiguiente, se mantienen las
observaciones hasta gue se verifiquen y se aclaren en su totalidad las situaciones
detectadas, con excepcion del control contable que se implementara.

3. Inspeccion Fisica de los bienes

El control de inventarios considerd los
Servicios de Medicina, Pediatria, Imagenologia y las Unidades Maxilofacial y
Equipamiento Médico, considerandose para ello las planchetas murales ubicadas en
cada una de las dependencias, verificandose lo siguiente:
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a) Las planchetas murales no se encuentran
actualizadas, la informacion contenida en ellas data del afio 2007, lo que determino
que en la validacién practicada no se encontraran todos los bienes que en esos
documentos se consignaban y otros que si estaban no aparecen en las respectivas
fichas murales. Es asi como, en el Servicio de Medicina no se ubicaron 30 de los
equipos considerados y tampoco se explicaron los motivos de ello, a su vez, se
comprobé la existencia de 34 que no estaban incluidos en las hojas murales. Anexo
N°® 25.

Una situacién similar se observd en el
Servicio de Pediatria, donde habia un faltante de 22 especies y un sobrante de otros
equipos. También, se advirtié que algunos no tenian el nimero de inventario. Anexo
N® 26.

b) El Servicio de Imagenologia cuenta con
cinco equipos de RX Universal que tecnologicamente estan obsoletos, dos son del
afio 1978, sin embargo, en la actualidad se siguen utilizando, no obstante que, segun
lo informado por la asistente médico el Telecomando es ocupado eventualmente,
debido a que no es confiable para la realizacion de ciertos examenes digestivos.

Por otra parte, el Seridgrafo estda dado de
baja, segun consta en el informe de 4 de abril de 2007, enviado a la Unidad de
Equipos Meédicos por presentar reiteradas fallas, debido fundamentalmente a su alto
nivel de desgaste y ademas, ha superado su vida util de 25 anos. Asimismo, se indico
que de las cuatro Reveladoras, dos estan en buen estado y con las restantes existen
intercambios de piezas entre ellas para poder seguir siendo utilizadas.

¢) En la Unidad Maxilofacial, el
Ortopantomografo ha presentado fallas por lo que estuvo sin uso aproximadamente un
ano, actualmente esta funcionando. En cuanto a los equipos retroalveolares, las
reveladoras estan malas, por lo tanto, los revelados son efectuados en la Unidad de
Imagenologia.

El Director(S) manifestd que en el primer
semestre del afno 2010, se haran comprobaciones entre la existencia fisica de los
bienes con respecto a los registros de inventario; sin embargo nada informo del resto
de las deficiencias formuladas, por lo tanto, corresponde mantener la observacion.

4. Mantencion de Equipos

El Hospital no ha contratado servicios de
mantencion preventiva para sus equipos medicos, tales como, maquinas de anestesia,
monitores multiparametros, ventiladores, incubadoras, central de monitoreo vy
electrobisturies. Anexo N°27. En la practica las reparaciones son efectuadas en el
momento en que se presentan los desperfectos, las cuales son realizadas por
personal de la Unidad de Equipos Médicos como también las mantenciones; sin
embargo, el no contar oportunamente con los repuestos necesarios, produce
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bastante demora para dejarlos en condiciones operativas. En algunos casos son
enviados a reparar a los respectivos Servicios Técnicos.

Sobre lo anterior, se observd la falta de
coordinacion entre las Unidades de Equipos Médicos y de Inventarios, ya que, por lo
general, esta Gltima no es informada de los equipos que son enviados fuera del
Establecimiento para su reparacion.

Por otra parte, se advirtic la falta de un
procedimiento escrito y debidamente aprobado por la Direccion del Establecimiento
ante eventuales contingencias en el funcionamiento de los equipos médicos. En la
actualidad existen algunas pautas generales no sistematizadas sobre las alternativas
posibles para solucionarlas, como por ejemplo, arrendar equipamiento a terceros,
conseguirlas en calidad de préstamo con ofras Instituciones o bien, solicitar
demostraciones a los proveedores que venden equipamiento hospitalario.

En relacién con esta materia, el Director(S)
manifestd las siguientes acciones: la suscripcion de contratos de mantencion de
equipos; subsanar la falta de coordinacion entre las Unidades de Equipos Médicos y
de Inventarios, estableciéndose, que esta ultima, dé el visto bueno de los bienes que
se envian a reparacion y la sistematizacion de pautas generales ante eventuales
contingencias en el funcionamiento del equipamiento médico del Establecimiento.

Sobre el particular, esta Contraloria General
mantiene las observaciones formuladas, mientras no se realicen las acciones
descritas, las que seran verificadas en una proxima auditoria de seguimiento.

5. Enajenacion de Bienes

En relacion a este acapite, se advirtidé que los
remates de especies dadas de baja son realizados por intermedio de la Direccién de
Crédito Prendario en dependencias del Hospital. Asimismo, se constatd que en los
registros contables y administrativos no se reflejan las ventas de los bienes
rematados, por lo tanto, siguen formando parte de los activos del Hospital. Ello segun
lo informado, se debe a que no han llegado las liquidaciones de las subastas
correspondientes, de parte del Servicio de Salud. Cabe senalar que el Ultimo remate
se efectud el ano 2002, el que fue aprobado por la resolucion exenta N° 601, de 13 de
mayo de ese ano, del SSMC, que en su punto cuarto establece que se rebaje
contablemente del patrimonio los bienes de baja conforme a esta resolucion, al item
“VVentas de Activo”.

Al respecto, la Direccion informé que la venta
de los bienes rematados sera regularizada una vez que el Servicio de Salud
Metropolitano Central remita las liquidaciones respectivas.

En virtud de lo expuesto corresponde
mantener la observacion. o g™
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VI, SERVICIOS DE APOYO HOSPITALARIO

1. Unidad de Roperia.

La citada Unidad depende del Departamento
de Servicios Generales y tiene como objetivo proveer en forma expedita y oportuna
ropa hospitalaria en estado de uso a todas las unidades clinicas y de apoyo clinico.
Esta conformada por las Areas de Recepcién y Despacho de Ropa Sucia, Recepcidn
y Despacho de Ropa Limpia, Preparacion de Ropa Quirlrgica, Taller de Marcado de
Ropa Nueva, Taller de Costura y Bodegas. Ademas, la Unidad aludida es la
encargada de vincularse en la parte operativa con la empresa que entrega el servicio
de lavanderia al Hospital.

a) En relacion a esta Unidad se determiné que
la encargada no ha sido nombrada oficialmente para cumplir dichas labores, a pesar
que las esta realizando desde comienzos del afio 2008; no existe un manual de
procedimientos oficial que defina las diversas rutinas desarrolladas; tampoco dispone
de un listado actualizado y completo de las personas encargadas de roperia en los
diversos Servicios Clinicos del Establecimiento, debido a que las Jefaturas no han
designado por escrito a los funcionarios que deben desempeniar dicha labor.

Ademas, se determind la inexistencia de una
calendarizacion formal que senale el dia y la hora en que se haran las entregas y
recepciones de la ropa desde Roperia a los diferentes Servicios usuarios,
programacion gue debe estar sancionada por la Jefatura correspondiente.

Para la entrega de prendas nuevas no existe
un formulario estandar En la practica, se utilizan diversos documentos como
providencias y memos. La entrega de paquetes de ropa de esterilizacion a los
Servicios Clinicos se hace por libro, sin que se emita un formulario.

Asimismo, se constatd gque la mencionada
Unidad no realiza periédicamente recuentos selectivos de especies, y cuando lo hace,
dicha accién de control no queda reflejada en un Acta.

b) De la inspeccion ocular del recinto, donde
esta ubicado el ducto de recepcion de ropa sucia y situado en el zoécalo del
Establecimiento, se advirti6 que el desaglie de aguas servidas del alcantarillado no
esta en buenas condiciones de mantencién, lo que origina que el liquido salga a la
superficie; la entrada presenta un cierto deterioro en la muralla y en la puerta de
acceso, lo que incide en la seguridad del recinto, el area de recepcion y entrega de
ropa sucia no cuenta con un punto de red, que permita instalar un computador
ofrecido por la empresa que realiza el servicio de lavanderia y, por ultimo, falta un
espacio fisico para realizar el marcado de la ropa hospitalaria, utilizandose, en la
practica, parte del area de ropa sucia.
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c) En cuanto a la bodega de roperia, ubicada
en el tercer piso de la Torre Hospitalaria, se verificd que no existe un registro de
control administrativo de las especies que estan almacenados; falta de aseo y de
orden; la existencia de otros bienes, como, divanes, sillas, colchones clinicos y, en su
interior esta instalado un cilindro de nitrégeno que surte a la unidad de Hemodinamia,
con los consiguientes riesgos que ello involucra.

d) En el Taller de Costuras se comprobd que
no se ha implementado un registro administrativo de los trabajos de reparacion y
confeccion de prendas, ademas de la inexistencia de ordenes de trabajo y de
formularios en que conste la entrega de |os trabajos solicitados a esta Unidad.

Sobre este acapite, la Direccion informé las
siguientes acciones: el nombramiento oficial de la encargada de la unidad de Roperia;
la elaboracion de un Manual de Procedimientos en enero de 2010, la busqueda de
una solucién definitiva de los desagiies del ducto de alcantarillado, la evaluacion de
ubicar un espacio fisico para el marcado de la ropa; la programacion, ordenamiento y
limpieza de la Bodega de Roperia; evaluar el riesgo que implica mantener el cilindro
de nitrobgeno a fin de tomar las medidas de prevencion correspondiente y la
implementacion de los registros de control administrativos en la bodega de roperia vy
el Taller de Costura. Respecto de la falta de un punto de red, indicé que su
implementacion esta atrasada por cuanto, debe solicitarse a la Unidad Administradora
de Proyectos del Ministerio de Salud.

Este Organismo de Control, validara vy
comprobara las acciones descritas, en una proxima auditoria de seguimiento.

2. Unidad de Gases Clinicos

La Unidad carece de un Manual de
Procedimientos donde queden consignadas explicitamente las actividades a
desarrollar por el personal, solo existe un instructivo el cual no esta oficializado.
Asimismo, se constatd que el encargado no ha sido nombrado formalmente a pesar
de que ejerce tal funcion desde hace bastante tiempo; ademas, el lugar fisico no
reune las condiciones minimas de confort y tampoco se cuenta con una secretaria que
realice las labores administrativas, ejecutandolas el encargado junto a sus
colaboradores.

Los cilindros antes de ser llevados a las
Servicios Clinicos no son sanitizados como medida preventiva de asepsia. A su vez,
las inspecciones preventivas efectuadas diariamente en las dependencias para
verificar su funcionamiento, no quedan respaldadas documentalmente.

Por otra parte, el espacio donde estan
ubicadas la Central de Oxido Nitroso de Respaldo, tanto de la Torre Hospitalaria como
del Centro de Diagnostico y Tratamiento, no cuentan con protecciones y techos que
permitan su resguardo y tampoco tienen carteles informativos; la bodega del Pabellon
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Errazuriz no lleva un registro de control de los cilindros almacenados en dicho recinto,
tampoco se realizan peridédicamente recuentos fisicos y en los pasillos a la entrada de
los ascensores de la Torre Hospitalaria de los pisos 1, 3, 5, 6 y 8 estan ubicados
cilindros de gases clinicos, que no tienen las medidas de resguardo pertinentes, con
facil acceso para las personas y estan protegidos solamente con una cadena con
candado.

En cuanto al control de los cilindros de
oxigeno entregados por Indura, la planilla implementada no consigna los datos
referidos al nimero y el tipo de cilindro, informacion util tanto para la entrega como
recepcion de los mismos.

Al respecto, el Director(S) indicé que la Unidad
cuenta con un Manual de Organizacién y Funciones, el cual se encuentra aprobado
mediante resolucion exenta; la elaboracion de la resolucion exenta para el
nombramiento del encargado de la unidad y la realizacion de un Plan de Prevencion
de Riesgos que debiera estar afinado el mes de febrero de 2010.

Sobre la materia, cabe sefialar que al oficio
respuesta no se adjuntdé la resolucion que aprueba el referido Manual, por
consiguiente, se mantienen las observaciones mientras no se adopten medidas
concretas para su solucién,

VIl. FINANZAS
1. Endeudamiento Hospitalario

La deuda exigible al 31 de diciembre de 2008,
seglin los registros presupuestarios, ascendia a M$ 1.528.214, la que
mayoritariamente estaba conformada por gastos relacionados con la partida
presupuestaria de Bienes y Servicios de Consumo.

El examen tuvo por objeto validar los
aspectos administrativos vinculados con la oportunidad y exactitud en el
reconocimiento de las obligaciones contraidas, los correspondientes pagos a
diferentes proveedores en los registros del SIGFE y el cumplimiento de la normativa
referida a la glosa 02 letra e), de la ley de presupuestos.

Sobre el particular, un analisis del
comportamiento de la deuda determind que entre los meses de septiembre y
diciembre de 2008 se presentaron obligaciones devengadas y no pagadas que
superaron los 90 dias, lo cual contraviene lo dispuesto en |a glosa 02, letra e) de la ley
N® 20.232, de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2008, en forma especifica,
en el capitulo correspondiente al Ministerio de Salud. Anexo N° 28.

Por otra_‘g'ane;"éh el andlisis selectivo de las
facturas referidas a compras de medicamentos & insumos clinicos se constaté que en
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algunas oportunidades existi6 un notorio atraso entre las instancias de recepcion,
devengo y pago, observandose, en algunos casos, hasta 64, 131 y 123 dias,
respectivamente. Anexo N° 29.

No existe una dependencia unica para la
recepcion de las facturas de proveedores, siendo recibidas por la Oficina de Partes,
de Abastecimiento, en las Bodegas, en Finanzas y a veces en otras Unidades.
Ademas, en la mayoria de los casos, no tienen estipulada la fecha en que son
recibidas por el Hospital, solo aparece la que consigna el Departamento de Finanzas
cuando la recibe.

En otro orden, se constatd la no utilizacion del
timbre de pagado en las facturas y en los respectivos egresos, solamente quedan
incorporadas las firmas, nombres y RUT en éstos Ultimos. Ademas, en el caso de
facturas electronicas no se valida que este tipo de documentos esté oficializado con la
informacién que mantiene el Servicio de Impuestos Internos.

El Director(S) manifestd que el departamento
de Finanzas realizara todos los esfuerzos necesarios para velar por la oportunidad y
exactitud en el devengamiento de las obligaciones contraidas con los proveedores.
Ademas, indicé que se ha dispuesto que las facturas sean recibidas en el
departamento de Finanzas y, en el caso que el documento sirva de respaldo para el
despacho de mercaderias, en la Bodega de Abastecimiento y, se confecciond un
timbre pagado para utilizar en las facturas.

Sobre el particular, el Organismo de Control
acoge las acciones adoptadas por el Hospital, no obstante que, en lo que dice
relacion con el incumplimiento de la glosa 02 letra e) de la partida Ministerio de Salud
contenida en la ley de presupuestos 2008, por cuanto no hubo respuesta sobre el
particular por esa autoridad.

2. Fondos Fijos

Se practicaron arqueos selectivos en las cajas
recaudadoras y a ciertos fondos fijos asignados a funcionarios del Hospital,
verificacion que, en general, no mostrd situaciones relevantes.

No obstante lo anterior, respecto del fondo fijo
asignado a la Unidad de Finanzas de responsabilidad de don Héctor Rivera Urra por
M$ 200, destinado para gastos en materiales de oficina, correos, pasajes, fletes,
bodegaje y gastos menores, segun resolucion exenta N° 17, de 2008, del Hospital, se
determiné que en las rendiciones efectuadas en el afo 2008, se pagaron
desembolsos por concepto de traslados en taxis de algunos funcionarios, en forma
habitual, por la suma de M$ 740, sin que prewameme fueran autorizados por la
Jefatura respectiva. Anexo N° 30.
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Sobre el particular, la legislacion indica que
dentro del principio de economia, que supone la administracion de fondos de esta
naturaleza, no existe inconveniente en la realizacion de estos gastos siempre y
cuando circunstancias especiales lo justifiquen, y que no se torne habitualidad, previa
autorizacién de la autoridad correspondiente para incurrir en ellos. Aplica entre otros
los dictamenes, N° 69.708, de 1960, N° 85.262, de 1972 y N° 33.000, de 1997, de la
Contraloria General.

La Direccién del Centro Asistencial indico que
en la actualidad, para los traslados de funcionarios en taxi se esta exigiendo la
autorizacion de la Jefatura respectiva en el momento de la rendicion. Sin perjuicio de
lo anterior, agregd, que a contar del 1 de febrero de 2010, seran implementadas
instrucciones que regulen el uso de taxis.

En consideracibn a lo expuesto, este
Organismo de Control da por superada la observacion, quedando sujeta a su
verificacion posterior.

3. Conciliaciones Bancarias

El Hospital Clinico San Borja Arriaran,
administra sus recursos en tres cuentas corrientes, las N%. 000-0-921091-1,
000-0-921089-0 y 000-0-921090-3 para los |Ingresos Propios y Otros,
Remuneraciones, y Bienes y Servicios de Consumo, respectivamente, todas del
BancoEstado.

a) En relacion con los cheques, se advirtid
que son emitidos manualmente, sin usar los recursos informaticos de control que
provee el SIGFE.

b) No existe un registro auxiliar de banco, que
consigne, entre otros, el nimero correlativo de los ingresos, de los egresos y de los
cheques girados por la Unidad de Tesoreria, lo que implica que para la preparacion de
las conciliaciones bancarias la informacion se obtenga de las glosas de los asientos
contables del SIGFE.

¢) Respecto de las conciliaciones bancarias,
no siempre se preparan oportunamente. A via de ejemplo, la conciliacién bancaria de
marzo de 2008, de la cuenta 000-0-921090-3, aparece con fecha de entrega impresa
en el documento el 6 de mayo de 2008; no consignan el nombre ni la firma de las
personas que las confeccionan y aprueban; en algunos casos, no se identifica el
nombre del beneficiario y la fecha en que se gird el cheque; se incluyen partidas sin
analizar y, en el formato que se usa, no se indica, entre otros datos, los giros y
depositos del periodo, todo lo cual, en definitiva, hace que este procedimiento sea una
simple cuadratura aritmeética. —
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A via de ejemplo, se menciona que en la
conciliaciébn bancaria de la cuenta corriente N° 000-0-921091-1 y el anexo pertinente,
respecto de los depésitos o abonos del banco no contabilizados en la hoja resumen
de la conciliacion, dice M$ 3.975 y en el anexo figura M$ 4.052. En cuanto a los
Cheques Girados y no Cobrados, en la hoja de resumen se consigna M$ 20.006 y en
el anexo M$ 19.928, diferencias que no fueron aclaradas a esta Contraloria General.
Anexo N° 31.

d) Del mismo modo, se determind que ciertas
partidas sin aclarar, se regularizan con bastante desfase. Es asi como en la
conciliacion del mes de diciembre de la cuenta corriente 000-0-921091-1, aparecen
como Depositos o Abonos del Banco no Contabilizados por el Hospital M$ 2.389, cuya
glosa es "Transbank Cartola 87", monto que corresponde a un deposito efectuado el
10 de noviembre de 2008 y fue regularizado en el SIGFE el 10 de marzo de 2009. Una
situacion similar se observo en la cuenta corriente N° 000-0-821090-3, en que un
cargo por M$ 642, efectuado el 2 de abril de 2008 en la cartola bancaria N° 52 se
regularizé el 18 de febrero de 2009, es decir, 10 meses después de ocurrida la
transaccién.

e) En Las conciliaciones bancarias se
presentan cheques como girados y no cobrados, no obstante, estar caducos, por la
suma de M$ 96.789, que provienen desde el afio 2003, deficiencia que ademas de
no reflejar exactamente los recursos disponibles, vulnera lo dispuesto en la normativa
contable establecida en el oficio C.G.R N® 60.820, de 2005, que senala que, "Los
cheques girados y no cobrados dentro de los plazos legales establecidos para dicho
efecto, deben contabilizarse en la cuenta Documentos Caducado...”". Esta situacion se
expone en el siguiente cuadro:

. Afos
N°® Cuenta de Cta. Cte. Desde Hasta Monto $
000-0-921091-1 2003 septiembre de 2008 1782575
000-0-921090-3 2006 septiembre de 2008 59.095.403
000-0-921088-0 2007 septiembre de 2008 35.911.115
Total 96.789.093

f) Para revalidar los cheques caducados, la
Unidad de Tesoreria procede a colocar en el reverso del mismo documento un timbre
de revalidacién y luego se envian a la Unidad de Finanzas para las firmas
correspondientes. Al respecto, cabe sefialar que tal procedimiento contraviene lo
estipulado en el dictamen N° 11027, de 3 de marzo de 2004, de la Contraloria
General.

Uno de los motivos por los cuales se origina
el vencimiento de los documentos se debe a que la encargada de Contabilidad envia
a Tesoreria por medio de correo electrénico, néminas de las facturas a pagar en el
periodo, en donde se especifican cuales van a pago y cuales no. La revision de los
cheques gue se encontraban en custodia en Tesoreria, con orden de no pago a
proveedores, las causas mas comunes estaban referidas-a la falta de firma en las
resoluciones exentas de compra. Ademas, se observt la existencia de tres cheques
en blanco, otro sin las firmas respectivas vy /el /quinto 37 fecha de emision.
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Asimismo, en el examen de la conciliacién bancaria del mes de abril de 2009, se
constatd que estos documentos se encuentran incluidos en la nomina de los cheques
girados y no cobrados. Anexo N° 32.

Sobre la materia, el Director(S) informé que
efectivamente no se estan utilizando los recursos que provee el Sigfe, en razén a que
se ha priorizado la obtencidén de la informacion vinculada con las facturas pagadas,
debido a que en tal sistema informatico no estan disponibles las dos opciones en
forma simultanea y que dadas esas limitaciones, a contar de enero de 2010, se
implementara un registro auxiliar de banco. Respecto del desfase en la preparacion de
las conciliaciones bancarias, esa situacion se ha revertido, puesto que en la actualidad
se efecttan en forma mensual.

Al respecto, la Contraloria General acepta las
medidas adoptadas, las que seran revisados en una préxima auditoria; sin embargo,
hace presente que al no haber dado respuesta sobre las deficiencias consignadas en
las letras d), e) y f), procede mantenerlas en su integridad.

4. Anticipo a Proveedores

Al 31 de diciembre de 2008, |la citada partida
presentaba un saldo de M$ 73.848, fondos que fueron entregados a algunos
funcionarios para determinadas adquisiciones y que no han sido rendidos, los cuales
exceden considerablemente el plazo de liquidacion que se establece en la Directiva
Permanente Interna, DPI, N°® 18, del Ministerio de Salud, en el sentido que tales
fondos deben ser rendidos en un plazo no superior a 24 horas, contados desde la
recepcion de las mercaderias por parte del Centro Asistencial.

Es asi como, se determind que M$ 9.258,
corresponde a anticipos otorgados con anterioridad al afio 1999; M$ 26.494, entre los
arios 2002 y 2007 y M$ 38.095, al afio 2008, segun consta en el estado preparado por
la Unidad de Finanzas.

