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INFORME FINAL N°* & DE 2010
CONSOLIDADO SOBRE AUDITORIA AL
PROCESO DE INGRESOS DE OPERACION
EN HOSPITALES.

SANTIAGO, 2 4 MAR. 2010

En cumplimiento del Plan Anual de
Fiscalizacidon de esta Contraloria para el afo 20089, se efectud una auditoria de
transacciones en 13 recintos asistenciales del pais, localizados desde las Regiones de
Anca y Parinacota a Los Lagos, con exclusion del Maule, considerando entre éstos el
Centro de Referencia de Salud, CRS, en la Region Metropolitana.

Objetivo

La auditoria tuve por finalidad verificar la
correcta percepcién, contabilizacién vy depodsito de los Ingresos propios obtenidos por
los Establecimientos Asistenciales aludidos precedentemente, por conceplo de
prestaciones meédicas y suscripcion de convenios con terceros, comprobando la
veracidad y fidelidad de las cuentas de acuerdo con la normativa contable y la
autenticidad de la documentacion de respaldo acorde a lo establecido en el articulo 55
del decreto ley N° 1263, de 1875, Ley Organica de la Administracion Financiera del
Estado, en el articulo 95, de la ley N 10.336, Organica Constitucional de esle
Organismo, y en la resolucion N° 758, de 2003, de esta Contraloria General,

Metodologia

El examen se praclico de acuerdo con la
Metodologla de Auditoria de este Organismo Superior de Control e incluyo el analisis
de procesos y la identificacion de riesgos de las entidades, determinandose la
realizacion de pruebas de auditoria en la medida gue se estimaron necesaras, de
acuerdo con dicha evaluacion

A LA SENORITA

JEFA DE LA DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA,
PRESENTE
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Universo y muestra

Los ingresos operacicnales devengados por
las entidades examinadas durante el semestre comprendido entre diciembre de 2008
y mayo de 2009, referidos a ventas de servicios ascendieron a § 6.042.854 767, en
fanto que por conceplo de celebracion de convenios, sumaron $ 366.035.798,
revisandose un promedio, para los 13 Centros Asistenciales, de 17%., y 27%.
respectivamente, de dichos ingresos. (Anexo N* 1),

Antecedentes generales

La presente revision se llevd a cabo en trece
establecimientos asistenciales localizados en doce regiones, incluido el Centro de
Referencia de Salud Pefialolén Cordillera Onente, que fue creado mediante el DFL
N® 30, de 2000, del Ministerio de Salud. Esta entidad, a diferencia del resto, tiene un
caracter experimental y es un servicio pdblico funcionalmente descentralizado, dotado
de personalidad juridica y patnmonio propio, distinto de los Servicios de Salud, siendo
su funcion entregar atencion abierta destinada a proporcionar prestaciones de tipo
diagnostico y terapéutico a los pacientes, preferentemente derivados por los
consultorios generales urbanos de las comunas de Macul y Penalolén.

En tanto que los hospitales corresponden,
principalmente, a establecimientos asistenciales bases de las distintas regiones,
excepto los de Concepcion y Santiago, que son establecimientos de especialidades.

Cabe consignar que, de acuerdo a la
informacion obtenida del sistema SIGFE Agregacidn Gobierno Central, la red
asistencial piblica estd compuesta por 176 establecimientos. Durante el periodo en
revision, diciembre de 2008 a mayo de 2009, dichas entidades devengaron ingrescs
totales por § 27.384.633.170, de los cuales, § 6.408.890.565 corresponden a los
recintos asistenciales revisados, vale decir, un 23% del total nacional.

Como parte de la Red Asistencial, los
Hospitales cumplen, entre ofras, las siguientes funciones:

1. Desarrollar el tipo de actividades
asistenciales, grado de complejidad técnica y especialidades que determine el Director
del Servicio de Salud respectivo, de acuerdo al marco que fije &l Subsecretario de
Redes Asistenciales en conformidad con los requerimientos y prioridades sanitarias
nacionales y de la respectiva Red Asistencial,

2. Atender beneficiarios de la ley N° 18,469 y
de la ley N* 16.744, que hayan sido referidos por alguno de los establecimientos de la
Red, conforme a las normas que imparta el Subsecretario de Redes Asistenciales v el
respectivo Servicio de Salud, y los casos de urgencia g-gmengescia, en el marco de la
ley y de los convenios correspondientes. -
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3. Mantener sistemas de informacion
compatibles con los de la Red Asistencial

4 Entregar Informacion estadistica y de
atencion de pacientes que le sea solicitada, de acuerdo a sus competencias legales,
por el Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el Servicio de Salud, la
Supenntendencia de Salud, los establecimientos de la Red Asistencial
correspondiente o alguna otra institucion con atribuciones para solicitarla.

De los examenes practicados se determinaron
las observaciones que fueron sefaladas por este Organismo de Control mediante
preinformes de observaciones remitidos a cada uno de los hospitales examinados, de
los cuales, el Hospital Base de Puerto Montt, no dic respuesta dentro del plazo
establecido para dicho efecto, por lo cual las observaciones alll establecidas tienen el
caracter de definitivas.

Cabe precisar, que en esle informe
consolidado, Gnicamente se exponen las observaciones que se mantienen despues de
los andlisis de las respuestas a los correspondientes Preinformes de Observaciones.
Aguellas que fueron levantadas solo se establecen en los Informe Finales emitidos por
cada una de la Contralorias Regionales, sin perjuicio de [as correspondientes
acciones de sequimiento que se efectien en futuras auditorias.

| EVALUACION DE CONTROL INTERNO

1. Ingreso de pacientes.

1.1, Se deteclaron deficiencias en los

sistemas de informacibn de ingreso de pacientes en distintas unidades de los
hospitales examinados, lo que se evidencia en los siguientes hechos:

- En la unidad de emergencia del Hospital Dr
Juan Noé Crevani, de Arica, no se controla completamente la documentacion en la
gue conste el ingreso de los pacientes a dicha unidad. Esta materna cobra importancia,
toda vez que esa informacion es considerada para la confeccidn de las estadisticas
informadas mensualmenie al Ministerio de Salud, sobre las cuales se determinan las
correspondientes transferencias de fondos comprendidos en los diferentes tipos de
prestaciones de salud,

- En dicho Hospital, como tambien en el
Hospital Dr. Hermnan Henriquez Aravena, de Temuco y en el Servicio de Pensionado
Adulto del Hospital Base de Puerto Montt, no se dispone de un sistema informatico
unico, que permita tener la informacidn en linea, en forma Integra y fidedigna, de cada
uno de los pacientes atendidos, ni lampoco una adecuada aplicacion informatica que
permita el efectivo control de la totalidad de los folios utilizadgs y/o anulados a diario
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en la unidad. A su vez, en el caso del Hospital San José del Carmen de Copiapd,
unicamente existe un registro de control de ingreso de pacientes para el Servicio de
Pensionado, no existiendo un control especifico para la internacién de pacientes en
los demas servicios clinicos.

- El Hospital Dr. Heman Henriquez Aravena,
no dispone de un proceso de validacion que permita verificar, durante la admision de
los pacientes la valorizacidon de sus prestaciones y las cuentas impagas que éstos
mantienen con el Centro Hospitalario

1.2 La deficiencia de informacién sobre los
pacientes se extiende, ademas, para el movimiento de estos Gltimos al interior del
Centro Asistencial,

- En el Hospital Regional de Rancagua,
cuando un paciente Institucional es derivado al Servicio de Pensionado General o de
Maternidad por falta de camas en los demas servicios clinicos, no queda registrado en
su historial clinico, hecho que impide determinar al profesional responsable de tomar
la decision, y las condiciones que respaldan y justifican el traslado

-  Similar situacion ocurrid en el
Establecimiento Dr. Ernesto Torres Galdames de lguique, en que, durante el periodo
auditado, doscienlos cincuenta pacientes institucionales provenientes principalmente
de los Servicios Clinicos de Medicina y Cirugia fueron trasladados a la Unidad de
Pensionado sin acreditar la existencia de alguna autorizacidn para ello, no siendo
posible tampoco, validar que haya existido una situacion de emergencia.

1.3, Existen dificultades para la acreditacion
de la calidad previsional de los pacientes. Esta informacion es fundamental para
precisar, ya sea, la gratuidad en la atencién como el monto que definitivamente le
cormesponde pagar a la persona. Asimismo, esta deficiencia dificulta la delerminacién
en cuanto a si los pacienles atendidos pagaron lo que les commespondia,
estableciendose las siguientes situaciones;

- En el Hospital Base de Puero Montt se
detectaron casos en los cuales la calidad previsional acreditada de los pacientes
difiere de la informada por el Sistema Verificador de Fonasa. A mayor abundamiento,
para la atencion en el Servicio de Urgencia, en los Policlinicos y en los Servicios
Clinicos del Hospital Base de Puerto Montt, desde el afio 2008, éste se encuentra
utilizando, ademas del Verificador Previsional del Fonasa, un sistema de verificacion
previsional de desarrollo propio, el cual consigna la prevision historica del paciente y
permite al recaudador, ante la evenlualidad de que un paciente acredite tener una
prevision distinta a la mostrada por el Verificador Fonasa o el Sistema, modificar la
prevision en dicho Sistema, consignando el motivo de la modificacion; sin embargo,
dichos cambios no tienen controles detectivos asociados que permitan dar grados de
confiabilidad a la clasificacion previsional consignada por los recaudadores, tales
coma revisiones programadas a las clasificaciones efectuadas en un dia determinado.

| 1
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- En las atenciones ambulatorias de algunos
pacientes del Hospital Dr. Herman Henriquez Aravena de Temuco, se observaron
diferencias entre la informacion que refleja el Sistema de la Agenda Médica en Red y
el Sistema Cerificador Previsional del Fonasa, a su vez, en el Hospital Roberto del
Rio de Santiago, se atendieron pacientes sin que el recinto asistencial tuviera clandad
de la situacién previsional de éstos, emitiéndose boletas por atenciones efectuadas,
en las que no se detalla la calidad previsional del paciente, ni tampoco su RUT, dato
que permitiria precisar tal calidad.

- Tratandose de la prevision de los pacientes
atendidos en los Hospitales Dr. Ermesto Torres Galdames de lquique y Carlos
Cisternas de Calama, se detectaron algunas discrepancias entre lo informado por el
Fonasa y lo sefalado en los registros de tales Centros Asistenciales.

A su vez, en el Establecimiento de la ciudad
de lquique, tampoco se respaldd adecuadamente la atencién a pacienles clasificados
como particulares, quienes en realidad son {uristas o extranjeros en situacion irregular,
Cabe agregar que esas prestaciones asistenciales no son recuperadas por dicho
Hospital,

- Por altimg, en el caso del Hospital Dr, Juan
MNoé Crevani de Arnca, se delectaron tres casos en que los datos referidos a la
prevision del paciente, contenido en el sistema informatico de agendamiento médico
para las atenciones ambulatorias, no coincidian con la informacién arrojada por el
calificador previsional que mantiene el Fondo Nacional de Salud.

En relacion con lo expuesto, el articulo 30 de
la ley N” 18469, senala que agquellos pacientes afiliados a esa entidad previsional y
que sean calificados en las letras A y B, quedaran exentos de pago, de acuerdo al
arancel vigente, advirtiéndose que, por lo menos ese Centro Asistencial, debid, como
procedimiento de control interno, elaborar una ndmina o planilla con todos los
pacientes beneficiarios cuantificando la prestacién realizada a ellos, a fin de confrontar
la informacion con las transferencias mensuales remitidas por el Servicio de Salud.

1.4. Existe concentracién de funciones en
aspectos relacionados con el ingreso de pacientes, por cuanto en varios recintos
asistenciales, el funcionario encargado de efectuar la admisién de las personas, es el
mismo que realiza la valorizacién y la recaudacién de las prestaciones, con el
consiguiente nesgo de que no se recaude la totalidad de los ingresos generados. El
detalle de esta situacion se presenta a continuacion:

- En el Hospital Dr. Hernan Henriquez
Aravena de Temuco la funcionarna a cargo de la Oficina de Recaudacion del Servicio
de Pensionado, realiza labores de admision, valorizacidén, recaudacion, recepcion de
garantias, cobranzas y archivo de antecedentes.

L~
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- En el Centro de Referencia de Salud, CRS,
Pefalolén Cordillera Oriente, para la admision de pacientes y la recaudacion de las
atenciones, se utiliza un sistema informatico de agenda médica denominado Rezebra,
en el cual son los mismos funcionarios gque estan encargados de la admision,
asignacion de horas y valorizacion de las prestaciones, los que tienen la funcion de
efectuar su cobro. Lo anterior adquiere imporiancia, debido a que esas personas
tienen los atributos para anular los comprobantes de recaudacién emitidos, sin
necesidad de requerir la aprobacion de algun funcionario superior.

- En el Hospital Gustavo Fricke, de Vifa del
Mar, en la admisién de pacientes no se cumple con lo establecido en el manual del
Servicio de Orientacion Medica y Estadistica, SOME, por cuanto la misma persona
realiza las siguientes funciones: confecciona los presupuesios de hospitalizacion,
informa la disponibilidad de camas a los pacientes, valoriza las prestaciones y recauda
los valores correspondientes a las hospitalizaciones en pensionado, lo cual debilita la
estructura de control interno al concentrar en una sola funcionaria todas las funciones
sefialadas; asimismo, en el Hospital Carlos Cisternas, de Calama, se constald que las
labores de admision y recaudacion son realizadas por una misma persona.

- En el Hospital San José del Carmen, de
Copiapo, se evidencid que, tanto en el Servicio de Urgencia como &n la Unidad de
Recaudacidn de la SOME, no existe segregacion de funciones debido a que los
funcionarios que efectuan la recaudacion también validan la previsidn de los pacientes
al momento del pago en el sistema de Fonasa

1.5. Respecto al ingreso de pacientes, se
detectaron errores en la denominacién de la prestacion asistencial, lo que reviste
importancia por cuanto dependiendo del tipo de atencidon clinica efectuada, se
determina no solamente la cuantia de la recaudacién cbtenida, sino también, a quien
le corresponde pagar, ya sean particulares o instituciones previsionales o de seguros.
Al respecto, se mencionan los siguientes casos:

- Analizados 150 Datos de Atencion de
Urgencia (DAU), en el Servicio de Urgencia Adultos, del Hospital Regional de
Rancagua, correspondientes al mes de abril de 2009, se constatd que 32 de elios se
encuentran emdneamente clasificados como “constatacién  de  lesiones”,
“alcoholemias”, “interconsultas” o “citado por el médico”, toda vez que comesponden a
“accidentados del transito”. Cabe hacer presente que, aun cuando dichos DAU se
encuentran mal clasificados, los controles permanentes que ejerce la Encargada de
Accidentes de Transito permitieron la recuperacion de estas prestaciones en las
Compaiias de Seguros. Del mismo modo, en el Hospital Robero del Rio de Santiago
no se Indican los examenes practicados, advitiéndose, ademas, errores en la
clasificacion de éstos, lo que impide determinar las prestaciones efectuadas, y la
validez de los cobros realizados

- En el Cenfro Asistencial de Rancagua, se
constatd que a tres pacientes de libre eleccidon atendidos en forma ambulatonia en el
pabellon de especialidades, no se les realizd la apertura de la ficha clinica,
incumpliendo con lo establecido en el Manual de Pracadmik
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Por su parte, el Hospital Dr. Juan Noé
Crevani, de Arica, no tiene una politica para controlar y resguardar las atenciones
efectuadas en la Unidad de Urgencia. a fin de asegurar que dichas atenciones sean
pagadas oportuna e integramente por los pacientes intervenidos en un periodo
determinando.

1.6 El Hospital Gustavo Fricke, de Vifa del
Mar, elaboré un manual de procedimientos internos de la SOME para el proceso de
recaudacion, sin embargo, éste no se encontraba actualizado.

Fundamentalmente, tales deficiencias se
originan por la desorgamizacion en la admision de pacientes, las cuales afectan la
determinacién de los cobros efectuados, en cuanto a si se ajustan a lo dispuesto en la
normativa que regula esta materia

2. Valonzacion de las cuentas de pacientes.

21 S5e observaron deficiencias en la
valorizacion de las prestaciones efectuadas por los recintos asistenciales, ya sea por
una inadecuada imputacion de valores a los codigos respectivos, o por errores en la
asignacion de valores dentro de estos mismos codigos. Esto origina que en varias
ocasiones el total de la cuenta a pagar penudique ya sea, al hospital como al paciente

Las siluaciones al respecto fueron las
siguientes:

- En el Hospital Juan Noé& de Arica, se
presentan errores en la valorizacion de programas, por cuanto se determinaron
diferencias en la imputacién de valores en los codigos respectivos e Inclusive, se
detectaron equivocaciones en [a valorizacién de los mismos al considerar el arancel
del afo anterior Ademas, en la atencion de pacientes que asisten en estado de
urgencia, se determiné la ausencia de un procedimiento formal para asegurar el
control de las prestaciones dadas por esa unidad, con el objeto de que el Hospital
pueda percibir las valorizaciones minimas de acuerdo a los aranceles vigentes, sin
peruicia de lo establecido en el articulo 11 de la ley N* 18,469, que obliga a los
servicios publicos de urgencia a proceder a la atencién obligada. segin lo amerite Ia
situacién

- En el Hospital Regional de Rancagua, se
delermind que algunas cuentas corrientes de pacientes atendidos en los diferentes
servicios clinicos del centro asistencial, presentaban errores de valorizacion, producto
de una mala digitacién de la prevision del paciente, su forma de pago, cantidad de
insumaos y codigos de las prestaciones, entre otros, quedando de manifiesto |a falta de
validacion de la informacién ingresada