Sobre esta materia, la Direccion del Centro
Hospitalario informé que se ha dispuesto efectuar el seguimiento y la regularizacion de
las partidas pendientes.

5. Control de Existencias

La Unidad de Control de Existencias,
subordinada al Departamento de Finanzas, no ha implementado registros
independientes para controlar el movimiento de las existencias de las respectivas
Bodegas, por lo que, para los recuentos selectivos se considera la informacion del
Sistema Orden y Salud. Asimismo, se informé que las actas de inventarios no se
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formalizan por escrito y tampoco se hace seguimiento de las diferencias determinadas
en tales validaciones.

En el oficio de respuesta se sefiald que se ha
formalizado por escrito las actas de inventario, las cuales seran enviadas a las
Jefaturas pertinentes, para que tomen las acciones correspondientes por las
diferencias encontradas en las revisiones selectivas. Asimismo, se informé que en el
ano 2010, el Departamento de Informatica revisara las claves de acceso al sistema de
bodegas, con el fin de que opere un efectivo control por parte de la unidad de
Contabilidad.

Al respecto, esta Contraloria General acepta
las medidas adoptadas por el Hospital, las que seran verificadas en una futura
revision.

6. Operaciones con Factoring

El Hospital no ha definido procedimientos
administrativo-contables que permitan precisar las rutinas que comprende este tipo de
operaciones. En la practica, son recibidos varios ejemplares de cartas de notarios
publicos donde notifican al Establecimiento la cesion de derechos que han efectuado
ciertos proveedores a empresas de Factoring para la cobranza de las facturas.

En relacion con este acapite la Direccion
informé que ha detectado que algunos proveedores factorizan algunas de las facturas
impagas, por lo que se procedera a definir procedimientos administrativos contables
que regulen las operaciones de factoring.

Por lo tanto, este Organismo de Control acepta
las medidas indicadas, en el entendido que seran implementadas a la brevedad,
acciones que se validaran posteriormente.

7. Médulos del SIGFE
« Méodulo Presupuesto,

Se determiné que el Hospital para efectos de
su ejecucion no ha desagregado su presupuesto en Unidades Demandantes, por lo
tanto, esta opcién todavia no ha sido implementada dentro de la operatoria
presupuestaria.

+ Compromisos a Futuro.

Los compromisos provenientes de |la
suscripcion de convenios con diferentes proveederes por la compra de bienes y
servicios, no son ingresados como obligaciones mtm%b\el SIGFE, reconociendose
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en forma mensual en el médulo de compromisos, lo que implica que a una
determinada fecha no se pueda conocer con exactitud |a totalidad de los compromisos
contraidos por el Centro Asistencial y que no exista consistencia entre la informacion
emanada de los contratos de compra y el SIGFE.

Sobre estas materias, el Director(S) expreso en
lo atingente al médulo de presupuesto que estan en conversaciones con el Servicio de
Salud Metropolitano Central para su implementacion. En cuanto al otro modulo, desde
diciembre de 2009 se ha comenzado a registrar las obligaciones a futuro de los
convenios vigentes que mantiene el Centro Hospitalario.

Al respecto, este Organismo de Control acoge
las acciones adoptadas y validara su cumplimiento en conformidad con las politicas
de esta Contraloria General en los programas de seguimientos respectivos.

Vill, ATENCION A LOS USUARIOS

Mediante la resolucion exenta N° 377, de 30
de junio de 2006, del Servicio de Salud Metropolitano Central, se crea la Oficina de
Informaciones, Reclamos y Sugerencias, OIRS, del Complejo de Salud San Borja
Arriaran.

La citada dependencia, para efectos de
atender las consultas y reclamos de los beneficiarios, cuenta con un sistema
informatico denominado base de datos OIRS, los cuales se resuelven en un promedio
de 10 dias. La mayoria de los reclamos se relacionan con procedimientos
administrativos, tiempos de espera y competencia técnica.

Una evaluacion de satisfaccion usuaria en el
ano 2008, efectuada por la OIRS, sobre una muestra de 840 pacientes encuestados,
usuarios de las cuatro Areas de atencién del Complejo de Salud, arrojé los siguientes
resultados:

- Por lo general los funcionarios
administrativos son los primeros que se encuentran en sus puestos -los de la
recepcion de los policlinicos se constituyen a las 8:00 horas-, sin embargo el personal
clinico se retrasa en iniciar la atencion, quienes llegan alrededor de las 9:00 horas, por
lo que en promedio la atencion comienza a las 9:05 de la mafana, generando un
tiempo de espera en los pacientes de 2 horas aproximadamente para ser atendidos.
Otro aspecto visualizado fue el excesivo tramite de orden administrativo, que se
traduce en una peregrinacién de los pacientes.

- Respecto de la informacién que existe en
los muros y suelos, los usuarios indican que deben haber mas letreros o mapas para
orientarlos. En cuanto a las consultas efectuadas a los funcionarios administrativos,
los pacientes manifestaron que es escasa y en ccaan:mas equivoca, lo que implica
una desorientacion para los usuarios. f I
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- Los datos personales deberian estar
actualizados desde la admision, sistema informatico, para no duplicar el requerimiento
de antecedentes en toma de nuestras y asi optimizar el tiempo destinado a la atencién
frente a la presion de publico.

En este trabajo realizado por la OIRS,
también cabe destacar algunas de las sugerencias establecidas, tales como, que se
debe retomar el proyecto informatico para farmacia que debe considerar puntos claves
como box meédicos de cada policlinico, farmacia y bodega de farmacia, y que el
medico que prescriba farmacos, deberia tener informacioén en linea de stock.

Al respecto, la Direccion informé que en el
curso del afio 2009, se dio cumplimiento a un Plan de Trabajo que permitid mejorar los
procesos en dos unidades clinicas consideradas estratégicas por su transversalidad y
el impacto que generan en la atencién de los pacientes, siendo los Servicios de
Imagenologia y Farmacia, del Centro de Diagnostico y Tratamiento, CDT. Asimismo,
se elaboraron actas de acuerdo para mejorar procesos de atencion y seguimiento
sistematico de los micro-procesos incorporados.

Este Organismo de Control acoge las
acciones adoptadas en la medida que se concreten, sin embargo hace presente que
no hubo un pronunciamiento expreso del trabajo de la OIRS a situaciones como el
atraso del personal médico en el inicio de la atencion en los policlinicos y de optimizar
el tiempo de atencién en la toma de muestras.

« Listas de Espera

La Unidad de Agenda Médica del Hospital,
dependiente de la Subdireccion Médica, es la que, entre otras acciones, efectia la
programacion de las actividades médicas relativas a la atencion abierta y administra
la informacién sobre las listas de espera. Al 31 de diciembre de 2008, por
interconsultas a especialidades meédicas la lista de espera ascendia a 5715,
distribuidas entre 25 especialidades diferentes. De ese total, los mayores porcentajes
se dan en las especialidades de medicina interna con un 16,24%, neurologia adulto el
11,25% y en cardiologia adulto un 8,63%, El resto esta distribuido en las otras 22
especialidades.

De las 5.715 personas, 710 pacientes
estaban en espera desde hace 29 dias; 450 en un rango que va de los 30 a 59 dias y,
4.555 desde un rango de 2 meses a 10 meses.

Al 30 de septiembre de 2009 la cantidad de
personas en listas de espera era de 4.581, distribuida en 26 especialidades, siendo
los mayores porcentajes en las especialidades de medicina interna, con un 24,47%:
neurocirugia adulto, con un 19,62%, y cirugia vascular con un 11,22%. De las 4.581
personas, cabe destacar que 2.471 pacientes f/sj;én- en espera por sobre los 120 dias.
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Los pacientes derivados de los consultorios
dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Central hacia el Hospital, al 31 de
diciembre de 2008, eran 14.538 personas, de los cuales, un 21,65% corresponden a
oftaimologia, un 14.43% a otorrinolaringologia, el resto se distribuye en las 42
especialidades restantes. En cuanto a los tiempos de espera, se aprecio que 2.155
personas llevan 30 dias; 1994 personas entre 31 y 60 dias; 4.072 entre 61 y 120 dias
y 6.317 entre 121 y 365 dias.

En relacion con las listas de espera desde
enero a julio de 2009, el nimero de pacientes asciende a 19.082, de ellos, un 34% es
para la atencién en oftalmologia y un 11% para otorrinolaringologia. De los cuales
2.658 personas esperan desde hace 30 dias; 2.500 entre 31 y 60 dias; 4.162 entre 61
y 120 dias y 9.762 mas de 120 dias.

Cabe precisar, que la programacion de la
Agenda Medica, correspondiente a las citaciones de pacientes, se efectia en base al
total de las horas contratadas de los médicos y no de acuerdo a la demanda. Las
variables que inciden en la no atencion oportuna a los beneficiarios, segun lo
informado, son diversas, entre las cuales, figura que en algunos servicios clinicos no
se cuenta con la dotacién completa de los profesionales medicos.

Asimismo, de acuerdo a las indagaciones
efectuadas, se tomo conocimiento que, un 20% de los pacientes no concurre a su
citacion, respecto del total de la nédmina en una de las especialidades, los que son
catalogados con la sigla NSP (no se presenta), existiendo, por lo tanto, un tiempo en
horas no ocupadas por el médico tratante. En el Informe de pacientes no se
consideran citaciones extras.

Cada Jefe de Servicio Clinico le envia a la
Unidad de Agenda médica, las horas contratadas de cada profesional facultativo y el
horario en que las cumplen, y en base a estos antecedentes se hace la programacion.
A modo de ejemplo, si el profesional esta contratado con 22 horas, se le asignan 6,5
horas para atender Consulta Médica (atencion box consulta pacientes institucionales),
y el resto del tiempo, es decir, 15,5 horas, se distribuyen en visitas en Sala,
Interconsultas que debe extender el profesional a hospitalizados, procedimientos
hospitalizados y ambulatorios, como también, reuniones clinicas y docencia.

Se advierten mecanismos de control que ha
establecido el Hospital sobre las horas asignadas por consulta medica, en que se
emiten informes de produccion y de monitoreos entre lo programado y lo realizado, no
asi respecto de las otras horas distribuidas.

El Director(S), indicé que la Subdireccion
Medica en conjunto con la Unidad de Gestion de la Demanda, entregaran en el
transcurso del primer trimestre de 2010 un Plan de Mejora respecto al cumplimiento
de las listas de espera, agregando que en este analisis hay que considerar que no
existe la suficiente cantidad de horas médicas contratadas, por eso el Gobiermno ha
implementado diversos programas que han permitido reducir, aunque no en forma
suficiente, las listas de espera de los Hosp'r?lfégiﬁﬂbli@:qs (plan 500 especialistas).
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Asimismo, sefald que el Centro Hospitalario en alianza con una empresa extranjera
esta diseflando un sistema innovador para aguellos pacientes que no se presentan el
dia en que fueron citados, con el objeto de optimizar el nimero de horas médicas
disponibles.

Sobre la materia, este Organismo de Control,
en general, acepta las gestiones planteadas, en la medida que se concreten, sin
embargo hace presente que el sistema informatico cumpliria la finalidad de administrar
y controlar las horas programadas, siendo un proyecto a futuro, pero no se indicaron
medidas concretas en lo inmediato, como también no se dio respuesta respecto a los
mecanismos de control relacionados con las horas asignadas a los profesionales
meédicos referidas a las visitas en sala, interconsultas, procedimientos hospitalizados
y ambulatorios, reuniones clinicas y docencia.

IX. OTRAS MATERIAS
Sumarios e Investigaciones Sumarias

Sobre el particular, se verifico la existencia de
70 procesos sumariales pendientes al 1 de septiembre del 2009, provenientes,
algunos de ellos, desde el afio 2001. Ademas, en el listado aparecen funcionarios que
ya no pertenecen al Centro Hospitalario y tampoco se hace distincion si se trata de un
sumario o de una investigacion sumaria. El atraso que presentan en su resolucion
tales procesos vulnera los plazos que estipula el DFL N° 28, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

Al respecto, resulta necesario sefialar que la
demora en su tramitacion, ademas de no dar cumplimiento a la normativa gue los rige,
desvirtua el objetivo que se considerd al disponerlos.

En el oficio de respuesta se indico que el 1 de
septiembre de 2009, fue creado el departamento Juridico del Hospital y que una de
sus primeras actividades fue elaborar un Plan de Mejoras vinculado con todo el
procedimiento disciplinario, esperando que sea aprobado por resolucién exenta en
enero de 2010.

Este Organismo de Control, acepta las
acciones adoptadas por el Establecimiento en el sentido que sean complementadas
por medidas mas concretas que permitan superar en su integridad la falencia
descrita, las que de conformidad con las politicas de esta Contraloria General, su
cumplimiento se verificara en los programas de seguimiento respectivos.
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X. RESIDUOS HOSPITALARIOS

Los recintos hospitalarios generan una gran
variedad de residuos, entre los que se pueden destacar los residuos biologicos
(tejidos u drganos humanos, placentas, piezas anatomicas), infecciosos, cultivos
microbiologicos, cortopunzantes, asimilables a domiciliarios, citotoxicos (usados para
el tratamiento del cancer), farmacos vencidos, residuos liquidos de revelado y los
radiactivos. Sin embargo, no existe una ordenanza especifica para dichas entidades.
Actualmente esta en estudio el Reglamento de Residuos de Establecimientos de
Atencion de Salud (REAS), que regulara el manejo, tratamiento, disposicién y
establecera sanciones por el incorrecto manejo de los mismos.

En atencion a lo anterior, se examino el
cumplimiento del D.S. N® 148, de 2003, del Ministerio de Salud, Reglamento Sanitario
Sobre Manejo de Residuos Peligrosos, precepto que establece las condiciones
sanitarias y de seguridad minimas a que debe someterse la generacion, tenencia,
almacenamiento, transporte y disposicion final de los residuos peligrosos.

Sobre el particular, el articulo 18 del citado
Reglamento define como peligrosos, entre otros, los residuos hospitalarios;
medicamentos, drogas y productos farmacéuticos desechados y los residuos
resultantes de la produccion, preparacion y utilizacion de productos quimicos y
materiales para fines fotograficos, a menos, que el generador pueda demostrar ante la
Autoridad Sanitaria que no presentan ninguna caracteristica de peligrosidad. Por su
parte, en la lista A4 del articulo 90, de la citada norma, se consideran peligrosos los
residuos clinicos y afines, es decir, residuos resultantes de las practicas médicas, de
enfermeria, dentales y a los generados en hospitales u ofras instalaciones durante la
investigacion o tratamiento de pacientes, o de proyectos de investigacion. No
obstante, el generador podra demostrar ante la Autoridad Sanitaria, considerando las
definiciones definidas en el referido decreto, que tales residuos no lo son.

Ademas, el articulo 25 del mencionado D.S.
N® 148, dispone que los establecimientos que den origen a mas de 12 Kilogramos de
residuos toxicos agudos o a mas de 12 toneladas de residuos peligrosos (Respel) que
presenten cualquier otra caracteristica de peligrosidad, deberan contar con un Plan de
Manejo de Residuos Peligrosos presentado ante la Autoridad Sanitaria. Dicho Plan
debe incluir todos los procedimientos técnicos y administrativos necesarios para lograr
que el manejo interno y la eliminacién de los residuos se haga con el menor riesgo
posible.

El examen considero los residuos peligrosos
y hospitalarios generados en imagenologia, pabellones centrales, unidad de partos,
farmacias de abastecimiento y hospitalizados, grupos electrégenos, ginecologia,
maxilofacial, anatomia patolégica y oncologia. Ademas, se reviso el convenio con la
empresa que retira y elimina los residuos hospitalarios, dos licitaciones de retiro de
residuos peligrosos, ventas de cartones, fijador y placas fotograficas.
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1. Manejo y Disposicion de Residuos.

1.1. Procedimientos.

El Hospital, en general, no cuenta con
procedimientos formales para el manejo de los residuos peligrosos que considere la
identificacion, manipulacion, almacenamiento, transporte, y disposicién final. Tampoco
han sido nombrados oficialmente los funcionarios vinculados con la administracion de
los residuos.

Se advirtieron diferencias en la forma de
eliminacion de las mermas y farmacos vencidos provenientes de dos bodegas de
farmacia del Hospital. Es asi como, la Farmacia de Hospitalizados elabora un acta con
el listado de los farmacos a eliminar y se rige por la instruccion interna denominada
“Norma de eliminacion y destruccion de medicamentos categorizados como desechos
hospitalarios”, de 2007, sancionada por el Director del Complejo de Salud San Borja
Arriaran, de esa época. La Unidad Bodega de Farmacia, del Departamento de
Abastecimiento, en tanto, entrega los insumos y farmacos vencidos en bolsas selladas
al Departamento de Aseo, segun procedimiento descrito en un documento elaborado
por esa dependencia denominado “procedimiento de baja de productos vencidos o
quebrados”, de 2007.

1.2. Instrucciones y Capacitaciones.

Al respecto, la Subdirectora Administrativa del
complejo Asistencial San Borja Arriaran, no proporciond instrucciones impartidas por
el MINSAL respecto del cumplimiento de la normativa de residuos peligrosos y
hospitalarios. Tampoco acreditd la capacitacion del personal que manipula los
residuos guimicos peligrosos, infecciosos y radiactivos. En relacion a las exigencias
de la Seremi de Salud RM en materia de residuos peligrosos, entregé las actas de
inspeccion y sentencias de los sumarios realizados al Hospital entre los afios 2007 y
2009.

1.3. Residuos generados en el Hospital.

El Hospital no cuenta con un catastro
completo, que permita entre otros, identificar y cuantificar todos los residuos y los
servicios clinicos u otras dependencias que los generan. El Departamento de Aseo,
entregé una planilla Excel incompleta, que registra los volimenes promedios de
residuos generados por recinto, faltando estimar las cantidades de algunos residuos
peligrosos, como por ejemplo, los farmacos vencidos. Asimismo, no ha determinado
las caracteristicas de peligrosidad de los residuos.
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1.4. Residuos Peligrosos.

+ Plan de Manejo de Residuos Peligrosos.

El Hospital no cuenta con un Plan de Manejo
de Residuos Peligrosos, no obstante, que fue requerido por la Secretaria Regional
Ministerial de Salud de la Region Metropolitana, Seremi de Salud RM en las
inspecciones de 2007 y 2009, exigencia que emana del articulo 25 del decreto
supremo N° 148, de 2003, ya citado.

» Identificacion de los Residuos Peligrosos.

Se constatd la falta de identificacion de
algunos bidones almacenados con residuos peligrosos como formaldehido, xilol y
revelador usados; en el caso de los bidones rotulados, el nombre del liquido estaba
sobre un papel adherido al bidén con cinta adhesiva, etiqueta que no es resistente al
agua, que se puede desprender y borrar facilimente, incluso, algunos bidones
muestran derrames, como se aprecia en el Anexo N° 33, foto 1. A ello se agrega, que
el fijador usado se aimacena en un estanque bajo tierra sin identificacion.

Lo anterior, transgrede lo dispuesto en los
articulos 4 y 8 del Reglamento de Residuos Peligrosos los cuales, en sintesis,
estipulan que tales elementos deben identificarse de acuerdo a la clasificacion y tipo
de riesgo que establece la Norma Chilena 2.190, de 2003, es decir, deben indicar el
proceso en que se origind el residuo, el cédigo de identificacién y la fecha de
ubicacion en el sitio de almacenamiento.

« Manipulacion.

En general, el Hospital no realiza un manejo
diferenciado entre los residuos peligrosos y los que no lo son, vulnerando lo
establecido en el articulo 28 del D.S. N° 148, de 2003, del Ministerio de Salud.

Los farmacos a eliminar se almacenan
provisoriamente por el Departamento de Aseo, junto a otros bienes, como una
maquina de cortar pasto. Las biopsias de Pabellones Centrales son enviadas a
Anatomia Patologica en formaldehido, las cuales son almacenadas por algunos
meses, junto a otros utensilios, sin los resguardos que requieren.

Asimismo, en la inspeccion a las
dependencias del Servicio de Gastroenterologia, se verificod la existencia de 11 cajas
con liquidos reveladores y fijadores vencidos, almacenados junto a otros que estan
vigentes, equipo de rayos sin uso y a pertenencias del personal Anexo N* 33, foto 2.

| 0 .
64 B AS



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

Los residuos provenientes de los tratamientos
antineoplasicos de la Unidad de Quimioterapia de Hematologia-Oncologia Adulto, son
dispuestos provisoriamente en un contenedor ubicado en la misma sala de tratamiento
junto a otras especies, Anexo N° 33, foto 3. En el Servicio de Imagenologia, se
encontré un bidén con liquido revelador rebalsado dentro de un tambor plastico azul,
sin los resguardos de una sustancia peligrosa, Anexo N° 33, foto 4.

Por dltimo, en el Sector de Microbiologia,
existe una bodega donde se almacenan los residuos clinicos y cortopunzantes, junto a
tubos para aspiracion de secreciones, articulos sin uso, cajas y otros elementos, como
se aprecia en las fotos 5 y 6 del Anexo N® 33. Ademas, la puerta identificada como
“Riesgo Biologico” no tiene chapa.

« Almacenamiento de residuos peligrosos.

a) El Hospital no cuenta con autorizacion de
la Seremi de Salud RM, como lo establece el articulo 29 del D.S. N° 148, de 2003, del
Ministerio de Salud para el almacenamiento de los residuos peligrosos.

b) El lugar de almacenamiento de los
residuos quimicos, no tiene las caracteristicas establecidas en el articulo 33 del
mencionado Reglamento, es decir, no posee una base continua, impermeable,
resistente estructural y quimicamente a los Respel, capaces de contener
escurrimientos o derrames, ni techados, ya que los bidones que contenian
formaldehido, xilol y revelador usados, se encontraban almacenados al aire libre sobre
ripio, Anexo N° 33, foto 1.

c) En la Bodega de Farmacia de
Hospitalizados, se constaté la existencia de 529 remedios vencidos vy
aproximadamente 290 unidades de merma, correspondiente a psicotropicos vy
estupefacientes. Al respecto, la encargada informé que, hace aproximadamente, 13
anos no se elimina este tipo de farmacos, por no formar parte del instructivo interno
por el que se rige dicha Unidad. Tal situacion vulnera el articulo 31 del mencionado
Reglamento de residuos peligrosos, que establece un periodo maximo de
almacenamiento de 6 meses.