- En el Hospital Traumatologico de
Concepcion, se observd ausencia de supervision y control en la elaboracion de los
formularios denominados “programas de servicios de salud” (PSS), utilizados para
valorizar |as prestaciones de los pacientes beneficiarios, convencionales ¥
particulares, por cuanto en reiterados casos. presentan informacion incompleta,
omitiendo dalos tales como, periodo de tratamiento del pacien® "
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historia clinica, situacion gue no permite efectuar el analisis de la informacion desde
ese documento. Asimismo, en la generalidad de los casos derivados de otros centros
asistenciales que ingresan al Hospital como accidentes de transito, no se remiten
oportunamente todos los antecedentes requendos para tramitar el reembolso de las
prestaciones realizadas ante las compafiias de seguros, lo que atrasa el proceso de
facturacién y cobra

Lo anterior guedd demostrado en la revision
de ocho cuentas correspondientes a pacientes beneficiarios de la ley N° 18.469 y
particulares hospitalizados en sala comodn, las cuales contenian errores de calculo v,
en algunos casos, presentaban prestaciones no valorizadas

2.2 Los recintos asistenciales no  han
actualizado sus aranceles o han tenido errores en el proceso de actualizacion de
éstos, lo que ha originado perjuicio en sus ingresos. Detalle de esta situacion se
menciona a conlinuacion:

- En &l Hospital Gustave Fricke, de Vifia del
Mar, los aranceles que se utilizaron durante el ejercicic 2009 no se encontraban
actualizados, ya que éslos fueron fijados el 15 de mayo de 2008, mediante |a
resolucion exenta N* 2.101, del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, lo que implica
un menor ingreso para el Hospilal. Esta situacion se repite en el Hospital Dr. Ermnesto
Torres Galdames, cuyos aranceles para atenciones médicas a pacientes particulares
no s& han modificado desde el afo 2005.

- En el Hospital Regional de Rancagua, se
constaté que no se aprobd por resolucion exenta el arancel de medicamentos e
Insumos para los pacientes na beneficiarios de la ley N° 184698 y tampoco se
encuentran actualizados los aranceles de los medicamentos e insumos para esos
pacientes. Asimismo, el listado de precios de los medicamentos data del afio 2005 y el
de insumos del afo 2003,

- El Servicio de Salud Reloncavi, mediante la
resolucion N° 1.3B0, de 1 de junio de 2009. fijé los aranceles para los pacientes
particulares del Hospital Base de Puerto Montt, sin embargo, el sistema de
valonzacion de dicho establecimiento asistencial, fue actualizado el 27 de junio de
2008

- Los aranceles del Fonasa del Hospital
mencionado precedenlemente se actualizaron en forma coetdnea al arancel para
pacientes particulares o no beneficiarios de la ley N* 18.469, esto es, el 27 de junio de
2009, no obstante que la resolucién exenta N° 48, de los Ministerios de Salud y de
Hacienda, de 30 de enero de 2009, establecia que debia ser el 9 de febrero de 2009

- También se determind que el sistema de
valonzacion de las prestaciones medico asistenciales ds 1 Hospital no es
confiable, toda vez, que permite el ingreso de pmstac'r s terioridad al alta
del paciente o modificar las ya registradas: asimis iz pcasiones se
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valorizaron prestaciones con montos gue no se encuentran contemplados en ningun
arancel del Hospital. Por ofro lado, se comprobd que existen estados de cuentas
valorizados y cobrados a pacientes cuya previsidon era Fonasa C y D, a los cuales se
les cobro el valor total de las prestaciones por medicamentos e insumos. no
aplicandose la bonificacidn de Fonasa conforme a su tramo previsional.

- Los examenes de laboratorios no aparecen
consignados en la cuenta corriente de un paciente, toda vez que dicha dependencia
utihiza otro sistema de ingreso de examenes, denominado “Omega’, el cual no esta
vinculado al sistema de valorizacion del Hospital de Puerto Montt, situacidn que
determina que la Unidad de Recaudacion deba revisar las cuentas corrientes y digitar
los examenes de laboratorio conforme a un reporte emitido por el sistema Omega

- En este mismo Hospital, y en relacién a las
atenciones otorgadas a pacientes accidentados de transito, el sistema de valorizacion
entrega cifras que discrepan con lo establecido en la normativa aplicable, esto es, el
arancel a particulares del establecimiento conforme con el manual de la SOME,
aprobado por la resolucion exenta del Ministerio de Salud N° 926, de 1989, con la
aplicacion de los topes establecidos mediante la circular N® 1.462, de 28 de diciembre
de 1999, de la Superintendencia de Valores y Seguros, en relacién a la parte que se
debe cobrar a las Compafias Aseguradoras, toda vez que se cobran valores gue no
estan contemplados en ningln arancel, o valores incrementados en su monto y
medicamentos que no se deben cobrar a la Aseguradora

- Respecto a la parte no pagada por las
Companias de Sequros, la cual debe ser cubierta por los sistemas de prevision o
seguros con que cuente el accidentado, no es considerada por el sistema de
valorizacion, no siendo, en definitiva, cobrada por el Hospital Base de Puerto Montt
Del mismo modo, la valorizacidn de las prestaciones de los lesionados por accidentes
del ransito se realiza solo cuando el Hospital cuenta con el certificado otorgado por el
tribunal competente o el Ministerio Publico. segln sea el caso, en el cual se consignan
los datos de las personas gue intervinieron en el accidente de transito.

- En el Hospital Regional de Rancagua, se
comprobd que durante el mes de marzo de 2009, se incorporaron nuevos valores del
arancel de prestaciones de salud de dicho afio para la modalidad particular, sin
embargo, el Sistema Anita valorizd equivocamente varias cuentas corrientes, lo que
significo incorporar montos en exceso. Cabe manifestar que, conocidas estas
diferencias por la funcionaria jefe de SOME. regularizé algunas partidas directamente
en el Sistema, no obstante, se recomendd realizar un andalisis de la totalidad de
cuentas comentes digitadas durante el mes de marzo de 2009, con el objeto de
determinar otras anomalias de valorizacion como las expuestas.

23 Del mismo modo, se observaron
deficiencias en los cobros de prestaciones, evidenciando con ello un perjuicic a los
ingresos que sufre el recinto asistencial y una desorganizacidn tanto en el cobro de los
programas como en el archivo de éstos.
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- En el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames,
de |quigue, se constato la existencia de diecisiete programas medicos, valorizados par
la suma de § 24.245.014 y algunocs de ellos de antigua data, que se mantenian en la
“SOME Central” pendientes de rendicion a Finanzas en espera a que el paciente
presentara los bonos, la orden de atencion u otra forma de pago. Asimismao, al término
de la visita inspectiva a ese recinto asistencial, tampoco se hablan hecho efectivas las
garantias de esas personas. En el mismo Centro Asistencial se advirtié que habian
treinta y ocho pacientes de prevision lsapre, Fonasa C y D, que esluvieron
hospitalizados en distintas dependencias, tales como Cirugia, Ginecologia y
Psiguiatria, y que abandonaron el recinto clinico adeudando las atenciones recibidas,
de los cuales, veinte representaban la suma de $ 7.912.866, de acuerdo a lo reflejado
en los respectivos programas medicos, y los dieciocho restantes no estaban
valorizados.

Sobre el particular, cabe sefialar que, a la
fecha de la fiscalizacion, ain no se hablan iniciado los tramites para regularizar tales
servicios o liquidar sus respectivas garantias. Del mismo meodo, la Unidad de
Pensionado transfind al Sub-departamento de Finanzas, ochenta y dos carpetas de
pacientes atendidos en ese recinto hospitalano que no habian regularizado su
programa médico; por lo tanto, a igual fecha, se adeudaba el total de las prestaciones
recibidas. Las carpetas en estas condiciones representaban una suma por cobrar de
£ 19.078.770, las cuales se generaron principaimente en los afios 2007 y 2008.

- En el Establecimiento  Asistencial
mencionado precedentemente, setecientas treinta y cuatro prestaciones otorgadas no
tienen asociado un pregrama médico valorizado, en circunstancias que la prevision de
los pacientes era Fonasa C y D, |sapre y particular. Esa situacion permitid concluir gque
no existe un control que asegure que todos los programas de salud valonzados sean
cobrados a los pacientes.