1.5. Transporte.

El Hospital no ha implementado el sistema de
declaracion y seguimiento de los Residuos Peligrosos, comunicado por la autoridad
sanitaria en la sentencia 4011, de 2007, disposicion que emana del Titulo VIl del
Reglamento de Residuos Peligrosos.
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1.6. Disposicién Final

a) Los aceites quemados del motor del grupo
electrogeno, ademas de no estar identificados como residuos peligrosos por el
Hospital, de acuerdo a lo informado por el encargado de los grupos electrégenos,
fueron retirados por las empresas que se adjudicaron las licitaciones de mantencion y
reparacion de los equipos generadores durante el 2008. Debido a que no existe
registro de la entrega de esos residuos peligrosos, no fue posible verificar si el
traslado y la disposicién final se realizaron mediante empresas autorizadas por |a
autoridad sanitaria para estos fines.

b) De acuerdo al acta N 2, de mayo de 2008,
la Bodega de Farmacia de Hospitalizados entregé a Servicios Generales del Hospital
para incineracion 24 bolsas con medicamentos dados de baja provenientes de la
Fundacién Arriaran, que fisicamente se encuentra al interior de ese Centro Asistencial.
Sobre el particular, se determiné que el Hospital pagd $ 145.256 con IVA, por ese
servicio, no obstante que los contratos celebrados entre el Hospital y esa entidad, que
fueron examinados, no contemplan una clausula para el otorgamiento de esa
prestacion.

c) En el Servicio de Maxilofacial, se senald
que el equipo de rayos estuvo en mal estado y sin funcionar por mas de un afo y que
los residuos liquidos de fijador y revelador vencidos fueron retirados por el personal de
aseo, por primera vez, en junio de 2009, sin dejar un registro que respalde las
cantidades retiradas.

1.7. Residuos Hospitalarios.

No existe un acceso controlado al lugar donde
estan los residuos originados en la Unidad de Partos “Profesor Dr. Alberto Krug P.".
Se observo que son dispuestos en bolsas rojas dentro de un refrigerador identificado
como “residuos clinicos”, en un pasillo con gran afluencia de publico y junto a camillas
y carros, Anexo N° 33 foto 7.

Tampoco cuenta con acceso restringido el
lugar en donde se almacenan los residuos de Pabellones Centrales como apdsitos y
gasas, los cuales se guardan transitoriamente en un lugar junto al pasillo y proximo a
la escala. Durante la inspeccion se observé que eran dispuestos en bolsas negras de
basura y eliminados con los residuos domiciliarios. Ademas, en ese lugar habia
jeringas desechables usadas, guantes, sangre y cartones junto a las bolsas negras vy,
en el pasillo, fluidos y un aposito con sangre, como se aprecia en el Anexo N° 33,
foto 8.
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1.8. Acopio de todos los residuos.

El Hospital destina una sala para el
almacenamiento de todos los residuos como son los cortopunzantes, cartones,
residuos domiciliarios, residuos citostaticos y residuos biologicos. Sin embargo, en su
interior no existe una delimitacion diferenciada para cada uno de ellos, ni sefializacion
segun lo dispone la Norma Chilena 2.190, de 1993. Fotos 9 a 12 del Anexo N°® 33. Al
igual gue en los casos anteriores, el sitio no tenia acceso restringido.

En el mismo lugar, el material cortopunzante,
se encontraba en bidones plasticos, algunos correspondientes a envases de cloro,
desinfectantes y liquidos reveladores, la mayoria sin identificacién. Ademas, el piso no
tenia una base continua, se sentia olor a percolados y estaba desaseado.

Los cartones, se encontraban en el suelo,
junto a otros residuos del hospital, los cuales son vendidos a empresas recuperadoras
de papel y carton.

Por otra parte, el lugar de almacenamiento de
los residuos domiciliarios no cuenta con autorizacion de la Seremi de Salud RM, como
lo establece el articulo 80 del Codigo Sanitario, D.F.L. N* 725, del Ministerio de Salud
y el punto 25 del articulo 1 del D.F.L. 1, de 1989, de esa misma cartera.

Sobre este capitulo el Director(S) informo,
primeramente, que el hospital no contaba con un experto en prevencion de riesgo,
situacion que ha sido subsanada. Enseguida, que realizara una recopilacion de todo el
marco legal aplicable y que pondra a disposicién de todas las Unidades que generen
residuos hospitalarios, como también mediante las respectivas resoluciones exentas
los encargados de la administracion de esos elementos, acciones que se concretaran
durante el primer trimestre del 2010.

En segundo término, en cuanto al manejo,
almacenamiento y disposicién de los residuos generados, incluidos los peligrosos,
sefald que se esta efectuando un diagnostico de los residuos peligrosos vy
hospitalarios del Complejo Asistencial, para posteriormente disefar e implementar el
Plan de Manejo de Residuos Peligrosos, en el primer semestre de 2010.

Asimismo, indicé la realizacion de un
diagnostico e individualizacion de todos los funcionarios que manipulan los residuos
hospitalarios con el objeto de formular un programa de capacitacion que contenga los
procedimientos e instrucciones del Plan de Manejo aludido, y a su vez, otorgarles los
implementos de proteccion personal. Ademas, agregé la contratacion de un experto
en prevencion de riesgos.

En cuanto _a la falta de identificacion de
residuos peligrosos de formaldehido, xilol y revelador radiografico, sefialdé que la
empresa Transmedical provee de envases adecuados debidamente identificados y
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que se esta gestionando la compra de etiquetas adhesivas con el departamento de
Abastecimiento.

Sobre el particular, cabe hacer presente que
los envases con residuos peligrosos, sin perjuicio de ser adecuados, deben indicar el
proceso en que se origind el residuo, el cédigo de identificacion y la fecha de
ubicacion en el sitio de almacenamiento.

En lo concerniente a la manipulacion vy
almacenamiento de los residuos peligrosos, se informé que el almacenamiento de
todos los residuos se normalizara a través de la implementacion de un recinto con los
estandares exigidos en el Reglamento de Residuos Peligrosos. Asimismo, agregd que
mediante memorandum N° 750, se instruyd a todos los Servicios que generan
residuos la prohibicién de consumir alimentos, guardar pertenencias personales y
mantener residuos en los lugares de almacenamiento y la reestructuracion de los
sitios de almacenamiento para dar cumplimiento con el decreto supremo N° 148, de
2003, del Minsal, ademas en el curso del primer semestre de 2010, seran revisados
todos los procedimientos internos tomando en consideracion que existe un periodo
maximo de 6 meses para el almacenamiento de esos residuos de acuerdo al
Reglamento de Residuos Peligrosos.

En relacion a los residuos especiales, informo
que se formalizara un documento para su manipulacion y en lo concerniente al
transporte de los Respel sera implementado el Sistema de Declaracion de Residuos
Peligroso (SIDREP) exigido por la Autoridad Sanitaria, una vez terminado el
diagnastico de los residuos peligrosos.

En lo atingente a la disposicion final de
residuos peligrosos, se indico que los aceites quemados del equipo electrogeno seran
incluidos en el catastro de Respel, agregando que como una medida general del
Establecimiento se instruird que todo retiro de residuo debe contar con un registro de
Residuos Peligrosos. Respecto a los pagos realizados por los farmacos vencidos
provenientes de la Fundacidn Arriaran, sera estudiada con el Departamento Juridico la
posibilidad de incorporar la eliminacion de los medicamentos vencidos en los
contratos vigentes.

En cuanto a los residuos patologicos de la
Unidad de Partos, se informé la implementacion de un lugar con acceso restringido
para su acopio transitorio, en cambio en los Pabellones Centrales regularizaran los
lugares de almacenamiento de residuos, para lo cual contaran con acceso restringido
y la definicién de un procedimiento para su manipulacion.

En el caso del sitio de acopio de los residuos
del Hospital, el Director(S) manifestd que se implementara un recinte que cumpla con
el Reglamento de Residuos Peligrosos y que los contenedores de cortopunzantes se
rotularan de acuerdo a ese Reglamento. Asimismo, afadidé que desde septiembre de
2009, el carton es dispuesto como residuo asimilable al domiciliario y que el lugar de
almacenamiento de los residuos domiciliarios esta en proceso de obtener la
autorizacion sanitaria. :
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Al respecto, esta Contraloria General acepta
las gestiones planteadas en la medida que se concreten, sin embargo mantiene todas
las observaciones realizadas por este Organismo de Control debido a que, en general,
son acciones que seran implementadas en el transcurso del primer semestre de 2010,
y en una futura auditoria de seguimiento sera verificado la correccién de las falencias
descritas, sin perjuicio de lo anterior se hace presente que algunas de las
observaciones fueron efectuadas por la Autoridad Sanitaria el afio 2007, sin embargo
no habian sido superadas a |la fecha de la auditoria practicada.

2. Contrataciones para el Transporte y Disposicién Final de Residuos.
2.1. Convenio con la Empresa Procesos Sanitarios S.A. (Procesan).

Mediante la resolucion exenta N° 1491, de 29
de agosto de 2002, del Hospital Clinico San Borja Arriaran, se aprobé el convenio con
la citada empresa, con prorroga indefinida, para el servicio de transporte, incineracion
y eliminacion de los residuos hospitalarios contaminados, provenientes de las
funciones propias del Hospital, tales como: los farmacos vencidos, residuos
citotoxicos, residuos biologicos, convenio que se ha extendido hasta el afio 2009.

En primer término cabe sefalar, que la
jurisprudencia de esta Contraloria General, en sus dictamenes N* 19.712 y 12.209,
ambos de 2007, entre otros, ha manifestado que, la practica de acordar continuas
prorrogas de contratos, cuya vigencia se extiende, en consecuencia, indefinidamente,
no se concilia con el articulo 9 de la ley 18.575, ni con el sistema de licitacion publica
de la ley 19.886, cuya finalidad es asegurar la libre concurrencia de una pluralidad de
proponentes con el objeto de seleccionar la oferta mas conveniente al interés del
Servicio licitante. Por lo tanto, de acuerdo a la jurisprudencia citada, terminado el
plazo de una contratacion, debe disponerse un nuevo proceso licitatorio, en caso que
se requiera continuar por otros periodos con el servicio requerido.

De acuerdo a la clausula 15 del convenio, la
empresa Procesos Sanitarios S.A. debia entregar una garantia de fiel cumplimiento
correspondiente a un Vale Vista de 24 UF. Al respecto, se determiné que tomé un vale
vista, N° 0531396, de 2002, del Banco Santiago por $ 393.924, no ajustandose a lo
convenido. Dicho documento se encuentra en custodia en la Unidad de Tesoreria del
Hospital. También, se encontraba en esa Unidad el Vale Vista N° 0399809, del
Banco Santiago, por $ 300.000, que la citada empresa habia tomado el 2 de mayo de
2002, como garantia de seriedad de la oferta y que de acuerdo a lo establecido en el
punto 1.1.4 de las Bases Administrativas, su devolucién debié efectuarse en la fecha
que se firmo el contrato.

Asimismo, se advirtié, que el Establecimiento
Asistencial no cuenta con un registro que permita validar la cantidad exacta de
residuos entregados a Procesan S.A., tampoco en la documentacion de respaldo de
los egresos que mantiene Tesoreria, se encontraba junto a la factura, la segunda
copia de la guia de recepcion que debe emitir la empresa..
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Por otra parte, revisadas las guias de
recepcion que mantiene el Departamento de Aseo, se verificd que aparte de no indicar
a qué copia corresponde, el numero de folio no es correlativo. A modo de ejemplo, se
citan las guias de recepcion N 78910 y 78836, de 2 y 4, de diciembre de 2008,
respectivamente,

A su vez, del analisis de los pagos efectuados
a Procesan, se verificd que existe un retraso en la contabilizacion de las facturas y en
la emision del acto administrativo que las aprueba, comprobandose que la factura
N° 16792, de 31 de junio de 2008, recepcionada por Servicios Generales el 4 de julio,
la resolucion de compra se dictd el 2 de agosto, el registro contable del devengo y
pago el 18 de agosto y 31 de agosto respectivamente y su pago el 9 de septiembre de
2008. Situacion similar se constatd respecto de la factura N° 17453, de 30 de
septiembre de 2008.

Ademas, durante al afio 2008, el Hospital no
se ajustd a lo establecido en las clausulas 11 y 13 del contrato con Procesan S.A., ya
que durante 11 meses pago $ 4.981 mas |.V.A. por bolsa de residuos retirada y el mes
de mayo pagé $ 5086 mas L.V.A., en circunstancias que de acuerdo al contrato, el
valor debia reajustarse de acuerdo a la variacion del |.P.C. del trimestre anterior.

Por dultimo, el wvehiculo patente BKJP10,
registrado en la guia de recepcion N° 78910, de Procesan S.A., no forma parte de los
autorizados por la Seremi de Salud RM, mediante la resolucion N° 45162, de 2008,
para el transporte de residuos hospitalarios.

Sobre el particular, la Direccion sefialo las
siguientes acciones: coordinar con la Unidad de Gestion de Convenios del Complejo
Asistencial respecto a la administracién y seguimiento del convenio con Procesan
S.A., solicitar el reemplazo de la boleta de garantia de fiel cumplimiento, la
implementacion de un sistema de registro que permita obtener en forma clara la
cantidad retirada y el costo asociado y la exigencia de normalizar la documentacion
entregada a Tesoreria.

Este Organismo de Control acoge las medidas
adoptadas, sin embargo se hace presente que no se manifiesta en forma explicita el
cumplimiento de la ley de compras y de las clausulas 11, 13 y 15 del convenio aludido.
Respecto a la Resolucion N* 00239, de 18 de junio de 2009, de la Seremi de Salud
Regién del BioBio, que autoriza a Procesan S.A., ubicada en Concepcion, para
transportar residuos peligrosos y no peligrosos en 6 vehiculos, entre los que se
encuentra el que tiene patente BKJP10, es conveniente sefalar que la guia N° 783910,
es de 2 de diciembre de 2008, fecha anterior a la resolucién adjunta, por lo tanto no se
acreditd, que en esa fecha el vehiculo contara con la autorizacién de la Autoridad
Sanitaria, por lo tanto, se mantienen las observaciones.

_—

s

[~
/ ff’

(= .-
sk

70



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

2.2. Licitaciones para retiro y eliminacién de residuos peligrosos.

El Hospital adjudico a la empresa
Transmedical Limitada, la Licitacion N° 2312-281-L109, para el retiro y eliminacion de
500 litros de residuos de revelador radiografico y 120 litros de residuo de
formaldehido. Al respecto, se comprobd, que la empresa cuenta con autorizacion de la
Seremi de Salud R.M., para el tratamiento de esos residuos, pero no subi6 al portal
dicho documento, vulnerando las “instrucciones para presentaciones de ofertas” de
dicha licitacién y el articulo 32 del D.S. N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda,
que define que las ofertas deberan efectuarse a través de los formularios respectivos,
cumpliendo todos los requerimientos exigidos en las Bases y adjuntando los
documentos solicitados en ellas, en soporte electronico.

Mediante Licitacion N° 2312-407-L109, se
contraté el retiro de 760, 250 y 40 litros de revelador, formalina y xilol
respectivamente. Sin embargo, el 3 de junio de 2009, el Hospital entregd a
Transmedical Ltda. 1325, 275 y 50 litros respectivamente, superiores en un 60%,
aproximadamente, de los litros de residuos peligrosos adjudicados.

Ademas, el Centro Asistencial no acreditd
durante el transcurso de la auditoria, que la evaluacién de las ofertas se efectud a
traves de un analisis econdémico y técnico, que considerara los tres criterios de
evaluacion definidos en las dos licitaciones adjudicadas a Transmedical Limitada,
identificadas precedentemente, lo que transgrede el articulo 37 del D.S. N® 250, de
2004, del Ministerio de Hacienda.

Por otra parte, se constaté gue el vehiculo
utilizado por la empresa Transmedical Limitada, para el retiro de residuos peligrosos
de imagenologia desde el Hospital, placa patente BRZJ92, el 3 de junio de 2009, no
corresponde a la patente que registra la resolucién N° 20560, de 2003, de la Seremi
de Salud RM, que autoriza el transporte de residuos de esa empresa.

La Direccion informdé que habra una
coordinacion con la Unidad de Gestion de Convenios del Complejo Asistencial
respecto a la administracion y seguimiento de los actuales contratos y futuras
licitaciones; sin embarge no hubo respuesta del porque la citada empresa no subio al
portal la autorizacién sanitaria en la licitacion N° 2312-281-L109. En lo relativo a la
Licitacion N° 2312-407-L109, se acreditd el retiro de 760, 250 y 50 litros de revelador,
formalina y xilol, respectivamente, existiendo una diferencia de 10 Its. de xilol, y en
cuanto a las dos licitaciones adjudicadas a la empresa Transmedical Limitada, se
adjunto copia de las evaluaciones de las ofertas, las cuales no consignan la fecha,
sefalandose que por error no se acreditd en su oportunidad, y respecto al vehiculo
patente BRZJ92, esta en curso la obtencion de la autorizacién sanitaria, por lo tanto,
Transmedical realizé el retiro de residuos peligrosos de imagenologia del Hospital en
un vehiculo sin la autorizacién sanitaria correspondiente.

En atencion a lo expuesto, esta Contraloria
General acepta las acciones adoptadas, lo que sera validado en una préxima auditoria
de seguimiento. P
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2.3. Venta de residuos de revelado.

De acuerdo a lo informado, se obtienen
ingresos por la venta de liquido fijador y placas de revelado usadas, y el Hospital paga
por el retiro de revelador usado, lo que no fue posible verificar, debido a que revisados
los ingresos que percibié el Hospital por concepto de ventas a Degraf. Ltda., los
registros presentan inconsistencias y en algunos casos no identifican el tipo de
residuo peligroso. A modo de ejemplo, el 29 de julio de 2008, se registrd "ingresos por
compra de liquido fijador" y el 26 de mayo de 2009, se registré “ingreso por compra de
residuos de radiologia”, que por tratarse de transacciones de ingresos deberian
corresponder a venta y no a compra.

Asimismo, durante el periodo auditado, el
Complejo Asistencial, oferté a tres empresas la venta de “liquido fijador, liquido
revelador y placas fotograficas usadas”, a solicitud de la Planta Térmica. Ademas,
licité el retiro de liquido revelador usado a solicitud del Departamento de Servicios
Generales. Es decir, el Departamento de Finanzas, ofertd la venta y licité el pago para
un mismo residuo peligroso.

El Director(S) sefialé que para futuras
transacciones se considerara el concepto venta en vez de compra y que en el
transcurso del primer semestre de 2010 sera aprobado oficialmente el procedimiento
vinculado con la venta de residuos.

Al respecto, este Organismo de Control
acepta las acciones adoptadas en la medida que se concreten lo antes posible, lo que
sera validado en una futura auditoria de seguimiento.

3. Fiscalizacion de la Seremi de Salud respecto del Manejo de Residuos.

La Seremi de Salud RM, realizd un sumario
sanitario al Hospital en mayo de 2007, principaimente, por mal manejo y disposicion
inadecuada de los residuos, por no contar con el plan de manejo de residuos
peligrosos; ni con un plan de trabajo seguro. Mediante la sentencia N° 4011, de 2007,
la autoridad sanitaria amonestd al Hospital y le dio plazo para implementar ciertas
medidas sanitarias. Dicho organismo verificd el cumplimiento de la sentencia en
cuanto a realizar un catastro de los residuos hospitalarios, determinar la peligrosidad
de los residuos, contar con un manual de procedimiento de trabajo seguro para el
manejo de los residuos, disponer los residuos en lugares autorizados y realizar
medidas técnicas operacionales para el manejo de residuos hospitalarios, mediante
inspecciones realizadas en marzo de 2008 y de 2009, iniciando en la ultima
inspeccion, otro sumario sanitario que dio origen a la sentencia N* 2187, de 2009,
donde ratificd las medidas sanitarias de la sentencia anterior, le ordend dar
cumplimiento a los articulos 25 y 29 del D.S. N* 148, de 2003 y le cursé una multa de
10 Unidades Tributarias Mensuales. (U.T.M.), la que fue pagada por el Hospital el 10
de junio de 2009.
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Sobre el particular, la Direccion senalé que se
esta efectuando un levantamiento de todas las observaciones realizadas por el
Organo Contralor.

Xl.- PERSONAL Y REMUNERACIONES

Universo

El presupuesto asignado al Complejo de
Salud San Borja Arriaran, en el subtitulo 21 del Presupuesto del Sector Publico,
“Gastos en Personal” alcanzé a M$ 21.903.712, en el afio 2008.

Muestra

En la muestra de los procesos de
resoluciones exentas, honorarios y viaticos, se examiné todo el aro 2008, y respecto a
las remuneraciones y horas extraordinarias, se analizé el Gltimo trimestre de dicho
afo. En cuanto a la recuperacion de subsidios por incapacidad laboral, se revisaron
los afios 2006, 2007 y 2008.

En lo referente a las remuneraciones, de un
universo de M$ 2.696.123, la muestra alcanzd la suma de M$ 265.280.

Las resoluciones exentas revisadas
alcanzaron a un numero de 1.800 documentos, de un universo de 1.800.

En la revision de horas extraordinarias, la
muestra alcanzé a M$% 10.612, de un universo de M$ 95.039.

Respecto de los vidticos en moneda
nacional, el monto analizado fue M$ 614,

En lo que dice relacién con los contratos a
honorarios a suma alzada, la auditoria alcanzd a un monto de M$ 232.797.

En lo que atafie a la recuperacion de
subsidios por licencias medicas, la muestra alcanzo M$ 892.000.

De la revision selectiva de las materias de
personal y remuneraciones, se presentan las siguientes observaciones:
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1. Visita anterior

Mediante oficio N° 15.307, de 2008, esta
Contraloria General emitié un informe de seguimiento sobre la visita realizada a ese
Complejo de Salud en el afio 2007, en el cual se formularon diversas observaciones
en materias de personal y remuneraciones.

El servicio respondio por oficio N° 157, de
abril de 2008, informando acerca de las medidas adoptadas respecto de las materias
observadas, debiendo sefalarse que a la fecha de la presente visita, no han sido
regularizadas las deudas por concepto de la asignacién por pérdida de caja y viaticos,
no obstante que se otorgd como plazo maximo el 25 de abril de 2008, para notificar y
solicitar los reintegros correspondientes a los afectados.

Respecto a los viaticos, el Servicio manifiesta
que se regularizaron con fecha 29 de noviembre de 2007, y que realizaran las
notificaciones de reintegro al personal afectado, situacién que sera verificada en el
seguimiento del Informe Final respectivo; asimismo, en lo referido a la asignacion de
pérdida de caja, se informa que se dicto la resolucion exenta N° 1.840, de 2007, que
suspende su pago a los funcionarios indicados en el referido Preinforme de
Observaciones del afio 2007; no obstante lo anterior, se hace presente gue se debera
notificar a los afectados de los reintegros pertinentes.

En cuanto atafie al control de la jornada de
los profesionales regidos por las leyes N* 15.076 y 19.664, manifiesta que se estaba
trabajando en el disefio de un sistema mas efectivo, que permitiera el registro de
ingreso y de salida de los profesionales funcionarios; sin embargo, de acuerdo con los
antecedentes tenidos a la vista este no se ha implementado.

En cuanto al incumplimiento de la jornada de
trabajo, observacion efectuada en la visita realizada en el afio 2007, el Servicio indica
que cuenta con un sistema de control horario para los profesionales funcionarios
regidos por las leyes N°* 19.664 y 15.076, que no ha sido aplicado con rigurosidad,
por lo que implementara otro a contar del mes de julio de 2009, con hojas de
asistencias, tanto de entrada como de salida, controlado por cada Servicio Clinico.

En lo que se refiere a las declaraciones de
intereses y de patrimonio, se comprobé que los funcionarios obligados a realizarla,
pertenecientes a los estamentos regidos por las leyes citadas en el parrafo anterior,
no la han presentado.