- En el Hospital Regional de Rancagua, se
determind que el modulo de recaudacion del sistema no es utilizado por la caja del
Centro de Diagnostico Terapéutico del Hospital, recaudandose actualmente mediante
un proceso manual. Esto ha significado que las cuentas comentes de los pacientes
atendidos en dicho Centro, y que pagan directamente en la caja habilitada para tales
efectos, aparezcan como impagas en el Sistema informatico Anita. Lo mismo se
observo en la caja central de la SOME, respecto de las prestaciones ambulatorias
realizadas en el Centro de Diagnéstico y pabellones ambulatonos, que tampoco son
rebajadas de dicho Sistema. También se observd que, en algunas ocasiones, la
Recaudadora del Pensionado Matemidad de este Hospital no entrega diariamente los
dineros y documentos recibidos mediante la correspondiente rendicion en la Caja del
Hospital conforme el “Instructivo de Recaudacion del Hospital Regional de Rancagua”

- En el Hospital Dr. Herman Henriguez
Aravena de Temuco, los comprobantes de recaudacion emitides por la caja
recaudadora del Centro de Diagnostico, por conceplo del copago de pacientes que
reciben atenciones ambulatonas de salud, se omitieron algunos datos necesarios para
su control, tales como firmas del interesado, identificacion de fos apellidos del
paciente, nimero de RUN, cédigo de las prestaciones mentos y examenes,
entre otros.
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2 4. Se observaron deficiencias en la custodia
de la documentacion relativa a las prestaciones otorgadas a pacientes de algunos
Cenlros Asistenciales:

- En el Hospital Base de Valdivia, en un
recarrido por dependencias del Servicio Clinico de Medicina Interna, se determind una
cantidad significativa de informes de examenes de laboratorio en formato papel,
dispuestos en una caja de cartdon, bajo una mesa, ¥y en una caja plastica, sobre
casilleros metalicos ubicados en el pasillo que conduce a las salas de Medicina
Interna, en el 2° piso. Asimismo, se comprobd que tales expedientes (fichas clinicas)
son  inmediatamente requeridos cuande el paciente acude a control en
policlinico, lo que demuestra que su contenido es una fuente de informacion de la
evolucion clinica del paciente y que por tanto, siempre deben estar actualizados, tal
como lo exigen las Normas de Organizacion Interna Sobre Manejo de Fichas Clinicas
del Hospital Base de Valdivia y el Instructivo sobre Administracidn de Fichas Clinicas,
contenido en el Ordinario N*152, de 18 de diciembre de 2008, del Servicio de Salud
Valdivia.,

- En el Hospital Traumatologico de
Concepcion, algunas histonas clinicas no contaban con informacidn, v otras estaban
incompletas y faltaba claridad en los datos registrados, lo que no permite una debida
identificacién de las acciones asistenciales realizadas. Del mismo modo, tales fichas
no cuentan con los formulanos exigidos en el manual de procedimientos de la Seccion
de Orientacion Medica y Estadistica, tales como protocolo de operacion, control post
operatorio de pabellén, hojas de evolucion clinica, ete.

- En el Hospital Dr. Juan Noé Crevani de
Arica, existen deficiencias en las condiciones de almacenamiento de informacion de
ingresos, como también insuficiencia del personal a cargo de la mantencian y custodia
de los formularios de atencion de urgencias

3. Politicas de garantias por ingreso

3.1. Los hospitales examinados, no han
definido un procedimiento relacionado con las garantias que permita el resguardo de
los Intereses del recinto asistencial en la atencidn de pacientes, o si lo han hecho, este
procedimiento es absolutamente insuficiente para cumplir con ese objetivo. Al
respecto se citan los sigulentes casos:

- En el Hospital Traumatologico de
Concepcion no existen procedimientos definidos por la Direccion del Establecimiento,
que digan relacion con la recepcion, control, custodia y contabilizacion de [as
garantias recibidas de los pacientes institucionales y no institucionales

- En el Hospital Dr. Juan Noé Crevani, de
Arica, no existen mecanismos formalmente establecidos para la gestidn de
recuperacion de Ingresos por las prestaciones efectuadas por ese Hospital. Los
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- En el Servicio de Urgencia y Sala Comun
del Hospital San José del Carmen de Copiapd, no se valida la informacion de
pacientes, contenida en los pagarés que respaldan la deuda contraida por
prestaciones de servicios efectuadas por el Hospital, debido a gue los pacientes
entregan datos falsos para el llenado de esos documentos. Del mismo modo, y en
relacién a la atencion en el Servicio de Pensionado, referidos a pacientes de Isapres
en convenio con el Establecimiento, se determind que dichas instituciones privadas
unicamente se responsabilizan de enterar en el Hospital, el valor correspondiente a la
bonificacién que otorgan al paciente afiliado, de acuerdo al plan de salud que éste
tenga y exclusivamente, cuando liquide el programa médico respectivo. En caso
contrario, si el beneficiario no paga el programa medico a la Isapre, ésta emitira los
bonos a favor del Establecimiento solo por la parte que bonifica el respectivo plan de
salud de su afiliado, traspasando la deuda impaga. por el monto no bonificado al
paciente, debiendo el Hospital proceder a su cobranza

- El Hospital Regional de Rancagua no ha
defimdo un procedimiento Gnico de garantias que permita el resguardo de los
intereses del Servicio en la atencién de pacientes Fonasa libre eleccidn, Isapres o
Parliculares.

Ademas, en el Servicio de Pensionado del
aludido Centro Asistencial, se comprobd que la declaracion firmada por el paciente en
que elige voluntariamente ser atendido como una persona particular en el Servicio de
Pensionado, sometiéndose a las condiciones que ésta considera, no indica el plazo
que tendra el paciente para framitar y pagar su programa medico en la |sapre o en el
Fonasa y que, en caso de no hacerlo dentro del tiempo establecido, el Hospital se
reserva el derecho de hacer exigible la garantia entregada al momento de su ingreso

- El sistema de verificacion desarrollado por el
Hospital de Puerto Montt, consigna solamente los pagarés adeudados que se han
remitido a la Unidad de Contabilidad para su cobranza bancaria, sin considerar los
pagarés gue se encuentran en tramite de cobro administrativo por la Unidad de
Recaudacion. También se comprobd, que en la emision de pagarés no se rescata la
informacion contenida en la base de dalos de pacientes, siendo los campos de dicho
sistema llenados manualmente por los recaudadores, comprobandose que, en
ocasiones, las direcciones y teléfonos proporcionados por los pacientes yfo familiares
no son fidedignos, ocasionando un detrimento patnmonial para el Hospital por pagarés
pendientes de cobro. Asimismo, dichos documentos, en general, no son valorizados
desconociendo el Hospital el monto adeudado por las prestaciones otorgadas, debido
a gue unicamente se lleva un control del correlativo de los pagarés emitidos.

32 Se determinaron deficiencias en la
custodia de las garantias, no obstante que son especies valoradas, y falta de
informacion respecto de las prestaciones a que estaban destinadas.

En efecto, en el Hospilal Dr. Ernesto Tarres
Galdames de Iquique, se comprobo la existencia de doscientos cuarenta y cinco
cheques en garantia recibidos hasta el afio 2008 que no estaban guardados en una
caja fuerte, sino que en un mueble de madera, con llave, que mantiene la funcionarna
encargada de su custodia. Asimismo, tales documentos, na taban ningln dato
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que permitiera vincularios con los respectivos pacientes y su programa meédico,
situacion que impidid determinar si estas garantias debieron ser devueltas o cobradas
por &l no pago de las prestaciones médicas. Finalmente, es del caso sefalar que
varnos de estos cheques se encontraban caducados.

4. Uso de pabellones

4.1. No existen politicas ni procedimentos
referidos al uso de los pabeliones, tanto para pacientes beneficiarios del sistema
pliblico de salud como para pacientes no beneficiarios, conforme se especifica a
continuacion;

- En los pabellones del CRS Pefalolén
Cordillera Oriente no se acreditd la existencia de un procedimiento formal en que se
definan los horarios para la atencidn de pacientes particulares e Isapres. En el
Hospital Juan Noé de Arica no existen politicas definidas por la direccion del
Establecimiento sobre el uso de pabellones para la atencién de pacientes.

- En el Hospital Traumatologico de
Concepcion no existen procedimientos definidos por la Direccion para regular el uso
de pabellones de pacientes no insbtucionales, en concordancia con la noma
administrativa N* 2, aprobada por la resolucion exenta N* 550, de 1992, del Ministerio
de Salud.

- En el Hospital Dr, Ernesto Torres Galdames,
de lquique, no existen instrucciones formales de la Direccién del Servicio, mediante Ia
respectiva resolucion referidas a la distnbucion horaria en el uso del Pabellén Central,
que permita resguardar la atencién de pacientes beneficiarios de la ley N* 18.469,
Ademas, se confirmo la faita de politicas formalmente aprobadas para ocupar los
pabellones, puesto que en la practica el uso de ellos esta destinado a urgencias
medicas y se rige, en general, por la distribucion horaria preestablecida y de
conocimientos de los Jefes de Servicios Clinicos del Hospital Regional

- En el Hospital Base de Puerto Montt, las
p_ﬁllli:;us de pabellén no se encuentran formalizadas en un Instructive o Manual,
siendo éstas, de criterio del Médico Jefe de Pabellones Quirirgicos. Sobre el
particular, el citado profesional cerificd que la asignacidn de pabellones se
fundamenta en el grado de uso visto en los Ultimos meses por los distintos Servicios
Clinicos y en la necesidad de cumplir con los compromisos de gestion del Centro
Asistencial.

- El Hospital Regional de Rancagua no ha
defimido un procedimiento que obligue a los Servicios de Pensionado a entregar
diariamente la tabla quirdrgica de los pacientes privados (atencion abierta y cerrada),
a fin de asegurar la atencion institucional durante la jomada de trabajo de los médicos
y funcionarios de pabellon.

o
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La jefatura de pabellon del Hospital
mencionado precedentemente no ha establecido un procedimiento que permita la
asignacién total de los quiréfanes entre los pacientes institucionales durante la jornada
funcionaria del equipo quinirgico, con el propésito de garantizar las intervenciones
quirlrgicas institucionales por sobre las privadas.

4.2 Se determind la ausencia de registro y
falta de control sobre el uso de los pabellones en los distintos servicios clinicos de los
establecimientos asistenciales examinados.

- En el Hospital San José del Carmen, de
Copiapd, la Tabla Quinirgica del Servicio de Pabelién, que comesponde al Registro del
Libro de Pabellén, presenta diversas deficiencias tales como: registros incompletos,
con enmendaduras, inconsistencias en el correlative de fechas. campos en blanco e
informacién emonea de los pacientes.

- Los registros de los pabellones del CRS
Penalolén Cordillera Oriente, en alguncs casos, eran llegibles, presentaban
enmendaduras y, en general, no se indicaba el titulo del concepto de cada columna

- En el Hospital Regional de Rancagua no
existe participacion del Jefe de Pabellon en la definicion de las tablas quirdrgicas
insfitucionales de los distintos servicios clinicos, constatandose que en varias
oportunidades la programacién no es acorde a la jornada que tiene asignada cada
Servicio, conforme a la demanda quirdrgica. A modo de ejemplo, se puede citar la
Unidad de Embarazo Patoldgico, que no presenta una tabla quirirgica con la debida
anticipacion, convirtiendo lo ejecutado en programado y por lo tanto, presentando un
cumplimiento de un 100%

5. Politicas de cobro de cuentas por cobrar

51. En esta maleria se determiné que los
establecimientos asistenciales revisados no han definido formalmente sus politicas de
cobro de cuentas (a favor de los hospitales) no obstante, dichas entidades poseen
altos niveles de ingresos por distintos conceptos derivados de la atencidon de
pacientes, observandose lo siguiente

- El Hospital Dr. Juan Noé& Crevani de Arica
no posee mecanismos formalmente establecidos relativos a la gestion de
recuperacion de ingresos.

- En el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
de lquique no existen politicas de credito y cobranza formales por las prestaciones
asistenciales efectuadas, como tampoco una Unidad dentro del Hospital que
centralice eésas actividades. Asimismo, cuando se Irata de atencion cerrada, no hay
uniformidad en los procedimientos de cobranzas gestionados por las unidades de
SOME Cenlral y Pensionado. En ambos lugares se resuelve, i Acaip ndependiente,

|
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sobre los plazos, facilidades de pago y la suscripcion de pagarés por el saldo
adeudado. Lo mismo sucede con el periodo de cobranza, el cual no esta normado
Por otra parte, en el caso de la cobranza de los pagarés, esta accion se materializa
mediante cartas enviadas a los respectivos deudores. Si estas cuentas no son
pagadas despuéds de seis meses, los documentos se despachan a la Unidad Juridica
para su cobranza prejudicial

- En el Hospital Carlos Cisternas de Calama,
se comprobd que las gestiones de cobro de los pagarés, se efectian mediante
contactos telefénicos, no obstante, el Centro Asistencial no aporid antecedentes ni
registros que acrediten dicha accién. Tampoco se aprecio la aplicacion de politicas o
procedimientos de cobro efectivos tendientes a recuperar los valores adeudados
Cabe consignar que en el Departamento de Finanzas existe una persona encargada
del registro y administracion de documentos asociados a ingresos de operaciones
hospitalarias

- En el Hospital Regional de Rancagua, no
existe evidencia documental que permita constatar que el funcionario encargado de la
cobranza de los pagarés, haya ejercido las gestiones de cobro que permitan al
Establecimiento Hospitalario la recuperacion de los recursos, limitandose el actuar de
dicho funcionario, al ingreso de los pacientes morosos al sistema DICOM. Esta accidn
se efectida sin ningln criterio que permita diferenciar aquellos documentos que
conforme al monto que se adeuda, no representen un mayor costo para el Hospital,
considerando que éste debe pagar mensualmente y por cada operacion el valor
pactado con la empresa prestadora del servicio. Lo anterior se reafirma, en que
durante el periodo diciembre de 2008 a mayo de 2009, el Hospital suscribio un total de
2.040 pagarés, de los cuales 176 fueron emitidos por un monto igual o menor a
$ 2.000, sin que el Recinto Asistencial haya definido un monto minimo para autorizar
la suscripcion de un pagaré, lo gue implica que, en ocasiones el costo de gestionar su
tramite es mayor al valor del mismo

- En el Establecimiento Asistencial de
Concepcion, no se ha definido formalmente una politica de cobro. ni se han
implementado  procedimientos administrativos para la funcién de cobranzas De
manera informal se realizan acciones tendientes a la recuperacion de los valores
adeudados por lerceros

5.2. En el Hospital San José del Carmen de
Copiapo, no existe un reqistro auxiliar asociado a nombre o RUT de cada persona que
ha hecho uso del sistema de salud instiiucional y que no haya pagado por tales
servicios, el cual pueda ser consultado al momento de realizar nuevas prestaciones
médicas hospitalarias y proceder a la recuperacion de valores impagos por aguellas
Aun cuando los pacientes formalizan la deuda contraida con el Hospital mediante |a
firma del respectivo pagaré, no existen acciones especificas de cobranza
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6. Formalidades e incumplimiento de la normativa legal en los convenios suscritos por
los Hospitales

6.1. Se observd que algunas dependencias
de los recintos hospitalarios se encuentran ocupadas por instituciones o personas que
efectian actividades particulares, sin embargo, los hospitales no han celebrado
convenios con la finalidad de generar ingresos por el arrendamiento de las
instalaciones, asi como definir derechos y obligaciones respecto del citado uso y de
las responsabilidades que pudieran derivarse. En este contexto, se determing lo
siguiente:

- En el Hospital San José del Carmen de
Copiapé, aun cuando se constatd la ocupacidon de espacios fisicos de las
dependencias del Hospital por parte de Instituciones privadas, tales como cajero
automatico del Banco Estado, maquina expendedora de bebidas, teléfonos plblicos,
local expendedor de confites y otros, no existen convenios que respalden su
instalacién, todo lo cual debera ser regulanzado por la Direccion del Establecimiento
lgual situacion acontece en el Hospital Regional de Rancagua, en el que al interior v
exterior de ese Centro Asistencial se han inslalado oficinas, kioscos, maquinas para e
expendio de bebidas y un casino, sin que haya existido la debida autorizacién por
parte de la Direccion del Servicio de Salud, mediante la suscripcidn de un convenio y
su comrespondiente resolucion que establezca los deberes y derechos de las partes
involucradas

- El Hospital Base de Puerto Montt, no ha
suscrito convenios con las empresas Embonor y Vending para la instalacion de
maquinas expendedoras de bebidas gaseosas y café, respectivamente. Asimismao,
este Centro Asistencial tampoco acreditd la existencia de la resolucion que aprueba el
convenio suscrito el 8 de noviembre del 2001 con la Universidad San Sebastian,

- En el Centro Asistencial mencionado
precedentements, se comprobd que las resoluciones que otorgan autorizacion a don
Guillermo Alvarez Cardenas, a don José Miguel Angel Trivifio, a dofia Maria Angélica
Vargas Oyarzo y a dofia Sandra del Carmen Asencio Coflocar para que instalen un
carro de venta de café, jugo y otros preductos naturales y/o almacén de comestibles,
en dependencias del Hospital, no se encuentran vigentes. Ademas, conviene agregar
que, don José Elizondo Alvarado Leviante dnicamente tiene autorizacidn para ocupar
un espacio al interior del comedor de personal para la venta de diarios y revistas, y no
para un negocio de comeslibies en la entrada principal del centro asistencial, como en
el hecho ocurre.

- El Hospital de Rancagua, durante los afios
2007 y 2008, facturd a diversos laboratorios privados, el concepto de overhead,
gastos de administracidn, producto de Investigaciones o estudios clinicos efectuados
por Socledades Medicas privadas, sin que haya suscrito los cormespondientes
convenios que autoricen efectuar estas practicas al interior del Establecimiento, asl
como tampoco se ha emitido la resolucion que lo apruebe. Ademas, dicha institucidn
ha esterilizado, en varias oportunidades. ropa e instrumes@bhddinico perteneciente
a la Clinica Integral, sin que exista un contrato que e oz
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otorgar este servicio. Ademas se verificd, que dos prestaciones, correspondiente a los
dias 25 de junio y 29 de julio de 2008 (por cuatro y dos cargas, respectivamente) no
habtan sido facturadas.

6.2. Las Universidades "Andrés Bello”, "Santo
Tomas" y "Catolica del Maule" han incorporado en el Hospital de Rancagua ya citado,
alumnos en calidad de intemos de las carreras de tecnologia médica, kinesiologia vy
enfermeria, respectivamente., sin que haya existido un convenio aprobado por
resolucion del Director del Servicio de Salud O'Higgins para el uso del Establecimiento
como campo clinico,

6.3, Se verificd que algunos profesionales de
la salud, efectuaron prestaciones asistenciales a pacientes privados sin contar con el
respectivo convenio. Lo anterior vulnera lo sefialado en la norma administrativa N® 2,
aprobada por la resolucion exenta N® 550, de 1992, del Ministerio de Salud, cuyo
detalle se expone a continuacion:

- En el Hospital Regional de Rancagua, se
evidencid que 11 profesionales medicos sin tener convenio para la atencion de
pacientes privados, efectuaron prestaciones en los Servicios de Pensionado General y
Maternidad bajo la modalidad de pacientes no beneficiarios de la ley N* 18.460.