Finalmente, se debe tener presente que los
informes emitidos por esta Contraloria General son obligatorios y vinculantes para
todos los servicios sometidos a su fiscalizacién, y la falta de acatamiento de éstos por
parte de las autoridades, como de los funcionarios de la administracién, constituye
una infraccion administrativa grave, por lo que- se deberda determinar la
responsabilidad administrativa de quienes no dieron cumplimiento a lo observado
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mediante el citado oficio N* 15.307, de 2008, de lo cual corresponde que se informe,
a esta Contraloria General.

2. Contraloria interna

De los antecedentes aportados por el
Departamento de Auditoria Interna del Complejo de Salud San Borja Arriaran, se
constatd que dicha unidad no ha realizado durante el afio 2008, revisiones en materia
de Recursos Humanos, situacién que ya se habia observado durante la auditoria
practicada el afo 2007.

Sobre el particular, cabe hacer presente la
importancia de que la Unidad de Auditoria efectle analisis periodicos en el area de
Recursos Humanos, por cuanto el control internc es un instrumento de gestion que se
utiliza para proporcionar una garantia razonable del cumplimiento de los objetivos
implementados por la Direccion de ese Complejo de Salud, ya que sus observaciones
deben considerarse como un antecedente que debe tenerse en cuenta en la
correccion de errores y en la optimizacion de su gestion.

De lo anteriormente expuesto, ese Servicio
nada manifiesta, por lo que se debera informar de las medidas adoptadas sobre la
materia.

3. Numeracion, archivo y formalidades generales de los documentos emitidos

En relacion con esta materia, es dable
sefalar que la mayoria de los actos administrativos son dictados con posterioridad a
su ejecucion, lo que no se condice con las normas sobre procedimiento administrativo,
constatandose que tampoco se cumple con el compromiso establecido en el oficio N°
451, de 4 de diciembre de 2007, en orden a que "toda resolucion sera dictada dentro
de un plazo prudente y no superior a los siete dias habiles”, situacion que en la
practica no sucede.

Sobre el particular, es preciso indicar que
existen materias que no han sido formalizadas mediante un acto administrativo, como
ocurre con las prérrogas de contratos por el afio 2009, de los funcionarios regidos por
las leyes N*® 18.834, 15.076 y 19.664, e igualmente con las resoluciones de pago de
horas extraordinarias, acumulaciones de feriado y reconocimientos de ciertas
asignaciones, como la de competencia profesional.

Por otra parte, es oportuno sefialar que de
acuerdo con la informacién proporcionada por el Jefe Subrogante de la Unidad de
Personal, existirian alrededor de 2.300 resoluciones pendientes por regularizar, cuyo
origen seria el cambio de pie de firma y la falta de firma del ministro de fe.

_ Al respecto, se debe. indicar que dichas
situaciones anémalas no pueden constituir el motivo’para no tramitar las resoluciones

75




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

en forma oportuna, ya que la unidad correspondiente debe adoptar las medidas que
eviten que se produzcan esas irregularidades, toda vez que el pago de emolumentos,
sin la emisién de un acto administrativo conlleva responsabilidad, tanto para el que lo
ordend comao para quien lo realizo.

Por tal razon, se debera ordenar que se
investigue este desorden administrativo, con el objeto de determinar las
responsabilidades correspondientes.

Sobre el particular, el Servicio manifiesta que
se van a disponer medidas de control al interior de la Unidad de Personal, con el
objeto de asegurar los plazos establecidos, situacién que sera verificada en el
seguimiento respectivo.

En lo que respecta a las prorrogas de
contratos para el afio 2009, de los funcionarios regidos por la leyes N°° 18.834, 15.076
y 19.664, las resoluciones de horas extraordinarias, la acumulacion de feriados y el
reconocimiento de asignaciones, el Servicio expresa que se encuentran en proceso de
regularizacién, y que dispondra medidas de control interno al interior de la Unidad de
Personal, para asegurar el cumplimiento de su emision dentro de los plazos.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio ha
instruido un Sumario Administrativo con el fin de determinar la responsabilidad
administrativa de quienes permitieron que la gestion de la Unidad Recursos Humanos
no se realizara de acuerdo a la normativa vigente, situacion que sera verificada en el
seguimiento del presente Informe Final.

4. Hojas de vida funcionaria

En relacion con esta materia, cabe hacer
notar que se cuenta con un sistema de informacioén de recursos humanos denominado
(SIRH), el cual tiene como finalidad mejorar y optimizar su gestion, mediante el
registro de los cargos asumidos, las destinaciones, ascensos, calificaciones,
asistencia, capacitacion, licencias meédicas y otras situaciones que quedaran
almacenadas en el nuevo sistema, por cada funcionario.

No obstante lo anterior, este sistema es
alimentado sin el debido control, detectandose, en el caso de dofa lvette Gonzalez
Sarkis, que se ingresaron sus datos con una numeracion que no correspondia, por lo
que, en forma provisoria se le otorgd un nimero de resolucién inexistente, anomalia
que ocurre en un importante nimero de contratos, lo que implica que el registro de la
informacion es erroneo, y por ende, sin valor,

Con la finalidad de resolver la situacion
observada respecto de la sefiora Ivette Gonzalez Sarkis, la Unidad de Personal esta
actualizando el registro en el SIRH, dictando la resolucion afecta N° 2,598, de 28 de
mayo de 2009, .
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No obstante lo anterior, el Servicio indica que
se encuentra en gestiones con la empresa Indra, administradora del SIRH, para la
realizacion de una capacitacion a todo el personal del Departamento de Gestion de
las Personas, con el fin de mejorar |a calidad de los procesos.

5. Materias afectas al tramite de toma de razén

Se pudo verificar la existencia de 42 contratos
que no han sido enviados para el tramite de control previo de legalidad, lo que
contraviene el articulo 1° de la resolucion N° 520, de 1.996, vigente a la fecha de
ocurrencia de la omision, y el articulo 7° de la N° 1.600, de 2008, actualmente vigente,
ambas de este Organismo de Control.

Al respecto, es dable senalar que dichas
contrataciones se refieren al personal regido por el decreto ley N° 249, de 1974, por
periodos que abarcan los afios 2006, 2007, 2008; enero y febrero de 2009, las que se
han efectuado sin contar con la provision de los cargos y su correspondiente
correlativo disponible, ya que, en algunos casos, se utilizan, como respaldo, nimeros
correlativos ya ocupados o inexistentes, lo gue se produjo en las diferentes plantas, de
Profesionales, Técnicos, Administrativos y Auxiliares, con jornadas de 44 y 22 horas
semanales, encontrandose en esta situacion:

-Antipan Luna, Rosa Ordofiez Flores, Camila
-Aranguiz Jaquez, Ménica Orellana Zamorano, Mirna
-Araya Silva, Lorena Orrego Gallardo, Ana Luisa
-Calvo Lazo, Elias Oviedo Jara, Loreto
-Catalan Gonzalez, Katherine Pino Sepulveda, Fabiocla
-Contreras Parra, Alexis Pizarro Suco, Damaso
-Cristi \Vargas, Pablo Ramirez Benitez, Norma
-De la Torre Gahona, Rocio Ruiz Mufioz, Augusto
-Diaz Munoz, Elizabeth Salas Fuentes, Dalila
-Escobar Ortiz, Oscar Salinas Hernandez, Maria
-Ferreira Echaiz, Eliana Santillan Iparraguirre, Ray
-Franco Barrenechea, José Sepulveda Aravena, Patricia
-Galarce Caceres, Beatriz Sieveking Galvez, Jorge
-Gallardo Valenzuela Eliana Sotelo Garcia, Luis
-Gonzalez Sarkis, Ivette Toloza Morales Rodrigo
-Gutiérrez Nifez, Karin Ugarte Guzman, Gloria
-Hernandez Sotomayor, José Ulioa Cerda, Alvaro

-Ledn Fonseca, Miguel Veloso Veloso, Leonet
-Mufoz Hermosilla, Valeria Villarroel Meléndez, Paula
-Nufiez Necochea, Sergio Weaver Gallegos, Daniella
-Oporto Silva, Alejandro Yafnez Bassaletti, lvan

Del mismo modo, es dable sefalar que dicha
situacion se ve agravada, puesto que, de acuerdo con la informacion proporcionada
por las Unidades de Remuneraciones y de Personal, se han pagado y concedido
beneficios, aproximadamente, por la suma de $249.000.000.- (doscientos cuarenta y
nueve millones de pesos), sin que sea posible determinar con exactitud, el monto real,
ya que durante el afio 2006, se habrian pagado pPr ‘estos conceptos a través de
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planillas suplementarias, otras cantidades, lo que no pudo verificarse por falta de
antecedentes.

En consecuencia, teniendo presente que las
decisiones que emiten los érganos de la Administracion del Estado son esencialmente
formales, se deberan adoptar las medidas tendientes a corregir estas situaciones Yy
determinarse la responsabilidad administrativa de las jefaturas de personal y
remuneraciones, que permitieron la contratacion de personal y el pago sin el
correspondiente acto administrativo que lo autorice.

Con respecto a este punto, el Servicio
manifiesta que efectuara las regularizaciones de los 42 cargos observados por los
afos 2006, 2007, 2008 y 2009, los que se encuentran en proceso de toma de razén
en este Organismo de Control, y otros, en el Departamento de Recursos Humanos del
Servicio de Salud Metropolitano Central, para su posterior envio a esta Contraloria
General.

Asimismo, menciona que la Unidad de
Personal gestionara y velara por el fiel cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7°
de la resolucion N° 1.600, de 2008, de esta Contraloria General, para lo cual
contratard a un funcionario capacitado para ejercer las funciones de Control Interno,
referente a las plantas y cargos, que asegure mantener la informacion actualizada.

6. Asignacion por pérdida de caja (articulo 98, letra a), de la ley N° 18.834)

Respecto de los funcionarios que perciben
este beneficio, debe hacerse presente que cuando hacen uso de permisos, feriados,
licencias medicas y comisiones de servicios, su pago debe suspenderse, lo que no
acontece en la especie.

Por otra parte, en el caso de las seforas
Angeélica Duran More y Marisol Hernandez Almarza, se debera ordenar el reintegro de
lo percibido indebidamente, por cuanto su funcién principal no es el manejo directo y
permanente de dinero en efectivo, ya que cumplen labores administrativas y de
técnico paramédico, respectivamente.

En relacion con la observacion formulada, en
el oficio de respuesta se sefala que determinaran las ausencias del periodo 2008 y
2009, y notificaran los reintegros correspondientes, instruyendo a las unidades
correspondientes para suspender su pago en los periodos de ausencia del
funcionario.

7. Asignacion de movilizacion (articulo 98, letra b), de la ley N° 18.834).

En relacibn con esta materia, es preciso
sefalar que en el caso de las Asistentes Sociales gue se indican a continuacion, se
suspendid su pago a contar del mes de enero de 2008, [E::-‘q{.le no fue formalizado a
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través del correspondiente acto administrativo en que se indiquen las razones,
situacion en la que se encuentran los siguientes funcionarios:

-Albornoz Diaz, Margarita Palma Contreras, Andrea
-Araya Silva, Lorena Quiero Flory, Pablo
-Fuentes Fuentes, Maria Sepulveda Silva, Georgina
-Larach Urarte, Ana Maria Vidalén Alcayaga, Marcela
-Nifuri Cornejo, Alicia Villa Sanhueza, Filomena

Sobre el particular, cabe informar que de
acuerdo con los antecedentes proporcionados, los afectados realizan visitas
domiciliarias o labores inspectivas fuera de la oficina en la que trabajan habitualmente,
las que son debidamente programadas, informadas y autorizadas por la jefatura
correspondiente, por lo que en opinion de esta Contraloria General, les asiste el
derecho a percibir dicho beneficio.

Por tal razén, se deberan indicar las razones
que originaron el término del pago de la asignacion, y si es procedente, determinar
responsabilidades administrativas.

A su vez, es necesario recordar que si el
funcionario hace uso de permisos, feriados, licencias médicas y comisiones de
servicio, la asignacién en examen debe suspenderse.

En lo referente a esta materia, el Servicio
sefala que procedera a dictar las resoluciones de los funcionarios que desarrollen la
funcion de traslado de profesionales para visitas domiciliarias o labores inspectivas
fuera de la oficina, y que su pago estara sujeto a la presentacion del informe emitido
por el jefe directo, quien acreditara lo que corresponda.

En lo que respecta a la suspension del pago de
este beneficio, manifiesta que la causa es por la inexistencia de los informes
respectivos, por parte de las jefaturas directas de las asistentes sociales, como por la
utilizacion de vehiculos fiscales para desarrollar labores fuera del establecimiento, y
agrega que la Unidad de Personal dictara los actos administrativos para regularizar su

pago.
8. Asignacion permanente (articulos 1° y 3° de la ley N* 19.264).

Es necesario tener en cuenta que no procede el
pago de esta asignacién a los funcionarios que prestan funciones en las unidades de
aseo, admision abierta y cerrada y recaudacion, por cuanto no laboran en forma
efectiva y permanente en algunas de las unidades que expresamente menciona la ley,
siendo del caso advertir que a este personal, se le paga el beneficio sin cumplir con
los requisitos sefalados en la ley, desde el afio 2006 hasta la fecha.
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Sobre el pago de esta asignacion, en la
situacion que se indica, se ha dispuesto su suspension a partir del 1 de julio de 2009,
procediendo a regularizar la situacion de los funcionarios pertenecientes a las
unidades de aseo, admisién abierta y cerrada y recaudacion, para realizar los calculos
de los reintegros que se deberan efectuar.

9. Asignacion de estimulo por competencias profesionales (articulo 28 letra b) de la
ley N° 19.664 y decreto supremo N° 847, de 2000, del Ministerio de Salud)

En relacion a esta asignacion, es preciso
sefialar que a don Anibal Andrés Espinoza Gamboa, se le otorga un 40%, sobre 11
horas semanales contratadas, lo que se dispuso mediante la resolucion exenta N°
784, de 10 de noviembre de 2008; no obstante, en la planilla de remuneraciones del
mes de diciembre del citado afio, figura un pago por este concepto de un 20%, por lo
que se debera calcular la diferencia en favor del citado funcionario.

Con respecto a la situacion expuesta, se
indica que fue pagada la diferencia de dicha asignacién por planilla suplementaria en
el mes de diciembre de 2008, situaciétn que sera verificada en el seguimiento
correspondiente.

10. Asignacién de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo, asignacién de
acreditacion individual y estimulo al desempefio colectivo, y asignacién de estimulo a
la funcion directiva (articulos 83 y siguientes del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud).

En lo que atafie a estos beneficios, es
oportuno destacar que no se pudo verificar el pago efectuado durante el afio 2008,
porque no se cuenta con los antecedentes de respaldo para validar su correcta
aplicacion, debido a que la Unidad de Personal, a la fecha de la presente visita, no
habia dictado las resoluciones exentas que autorizan tales pagos.

Por lo tanto, se deberan adoptar las medidas
pertinentes, con el objeto de contar con los antecedentes de respaldo que acrediten el
pago, al momento de efectuarse por esta Contraloria General, el seguimiento
correspondiente.

Cabe hacer presente, que el Complejo de
Salud San Borja Arriaran, manifiesta que esta situacion la regularizara mediante la
emision de resoluciones exentas de respaldo.
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11. Bonificacion de estimulo por desempeno funcionario (articulo 1° de la ley
N° 19.490).

Del mismo modo, y tal como se ha sefalado
en el parrafo anterior, tampoco fue posible validar el correcto pago de esta
bonificacion durante el afio 2008, por no contarse con las resoluciones exentas que
deben establecer el numero de funcionarios con derecho a ella, los tramos
correspondientes y porcentajes a percibir, lo que revela un grave desorden
administrativo.

Por tal razon, se debera investigar Ila
responsabilidad que le cabe a funcionarios de la Unidad de Personal, por no dictar los
correspondientes actos administrativos que avalen su pago, documento indispensable
para verificar su correcta aplicacion.

Con respecto a este beneficio, se dict6 la
resolucion exenta N° 986, de 2009, que reconoce el tiempo valido para la aplicacion
del articulo 1° de la ley N° 19.490, y ademas, la resolucion exenta N° 987, de 2009,
que considera la asignacion de estimulo por experiencia y desempefno, ambas
correspondientes al afio 2008, situacion que sera verificada en el seguimiento
correspondiente.

Sin perjuicio de lo anterior, se debera ordenar
gue se investigue la responsabilidad que le asiste a funcionarios de la Unidad de
Personal, por no dictarse las resoluciones en forma oportuna, lo que impidi6 revisar el
correcto monto de dicho estipendio.

12. Bonificacion de conductores (Articulo 4° de la ley N° 20.209).

Cabe recordar, que esta bonificacion se
percibe sélo mientras el funcionario cumple funciones de conductor de ambulancia,
situacion que no acontece en el caso de don Miguel Salazar Castillo, por cuanto,
actualmente se encuentra desempefiando labores de encargado de la Unidad de
Movilizacion, designacion que data desde el mes de agosto de 2008.

Con respecto a este punto, el Servicio
manifiesta que notificara al sefior Salazar para reintegrar las sumas indebidamente
percibidas, por cuanto no cumple con la funcion de conductor, situacion que sera
verificada en el seguimiento correspondiente.

13. Pago en exceso de horas ley N° 19.664

Referente a esta situacion, se pudo verificar
que a dofia Erna Beatriz Lueg Fuchslocher, profesional funcionario regida por la ley N°
19.664, se le pago en el mes de noviembre de 2008, la remuneracion de un cargo a
contrata por 33 horas y otro por 22 horas, en calidad de titular, en circunstancias de
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que correspondian a cargos de 33 y 11 horas semanales; ello, debido a un error en el
ingreso de informacién al sistema computacional, excediéndose de esta manera el
pago en 11 horas, por lo que se debera ordenar el reintegro correspondiente.

En relacion con esta observacion, el Servicio
informa que la situacién de la sefiora Erna Lueg fue regularizada en el mes de
noviembre de 2008, mediante el reintegro correspondiente.

14, Contrato sobre la base de honorarios a suma alzada (Articulo 11 de la ley N°
18.834, decreto supremo N° 98, de 1991, del Ministerio de Hacienda, aprobatorio del
reglamento del articulo 16 del decreto ley N° 1.608, de 1976).

Se pudo comprobar que, en general, la
dictaciéon de los actos administrativos se ha dispuesto con posterioridad a la ejecucion
de las labores encomendadas, pudiendo senalarse, entre otras situaciones, las
siguientes:

- Resolucion Exenta N° 1.913, de 3 de
diciembre de 2008, contrata a honorarios a dofa Paula Francisca Burchard Senoret,
desde el 1 de octubre, al dia 30 de noviembre de 2008,

- Resolucion Exenta N° 2.064, de 31 de
diciembre de 2008, contrata a honorarios a suma alzada a dofa Janis Caroline Encina
Rios, desde el 1 de noviembre, al dia 31 de diciembre de 2008.

- Resolucién Exenta N° 2.068, de 31 de
diciembre de 2008, contrata a honorarios a dofia Carolina Isabel Whittle Pinto, desde
el 1 de noviembre, al dia 31 de diciembre de 2008.

Por otra parte, en el caso de las siguientes
personas contratadas bajo esta modalidad, no fue posible verificar los documentos de
respaldo que acrediten su pago, por no tener a la vista las boletas y los egresos
pertinentes.

NOMBRE RESOLUCION EXENTA ANO 2008
-Avila Avila, Marcela Alejandra 2.067
-Carvallo Jerez, Carolina 1.915-1916
-Cofré Figueroa, Ximena 1.917
-Encina Rios, Janis 1.918-2.062-2.064
-Gonzalez Mahan, Carolina 2.063
-Guerrero Lillo, Roberto 1.645
-Martinez Lopez, Cristina 2.065
-Méndez Gonzalez, Gladys 1.645
-Whittle Pinto, Carolina 2.068
[/ P2

g2 B gl

ol -
\ e



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

Ahora bien, en el caso de las siguientes
personas, no se encontraron las boletas de pago de los meses del afio 2008 que se

indican:
NOMBRE RESOLUCION EXENTA | MESES
Araya Silva, Lorena Catalina 1066/08 | Julio-Agosto
Carrasco Sandoval, Arnoldo 1922/08 Diciembre
Guzman Rivas, Natalia 1065/08 Oct.-Nov.-Dic.
Luco Repossi, Milena 1066/08 Julio-Agosto
Luco Vergara, Maria 1919/08 Octubre
2066/08 Nov.-Dic.
Oviedo Jara, Loreto 1067/08 Julio-Agosto
Pena Arias, Veronica 1914/08 Diciembre
Porras Ortiz, Enzo 1379/08 Oct.-Nov.-Dic.
Villablanca Gémez, Aurora 1912/08 Nov.-Dic.
Zuniga Bustos, Paulo 1920/08 Octubre
: 1921/08 Noviembre
| Weaver Gallegos, Daniella 1066/08 Julio-Agosto

Finalmente, existen boletas de pago por
este concepto, sin contar con el respaldo legal de sus contrataciones, en el caso de
las siguientes personas:

NOMBRE BOLETAS i ID. TESORERIA

Alarcon Cornejo, Ingrid L. 39 del 30-12-08 | 139939
Araya Santander, Paola A. 13 del 11-12-08 | 139950
Calderon Kahler, Margrit 25 del 03-07-08 | 123377
Carrasco Sandoval, Oscar | 3644 del 25-07-08 123388

3642 del 04-07-08 123374
Escandar Daroch, Paulina 170 del 28-07-08 123541
Gutiérrez Leiva, Claudia 5 del 30-12-08 139943
Romero Castillo, Héctor 3060 del 25-07-08 123384

Al respecto, el Servicio manifiesta que se
implementaran medidas de Control Interno, con el objeto de que dichas situaciones no
ocurran en el futuro, situacion que sera verificada en el seguimiento del Informe Final.

15. Contratos a honorarios de consultores de llamada (articulo 24 de la ley N° 19.664).

En el caso de las personas que se sefialan
a continuacion, no fue posible obtener los documentos de respaldo que acrediten el
pago de sus honorarios, por no tener a la vista las boletas y los egresos pertinentes:
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NOMBRE RESOLUCION EXENTA ANO 2008
-Gonzalez Moncada, Mauricio 182
-Koppmann Attoni, Andres 183
-Loépez Quiroz, Patricio 174
-Moraga Lalanne, Wiadimir 1.485
-Riffo Figueroa, Carlos 1.486
-Sanhueza Sidgmann, Patricia 180
-Villanueva Maffei, Julio 1.648
-Yarnez Pizarro, Johnny 1.818

Por otra parte, si bien el inciso séptimo, del
articulo 24 de la ley N° 19.664, permite celebrar este tipo de convenios con
profesionales funcionarios del mismo servicio, debe existir la debida justificacion y
contar con la visaciéon del Secretario Regional Ministerial de Salud, lo que no sucede
en los casos sefnalados a continuacion:

-Eterovic Martic, Ivo Médico 33 Hrs.
-Granda Flores, Atahualpa Médico 33 Hrs.
-Lopetegui Agurto, Misael Médico 22/28 Hrs.
-Moraga Lalanne, Wiadimir Medico 22 Hrs.
-Ponce de Luca, Rodrigo Médico 22/28  Hrs.
-Vizuete Barros, Rafael Medico 11/11  Hrs.
-Wallach Widder, Daniel Médico 22/28 Hrs.

Finalmente, cabe sefalar que se detectaron
pagos para justificar contratos por turnos de llamada, por los meses de mayo y junio
del afio 2008, con boletas extendidas por sociedades de profesionales, lo que no
corresponde, por cuanto el inciso tercero del articulo sefialado con anterioridad,
establece que los servicios convenidos seran retribuidos mediante honorarios y se
pactaran con cada profesional, por el Director del respectivo Servicio de Salud,
situacion que a la luz de los antecedentes tenidos a la vista no acontece en el caso
de:

| RAZON SOCIAL BOLETAS MONTO ID. TESORERIA

Sociedad Médica
Ginecolégica 2615 25-07-08 $1.113.750.- 123.376
- Limitada.

' Sociedad  Médica
Campos Salinas y | 1.408 25-07-08 $ 1.980.000.- 123.379
Compainia Limitada.
I

Sociedad de
Profesionales 3.372 25-07-08 $ 697.500.- 123380
Yanez, Clavel vy
Pizarro.
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Por lo tanto, se deberan adoptar las medidas
pertinentes, con el objeto de contar con los antecedentes de respaldo sobre la
materia, al momento que esta Contraloria General efectie el seguimiento
correspondiente.

A su vez se debera ordenar una
investigacion sumaria para determinar las responsabilidades administrativas, lo que
serd objeto de especial comprobacion en el seguimiento que efectuara esta
Contraloria General.

En lo referente a la documentacion de
respaldo por concepto de boletas y egresos, mediante el oficio N° 270, de 17 de junio
de 2009, se ha manifestado que se adjuntaron las boletas y comprobantes de
egresos, pero debe hacerse presente que dichos antecedentes no se acompararon al
momento de ingresar el oficio en la Oficina de Parte de esta Contraloria General, por
lo que ese Servicio debera tener toda la informacion que sustente el pago de
honorarios, en la proxima visita de seguimiento del presente Informe Final.

En todo caso, el Servicio ha instruido a las
unidades correspondientes sobre la prohibicion de aceptar este tipo de boletas, para
pagar a sociedades de profesionales.

Sin perjuicio de lo anterior, se debera contar
con la documentacion sustentatoria de los pagos efectuados a las sociedades de
profesionales, observados con anterioridad.

En relacion con lo previsto en el inciso
séptimo, del articulo 24 de la ley N° 19.664, que permite celebrar convenios con
profesionales funcionarios del mismo Servicio, éste manifiesta que estan debidamente
justificados por el Secretario Ministerial, situacion que sera verificada en el
seguimiento del presente informe.

16. Recuperacion de subsidios por incapacidad laboral (articulo 12 de la ley
N°® 18.196, y decreto con fuerza de ley N° 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social).

En cuanto a este rubro, se comprobd que el
Complejo de Salud San Borja Arriaran no cuenta con un sistema eficiente que permita
la recuperacion de subsidios en forma oportuna, ya que la modalidad que se utiliza
depende de la entrega de informacién de las respectivas Instituciones de Salud,
exigiendo solo el reembolso de los dias que autoriza la licencia médica, sin determinar
el monto real adeudado, de tal manera que sélo se recupera lo que informan estas
entidades.

Por otra parte, es preciso mencionar, que si
bien se mantiene un libro en el cual se registra la notificacién a los funcionarios de
aquellas licencias meédicas que han sido rechazadas o reducidas por parte de las
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correspondientes Instituciones de Salud, no se efectia un seguimiento en el sentido
de verificar si se han realizado presentaciones a la Comision de Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN) correspondiente, con el objeto de recuperar aquellas
remuneraciones percibidas en forma indebida, situacién que ha originado en el afo
2008, una pérdida aproximada de $13.000.000.-.

No obstante lo anterior, de la informacién
recopilada y tenida a la vista por la comisién fiscalizadora, se pudo concluir que
durante el afic 2008, se recuperaron aproximadamente $492.000.000.-
correspondiente a los afios 2006, 2007, y 2008, recursos que han sido depositados en
la cuenta corriente N° 9.219.911, del Banco del Estado de Chile, sucursal Avenida
Matta, Servicio Central Ingresos Propios.

En lo referente a esta materia, el Servicio ha
manifestado que, a contar del mes de febrero del 2009, la Unidad de Cobranza, por
aplicacion del Sistema de Informacion de Recursos Humanos (SIRH), mediante el
modulo licencias medicas, envia cartas de cobranza a las Instituciones de Salud y al
Compin Central, con todas las licencias valorizadas; asimismo, desde el mes de abril
las referidas licencias estan siendo registradas en el Sistema de Informacion para la
Gestion Financiera del Estado (SIGFE) y a partir del mes de junio de 2009, se
enviaran las cartas con las diferencias por cobrar que ha tenido el Hospital, en
relacion al pago realizado por las ISAPRES, y finalmente, expresa que implementara
una normativa que regule el procedimiento interno para la recepcion de licencias
medicas.

17. Declaraciones de intereses (articulo 57 de la ley N® 18.575, y decreto supremo
N° 99, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia).

Sobre esta materia, se reitera lo sefialado en
la visita efectuada en el afio 2007, en el sentido de que procede que todos los
funcionarios de la planta directiva, independiente de su nivel remuneratorio; como
asimismo, aquellos profesionales funcionarios regidos por el decreto con fuerza de ley
N® 1, de 2001, del Ministerio de Salud, y por la ley N° 19.664, cuya remuneracion
bruta sea igual o superior a la percibida por los funcionarios que ocupan un cargo de
Jefe de Departamento, deben efectuar la citada declaracion, de acuerdo con lo
sefialado mediante dictamenes N* 713 y 14.582, ambos de 2005, de esta Contraloria
General.

Con respecto al cumplimiento de estas
normativas, el Servicio procedio a notificar a los funcionarios de la obligatoriedad de
efectuar la declaracion de intereses, por lo que, las que han sido recepcionadas a la
fecha, estan siendo despachadas a esta Contraloria General, mediante oficio del
Director del Servicio.

No obstante lo anterior, debe tenerse presente
que la no presentacion oportuna de dichas declaraciones, debe ser sancionada con
multa aplicable a la autoridad o funcionario infractor, y a la vez, hara incurrir en
responsabilidad administrativa al Jefe de Personal o quien, en razén de sus funciones,
debié haber advertido oportunamente la omisién-de Una declaracién o de su
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renovacion y no lo hizo, situacion que sera verificada en el seguimiento del presente
informe final.

18. Declaraciones de patrimonio (articulo 60 A de la ley N® 18.575, y decreto supremo
N° 45, de 2008, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia).

En lo referente a la declaracion de patrimonio,
procede que todos los funcionarios de la planta directiva, independiente de su nivel
remuneratorio; como asimismo, aquellos profesionales funcionarios regidos por el
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2001, del Ministerio de Salud, y por la ley N°
19.664, cuya remuneracion bruta sea igual o superior a la percibida por los
funcionarios que ocupan un cargo de Jefe de Departamento, la efectien, conforme se
precisa en el dictamen N° 17.152, de 2006, de esta Contraloria General.

Finalmente, se debe tener presente que, de
acuerdo con el articulo 65, incisos primero y quinto de la ley N° 18.575, la no
presentacion opertuna de dichas declaraciones, sera sancionada con multa aplicable
a la autoridad o funcionario infractor, y a la vez, haré incurrir en responsabilidad
administrativa al Jefe de Personal o quien, en razén de sus funciones, debié haber
advertido oportunamente la omision de una declaracion o de su renovacion y no lo
hizo.

Con respecto al cumplimiento de esta
obligacién, el Servicio procedio a notificar a los funcionarios del deber de efectuar la
declaracion de patrimonio, y las que han sido recepcionadas a la fecha, estan siendo
despachadas, mediante oficio del Director del Servicio a esta Contraloria General.

19. Control de la jornada.

Sobre este punto, es dable sefialar que ese
Complejo de Salud, mediante oficio N° 157, del 25 de abril de 2008, informé que se
encontraban trabajando en el disefio de un sistema de Control de Asistencia mas
efectivo, que permita el registro de ingreso y salida de los profesionales funcionarios
regidos por las leyes N* 15.076 y 19.664, el que, a la fecha de la presente visita
inspectiva no se habia implementado, ya que se mantiene el que fuera observado por
este Organismo de Control, a través del oficio N° 15.307, de 2008.

En cuanto a la jornada de trabajo, se indica
que, si bien se cuenta con un sistema de control de horario de los profesionales
funcionarios regidos por las leyes N°s 18.664 y 15.076, no ha sido aplicado con la
rigurosidad suficiente, por lo que implementara a contar del mes de julio de 2009, un
sistema con hojas de asistencia tanto de entrada como de salida, por cada Servicio
Clinico, siendo responsable de su control el Jefe de servicio correspondiente.

Sobre el particular, cabe sefalar que esta
irregularidad, ya ha sido observada en visitas anteriores por parte de esta Contraloria
General, sin resultados a la fecha, por lo cual dicha situacién sera especialmente
objeto de revision al momento de efectuar el seguimiento al presente informe final.
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20. Fianzas (articulo 68 de la ley N° 10.336).

Respecto de esta materia, cabe manifestar
que, en general, se cumple con el descuento de la prima de todos aquellos
funcionarios que tienen a su cargo la recaudacion, administracién o custodia de
fondos o bienes del Estado, de cualquier naturaleza.

No obstante lo anterior, se reitera nuevamente,
en armonia con el dictamen N° 31.988, de 1976, que se debera mantener un
archivador y, en lo posible, una base de datos computacional que contenga los
antecedentes en forma ordenada y actualizada, por orden alfabético, puesto que no se
encontraron a la vista, entre otras, las polizas de los siguientes funcionarios:

-Acuia Martinez, Robinson Fidelidad Funcionaria
-Cortés Cofré, Sergio Fidelidad Funcionaria
-Correa Piérola, Jose Conductor
-Mendoza Pino, Gloria Fidelidad Funcionaria
-Riquelme Cordero, Jorge Conductor

Respecto de esta observacion, el Servicio
expresa que dispondra de una base electrénica y archivo fisico, que contenga los
antecedentes en forma ordenada y actualizada de los funcionarios que deban rendir
fianza.

Respecto de los funcionarios sefialados en el
Preinforme, de quienes no fue posible encontrar copia de las pdlizas, se solicito a la
compafiia de seguros respectiva, emitir copias para su archivo, situacién que sera
analizada en el seguimiento de rigor.

CONCLUSIONES

De  conformidad con lo  expuesto
precedentemente, es dable concluir lo siguiente:

1. Respecto de las medidas informadas por el
Director (S) del Establecimiento, tendientes a subsanar las deficiencias advertidas,
este Organismo de Control procedera a verificarlas de acuerdo al programa de
seguimiento respectivo.
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2. La  oprincipal causa de la baja
recuperabilidad de las cuentas por cobrar, se debe fundamentalmente a que los
procedimientos de cobranza no han sido efectivos, lo que trae consigo que las letras
de cambio impagas asciendan a 49.406 documentos, totalizando la suma de
M$ 2.474.500, al 2008 y los pagarés impagos alcanzan a 3.497 documentos suscritos
a esa fecha, por un total de M$ 330.039.

En cuanto a las deficiencias de control
interno, se advirtié que la Unidad de Recaudacién no emite informes de cobranza que
sefalen, entre otros, indicadores de rendimiento y la evolucién de la cobrabilidad; falta
de politicas efectivas de cobranza en la Unidad de Facturacién y Cobranza y de
personal para efectuar el cobro de letras y pagarés; no se han practicado, en los
ultimos afnos, arqueos de tales documentos; falencias detectadas en el software
“Sistema Crédito y Cobranza" como lentitud en el procesamiento de los datos, no
permite obtener reportes del detalle de las letras y pagarés a una fecha determinada
y, concentracién de funciones, en un mismo funcionario, de las actividades de
admision y recaudacion.

3. Los aranceles de pacientes particulares no
habian sido actualizados en relacién a la variacién del IPC, acorde a lo sefialado en la
resolucion exenta N* 805, de 2005, del Hospital Clinico San Borja Arriaran; retraso en
la valerizacion de las cuentas de pacientes; falta de validacion de los precios cobrados
en los farmacos e insumos clinicos por la Unidad de Valorizacién y, ademas, esta
dependencia no cuenta con un listado de Censo de pacientes, que le permita
confrontar esa informacién con los expedientes clinicos de los pacientes gque han sido
dados de alta.

4, Falta de un procedimiento interno del
Hospital que regule el ingreso de pacientes Isapres y particulares a través de los
Servicios de Urgencia del Hospital Clinico San Borja Arriaran, en que se establezca,
entre otros, los traslados de pacientes particulares a los Servicios de Pensionado de
los Hospitales y/o a los Centros Privados de Salud.

5. No existe coordinacion entre las unidades
de Finanzas, Admision y Recaudacion de Pensionado, Control de Gestion y Estudios
y Relaciones Judiciales, a fin de efectuar un control efectivo sobre los contratos
suscritos con los profesionales de la salud por atencion de pacientes particulares y por
el uso de instalaciones para realizacion de procedimientos meédicos, toedo lo cual
significo la realizacion de intervenciones quirirgicas a particulares en horario
institucional, el no pago por el uso de las instalaciones en la realizacion de
procedimientos meédicos a particulares; incumplimiento de las clausulas contractuales
de los convenios firmados con los profesionales médicos de anatomia patologica y del
contrato suscrito con el profesional tecnélogo médico por el arriendo de instalaciones.
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En virtud de lo anterior, el Director del
establecimiento debe ordenar un proceso sumarial para determinar las eventuales
responsabilidades administrativas por las situaciones mencionadas.

6. El analisis de tres convenios de
arrendamiento de espacios fisicos, de un total de seis suscritos por el Hospital,
determind, en primer término, que todos ellos son de antigua data y se extienden, en
general, indefinidamente.

Por otra parte, en su mayoria, se comprobé
incumplimientos a las clausulas establecidas, en los respectivos contratos, debido,
principalmente, a la falta de control por parte del Hospital, observandose atrasos en
los cobros de los arriendos, ocupacion de un espacio fisico destinado a un Centro de
Llamados e Internet sin la mediacién de un convenio y, en otro caso, se encontraba
caducado.

Al igual, que en el caso anterior, se debe
iniciar un sumario para determinar las eventuales responsabilidades administrativas
por la no percepcion de los recursos por concepto de arrendamiento de espacios
fisicos del Establecimiento.

7. ElI Centro Hospitalario utiliza en forma
paralela el portal MercadoPublico y el sistema computacional denominado “Orden y
Salud”, lo que hace complejo y lento el proceso de compras; carece de una aplicacion
computacional que actie de interfase entre los sistemas de MercadoPublico y
Recepcién de Mercaderias, a objeto de mejorar los mecanismos de control; no cuenta
con un catastro actualizado de los convenios suscritos con terceros, tampoco se
ubican en una sola Unidad, a ello se agrega |a falta de control sobre el cumplimiento
de los mismos.

En otro orden, el Hospital, en general no ha
suscrito convenios con instituciones privadas para trasladar a los pacientes a
establecimientos privados, cuando no puede entregar las prestaciones requeridas,
recurriendo, en general, a la compra directa vulnerando lo sefalado en la ley
N® 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y Prestacion de
Servicios. Inexistencia de una instancia técnica de apoyo clinico que permita definir
aquellos examenes y procedimientos que deben externalizarse.

Al respecto, se determind que el suministro
del servicio quirlrgico de vitrectomias, fotocoagulacion y consulta retinélogo,
adjudicada a la Sociedad de Prestaciones Meédicas y Oftalmologicas Limitada,
Oftalmédica Limitada, no cuenta con un convenio firmado, ademas, algunas
solicitudes de Interconsulta o Derivacién, son firmadas por un facultativo, que no
pertenece al Hospital pero forma parte de la Sociedad que presta los servicios.
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En atencién a lo anterior, se debe iniciar una
investigacion sumaria a fin de determinar las eventuales responsabilidades
administrativas por la derivacién de pacientes con patologias oftalmolégicas sin contar
con las aprobaciones calificadas para tales efectos.

8. Las bodegas de almacenamiento de los
medicamentos e insumos clinicos no reunen las condiciones necesarias de espacio,
infraestructura, seguridad, ordenamiento y limpieza, lo que pone en riesgo el estado
de conservacion de las existencias almacenadas, se carece de un plan de
contingencias que permita actuar en forma sistematizada y coordinada ante
eventuales siniestros © emergencias que ocurran al interior del recinto;
desactualizacion del arsenal farmacologico e instructivos para la emision de recetas
de estupefacientes y psicotropicos en concordancia con la normativa que rige estos
medicamentos.

9. Existen deficiencias de control interno que
se relacionan con la falta de un Manual de Procedimientos Administrativos de
Inventarios actualizado y debidamente aprobado; para el control de las especies se
mantiene un registro administrativo que se lleva manualmente y en una planilla Excel,
los cuales presentan deficiencias que inciden en la integridad y confiabilidad de la
informacion; descoordinacion entre las Unidades Receptoras de Bienes, Finanzas e
Inventario; falta de un procedimiento respecto de las donaciones recibidas por el
Hospital y, la unidad de inventarios no realiza periddicamente inventarios selectivos,
tampoco cuenta con un listado actualizado y completo del personal responsable de las
especies en las distintas unidades del Hospital.

10. Se advirtieron deficiencias en la Unidad de
Gases Clinicos como, carencia de un manual de procedimientos, falta de visitas
preventivas a las instalaciones, inexistencia de protecciones y techos en las Centrales
de Oxido Nitroso de respaldo del Establecimiento, los cilindros no son sanitizados
cuando son instalados en los Servicios Clinicos y la planilla implementada para el
control de los cilindros de oxigeno no consignan datos esenciales, como el nimero y
el tipo de cilindro.

11. Respecto, del area de finanzas, en lo
principal, se verificd que no se esta dando cumplimiento a la normativa referida a la
glosa 02, letra e), de la partida 16, del Ministerio de Salud, de la ley de Presupuestos
del Sector Publico, al comprobarse que las obligaciones devengadas y no pagadas
superaron los 90 dias; un notorio atraso entre las instancias de recepcion, devengo y
pago de las facturas referidas a compras de medicamentos e insumos clinicos;
deficiencias en la preparacion de las conciliaciones bancarias y, saldos sin regularizar,
de antigua data, en la cuenta Anticipos a Proveedores, dineros que fueron entregados
y que no han sido rendidos, excediendo considerablemente los plazos de liquidacion
establecidos en la Directiva Permanente Interna, D.P.I. N° 18, del Ministerio de Salud.
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12. En cuanto a la Atencion de Usuario, se
aprecio que el personal clinico se retrasa en iniciar la atencién; excesivo tramite de
orden administrativo que deben realizar los beneficiarios; atraso en la atencion en
tomas de muestras por requerir antecedentes ya informados en admision de
pacientes.

A su vez, corresponde que el establecimiento
adopte las medidas conducentes para reducir las listas de espera, que al 30 de
septiembre de 2009, por atencion ambulatoria, era de 4.581 personas y a julio de
2009, de los pacientes derivados desde los consultorios, ascendiaa 19.082.

13. En general, no se estda dando
cumplimiento a lo dispuesto en el decreto N° 148, de 2003, del Ministerio de Salud,
Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos; existen falencias
relativas a la identificacion, manipulacion, almacenamiento, transporte y disposicion
final de los residuos que genera el Hospital, entre otros, biologicos, cortopunzantes,
farmacos vencidos, residuos liquidos de revelado y los radioactivos. Asimismo, se
determind que el retiro y disposicion final de los residuos, en algunos casos, fue
efectuado por una empresa que no contaba con la autorizacion para tales efectos, por
la Seremi de Salud.

14. En lo en lo relativo a la bonificacion de
estimulo por desempefio funcionario, articulo 1° de la ley N® 19.490, debera iniciarse
una investigacion para determinar las eventuales responsabilidades administrativas de
los funcionarios de la Unidad de Personal debido a que no pudo contarse con las
resoluciones exentas pertinentes.

En lo concemiente al articulo 57 de la ley N°
18.575, y decreto supremo N° 99, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, referido a la declaracion de intereses de funcionarios, debera tenerse en
cuenta que su no presentacion oportuna sera sancionada con multa aplicable a la
autoridad o funcionario infractor, y a la vez, hara incurrir en responsabilidad
administrativa al Jefe de Personal o quien, en razén de sus funciones, debié haber
advertido oportunamente la omisién de una declaracién o de su renovacién y no lo
hizo en su oportunidad.

Ademas, se adviti6 que no estaba
implementado un Control de Asistencia efectivo para los funcionarios regidos por las
leyes N 15.076 y 19.664, respectivamente, en el momento de la visita, hecho que fue
observado por esta Contraloria General con anterioridad.

i
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Sobre el particular considerando que la
fiscalizacion es efectuada sobre una muestra, esa Entidad, debera adoptar las
medidas correspondientes, incluyendo el total de los funcionarios, y no sélo en los
casos de situaciones similares a los observados, como asimismo, reliquidar las
diferencias de remuneraciones a favor de los funcionarios, cuando corresponda, y
disponer los reintegros por las sumas percibidas indebidamente, pudiendo en este
ultimo caso, los afectados acogerse a lo previsto en el articulo 67 de la ley N° 10.336,
de esta Contraloria General.

15. Por ultimo, cabe hacer presente que varias
de las situaciones observadas en el presente informe, el Director(S) de la entidad no
dio respuesta y que se relacionan con las contrataciones de servicios con la Empresa
AIR Liguide Chile S.A., gases clinicos; Nephocare Chile S.A., hemodialisis;
Ambulancias Santiago, traslado de pacientes; LE GRAND CHIC, servicio de
lavanderia, y compras en el Extra-Sistema para la hospitalizacion de pacientes,
examenes de laboratorio y procedimientos.

Finalmente, el Director del establecimiento
debe adoptar las medidas que correspondan tendientes a solucionar las situaciones
observadas, las cuales, de conformidad con las politicas de esta Contraloria General,
se verificaran en los programas de seguimientos respectivos.