- En el Hospital Dr. Emesto Torres Galdames
de lquique, se determind que algunos profesionales efectuaron atenciones a pacientes
no institucionales, provenientes del pensionado, sin contar con el respectivo convenio
de prestacion intrahospitalaria.

- En el Hospital Traumatolégico de
Congepcién se constatd que algunos meédicos, entre ellos los becados, realizaron
prestaciones privadas sin previa suscripcion de un convenio

Esta situacion también se observd en el
Hospital Base de Puerto Montt, en el cual el profesional médico Christian Abraham
Salem Zamorano no contaba con el referido convenio. Del mismo modo, se comprobd
que el personal tecnico paramedico que realiza funciones de auxiliar de anestesia,
arsenaleria y pabellonera en intervenciones a pacientes particulares, no han suscrito
con el Hospital los aludidos convenios.

- En el Hospital San José del Carmen de
Copiapo. se comprobo la participacion de 3 sociedades de profesionales médicos en
intervenciones quirurgicas realizadas bajo las modalidades indicadas en los parrafos
precedentes, sin embargo, no consta la existencia de convenios celebrados por la
Direccion del Servicio de Salud de Atacama o por el Establecimiente con dichas
sociedades

!
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- El Hospital Gustavo Fricke, de Vifia del Mar,
no tenia copia de 90 contratos suscritos con profesionales de la salud, Del mismo
modo, en el Hospital San José del Carmen de Copiapd, se determind la existencia de
8 convenios celebrados con médicos, que no habian sido aprobados por resolucion
exenta

7. Supervision y controles sobre cumplimiente de los convenios.

71 Algunos establecimientos asistenciales
no han supervisado ni controlado el cumplimiento de los convenios suscritos con
particulares para la realizacion de actividades privadas dentro de esos
establecimientos, lo que incide en la determinacién de los beneficios que le
corresponde recibir al Hospital por la ejecucion de esos convenios. A modo de
ejemplo, se pueden citar los siguientes casos.

- La Direccibn del Servicio de Salud de
Atacama celebrd convenios con Instituciones de educacion tecnica y supenor, para la
participacion de alumnos en practica de las carreras de Enfermeria, Técnico
Paramédico v Medicina, entre otras, sin que exista un control de cumplimiento directo
de los mismos por parte del Hospital San Jose del Carmen de Copiapo.

- En el Hospital Juan Noé Crevani, de Arica,
no se han establecido formalmente los controles necesarios para velar por el
cumplimiento de las condiciones contractuales de los convenios, remitiendose estos
basicamente a un control mantenido en planilla Excel, por la enfermera coordinadora
de campos clinicos con el listado de los alumnos y el tiempo de ocupacion en |os
referidos campos, servicio que luego es facturado. Ese respaldo de la informacion no
resulta ser confiable, loda vez que esta puede carecer de integridad y exactiud
Ademas, se constatd la carencia de niveles de supervision que permitieran asegurar la
exactitud de los ingresos percibidos por los convenios ejecutados.

T-2: En algunos Establecimientos
Asistenciales se comprobo gue no existe formalmente una Unidad o un funcionario
encargado de convenios, segun se refleja en los siguentes Servicios:

- El Hospital Dr. Emnesto Torres Galdames de
Iquique, no ha formalizado la designacion de encargades de la Administracion de los
convenios, dicha funcidn es realizada por funcionarios que no han sido designados
formalmente en esos puestos

Asimismo, se constatd que no existe una
unidad encargada de administrar los convenios de docencia, o que ofra unidad del
Hospilal, verifique que la informacién proporcionada por la Universidad respecto a la
iotalidad de alumnos que utllizaron los campos clinicos, hubiese sido aprobada. En
definitiva, se observé que las facturas solo se_emilen con la Informacidn
proporcionada por la Universidad. ‘57"

Vo
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- En el Hospital Regional de Rancagua, los
Coordinadores de las Casas de Estudios de las Universidades Diego Portales,
Santiago de Chile y San Sebastian, en conjunto con los Jefes de Servicios Clinicos,
no han establecido un sistema de control que permita constatar que dichas labores
académicas han sido ejecutadas en horano distinto al que deben cumplir los
profesionales como funcionarios del Hospital

7.3. En relacidbn con los convenios de
docencia suscritos por el Hospital Dr. Emesto Tomes Galdames de lquique, el
Departamento de Personal y la Unidad de Capacitacion del Hospital no han
gestionado las capacitaciones gue ofrecen dichos convenios, debido a que no ha
existido una adecuada difusion de los mismos. A su vez, ni el Servicio de Salud de
lquique ni el Hospital, han utilizado los servicios de asesoria, capacitacion, apoyo
tecnolégico y otras materias contempladas en el convenio con la Universidad del Mar
y la Corporacién Santo Tomas.

7.4. En relacion a los convenios suscritos con
profesicnales de la salud, se detectaron deficiencias de control sobre su cumplimiento,
segun la norma administrativa N* 2, aprobada mediante la resolucién exenta N° 550,
de 1992, sobre atencion de pacientes particulares de profesionales en los
establecimientos de los servicios de salud y el decreto N 140, de 2004, ambos del
Ministerio de Salud, en lo referido a la devolucion de tiempo empleado en la atencion
de pacientes particulares en horario contratado como servidores publicos

Sobre el particular, se citan los siguientes
Casos:

- En el Hospital Base de Valdivia, se
comprobd que no existen registros que evidencien controles relacionados con la
devolucién de tiempo empleado por profesionales médicos contratados por el Recinto
Asistencial en la atencidn de pacientes particulares, asi como la fecha y las labores
especificas a cumplir en el horario considerado como devolucion de tiempo.

A su vez, la Direccion del Servicio de Salud
de Valdivia tampoce ha dispuesto los medios de control que validen el cumplimiento
de horarios. Cabe agregar oue la Unidad de Auditoria Interna puso en antecedentes a
la Direccién de dicho Hospital de la existencia de atenciones a pacientes particulares
en horario institucional

- En el Hospital Base de Puerto Montt, se
observé que el Médico-Auditor no ha desempefado supervision y control sobre el
cumplimiento de los convenios para el periodo en examen.

- En el Hospital Regional de Rancagua no
existe un procedimiento que permita asegurar la distribucidn oportuna y formal de las
copias de los convenios y sus resoluciones a las distintas Unidades involucradas en el
otorgamiento de las prestaciones a lerceros y el cobro de s por conceplo de
ingresos propios, situacion gque ha generado meng e < ingresos del
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Establecimiento, al no efectuar los cobros establecidos ni exigir las obligaciones que
deben cumplir los contratados, como por ejemplo, la entrega de boletas de garantia,
condiciones 1&cnicas convenidas, plazos, reajustabilidad de los aranceles, etc
Asimismo. la Direccion de ese mismo Centro Asistencial no ha designado a la Unidad
o funcionario responsable del control de la totalidad de los convenios suscritos para la
generacion de ingresos propios

- En el Hospital Traumatologico de
Concepcion no  existen repores respeclo de los convenios celebrados con
profesionales del Hospital, lo gue no permite tener informacion sobre su adecuado
funcionamiento, ni adoptar medidas para subsanar eventuales incumplimientos de las
clausulas contenidas en dichos confratos. Asimismo, la informacion financiera
contable que proporciona el sistema se ve alectada en su confiabilidad por cuanto no
existen canales de comunicacion que traspasen a la unidad de Contabilidad, la
totahdad de las prestaciones efectuadas. con el fin de que se reconozca, por la via del
registro del devengamiento, los derechos gue le asisten sobre terceros.

- En el Hospital Base de Valdivia, se deteclo
que los profesionales de la salud, don Sergio Guzman Caracoth y don Raudl Puente
Picardo, del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, don Cristian Daszenies Sickingen,
del Subdepartamento de Otorrinclaringologia, dofia Barbara Escaida Navarro, del
Subdepartamento de Psiquiatria; y don Claudio Toledo Almonacid, del Policlinice de
Gastroenteralogia, no han remitido su respuesta en relacion al registro de |os equipos
arrendados por estos profesionales para efectuar prestaciones a pacientes
particulares.

- En el Hospital San José del Carmen de
Copiapd, no existe un control de cumplimiento aplicado a todos los convenios con
funcionarios profesionales de la salud para la utilizacion de equipos medicos Y
dependencias hospitalarias para la atencion de pacientes privados.

8.- Supervision y Control General.

En esta materia corresponde manifestar las
siguienies situaciones:

B.1. El Hospital Carlos Cisternas de Calama
cuenta con una Unidad de Auditoria Intema creada en marzo de 2009, la que esta
compuesta por un profesional. A julio de 2008, producto de su reciente creacion, no se
hablan efectuado revisiones sobre la matena auditada ni realizado arqueos de caja del
Centro Asistencial. Igualmente, las Unidades de Auditoria Intema del Centro de
Referencia de Salud Penalolén Cordillera Oriente y del Hospital San José del Carmen
de Copiapd tampoco habian realizado una revision sobre la materia.