SALUDA ATENTAMENTE A UD.,

7
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POR ORDEN DEL CONTRALOR

CARMEN CARMONA RIOS
SUBJEFE
DN'SISN DE AUDITORIA ADMINISTRATTVA
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ANEXO N° 1

DIAS ENTRE ENTRADA Y SALIDA DE FICHAS CLINICAS DESDE LA UNIDAD

DE VALORIZACION
N N* NOMBRE FECHA FECHA SALIDA | DIFERENCIA MOTIVO
CUENT FICHA PACIENTE ENTRADA A DESDE DiAs DEMORA EN
CLiNICA | VALORIZACION | VALORIZACION | HABILES VALORIZACION
I Requena pendiente hoja
860557179 | 1.039.640 | Requena Julio 120572008 020612008 15 goronanc
| Basulto Tejeda pendiente horas
8B0555042 | 1.040.191 | Francisco 01/05/2008 11/06/2008 23 uci inf
| Rivera Rios pendienta insumos
Be0556107 | 1.041.096 | Madin 14/05/2008 11/06/2008 19 UPP
Garcia Rivera pendignte insumos
950557332 | 1.042.281 | Manuel | 28/05/2008 13/06/2008 12 UCI Coranaria

DIAS ENTRE FECHA DE ALTA DEL PACIENTE Y FECHA DE INGRESO
DE LA FICHA CLINICA A LA UNIDAD DE VALORIZACION

Cluion |  Nowerepacient | FORRL LR | R AN | TABILES
1.033 278 | Ponca Corral Mathias Manue! 10/03/2008 2300672008 72
| §71.468 | Apuro Flares Pascal 13/0972007 02/04/2008 136
1.033.979 | Flores Vaiverde Yulitza 250172008 03/04/2008 48
918344 | Cabeza Ocampo Manuel 06/11/2007 /032008 101
1.011.443 | Marchant Aras RN 23/04r2007 12/05/2008 281
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ANEXO N° 2

DIFERENCIAS EN VALORIZACION DE ESTADOS DE CUENTA DE PACIENTES
VIS ARANCEL FONASA 2008 PACIENTES INSTITUCIONALES

VALOR
VALOR VALOR
UNITARIO VALOR
N FECHA TOTAL DIF, COBRO
FICHA | REALIZAC. Eg,?f;g pescripcion | /UNPAD | aganceL | ToTAL Lﬁﬂg:ggg AranceL | O
CLINICA | EXAMENES VALORIZ, m:a 1 VALORIZ, m:a
$
1042281 120E2008 C308011 Cultive Orina 2150 2.240 a0 430 450 20
Grupo Sanguingo
1042281 |  14/05/2008 0301034 | y Feclor RH 1.400 1,460 60 280 | 260 10
Isoenmunizacion,
1042281 14/05/2008 0301050 Investigacidn 1.810 1.880 80 3E0 400 20
1015451 11/05/2008 Q30E005 Leutocitos lacales 6a0 710 30 140 1 140 0
Hemograma mas |
1015481 QE/GE/ 2008 f3an1045 VHS 1.620 1 840 220 320 1 370 =11
Tarax total (30 [
1015451 27052008 0403013 cortes 8-10 mm ) 53.510 55 TEO 2.250 10700 | 11. 150 450
NOTA: Son pacientes FONASA D (cobro 20%)
DIFERENCIAS EN COBRO DE PABELLON
| monTo s/
FICHA MONTO DIFEREMNCIA
CUENTA | . ilies DETALLE COBRO RESQI;UCIL'}H s
| 5
960556107 1.041 096 Pabellén N* 6, paciente |zapre 260.020 144 500 115 520
960555042 1.040.191 Pabellén N° O, pacienta SOAP 172,380 117.000 55.390
PRODUCTOS COBRADOS Y QUE APARECEN CON SALDO CERO EN
BINCARD
MONTO PRECIO FR:SI-::I DIFERENCIA
VALORIZADO | PONDERADOD BIMCARD -
FICHA | CUENTA coDIGO DESCRIPCION SIN RECARGO | EN BINCARD E:ggﬁ%g LISTADO
] s ]
s
1.044 060 | 960559318 | 212-7350 REM'fﬂg’“mL 8175 686780 B17T268 1.304,88
1044466 | 960550763 | 223.2431 | AFOUS 1135 2625 2225 264775 | 42275
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CONTINUACION ANEXO N° 2

DIFERENCIAS EN COBRO DE INSUMOS EN ESTADOS DE CUENTAS VIS FACTURAS DE COMPRA

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

AREA SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

— ;Eg’é': PRECIO MONTO FINAL Pﬂffé?o e
- : UNIT.S / COBRO S/ UNI ;
gy CUENTA | FECHA | CODIGO | DETALLE P!;D:EE N°FACT. | FECHA PROVEEDOR ey POl e kbt g
BINCARD $ § $
GUIA BOSTON SCIENTIFIC
ANGIOPLAS- | 02/05/200 LATIN AMERICA B V
L. Eleccidn 1039640|  07/05/08| 928-2320 |TIA 8 45808 02/05/08_| (CHILE) LIMITADA 59,500 119.000 113050 | -5.950
JERINGA IMPORTADORA Y
INSUFLADO- | 05/05/200 EXPORTADORA CAMIR
L. Eleccion 1039640 O7/05/08| 924.1912 |RA 8 5025 02/05/08 | LTDA} 53.550 107.100 53550 | -53.550
TROCAR
P/LAPAROS- | 05/05/200 COMERGIAL KENDALL
L. Fleccion 953336|  26/05/08| 340.9050 |COPIA 8 195536 | 02/05/08 | (CHILE) SA 20.135 40270 56640 | 16.370
SET
OXIGENA- | 11/04/200 COMERCIALIZADORA
Institucional | 1.042.281|  13/05/08| 9480001 | DOR 8 148530 | 31/03/08 | TERUMO CHILE LTDA. 147,420 95.823 126.900 | 31.077
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ANEXO N° 3

LETRAS DE CAMBIO ENTREGADAS EN GARANTIAS POR PACIENTES CON PREVISION ISAPRES

DATOS DEL PACIENTE LETRAS DE CAMBIO EMITIDAS
N° FOLIO PACIENTE FECHA DE MONTO RUT DEL PE?‘E?IEJETE
PACIENTE | PREVISION *séﬁ“&m FI":":I A | INGRESADO INGRESO ;EEE#h LE':;A Eﬁg:gu \rgﬁgﬁo LETRA | DEUDOR | DEUDOR |ACTUALIZADO
ABURSEn EN: HOSPITALIZACION s (GIRADOR) |  al 5/8/09
$
IGNACIA SERVICIO DE SONIA
CARRASCO | CONSALUD 548783 1034210 | URGENCIA 23012008 270120081 1879 Ao12008 | 30-02-2008 251,380 ALARCON T.021.914-K 266780
ALARCON INFANTIL . GONZALEZ -
YURI SERVICIO DE MANUEL
CIFUENTES | CONSALUD | 542129 | 1028480 URGENCIA 12/11/2007 141112007 | 9774 | 234112007 | 2311212007 | g2p 0ae | CIFUENTES | 8.037.427-6 618.220
BARRERA INFANTIL " MURGCZ
MARTINA SERVICIO DE KENNETH | s s 1es.
CONTRERAS | BANMEDICA 5388983 1025886 | URGEMNCIA 1011072007 1502007 | 9616 18122007 18/01/2008 2.400.993 CONTRERAS : ﬁ. 872 244
TORRES MATERNIDAD Sl SALDANA
GLORIA SERVICIO DE MARCELO | 11 oea 296,
CORDOBA ING 536800 | 1024073| URGENCIA 17/09/2007 170812007 | 8085 | 03/12/2007 | 0310172008 | e (o0 | NAVARRETE | 14450 25.099
CARRASCO MATERNIDAD - NUREZ
TOTAL DEUDA | 1.782.343
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ANEXO N° 4

PAGARES ENTREGADOS EN GARANTIA POR PACIENTES CON PREVISION ISAPRES

DATOS DEL PACIENTE PAGARES EMITIDOS
N° FOLIO MONTO
ASIGNADO PACIENTE FECHA DE FECHA DE FECHA NUMERO DEUDA RUT DEL
PACIENTE PREWVISION EN LA N* FICHA INGRESADO INGRESO A . ALTA N° PAGARE EMISION DE PENDIENTE DEUDOR DEUDCR
ADMISION EN: HOSPITALIZACION PAGARE CUOTAS UTM DE (GIRADOR)
JULIO ($)
Ricardo Urgenci José Romero
Romero Banmedica 472017 964495 gl 30-10-2005 02-11-2005 6462 16-02-2006 5 93.392 11.225.229-0
Cha Infantil Murioz
Mo [
. | Urgencia Crigtian Vargas
Pablo Vargas | Banmedica 365936 855544 : 10-09-2002 13-08-2002 5494 05-04-2006 10 315,465 X 11.475.416-1
Infantil Comejo
Carolina Parra Urgencia José Paredes -
Rivero ING 481455 arigz Maternidad 08-02-2006 15-02-2006 6508 26-04-2006 18 350240 Carasen 14.030.977-k
Francisca Urgencia .
Uizua ING 490409 855977 Maternidad 21-05-2006 24-05-2006 6583 27-07-2006 17 286046 Ana Santander | 10.279.962-3
Rosa Ojeda Servicio de Rosa Ojeda
Ojeda Consalud 492906 Q84088 urgencia 16-06-2006 22-06-2006 GE05 25-08-2006 4 69,732 Ojeda 13.525.354-5
Urgencia
Claudia Pefia . 491113 981152 Maternidad 28-05-2008 01-06-2006 6645 29-09-2006 Mafta Arancibia B
Arancibia Banmedica Urgencia LA 1.319.085 Gomez T
488303 981152 : 28-04-2006 03-05-2008 G645 29-09-20086
Maternidad
Viviana ] i Paula Fuente
Poblete Banmedica 489672 980799 i 'tg“'“.‘”a 13-05-2006 17-05-2006 6648 05-10-2006 30 761.445 *“’Da e;“ ® | 15.877.254k
Duefias aternidad uefas
Sara Hidalgo Servicio de Sara Hidalgo
Hidalgo Banmedica 420884 914034 Obstetricia 14-04-2004 21-04-2004 G041 15-01-2005 20 539.519 Hidalgo 10.840.276-8
Barbara Urgencia Delffride Pedro
Joahny Prado Cruz Blanca 43581 800389 Maternidad 26-09-2004 29-09-2004 6325 22-09-2005 18 464 174 Marihiso 10.846.259-0
Cnstobal Urgencia José Morales
Morales Consalud 138633 776658 g : 05-11-2000 08-11-2000 G086 22-09-2008 10 188.582 Ak 12.871.3682-2
Infantil Zufiga
Sepulveda
B TOTAL DEUDA | 4.387.680 |

us



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

ANEXO N° 5

AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

NOMINA DE LETRAS INGRESADAS EN EL PERIODO 2008, POR ATENCIONES
CERRADAS, HOSPITALIZACIONES, DE PACIENTES CON PREVISION ISAPRE

FECHA DE
INGRESO DE LA SALDO DEUDA
Hnspunialifmau I[ﬁuTlE:; .52 DEUDOR """‘LDHS"ET““ AEEIH.IE’!.EIEATEA
DEL PACIENTE FACWHACIﬁ'N, AL /809
CREDITO Y s
Q COBRANZA
1 | 539885 29/01/08 MUJICA DELGADO LUIS 711.443 317.740
2 |535158 04/02/08 AEDO LOPEZ DENISSE 228 640 251 990
3 537807 Q4502108 DIAZ FIGUEROA KARINA 680 802 734 111
| 4 543716 11/02/08 MARTINEZ MATURANA RODRIGO 204 500 -
'5 | 524798 1B/02/08 DIAZ IBAREZ ANA ROSA 746.030 813 290
6 | 528667 18/02/08 ESPINOZA BELTRAN CARMEN 432.370 485.133
7 |s3z128 18/02/08 MORENO CESPEDES CLAUDIA 245.800 267.980
‘B | 540268 18/02/08 ROMEROQ GONZALEZ OSVALDD 829.690 .
9 |s534178 18/02/08 URTIAGA AGUILAR MARGARITA 240.020 261 670
10 | 542363 1203108 BONZALEZ DIAZ MARINA 124.690 134.070
11 | 548280 13/03/08 LEAL CATALDO SANDRA 202 426 z
12 | 541757 20/03/08 QUIRIVAN QUIRIVAN JORGE 161 870 174.030
13 | 542688 14/04/08 CIFUENTES MUROZ MANUEL 152.160 161,480
14 545123 14/04/08 WVARGAS MARIHUAN ANTONIO 337 640 A58.320
15 544213 21/04/08 BLASCO REYES FERNANDO 253,920 -
16 | 545458 30/04/08 CISTERNAS SORIANO FRESIA 594.086 §30 470
17 | 547947 | 19/05/08 PEREZ ROJAS EDSON 460.720 -
18 541863 090608 ESCOBAR ESCOBAR GABRIELA 2217035 2364 590
19 | 552787 16/06/08 RAMOS OYALA KETTY 124.980 132.120
20 | 550508 23/06/08 ESCOBAR LEIVA EDUARDO 4,828.184 x
21 | 544874 30/07/08 CORTES CORTES VICTOR 131520 151 842
22 | 656107 18/08/08 RIDS MORAGA NOEMI 5879 476 4.176.591
23 | 558464 20/08/08 GONZALEZ ARAVENA CLAUDIA 141.380 122701
24 | 558732 22/08/08 MARTINEZ VILLARROEL PEDRO 296.990 =
26 | 558770 01/09/08 O'NEILL TSAGARIS WENDY 235 750 246.250
26 | 559161 08109/08 DIAZ DELGADO HECTOR 6645560 § 454,720
27 | 551471 15/09/08 GUZMAN SAEZ MARIA 1,086,669 239.520
28 | 564216 06/10/08 ARIAS PEREZ SERGIO 748 761 =
29 | 566499 13/10/08 TRONGOSO ZAVALA JORGE 206.492 298.200
30 | 567369 22/10/08 VEGA VERDUGO JESSICA 76.796 8241
31 | 572084 22/12/08 PEREZ PARADA NICOLE 260.820 260 820
TOTAL DEUDA 19.246.859
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ANEXO N° 6
LETRAS PENDIENTES
ANOS MONTOS ($) N° DOCUMENTOS
1999 898.993.263 16.020
2000 108.572.279 2.608
2001 113.273.172 2.383
2002 141.106.171 2915
2003 185.986.899 4.178
2004 188.470.724 3.646
2005 264 550.721 4,822
2006 179.582 526 4.378
2007 173.101.916 4 406
2008 220.851.906 4,050
TOTAL 2.474.499.577 49.406
PAGARES PENDIENTES
ANOS MONTOS (§) N°® DOCUMENTOS
1999 196.718.825 1.497
2000 19.956.931 255
2001 13.247.825 118
2002 23.377.854 269
2003 20.235.753 258
2004 17.2563.052 847
2005 18.650.879 179
2006 15.414.526 48
2007 7.695.198 -
2008 - 2.511.885 26
TOTAL 330.038.958 3.497
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ATENCION DE PACIENTES PARTICULARES EN HORARIO INSTITUCIONAL
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ANEXO N° 7

SEGUN PROTOCOLO

RES. EXENTA QUE APRUEBA

DISTRIBUCION HORARIA

CONVENIO
SERVICIO FICHA HORARIO
PACIENTE | "oijmico | RUT CLINICA | MEDICO FECHA HORA |HORADE | s DE — HORAS
TRATANTE INTERV. INICIO TERMING operaTorio| N FECHA | ATENCION | "o CONTRATADAS HORARIO DIAS
[CIRUJAND) | QUIRURGICA INTERV. A CONTAR
INTERY. DE:
Miguel Or, Andres
Urra Urclogia | 11858746-4 | S67330 Estruge 08/07/2008 11:10 12:10 60 minutos | 688 | 26/06/1998 | 12:00 Urologia 8:00a lunes a
Segovia Benado adultos 22 horas 12:24 viernes
Daniel OR Cirtopedia v ;
Salgado Oropedia | 5o678388.0 | 1060748 | Bahamonde 28/12/2008 12:30 13:40 T0minulos | 574 | 25/05/1998 12:30 Traumat. 22+15, horas S'EH_'-’ A l1._|nes by
Geaneral 1524
Liop Zamudio Juan Infantil : viernes
, lunes,
_ ﬁf%g martes y
Flacido ; Dr Riffo Urologia : jueves
Toro Urdlogia | 5738412-3 | 703524 Figueroa 110712008 12:45 13:15 30 minutos | 598 | DSO6/1998 14:00 pebton 33 horas 8004
Ordenes Carias 1'3 12 migrcales
8:00 a16 | viemes
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ANEXO N° 8

ATENCION A PACIENTES PARTICULARES POR PROFESIONALES DEL IDIMI

- RES. EXENTA QUE APRUEBA
SEGUN PROTOCOLO CONVENIO
SEGUN RES.
EXENTA, SE
INDICA QUE
PACIENTE | SERVICIO RUT FAAA MEDICO FECHA | HORA | yoraADE LA
MEDICINA CLINICA INTERY. DE TIEMPO o
TRATANTE . TERMINO N FECHA ATENCION
QUIRUR- INICIO OPERATORIO
{CIRUJANO) GICA INTERY. | INTERV. DEBE
x EFECTUARSE
DESPUES DE
LAS:
Carolina Andrea | .. Dr, Ricardo , ) .
Pérez Rivas | Snecologia | 13047460-8 | 1033853 | o~ Coo.o |21/01/2008 | 10:00 10:40 | 40 minutos | 1377 | 20/06/2003 -
Margarita
Jaqueline : Dr. Ricardo ; : .
Earrindas Ginecologia | 10927938-2 | 964237 Pornimer Tellez 26/01/2008 | 8:00 8.40 40 minutos | 1377 | 20/06/2003 -
 Sazo |
Isabel Morales ; : Dr. Ricardo , : ; |
Pérez Ginecologia | 12521400-2 | 1039431 Bammer Tellez 10/04/2008 | 10:00 10:10 10 minutos | 1377 | 20/06/2003 -
Mitzi Carol Or. Hugo
Ginecologia | 14183389-8 | 1040786 Sovino 210412008 | 12:10 13:00 50 minutos 131 30/0172002 12:00
Rosales Guerra
Sobarzo
Ana Maria Dr. Luigi
Castilio Ginecologia | 14469133-4 | 1044267 Devoto 031062008 9:00 9:30 30 minutos 885 | 23/07/2002 12:00
Guzman Canessa
Cynthia Prado | .. Dr. Luig .
Valdés Ginecologia | 10312028-4 | 1045942 Devoto 21/06/2008 | 10:30 11:30 80 minutos 855 | 23/07/2002 12:00
Canessa
Pamela Gemita | .. - Dr. Pablo : _ . i
Azocar Noriega Ginecologia | 125842814 | 1038198 Céspedes Pino 08/11/2008 g:20 9.45 25 minutos | 1426 | EIDEQGDE 14:00
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 9

ATENCIONES A PARTICULARES V/S DISTRIBUCION HORARIA - JORNADA LABORAL CONTRATADA

ATENCIONES A INFORMACION
PARTICULARES DISTRIBUCION HORARIA INFORMADA POR JEFE DE SERVICIO UNIDAD CLINICA PROPORGIONADA
- POR EL
RESOLUCION ATENCION ORNADA il
MEDICO | EXENTA, DEBE vy & dwn::T ADA| LUNES | MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES DE RECURSOS
ATEP;IJ ?fsn LOS HUMANOS
Atiende los dias
Migrcoles de mares de ties a
Dr. Victor Vargas ; ! ] . ; ; : : Ley 19664= 11 horas
Rulz Ginecologia 15.3%;;;{)0 l:::‘nacsam?a:a;::s 11 HORAS 800 a10:30 TURND 8:00a13.00 8:00a11:00 Ley 15.076 = 28 horas
media
; - Atiande los dias
Dr, Mario Alfaro, Midrcoles de 1 noche
e ! : jueves después . . ! Loy 1856564 = 22 horas
Gargfor:amscﬂumr 1'?.35};‘13.00 detas S o s 28 HORAS 8:00 a 20:00 mﬂ;?a;-ada 3] Ley 15.076 = 28 horas
tarde, ;
Atiende 0 dias Féﬂ,.:rﬂf;cc: 8:00 a 20,00
Or. Marcelo Mege | Jueves 12230 a | Viernes desde las Ley 19,684 = 22 horas
Navarrete 13:30 HORAS 12:00alas 16 Wascular Ley 15.076 = 28 horas
1-30 Perférico 8:00 a 13:30 TURNG 8:00513:30 | 800a13:30 | 8:00a13:30
22 horas
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ANEXO N° 10

27 & CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
"2 Y2 DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
,’5' AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

CONVENIO SOBRE PROCEDIMIENTOS A PACIENTES PARTICULARES Y USO
DE EQUIPOS E INSTALACIONES

Marcelo Mege Navarrete

PROFESIONAL MEDICO SERVICIO CLINICO L Rsfgk}r":m” FECHA
Alejandro Pastenes Guerra Otorrinologia 1586 30/11/2000
Ximena Alejandra Solis Palma Otorrinologia 1375 20/06/2003
Manuel Christian Acosta Vega Traumatoiogia ‘ 1376 20/06/2003
Cirugla Vascular ‘ 365 18/11/2005
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 11

PAGOS EFECTUADOS POR ARRENDAMIENTO DE EQUIPAMIENTO MEDICO

NII
FECHA COMP, MONTO
COMPROBANTE CONCEPTO
RECAUDACION RECAUDACION $
12/02/2008 7066 | Arriendo equipamiento enero v febrero 2008 102.000
12/05/2008 794 | Arriendo equipamiento marzo y abril 2008 102.000
Arriendo equipamiento mayo a octubre
15/10/2008 4646 | 2008 306.000 |
Arriendo equipamiento noviembre a dic. |
19/1272008 5446 | 2008 102.000
TOTAL 612.000

REAJUSTE NO APLICADO SEGUN IPC

CALCULO DEL FACTOR DE ACTUALIZACION
Aplicacién
Valor a cobrar segdn el periodo Farmula y por Valor
en que se esté, en $ Puntos Puntos consiguiente | Adeudado
factor de $
actualizacion

de Mayo 2003 a abril

2004 50.000 abr-04 | 80,007 | may-03| 79,93 0,10 -
de Mayo 2004 a abril
| 2005 50.048 abr-05 | 82,363 | may-04 | 80,425 241 576
de Mayo 2005 a abril

2006 51.254 abr-06 | 85,465 | may-05 | 82 586 3,49 15.048
de Mayo 2006 a abril

2007 53.041 abr-07 | B7,591 | may-06 | 85,674 2,24 36.492
de Mayo 2007 a abril

2008 54 228 abr-08 | 94, 862 | may-07 | 88 135 7.63 50.736
de Mayo 2008 a abril

2009 58.367 abr-09| 99,11 | may-08 | 95 957 3.29| 100.404
de Mayo 2008 a abril

2010 60.285 10.285

Totales | 213.541
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 12

FORMULARIO DE TRASLADO SIN RESPALDO

N°FACTURA | FECHA | N°GUIA FUNCIONARIO ”Gg'm
2797 29/10/2008 | 39946 Carolina Parraguez 12.000
2885 23/12/2008 41150 Zunilda Mena 12.000
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA ¥ MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 13

TRASLADO Y COBRO DE MAS DE UN PACIENTE A UN MISMO DESTINO

FECHA FECHA ORDEN DE | N® ORDEN DE

TRASLADO | AMBULANCIAS | AMBULANCIAS | TRASLADO | AMBULANGIA | NOMBRE PACIENTE | TRAYECTO TRASLADO| S
HOSPITAL SANTIAGO SANTIAGO