8.2 En el Hospital Base de Valdivia se
constatd que la tarea de practicar arqueas periddicos a la caja central de contabilidad
y cajas de atencion de publico de la Unidad de Recaudacion es de responsabilidad del
Sub-departamentio de Contabilidad y no de la Unidad giaficioria Interna, o que
denota una debllidad de contral por oposicion sobre la o

I~ i
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B.3. En el Hospital Dr. Gustave Fricke, de
Vifia del Mar, se verificaron casos en que se habia emitido una boleta de servicios, sin
embargo, el paciente no aparecia en los registros de admisién. es decir, segun las
bases de datos no habfa ingresado a la Unidad de Urgencia. Revisada lal
inconsistencia, se determing que la Unidad de Estadistica, al realizar el rescate de la
informacion del Sistema ORDEN, no procesd la totalidad de los datos, por lo lanto, al
momento de clasificar y confeccionar la estadistica mensual no se incluyeron
atenciones realizadas en las unidades citadas La importancia de estes informes
mensuales es que se utiizan como base para determinar los recursos que los
Servicios de Salud envian a los hospitales dependientes, por lo tanto, el citado Centro
Asistencial, al no informar durante los 3 meses revisados un fotal de 2.924 atenciones.,
ha dejado de percibir ingresos por transferencias institucionales. Cabe senalar que
esta interfaz se utiliza por &l hospital desde el afo 2004,

8. Financiero — Contables

8 1. En esta materia cabe consighar que los
registros de los hospitales adolecen de omisiones de datos que no permiten
determinar la cuantia de los ingresos a los que tienen derecho los Centros
Asistenciales, conforme se indica a continuacion

- En los Hospitales Carlos Cisternas de
Calama y Traumatolégico de Concepcion, no existe evidencia del registro integra ni de
la percepcién de la totalidad de las prestaciones realizadas por los recintos
hospitalarios. En tanto que en el Hospital Base de Puerto Montt, los ingresos por
atencion en Servicios Clinicos son contabilizados al momento de ser percibidos y no
cuando son efectivamente devengados, vulnerando las disposiciones contables de la
Contraloria General, contenidas en el Oficio N* 6 856, de 1892,

8.2. En el Hospital San Juan de Dios de La
Serena, se determind que los cheques N°s 0806765 y 0BOE760, de la cuenta comente
N*12501185846, del BancoEstado, por 5 110,780 y $ 1.435.000, respectivamente,
fueron girados al Hospital para ser cabrados el 25 de septiembre de 2009, el primero y
sin fecha de cobro el segundo, los que pertenecen a don Mario Dubo Barahona,
conyuge de dofia Kathering Bravo Castilio, funcionana de la unidad de recaudacion
del mismo establecimiento. Sobre el particular, procede sefalar que el 5 de agosto de
2009, ambos documentos fueron retirados y pagados en dinero efectivo en la caja
central y que, & cheque N° 0806760, por $ 1.435.000, no consignaba fecha de cobro,
sin gue fuera posible establecer la prestacion y el comprobante de ingreso que lo
generd

8.3. Asimismo, se cbservaron debilidades en
el control y registro de las garantias que perciben los establecimientos asistenciales,
o que gqueda en evidencia con las siguientes situaciones;

- En el Hospital Base de Puerto Montt, cuando
se reciben garantias en documentos, estas no son -
Contabilidad, debido a o cual no se genera la cuenta ghes
eventual responsabilidad por dicha garantia.

[ i
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Ademas, se constatd que el Establecimiento
contabiliza los dineros en custodia de los pacientes gue se hospitalizan en los
diversos Servicios Clinicos, emitiendo una boleta de venta como si dichos valores
fueran ingresos de Centro Asistencial, generando una distorsion en la informacidn
contable. Luego, para devolver dichos valores, el Hospital gira un cheque por un
maonto equivalente al dejado en custodia

- En los hospitales Dr. Emesto Torres
Galdames de Iquiqgue y San José del Carmen de Copiapd, se carece de un
mecanismo que permita validar la integridad, legalidad y respaldo financiero de los
cheques recibidos o de los pagos efectuados por los pacientes, con la finalidad de
evitar que esos documentos sean protestados.

10.- Otras cbservaciones

Otras observaciones determinadas en la
evaluacion del control interno dicen relacidn con los siguientes hechos.

101, En el Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames de Iquique, hay cuatro funcionarios gue realizan labores de recaudacion,
pero que no rinden fianza de fidelidad funcionaria segun lo establece el articulo 68°,
de la ley N® 10,336, Organica de la Contraloria General de la RepUblica.

10.2. En ese mismo Centro Asistencial, se
observo qgue la cuenta contable “Otros Fondos por Rendir de Funcionarios”, codigo
1140302, refleja saldos por recuperar generados de los sumarios administrativos
instruidos por la perdida de caja en afos anteriores, el que totaliza un monto de
$ 882 000, los cuales, a noviembre de 2008 no han sido recuperados.

10.3. Tambien en el Hospital Traumatoldgico
de Concepcion se constatd que no existen antecedentes sistematizados que permitan
informar sobre el estado de las licencias médicas y su respectivo reembolso, situacion
gue ya habia sido observada en anterior visita de este Organismo de Control

il- EXAMEN DE CUENTAS

1. Atencidn ambulataria

1.1 En los Centros Asistenciales no se
recaudo la totalidad de las prestaciones otorgadas, con el consiguiente perjuicio para
sus ingresos, cuyo detalle se presenta a continuacién

_ - En el Hospital Traumatologico de
Concepcion, se comprobé que 28 atenciones proporcionadas a pacientes en las
unidades de kinesiologia y cirugia ambulatoria. no fExsMchbradas.
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- En el Hospital Dr, Hernan Henriquez
Aravena de Temuco se comprobd que el 13 de marzo de 2009, existian 98 pacienies
que, de acuerdo a su prevision debian pagar por las prestaciones asistenciales
recibidas, de los cuales, 22 de ellos efectuaron el pago. Respecto del resto de las
personas, no fue posible validar si lo realizaron con antenondad o posterioridad a esa
fecha, toda vez que, las recaudaciones no son ingresadas al Sistema de recaudacion
“Anita”, y la Onica forma de identificar tales antecedentes es revisando uno a uno los
talonarios de comprobantes de recaudacion emitidos.

12 En cuanto a la valorizacion de las
prestaciones, se observaron las siguientes situaciones

- En el Hospital Carlos Cisternas de Calama,
se verificd la valoracion de las prestaciones realizadas, para eflo se consideraron B2
boletas emitidas el 30 de marzo de 2009, las cuales sumaron $ 90.250, sin embargo,
en 57 de ellas no fue posible su validacion por cuanto no contaban con los codigos
referidos a la prestacion

- En el Hospital San José del Carmen de
Copiap6, se detectaron diferencias en la valorizacion de los montos facturados a un
paciente por concepto de examenes de Laboratorio.

1.3. Se evidenciaron situaciones relacionadas
con prestaciones ambulatorias, como las siguientes

- La Unidad de Imagenologia del Hospital de
Rancagua recibe érdenes de atencion institucional para efecluar scanner a pacientes
que nunca han recibide una prestacién al interior del Hospital o bien, que han sido
atendidos en servicios clinicos distintos a aguellos que solicitan que se practique dicho
examen, Cabe hacer presente, que dichas ordenes omiten datos tales como. numero
de ficha clinica, nombre del médico tratante y el Servicio Clinico derivador

Asimismo, en el Hospital, se constatd que la
orden de examenes emitida por la Dra. Marla Rosa Arroyo Olcay, en su Centro
Privado, fue reemplazada por ordenes institucionales para que la paciente Ficha
Clinica N* 676454, se realizara Ia totalidad de los procedimientos como paciente
beneficiaria del sistema.

2. Atenciones de pabelldn

2.1, Se comprobaron casos en gque algunos
profesionales de la salud que son funcionarios de los Centros Asistenciales,
efectuaron Intervenciones quirurgicas a pacientes particulares en horario institucional,
conforme se expone a conlinuacion

|+
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- En el Hospital San Juan de Dios de La
Serena, se comprobd que seis anestesidlogos cumplian turno al momento de realizar
intervenciones quirirgicas tanto a pacientes de |sapres como a aquelios relacionados
con el Pago Asociado a Diagndstico, PAD, Asimismo, se verificod que dos operaciones
se practicaron en un horario no establecido para ello, sin que exista constancia de la
recuperacién de los tiempos involucrados. A su vez, se determind que no todos los
profesionales firman el libro de asistencia,

- En el Hospital Traumatologico de
Concepcion, se efectud una revision de 71 intervenciones quirdrgicas a pacientes
particulares durante los meses de diciembre 2008 a marzo 2009, de las cuales, el
890% fueron programadas y realizadas durante la jornada de trabajo institucional de los
meédicos, en circunstancias que en el referido periodo, el establecimiento presentaba
listas de espera para infervenciones quirdrgicas

- Por su parte, y de acuerdo a la informacion
proporcionada por el Departamento de Recursos Humanos del Centro de Referencia
de Salud Penalolén Cordillera Oriente, don Eduardo Corradini tiene derecho a usar el
pabelidn para la atencion de pacientes institucionales sclo los dias lunes desde las
10:30 hasta las 13:00 horas. Sin embargo, el 9 de marzo y el 27 de abril de 2008
{ambos dias lunes), dicho profesional efectud atencion a pacientes particulares dentro
de ese horario, sin que la Direccion del Centro Asistencial haya autorizado dichas
actividades. Ademas, el citado profesional no ha recuperado las respectivas horas.