29/12/2008 29/12/2008 43407 12:20:00 7 Alex Silva Maipa Ida 12.000
29/12/2008 29/12/2008 43408 12:20:00 7 Francisco Mora Estacion Central Ida 12.000
29/12/2008 29M12/2008 43476 12:30:00 | Sin Especificar Olga Droguett Lo Ermazuriz Cerrillos Regreso 12.000
28/12/2008 28/127/2008 43477 12:30:00 | Sin Especificar Miguel Rocca Villa El Moline Maipd Regreso 12.000
0341212008 2611172008 42460 11:15:00 14 Carolina Sepllveda Clinica las Condes Ida-Reagreso |  32.000
04/12/2008 26/11/2008 42461 11:15:00 14 Luis Chamorro Clinica las Condes Ida-Regreso |  32.000
051242008 01/12/2008 42565 16:00:00 7 Lucy Poblete Huap Ida 12.000
05/12/2008 01/12/2008 42566 16:00:00 7 Macarena Salazar Huap Ida 12.000
09/12/2008 01/12/2008 42567 16:00:00 i Carlos Rodriguez Huap Ida 12.000
27/11/2008 02/12/2008 41122 17:10:00 16 Rigoberto Jara Pasaje José Abelardo Maipl | Regreso 12.000
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ANEXO N° 14

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

FALTANTES DE BODEGA GENERAL DE FARMACIA

p CANTIDADES
DESCRIPCION REC. DIFERENCIA
S/ISISTEMA | FISICO

Celecoxib comp. 200 mg 750 730 -20
Espironolactona 25 mg 44 .300 44.160 -140
Acido Valproico 250 mg 114.000 113.000 -1.000
Azatioprina comp. 50 mg 8.700 8.500 -200 |
Fluconazol 200 mg 210 150 -60 |
Metformina 850 mg 102.500 102.120 -380
Ranitidina 150 mg 104.180 103.370 -810
Tamoxifeno 20 mg 23.380 22.380 -1.000
Talidomida 100 mg - cm 2.180 700 -1.480
Cefotaxima 1 gr 5.800 5.700 -100
Clindamicina 600mg/4m| 4.556 3.820 -736
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ANEXO N° 15

MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS VENCIDOS

BODEGA DE FARMACIA HOSPITALIZADOS

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

PRECIO
FECHA MONTO

NOMERE DEL PRODUCTO VENC. UNIDADES UNI‘I‘:RID TOTAL §
Furosemida 20 mg /1 ml 12/2008 2 5424 108
Lidocaina Clerhidrato 100 mg/§ mi 01/2007 1 41,65 42
Neostigmina Metilsulfato 0.5 mg 10/2007 2 71.40 143
| Agua Destilada 5 cc 04/2008 5 50,46 252
Hidroxiurea, (Hidroxicarbomida 500 mag) 11/2008 3] 130,80 785
Endoxan, (Ciclofosfamida 500 mg) 01/2009 1 4.424 .42 4.424
Prayanol, (Amantadina Clorhidrato 100
mg) 02/2009 39 195,28 7.616
Pancuronio Bromuro 4 mg/2ml 02/2009 3 618,80 1.856
Fosval (Acido Alendrénico 70 mg) 03/2009 3 809,20 2428
Dalacin 300 mg, (Clindamicina) 0352009 12 1.581.51 18.978 |
Regental Forte, (Nimodipino 80 mg) 03/2009 32 642,60 20.563
lbuprofeno 600 mg 03/2009 8 24,99 200

Total vencidos en unidades 114
Total valorizado $ 57.396 |
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ANEXO N° 16

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS MERMADOS

BODEGA DE FARMACIA HOSPITALIZADOS

NOMBRE DEL PRECIO | MONTO MOTIVO DE LAS
PRODUCTO UNID. | ‘yniT.s | FINAL S MERMAS OBSERVACIONES
Solicitud de no Fabricado por
Propiltiouracilo 50 mg & 15,66 94 | distribucidn Laharatorio Besipharma
Solicitud de no Fabricado por
Isoniazida 100 mg 160 357 §7.120 | distribucidn Laboratorio Bestpharma
Devolucian servicio
Hidralazina 50 mg 1 18.56 19 | Envase rofo medicina
Devolucion servicio
Vancomicina 500 mg 2| 118963 2.339 | Sin sello de seguridad medicina
Por dudas en
conservacion de ampolia
que se realizd sinla
Rocuronio Bromuro sol. refrigeracion Devolucion UC
| Inyectable 50 mg/5 ml 6 5474 32 844 | correspondiente pediatrica
[ Devolucion Neurg
| Cefradina 1 gr 1| 1254 26 1.254 | Sin sello de seguridad Infantil
1 Devolucitn servicio de
| Prednisona 5 mg 1 312 3 | Pastilla rota medicina
] Sulfato Ferroso 200 mg 19 10,06 191 | Sin fecha de vencimiento | Blisters corlados
| Acido Folico 1 myg 22 17,49 385 | Sin fecha de vencimiento | Blisters corlados
Sin fecha de
vencimiento, solicitud de | Fabricado por
Propiltiouracilo 50 mg 4 15,66 63 | no distribucion Laboralario Bestpharma
Cmeprazol 20 mg 5] 17,26 104 | Sin fecha de vencimiento | Blisters cortados
Nifedipina 10 mg 4 5,24 21 | Sin fecha de vencimiento | Blisters cortados
Amitriptilina 25 mg 1 3,53 4 | Sin fecha de vencimiento | Blisters corlados
Meloclopramida 10 mg 2 2,56 5 | Sin fecha de vencimiento | Blisters cortados
Prednisona 5 mg o7 31z 178 | Sin fecha de vencimiento | Blisters cortados
Isosorbida Dinitrato 10
bg 27 4,07 110 | Sin fecha de vencimiento | Blisters cortados
Pentaxifilina 400 mg 6| 8806 528 | Sin fecha de vencimiento | Blisters cortados
Papelillos Bicarbonato
de Sodio 4 1071 4.284 | Sin fecha de vencimiento
Ranitidina 150 mg 1 732 7 | Sin fecha de vencimiento | Blisters cortados
Espironalactina 25 mg 4 12,25 48 | Sin fecha de vencimiento | Blisters corlados
Pastillas sin nombre,
Medicamentos no Medicamentos de dificil | pastillas sueltas fuera de
identificados 26| 29821 7.753 | reconocimiento Su envase
Total mermas en unidades 360
Total valorizado $ 107.354

NOTA: Para la valorizacion de los medicamentos no identificados, se calculé un
promedio entre las unidades mermadas (334) y el monto total de medicamentos hasta

el momento ($99.601), lo que arrojé un total de $298.- cada unidad.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 17

MEDICAMENTOS DE DIFICIL IDENTIFICACION PERO RECONOCIDOS POR LA
QUIMICO FARMACEUTICA

BODEGA DE FARMACIA HOSPITALIZADOS

NOMBRE DEL TIPC DE UNIDADE | PRECIO | MONTO
PRODUCTO | MEDICAMENTO | S UNIT.§ |TOTALS|  OBSERVACIONES
Sulfato Ferroso 200
mg Mermados 1 10,08 10 | No identificables
Sin informacion completa del
nombre del medicamento en
Acido Falico 1 mg Mermados 30 17,49 525 | el envase corlado
Envase de similares
caracteristicas a las
identificadas como &l
Acido Félico 1 mg !T-."yermadns 5 17,49 87 | medicamento
| Omeprazol 20 mg Mermados 2 17,26 35 | Sin nombre en el envase
Prednisona 5 mag Mermados 19 3,12 58 | No identificables
|sosorbida Dinitrato
10 mg Mermados 3 4,07 12 | No identificables claramente
|sosorbida Dimtrato Lectura incompleta del
10 mg Mermados T 4,07 28 | nombre del medicamento
Mo identificable, sin fecha de
Hidrocortizona 20 mg | Mermados 2 3343 67 | vencimiento
Mo identificable, sin fecha de
Losarian Mermados 1 33,32 33 | vencimiento
Prayanol,
{Amantadina
Clorhidrato 100 mg) | Vencidos 1 185,28 195 | Sin identificacion
Hidroxiurea
{Hidroxicarbomida
500 mg) | Vencidos 1 130.9 131 | Sin identificacion
Total en unidades 72
Total valorizado $1.183
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 18

COMPARACION REGISTROS DE CONTROL VERSUS LIBRO EXCEL DE
CONTROLADOS

BODEGA DE FARMACIA HOSPITALIZADOS

TOTALS/ S /LIBRO
coD. NOMBRE DEL ARTICULO BINCARD Y EXCEL DIFERENCIA
LISTADOS
212-0300 | ALPRAZOLAM 0.50 MG 5.826 6.134 -308
212-2807 | CLONAZEPAN 2 MG 3.588 3.728 -138
212-2900 | FENTANILO AM 0.5MG/10ML 1.513 1.756 -243
212-5050 | LORAZEPAM 4 MG 222 258 -37
212-5076 | MIDAZOLAM SMG/ML 1.791 2197 -406
212-58077 | MIDAZOLAM 15 MG 1.527 1.151 are
212-5078 | MIDAZOLAM 50 MG DORMONID 804 375 429
212-5305 | MORFINA CLORH 10MG/HML 1.372 1.471 -89
2126610 | PETIDINA CLORH 100MG/2ZML 58 64 -5
212-7352 | REMIFENTANIL 2 MG (ULTIVA) 320 347 -27
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 19

DIFERENCIAS ENTRE INFORMACION DEL SISTEMA Y LO EXPRESADO EN LOS
REGISTROS DE CONTROL

BODEGA DE FARMACIA HOSPITALIZADOS

SEGUN ,
SISTEMA AL | SEGUN
cop NOMBRE DEL ARTICULO Mngslr_rm E'”ﬁf‘“” DIFERENCIA
INVENTARIO |LISTADOS
15:58 HRS

212-0300 | ALPRAZOLAM 0.50 MG 5.767 5.826 59
212-2807 | CLONAZEPAN 2 MG 978 3.589 -2.611
212-2900 | FENTANILO AM 0.5MG/10ML 841 1.513 672
212-5050 | LORAZEPAM 4 MG | 228 222 4
212-5076 | MIDAZOLAM 5MG/ML ] 1.594 1.791 197
212-5077 | MIDAZOLAM 15 MG [ 1.027 1.527 -500
212-5078 | MIDAZOLAM 50 MG DORMONID | 320 804 -484
212-5305 | MORFINA CLORH 10MG/1ML 576 1.372 -796
212-5308 | OLANZAPINA 10MG (ZYPREXA) 86 - ik
212-6610 | PETIDINA CLORH 100MG/2ML g 59 -50
212-7352 | REMIFENTANIL 2 MG (ULTIVA) 294 320 -26
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 20
MEDICAMENTOS CONTROLADOS VENCIDOS
BODEGA DE FARMACIA HOSPITALIZADOS

PRECIO MONTO
RO vencios | (PR | TOTAL | ,NTREio ¢ | TOTALS
Diazepam 5 mg 40| 09/2008 40 3,43 | 137
Fenobarbital 100 mg : 10] 06/2006
20 03/2008
9 09/2008 39 .46 369
Fenobarbital 200 mg / 2
ml 28 04/2007 28 1.135,26 31,787
Fentanilo 2 mi 1 04/2001
5 10/2008 B 208,25 1.250
Fentanilo 10 ml 1 06/1998
3 11/1998
2 01/2008
1 08/20086 7 380,80 2 666
Remifentanilo 2 mg 4 04/2008 4 12.185,60 48.742
Metadona 10 mg /2 ml 1 07/2001
3 12/2006 |
5 06/2008 9| 178.50 1.607
Midazolam 5 mg 305 07/2005 |
21 0&/2006
1 03/2008 327 | 916,30 299.630
Morfina 10ma / 1 m| 3 01/2007 3 113,05 339
Lorazepam 4 mg 37 03/2007 37 737,80 27.298
Ketamina 500 mg /10 mi 2 0372007
27 12/2008 29 874,65 25365
Taotal en unidades 529
Total valorizado 3439190
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 21

AMPOLLAS MERMADAS POR QUIEBRE

BODEGA DE FARMACIA HOSPITALIZADOS

NOMBRE TOTAL | PRECIO |MONTO
DEL unio. | FECHA | e |uniTArio | ToTaL | MOTIVODELAS | opservaciones
PRODUCTO * | UNID. 5 $
6.000 mg en polvo y
1.800 preparadas en 6
Sin fecha de dosis de 300 mg cada
Codeina 7.800 7.800 0.4877 3.882 | vencimiento una
Fecha de
Diazepam vencimiento no Quiebre de ampolla en
10mg/2ml 2 identificable fecha de vencimiento
Fecha de
vancimiento no Maolida dentro de su
1 identificable Envase
1| 0972004
1| 052005
1| 0972005
1| 01/2006
1| 04/2009
1| 068/2010
1| 072010
2| 1212010
1| 012011 13 77,35 1.006
Fecha de
Fentanilo 2 vencimiento no Ampella molida dentro
mil 4 identificable de su envase
Fecha de
vencimiento mal
impresa en el
1 envase Ampolla rota
Fecha de
vencimiento no Ampolla rota dentro de
2 identificable suU envase
1| 1142000
1| 0872001
4| 1272001
1| 012003
3| 0572004
2| 1042004
1| 0272006
1| 0472006
1| 0672008
20| 0272007
1| 08,2007
2| 10/2008
2| 0172009
2| 03720089
1| 092013 50 208,25 10.413
Fecha de
Fentanilo 10 vencimiento no Ampolla rota dentro de
mil 25 identificable U envase
Fecha de
vencimiento no Ampolla quebrada
5 idertificable dentra de su envase
2 0411988
1] 12/1998
1| 0B/1998
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

Continuacion anexo N° 21

NOMBRE
DEL
PRODUCTO

UNID.

FECHA
VENC.

TOTAL
EN UNID.

PRECIO
UNITARIO.
5

MONTO
TOTAL

MOTIVO DE
LAS
MERMAS

OBSERVACIONES

Fentanilo 10
mi

08/1999

032000

02/2002

0872002

1072003

1172003

122003

08/2003

08/2003

12/2004

D3/2005

07/2005

01/2006

08/2006

10/2006

08/2007

12/2007

01/2009

12/2008

b (] =t [ | [ e | | s | | e [ (D s (P | | | Ea)

012010

g2

380.8

31.226

Metadona 10
mg {2 ml

Fecha de
vencimiento
no identificable

Ampolla quebrada
dentro de su
envase

Envase
entregado por
proveedor sin
ampolla en su
interior

i0

Fecha de
vencimiento
no identificable

Envase molido

Fecha de
vancimiento
no identificable

Ampolla rota y
contenido de color
DSCUrD no permite
identificar fecha de
vencimignto

06/1998

10/1998

0771999

0772001

10/2002

0172003

1072003

D5/2004

082004

1212004

1172005

122006

1272007

0672007

0472007

0472008

i | |G (|l JELH Jomie ol | f ) [t | (o | ) e [ | [

0372009

1785

9.639
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

Continuacion anexo N° 21
NOMBRE TOTAL | PRECIO | MONTO
DEL unip. | FECHA | En | uNiTARIO TOIAL S MEmas | OBSERVACIONES
PRODUCTO : UNID. $
Fecha de Quebrado en lugar
Midazolam 5 vencimiento no | donde aparece la
mg 1 identificable Informacion
Sin fecha de
vencimiento
1 escrita
1| O7r2001
2| 022003
1| 06/2003
4| 07/2003
1| 0772005
2| 06/2006
1| 092008
1] 12/2009
1| 01/2010
2| 1272201 18 916.3 16.493
Fecha de
Midazolam 15 vencimiento no | Mollda dentro de su
mg 1 identificable anvase
1| 01/2009
3| 11,2010 5 1768,34 B.B42
Midazolam 50
mg 2| 09/2005
1| 05/2009
1] 02/2011
1 052011
1 082012
1| 072013 il 51884 36.319
Fecha de
Morfina 10 vencimiento no | Ampolla molida pero
mg/1ml g identificable dentro de su envase
Fecha de Ampolla quebrada
vencimiento no | en donde aparece |a
1 identificable informacion
1] 1002005
2| 072007
6| 082007
3| 122007
1| 042008
1| 122008
1| 07/2008
11 10:2008
3| 1272009 29 113,05 3.278
Ampolla molida
Patidina 100 dentro de
mg 2 envase
1 1072002
2| 072007 5 1190 5.950
Total mermas por ampaolias quebradas 8.063
Total valorizada 5127047
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO N° 22

MEDICAMENTOS DE DIFIiCIL IDENTIFICACION PERO RECONOCIDOS POR LA
QUIMICO FARMACEUTICA

BODEGA DE FARMACIA HOSPITALIZADOS

118

i Precio
Nombre del Tipo de . Fecha = Maonto
Producio med:‘:famantns Unid, Venc. Total "mt;"n Total $ Observaciones
Fenobarbital 200 |
|mg /2 ml Vencidos 2 | 042007 2| 143626 22T
Fenobarbital 200
| mg Vencidos & | 1052005 6 |17.850,00 | 107.100
Diazepam 10 mg |
{2 ml Vencidos 110372003 |
1| 04r2007 | .
5| 07/2009 7 77.35 541 |
Fentanilo 2 ml Vencidos 3| 01,2009 3 208,25 625
Morfina 10 mg | Vencidos 3| 07/2003 .
1 [ 1072004 |
15 | 05/2007 19|  113,05| 2148
Mo es medicamento
controlado, pero esta
Haloperidol 5 mg incluldo como si lo
/1 ml Vencidos 1| 03/2005 1 94,61 85 | fuera
Diazepam 10 mg | Mermados 1 1 3,43 3
Diazepam 10 mi Ampella guebrada, sin
12 ml Mermados 1 1 71.35 77 | envase
Fenobarbital 100
mg Mermados 1 1 9,46 g
Fentanilo 2 m| Mermados 1 1 208,25 208
Ampolla gquebrada, sin
Fentanilo 10 m| | Mermados 1 1 380,80 381 | envase
Hay cabezas y bases
de ampollas, seria
Metadona 10 mg identificable por tipo
f2ml Mermados 4 4 178.50 714 | de ampolla
Totalmente quebrada,
no se identifica ningn
dato ya gue no se
Metadona 10 mg encuentra dentro de
12 ml Mermados 2 2 178,50 357 | su envase
Totalmente quebrada,
no se ve nombre sélo
Metadona 10 mg fecha de vencimiento,
{2 mi Mermados 1 1 178,50 178 | 07-1999
Midazolam 5 mg | Mermados 2 2 916.30 | 1.833 | Frascos quebrados
Midazolam 15
| mg cm Mermados 1 1 255,85 256
Morfina 10 mg / Ampolla malida sin
1ml Mermados 2 2 113,06 226 | envase
Sin fecha de
Alprazalam 0.5 vencimiento ni nombre
| Mg Mermados 5] =] 3,07 18 | completo
Bromazepam 3 Fecha de vencimiento
mg Mermados 3 3 11,90 36 | identificable 04 — 2008
Clonazepam 0.5 |
mg Mermados 1 1 5,00 | 5
Total en unidades 65
Total valorizado 5117.082




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

ANEXO N° 23

AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

BIENES QUE NO CUENTAN CON EL ALTA CORRESPONDIENTE

NUMERO | FECHA | CODIGO DETALLE ASIENTO DESCRIPCION MONTO
$
1 28/02/2008 8015 Global Healthcare Chile Camas clinicas 6 4,690,980
LP. unidades
2 10/03/2008 | 10034 Importadora y Negatoscopio 59.494
Distribuidora Arquimed
S A
3 31/08/2008 | 41695 Oxhimed Bomba de Aspiracién 81.872
4 31/08/2008 | 41889 F Y F Médica Ltda. Equipos de 361.760
oxigenoterapia
5 31/08/2008 | 41938 Indura S.A. Industria y Meonitor de apnea 2.370.480
Comercio.
6 30/09/2008 | 47628 Dipromed S.A. Bomba de aspiracion 164 756
7 30/09/2008 | 46838 Importadora y Bomba de infusion 651.942
Distribuidora Arguimed
SA
8 20/10/2008 | 49455 Soc. Importadora Motor de aspiracion 136.850
Optivision Ltda.
g 22M10/2008 | 49917 Importadora y Bomba infusién de 1.303.883
Distribuidora Arquimed bajada universal
SA,
10 25/10/2008 | 50378 Promex S.A. Lampara de pedestal 234999
rodable
1" 25M0/2008 | 50356 Carolina Marcela Carro de transporte 94 998
Guajardo Arce instrumentos
12 27/10/2008 | 50619 Meditec S A, Laringoscopio adulto 93.836
13 27110/2008 50520 Mediplex S.A. Resucitador manual 101.150
adulto
14 28/11/2008 | 56730 Suministros De Balanza analitica 136.850
Laboratorios S.A.
15 13/12/2008 | 59085 Life Corporation S.A. Desfilibrador bifasico 2.786.500
16 30/12/2008 | 61810 Medcom Eq Médicos. Carro porta equipos 95.200
con ruedas
17 3112/2008 | 62020 Meditec 5. A, Carros curaciones 274,712
rodantes
18 31/12/2008 | 63243 Diaz y Cia, Ltda Sin detalle, no esta 499.800
egreso archivado
19 31/12/2008 | 61885 Imp vy Distribuidora De Motobomba 1.009.239
Insumos Industriales S A
Totales 15.159.301
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ANEXO N° 24
MONTOS DE ADJUDICACION SUPERIOR AL MONTO DEL LLAMADO A
LICITACION
. MONTO
NUMERO DE
LICITACION MONTO EN PORTAL nDJUDI;:ACIéN OBSERVACION
Monto adjudicacion excedido.
Faltan ofertas completas de los
proveedores con todos los
2312-749-LEQV Entre 100 y 1000 UTM 63,060,000 | criterios a evaluar,
Faltan antecedentes de las
2312-868-LEQV Entre 100 y 1000 UTM 10.500.000 | ofertas.
2312-11465-L108 | Menor a 100 UTM 2.350.000 | Falta acta de evaluacién.
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ANEXO N° 25

INSPECCION FiSICA DE LOS BIENES EN LA UNIDAD DE MEDICINA

1.- ESPECIES NO ENCONTRADAS SEGUN PLANCHETA MURAL

IH5072

NC | Inventario Descripcion Observaciones
1 115800 Motor aspiracién Thomas medi-pump modelot 132¢ s/12641
2 115807 Bomba de infusion mayo madelo volumed serie 013004 Enviade a Reparacion a
Equipos Médicos
3 115808 Bomba de infusion mayo modelo volumed serie 01104 Enviado a Reparacion a
Equipos Médicos
4 115809 Bomba de infusion mayo modelo volumed serie 016004 Enviado a Reparacion a
Equipos Médicos
5 115813 Oximetro de pulso marca novametnix mod.513 s/1391586 (
eniregado a Dr. Munizaga)
5] 115814 Oximetro de pulso marca novametrix mod 513 /1391593
7 116817 Maonitor Datascope modelo passport X8 s/PJ-20518-CO
8 115818 Monitor Datascope modelo passport X6 s/PJ-202082-CO
2 115820 Monitor Datascope modelo passport X6 s/PJ-20531-CO
10 115821 Monitor Datascope modelo passport X6 s/PJ-20283-CO
11 115829 Ventilador mecanico Nellcor Puritan Bennett modelo Knigstar
335 s/005041008
12 115833 Motor aspiracion Thomas medi-pump 1132 s/019500012-488
13 115834 Oximetro de pulso novametrix modelo oxypletch s/77-16086- | En Reparacion en Equipos
LSYY Médicos (2007)
14 116391 Bomba de infusidn marca JMS modelo OT-701 Serie 01678
15 116392 Bomba de infusidon marca JMS modelo OT-701 Serie 01677
16 116393 Bomba de infusién marca JMS modelo OT-701 Serie 01676
17 117989 Maoter de aspiracion Thomas modelo 1120 serie 5513
18 118288 Oximetro de pulso Biosys modelo BRM-200 serie 125-FFS
117
18 118034 Bomba infusion Braun volumetric infusomat b 528383 En Reparacion en Egquipos
Medicos
20 119776 Oximetro de pulso criticare modelo 5540DX s/105501026
21 | 118800 Nebulizador gima SPA modelo AT14P/3 s/0116060/A5P
{22 | 119801 Mebulizador gima SPA modelo AT14P/3 s/0116059/A5P
23 118803 Bomba de aspiracién Gima SPA modelo TObi £/1461
24 119962 Bomba de infusion braun modelo infusomat serie 26068
| 25 119983 Bomba de infusion braun modelo infusomat serie 28071
26 120744 Electrocardidgrafo biocare ECG-101 serie BJO32157F
27 121834 Oximetro de pulso bionics modele BPM-200 serie 125-
IH5064
28 121935 Oximetro de pulso bionics modelo BPM-200 serie 125-
IH5064
29 121936 Oximetro de pulso bionics modelo BFM-200 serie 125-
IHE0EE
30 121937 Oximetro de pulso bionics modelo BPM-200 serie 125-
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DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA DE SALUD, AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

2.- BIENES ENCONTRADOS Y NO INCLUIDOS EN LAS PLANCHETAS MURALES

NC INVENTARIO DESCRIPCION DE ESPECIE ESTADO OBSERVACION
1 SiMumero Bomba  infusion  top 2200 | bueno Faltan accesorios
s/BL790915
2 118396 Bomba de infusion medifusién | malo Para reparar
Valumetrix s/MPO405027
3 121258 Maonitar bueno Falta sensor
4 123349 Bomba de infusion top 2200 | bueno MNuevo
s/BLEO273
5 123351 Bomba de infusion top 2200 | bueno Muevo
s/BLBO25AS
B 123357 Bomba aspiracién Thomas sin n® | bueno MNuevo
serie
I 7 123355 Bomba aspiracién Thomas sin n" | bueno MNuevo
serie
| 8 Sihnumera Puritan Bennelt 5/92032029 bueno En oficina no se sabe gue es ni
de quien
g Sinumero Bomba infusidn braun s/29379 buena
10 118106 Bomba infusidén braun s/28473 bueno
1" Sinumero Ventilador mecanico  kingslar | bueno En desuso por ende no se sabe
/4051020 si esla bueno
12 Sinumero Ventilador  mecanico  kingstar | No En desuso por ende no se sabe
s/4051003 Observad | sl esta bueno
o
13 Sfnumero Electrocardidgrafo serie 44579 bueno Pero no se ocupa
14 Sinumero Oximetro plus cnticare 508 dn | No
5304110348 ohservado
15 Sinumera Desfibrilador monitor /30615089 buena
16 Sinumerao Bomba infusién  pum 3m | bueno
s/400401274
17 Sinumero Bomba de infusion Braun S/31262 | bueno
18 Sinumero Bomba de infusion Braun 5/28372 | bueno
19 123... Monitor signos vitales bueno Mo tiene nimero de inventario

marcado y no se puede
distinguir nimero de serie.

20 121306 Oximetro de pulso Nellcor mod. 560 | bueno
S/ 0115060533

21 Sinumerg Bomba de infusion Braun S/28757 | bueno

22 120987 Bomba de infusion Braun S/28769 | bueno

23 120985 Bomba de infusion Braun 5/29381 bueno

24 120560 Oximetro Nellcor 5/11506050024 bueno

25 1205964 Dinamap Manitor Frecision | bueno
sIAAWDBZ102275-A

26 120958 Monitor multiparametro | bugno
5121306050047

27 120989 Bomba de infusidn Braun S/29377 | bueno

28 120862 Oximetro pulso nelleor bueno

28 120963 Monitor de presion dinamap | bueno
s/AAWDG2102675-A

30 120983 Bomba de infusion Braun 5/28401 bueno

31 119102 Bomba de infusion Braun 5/28478 | bueno

32 120865 Desfibrilador marca zoll modelo | bueno
mseries sTOGFE0543

33 120561 Oximetro de pulso marca nellcor | bueno
5011506050075 mod n*560

34 120957 Bomba aspiracion marca Thomas | bueno
serie 0206-00001705
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ANEXO N° 26
INSPECCION FiSICA DE LOS BIENES EN LA UNIDAD DE PEDIATRIA

1.- EQUIPAMIENTO MEDICO NO ENCONTRADO EN LAS DEPENDENCIAS DE
PEDIATRIA

N® N® INVENTARIO DESCRIPCION DE LA ESPECIE
1 110377 Bomba de infusion volumed modelo UVP5005 serie 028906
2 110385 Monitor cardiaco Hellige mod,Eagle 100 serie 101005794
3 110389 Oximetro de pulse Ohmeda MO.Biox 3740 serie FMSV00104
4 110394 Bomba de infusidn Graseby modelo 300 serie 13333

Bomba de infusidn TERUMO modelo STC-5031serie
5 110409 893100252
6 110410 Balanza electrénica precisién hispana SP serie 88-1219
7 110413 Oximetro de pulso Ohmeda Biox 3700 serie FMUWO00236
g 110439 Bomba de infusion Critikon mod.Dinamap serie 9301-55876
g 110481 Oximetro de pulso Ohmeda modelo 3700 serie FMO200737
10 115824 B-papa Nelicor Puritan Bennet serie 004051011
11 115825 Monitor datascope modelo passport serie PJ20801EQ
12 115827 Oximetro de pulso Novametrixmodelo 513 serie 1381589
13 115828 Oximetro de pulso Novametrixmodelo 513 serie 1381598
14 117796 Monitor de Apnea Graseby serie 82089
15 117797 Monitor de Apnea Graseby serie 82111
16 117798 Monitor de Apnea Graseby serie B2093
17 118344 Oximetro de pulso Biosys modelo BPM-22 serie 125FF5195
18 119064 Bomba de jeringa Aitecs modelo sep plus serie 134104
19 119085 Bomba de jeringa Aitecs modelo sep plus serie 134204
20 119879 Monitor de Apnea Graseby mr10 serie 920924

Manitor multiparametro choice modelo MMEDSO00DP serie
21 121890 0702093003
22 121950 Analizador de oxigeno Teledyne Ax-300-1 serie 258878
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2.- EQUIPAMIENTO MEDICO ENCONTRADO Y NO INCLUIDO EN EL INVENTARIO

DE PEDIATRIA
N NUMERD DE
N INVENTARIO DESCRIPCION ESTADO OBSERVACIONES
{1 | 118387 Respirador Nelicor ( kmigstar) serie N° | Bueno Guardado en un mueble mientras
004051011 llegan pacientes
2 | SN Bipap Std-30 respironics serie N° Bueno Guardado en un mueble mientras
111315 llegan pacientes
3 | 1183886 Bipap Std-30 respironics serig N° Bueno Guardado en un mueble mientras
301037 llegan pacientes
4 | 123111 Monitar cardiorrespiratorio Indura Bueno Guardado en un mueble migntras
Lifecare serie N ADEPE0351 llegan pacientes
5 | SN HME Manitar cardiorrespiratorio sene | Bueno Guardado en un mueble mientras
N® 03067494 llegan pacientes
6 | 123172 Maonitor cardiorrespiratorio Indura Buenao Guardado en un mueble mientras
Lifecare serie N® AOTPB0726 llegan pacientes
7 &N C-PAT Purita Bennett Pertenece a la Doctora Godoy
& | SN Bipap Std-30 respironics serie N° Bueno En uso
110573
g | 123896 Maotor de aspiracidn portatil Bueng En uso
10 | SN Momitor cardiorrespiratonio Indura Bueno En usa
Lifecare serie N® ADTPE0954
11| SIN Bomba volumed UVP 5005 Bueno Esta en calidad de préstamao
desde equipos medicos
12 | SIN Bomba graseby 3000 serie N° Bueno En uso
300013334
13 | S/N Bomba infusién Top 2200 serig N® Bueno Guardado en un mueble mientras
SLZ3186 llegan pacientes
14 | SIN Bomba infusién Terumo TE- Bueno Guardado en un mueble mientras
172501070043 liegan pacientes
15 | 123902 Monitor de apnea Graseby serie Bueno Guardado en un mueble migntras
513001940-03-2008 llegan pacienies
16 | SIN Dinamap (toma presién) 9301L1803 Bueno Guardado en un mueble mientras
llegan pacienles
17 Foloterapia Bueno En calidad de préstamo por Posta
18 | 122118 Maonitor cardiorrespiratorio Bueng préstamo desde otra unidad
s/AQT4B15331
19 | S/N Bomba volumed sene N® 386805 Bueno
20 | 123915 Monitor cardiorrespiratorio mek 1000 | Bueng
serie N" AQT4B816343
21 | SIN Ojimetro de pulso chmeda Serie Bueno
FMSVOO0131
22 | SIN Bomba volumed serie N° 014806 Bueno
23 | 123... Dinamap (loma presion) Bueno
24 | SN Bomba de infusidn 3M serie N° Bueno Faltan bajadas esla sin uso
270007468
25 | SIN Bomba de infusién Abott lifecare 5000 | Bueno Faltan bajadas esta sin uso
serie N* 95881085
26 | SIN Bomba de infusion PUMP pfa0& Bueno
nikizo serie N° 61009
27 | SIN Bomba de infusion nipro serie N° Buena
1078980
28 | S/N Bomba de infusion volumed serie N° Bueno
25806
29 | SN Monitar Apnea Mr10 serie N° 64883 Bueno
30 | SIN Qjimetro de pulso serie FMUWO00383 | Bueno
31| SN Monitor apnea Graseby serie N° Bueno
92024
32 | 120784 Balanza Digital Precisidn Bueno
£ 1334266057432
33 | SIN Bomba volumed serie N® 8101H9127 | Bueno
34 | 107848 Cjimetro de pulso chmeda Serie Bueno
FMS\VO0338
35 | SN Novametrix salurdmetro s/n serie Bueno
36 | SIN analizador de oxigeno serie N® 30076 | Bueno
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ANEXO N° 27

EQUIPOS SIN CONVENIO DE MANTENCION

NOMBRE DEL EQUIPO CANTIDAD

Maguinas de anestesia 16
Monitores multiparametros 25
Ventiladores 19
Incubadora transporte 1
Monitores 8
Electrobisturi 13
Ecografos 3

Central de monitoreo 1
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ANEXO N° 28

ANALISIS DEL ENDEUDAMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

Al 31/01/08 Real al Real al Real al Real al Real al Real al Real al
DEUDA {3 30/05/08 | 31/07/08 31/08/08 30/08/08 31/10/08 30/11/08 31/12/08
Deuda hasta 30 dias 128 468 414 | 64 924 691 448 569.086| 919.062.043| 784.403.293 468 380.048 685 966.994 947.106.201 |
Entre 30-90 dias 4] 0 0] 65103.841| 149.386.162 488.040.710 224.755.006 470.952.145
Entre 91-120 dias 0 0 0 0 14.669.352 125.018.184 346.285.049 95,851,280
Desde 121 y mas dias 0 0 0 4] 0 8.917.533 20,402 634 8]
Total Deuda Vencida 0 0 0] 14.669.352 133.835.727 366.687.683 95.851.280
Total Deuda Bs. y Ss. 128.468.414| 64924601 | 448569.086| 984.165.884| 948468807 1091.366.485| 1.277.410.583| 1513909626
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SLMiLE
ANEXO N° 29
PLAZOS ENTRE LA RECEPCION, DEVENGAMIENTO Y PAGO DE FACTURAS
INSUMOS CLINICOS
Fecha de Fecha de N;;F:::;atm N* dias entre | N° dias entre
N° Egreso N* Devengo Fecha de recepcion pago fechas de fechas de
OIC Interna N* Factura Total {:]actura Proveedor en { segin ":"‘W"ﬁ“ ¥ | recepciony | devengoy

{Aprob.Tes.) |  {Aprob.) deverigo | contabilidad | aprobada) ayengo pago pago
10107 47506 357,000 | 73934710-7 62354 47432 30402008 230872008 INT2R2008 7 90 g2
9573 18184 1.027.732 | 95696000-0 52817 45691 IW0SR2008 220812008 31122008 8 100 92
96513 10032 618.800 | 73587050-6 53066 45045 24/08r2008 220872008 3122008 2 100 a8
4934 153028 487,900 | 87590600-3 62831 487435 14/ 1072008 220872008 322008 22 100 78
G420 97268 186.354 | 95756540-7 I73I53 51631 JN0A2008 141072008 31701720009 17 108 a2
9582 6138 271.082 | 7E046420-1 37623 50362 251072008 14/ 1042008 31012009 11 108 a8
10287 180812 3.037 789 | 86537600-6 ETA VT 48964 1502008 14102008 102009 i 109 108
9525 120422 648.550 | 965156607 G2346 45302 25108972008 110942008 3122008 14 111 a7
9582 G051 133.518 | 76046420-1 62200 47633 300972008 08092008 31122008 21 113 92
G559 586817 S22 464 | 93745000-1 62951 45408 30/09r2008 O2/0% 2003 JV12r2008 21 113 a2
9637 95375 83.300 | 967 56540-T BI863 46714 30/09/2008 Q082008 I1N22008 21 113 g2
9381 TBE23T 188,210 | 80447400-5 G2379 45306 251092008 DE0S2008 3122008 17 114 o7
S458 B2509 553.350 | 59077200-9 G2984 45366 25/09/2008 DBMA92008 311122008 17 114 a7
9538 111841 380,800 | TRIGEATO-G 62811 AGAGS 20/09/ 2008 DB/OS2008 311252008 22 114 92
8584 47351 A57.000 | 78534710-7 62354 47617 3002008 08082008 3171202008 22 114 b2
G584 47580 357,000 | 78934710-7 T8 47909 07{10/2008 0141072008 31012009 G 122 1156
10071 86350 154 462 | G657 56540-T 37353 53T Q7N 12008 Q141072008 310172009 37 122 B
2420 96168 186,354 | 96756540-7 37353 50587 2TN02008 2210872008 320009 35 131 96
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PLAZOS ENTRE LA RECEPCION, DEVENGAMIENTO Y PAGO DE FACTURAS

MEDICAMENTOS
fecha de fechade | |V diasentre | . e ontre | N* dias entre
oiweens | e Total Factura N° Egreso | N°Devengo | Fecha de recepcion pago fochas de fechas de fechas de
ura $) Proveedor i recopciony
an { segun devenge recepcion y devengo y
(Aprob.Tes.) {Aprob.} devengo contabilidad aprobado) pago pago

10015 133213 1.666.000 | 798027700 62376 57447 3041172008 14102008 311262008 47 78 3
10100 5410 1,178.100 | 76669630-9 52941 53250 0811112008 D110/2008 3111202008 38 91 53
10258 113725 123760 | T8I66970-6 62811 54077 13/11/2008 0111072008 I 22008 43 91 48
502 13456 1,332 800 | 76845190-7 B2768 44850 240902008 1510872008 311212008 9 107 98
5549 69595 3.460.330 | F0095500-7 62893 46215 I0M02008 DEMW2008 31122008 22 114 592
S4040 3424 393 438 | TER30050-9 62259 44819 2410872008 Q8052008 IN22008 16 114 S8
9574 32767 2.6565.800 | 774T8120-K G2245 46250 00082008 08/09/2008 311122008 22 114 a2
0439 204902 59.500 | 775969407 52799 44872 2410972008 Q802008 31202008 16 114 o8
8505 204878 1,475,600 | 775960940-7 62799 44840 24/08/2008 Q8020085 I 22008 16 114 a8
8536 1633 2.707.250 | TR914950-K 53009 46244 30/09/2008 |  0B/09/2008 31272008 22 114 92
9518 220777 1.028.517 | 8502567000 G274 46259 300812008 Q802008 31122008 22 114 &2
G548 130074 3.611.055 | BR466300-8 52969 45221 30/0%/2008 OB/08I2008 3111242008 22 114 92
a3s7 429301 1.071.000 | 91546000-3 6525838 44815 24/09/2008 08I05/2008 311242008 16 114 a5
9444 141458 144 585 | 96045670-2 62776 45317 25/0072008 080972008 311262008 17 114 97
10227 168922 3556720 | 96981250-9 ATT07 53260 O8/1 172008 011072008 31012009 3B 122 &4
10068 166284 740,700 | 95981250-9 37707 53349 1041172008 220972008 3101/2009 49 131 g2
G446 69653 5.381.504 | TOOH5500-7 37340 64152 31/12/2008 OB092008 3101/2009 114 145 3
9623 168054 | 1.8B0.200 | 96981250-9 37707 45251 SO0972008 DBEQE200E IU012009 53 176 123
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ANEXO N° 30
GASTOS DE TAXIS RENDIDOS EN FONDO FIJO DE FINANZAS
EN$
FUNCIONARIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TDIAL

Claudio Yanez 31240 200900| 31.250| 28.050| 39.100| 42.440| 43.160| 51560 43420 331.120
Gladys Moreno 20.860 4.490 14.860 8810 10.230| 21.030| 13.040 21.690 115.010
Patricia Carpo 8200 11310 4.040| 23970| 47110 64,630 |
Verénica Quezada 6.850 1.780 1420 15690 3200 4.980 3.740 11.760 49420
Julio Martinez 6.690| 3740 3.650 8.000| 10.880| 13.420 46.380
Margarita Valdés 11.510 5760 5590| 10.790 | 8290 41.970
Maria Villalobos 5510 T 8.270 1600 2910 5.120 7.880 3.990 2.910 38.190
Cesar Verdugo 9330 1.600 1.220 3.000 15.150
Maria Mansilla 5.250 6.220 1.950 13.420
Héctor Rivera 1.060| 3.490 1060 2480 1620 9.710
Julia Oviedo 1.150 1240| 5450 1.780 G620

TOTAL | 734.620
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ANEXO N° 31

FALENCIAS EN CONCILIACIONES BANCARIAS MES DE DICIEMBRE DE 2008

N°CTA CTE, | MONTO OBSERVACION

Cheque N* 2021958, sin fecha de emision en delalle de la conciliacion
bancaria. Corresponderia a un error que se arrasira mes a mes, con un
nimero de cheque inexistente, generandose una diferencia por aclarar. Este
monto, ademas, aparece en conciliaciones de enero y marzo de 2008,

000-0-921091-1 250.000

Diferencia por regularizar total de $ 628 447 en conciliacidn bancaria,
compuesta por $141.602, ya regularizados, y el monto restante que no fue
aclarado.

{ 000-0-921080-3 486.845
]

I
| 000-0-821081-1 108.000

Cheques N° 5403681, 5403682 y 5403683, respectivamente, en conciliacion
bancaria a nombre de "Servicio de Salud Melropolitano”. Los asientos estan
1 000-0-921001-1 99.000 a nombre de personas que realizan talleres de bienestar,

000-0-921081-1 80.000

Se encuentra en dﬂpﬂ'sm ne contabllizados en conciliacidn bancaria,
000-0-921091-1 19.320 donde el total no iﬂduye este monto

D00-0-821081-1 45.393

Detalle en depositos no contabilizados en la enlidad de la conciliacion,
regularizado en febrero de 2009, pero que adn se encontraba dentro de la

000-0-921091-1 59.353 conciliacion de febrero de 2008,

000-0-921081-1 11.714

000-0-621081-1 20 784 Monto sin glosa identificatonia, y cormesponderia a un armor,

Diferencias no aclaradas en conciliaciones bancarias de octubre, noviembre

000-0-921088-0 =718 y diciembre de 2008, que se habrian producido debido a que la base de

dalos con la que se comenzd a trabajar en las conciliaciones bancarias no
son totalmente fidedignas, produciéndose diferencias que deberian

depurarse en el tiempo. Cabe mencionar que no existe registro del detalle

000-0-921089-0 -T16.605 de las regularizaciones mes a mes, por lo que no es posible determinar los

montos que la componen y el molivo de su ocurrencia. Ademas, estos

ajustes no se encuentran contabilizados.

000-0-921089-0 -10.319
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ANEXO N° 32

CHEQUES PARA PAGO DE FACTURAS CON ORDEN DE NO PAGO POR PARTE DE CONTABILIDAD

MONTO ]
N | Tiope | FECHA | gy . F“CT““:ECM —: ‘“‘5':"7” DEBASO r":ég:i OBSERVACION SOBRE MOTIVO DE
CHEQUE | CHEQUE CHEQUE I = NO PAGO
CHEQUE | “"" " | pacTura | PROVEEDOR | cacrypa $ aproBapo | 0 | EmisioN
Abbot
Laboratories de Resclucidn Exenta de Compra no
6788744 | en blanco | — s 0571672 | Chile S.A 29/09/2008 048694 | 274050 | 31032009 | Firmada, falta de Orden de Compra
Johnson y
Johnson de Reseolucion Exenta de Compra no
67BETSE | en blanco | — — 0601466 | Chile 5A 201 272008 486 945 048714 | 274073 | 31/03/2009 | Firmada
rellene sin La empresa no ha entregado la Nota da
2837111 | firma 21012008 24 842 0320359 | Tecnigen S.A, 130272007 41.833 0035821 | 195128 | 31/01/2008 | Crédito corespondiente por 5 16.851
firmada Factura mal extendida por parte dal
pers sin praveedor, ya que esta extendido a
fecha de nombre de Universidad de Chile, pero se
6227879 | emsidn — 309 448 037362 | Fermeto S.A 1411272008 309,448 037538 | 262183 | 31/01/2009 | recapciond en el Hospital
Solicitud nota de crédito por 52980153 v
24188937 por medio de carta a la
empfesa, pelo se pide aplicar 3 factura
Golden Clean 1055, la cual no se encuentra
B344441 | en blance | — - 01050 | S A 3040472008 12.907 876 043061 | 268056 | 281022009 | contabilizada an Sigfe
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ANEXO N° 33

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS EN HOSPITAL SAN BORJA ARRIARAN

i P e i
R T e

iR R
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Foto 1, sitio de almacenamiento de residuos peligrosos.

Foto 2, residuos peligrosos de gastroenterologia.

Foto 3, residuos de oncologia en sala de procedimientos.
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Foto 5 Foto 6
Residuos biolégicos de Microbiologia.

Foto 7, residuos biolégicos en pasillo de sala de parto.
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Foto 8, Residuos de Pabellones Centrales.

Sala de acopio de todos los residuos del Hospital

Foto 9 Foto 10

Foto 11 Foto 12
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