2.2 Se determind que en algunos Hospitales
no se han recaudado las prestaciones olorgadas a algunos pacientes, conforme se
observa a conlinuacion:

- En el Hospital Dr. Juan Noé Crevanl de
Arica, se comprobd que la prestacion del servicio realizada al paciente don Miroslav
Gardilcic Bock, no ha sido facturada debido a que el Cenlro Asistencial le entrego el
programa de salud al usuario quien debia regularizarlo ante la Isapre correspondiente,
situacion que a septiembre de 2009 no acontecia. La valorizacién total de esta
prestacion asistencial sin recuperar asclende a $ 5.697.734

- En el Hospital Carlos Cisterna de Calama,
se detectaron atenciones no regularizadas, de las cuales no se ha gestionado el cobro
de la prestacién ni tampoco se ha exigido al paciente la firma de un pagaré, por un
monto de $ 3.431.960. Por ofra parte, no se encontraron los antecedentes de respaldo
por la atencion de 7 pacientes de cirugias programadas y de 6 pacientes de la Unidad
de Ginecologla.

3. Atenciones por accidentes de transito SOAP

3.1. En algunos Centros Asistenciales se
delerminaron casos en que existe una baja facluracign-y-gbro de las prestaciones
asistenciales relacionada con los accidentes de <l abe mencionar las
siguientes situacionas:

v, P 24
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- En el Hospital Roberto del Rio de Santiago,
se detectd que de las 196 atenciones, se habian cobrado 26, por un monto de
$ 37.884.753, lo que corresponde a un 13% del total. A su vez, se facturaron 10
atenciones, por un total de § 23 552 363 las cuales a septiembre 2008 no se habian
recuperado

Ademas, en dicho Centro Asistencial, se
determing que, al mes de septiembre de 2008, de las atencipnes prestadas por
accidentes de transito durante el periodo en revision, no se habian valonzado 160, lo
que corresponde a un 81%

- En & Hospital Traumatologico de
Concepcitn, se comprobd que un 41% de 255 accidentes de transito atendidos no fue
prefacturado ni facturado a las compariias de seguro, debido a que no se contaba con
toda la documentacion exigida por las disposiciones legales aplicables a esta materia.

- En el Hospital Base de Puerto Monit, se
determind gue el nivel de recuperacion de las prestaciones por accidentes de transito,
conforme con la informacién proporcionada por la Unidad de Recaudacion para el
periodo en examen, es bajo, loda vez que de un total de 645 accidentados,
unicamente se facturaron 37, esto es, un 6,1%, los cuales, en general, se encuentran
cobrados. Lo anterior. se produjo debido a que la recepcion del cerificado de
accidente por parte del tribunal competente o del Ministerio Publico, en su caso.
presenta una demora de mas de seis mases. Respecio a las 608 prestaciones por
accidentes de transito sin facturar, éstas fueron valorizadas por el Centro Asistencial
er la suma de $ 26.726 270, cifra que debe incrementarse atendido que en la ndmina
se encontraban algunos casos sin valorizar,

- En el Hospital Base de Valdivia se
establecid que de un total de cuatrocientos ochenta y ocho accidentes, equivalentes al
79%, que comprometen un total de § 26.078.359, el Hospital no ha percibido estos
valores. Sin embargo, se comprobd que se han efectuado tramites ante las diversas
instancias administrativas a fin de obtener los antecedentes necesanos que la
normativa legal exige para su cobro, entre ellos, ratificacion del parte policial ante
Carabineros de Chile, y la identificacién del Juzgado o Fiscalia Local del Ministerio
Publico al que fue derivado. de manera de establecer inequivocamente que el
siniestro involucrd lesiones

- En el Hospital San Juan de Dios, de La
Serena, se comprobé gue las facturas por cobrar impagas a las entidades
aseguradoras al 31 de mayo del afio en curso suman $ 6.847 762, sin que se
constataran gestiones tendientes a efectuar oporfunamente los cobros

- En el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
de lquique, se determind que de un total de 307 atenciones por accidentes de transito
efectuados en el Centro Asistencial durante el periodo examinado, existen dosclentos
cuarenta y uno de ellos, con un costo en programag-fRadicos ascendente a
$ 25520800, que no habian sido facturados ni conjét %8 g la fecha de |a
fiscalizacion.
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A sU vez, en este mismo Establecimiento, se
constatd que a lo menos, 47 accidentes de fransito, valorizados en $ 8§.668.610, no se
encontraban facturados ni respaldados por el correspondiente pagare.

- El Hospital Carlos Cisterna de Calama habia
emitido 24 facturas a personas naturales por accidentes de transito, por un total de
$ B401725 y suscribid, por este mismo concepto, 13 pagarés por un valor de
$ 3.496.080, otorgando 37 prestaciones equivalentes a § 11.897 BO05, sin embargo, en
los registros de urgencia, mantenidos en una planilla Excel, se constatd la existencia
de al menos, 137 prestaciones originadas por sucesos de esta naturaleza,
evidenciando con ello la falta de registros adecuados referidos a esta maleria

3.2, De acuerdo a lo establecido en &l articulo
11, de la circular N* 1,482, de 1999, de la Superintendencia de Valores y Seguros, v a
lo previsto por el articulo 13, de la ley N® 18.480, el plazo para ejecutar los cobros a
las compafiias de seguros es de un ano contado desde la fecha en que sucedid el
accidente o a partir de la muerte de la victima, Conforme a lo anterior, se detectaron
casos en que las prestaciones asistenciales no podran ser recuperadas debido a que
se encuentran prescritas. El detalle de esta situacion se desglosa a continuacion:

- En el Hospital Roberto del Rio de Santiago,
del total de prestaciones efectuadas en el afio 2007, quedaron 239 sin valorizar ni
facturar, atenciones por las cuales no se efectud ninguna gestidn ante la compania
aseguradora y sobre las gue rige la prescripcion establecida en el citado articulo,
ocasionando con ello un perjuicio al Establecimiento Asistencial que, valorizado al
precioc mas bajo cobrado por el Hospital para una consulta médica, equivale a
$ 2.390.000.

- En el Hospital Gustavo Fricke, de Vifa del
Mar, el 56% de los casos no fueron facturados a las compafiias de seguros
respectivas, por lo cual al 30 de junio de 2009, prescribieron 1.351 casos Es
conveniente agregar que la Unidad de Acciderntes de Transito no valonzd estas
prestaciones. Al respecto, teniendo en consideracion que la consulta médica electiva,
segun el arancel Fonasa, Nivel 3, tiene un valor de $ 8.670, el Hospital deberia haber
cobrado por ese conceplo un total de $ 11.713.170, sin contar examenes, radiografias
y ofras prestaciones

- El Hospital Traumatolégico de Concepcién
no podra recuperar $ 11.025.810, por cuanto no se facturaron dentro del plazo
pertinente y lampoco se incluyeron en el Resumen Estadistico Mensual (REM),
remilido al Servicio de Salud Concepcidn, para su cobro. En esta situacion se
encuantra el 10% de los casos analizados.

- Considerando la baja recuperacion
presentada por el Hospital Base de Puerto Montt, se determind que en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de_julio de 2008, prescribieron un
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- La Unidad de Recaudacion, del Hospital
Base de Valdivia, informo la existencia de accidentes valorizados por un total de
$ 34.598.782, ocurridos entre los meses de enero de 2007 y julio de 2008, cuya
accion legal de cobro prescribio, en atencidn a lo previsto en la normativa citada
antenormente.

- En el Hospital San Juan de Dics de La
Serena, la Unidad de Facturacién de ese Ceniro Asistencial efectud un analisis
correspondiente al periodo junio de 2007 a mayo 2009, determinando que existen 159
prestaciones que estarian prescritas de cobro, las que, valorizadas al minimo de una
consulta, ascienden a $ 2.862.000, sin que se aprecie un control eficiente de estas
prestaciones o la adopcién de las medidas necesarias para su cobro.

- En el Hospital Dr. Juan Noe Crevani de
Arica, se identificaron cuatro casos por los cuales el referido Centro Asistencial dejo
de percibir el correspondiente Ingreso por las prestaciones oforgadas en su
oportunidad. En tres de los casos analizados, la razén por la cual dichos cobros no
fueron enterados, se debid a la vigencia de la pdliza (fuera de plazo). En meérito de lo
anterior, se advirio, en primer térming, que ese centro hospitalano no verificd la
mformacién contenida en la constancia de accidente de la Institucion Policial {nombre
de la compaiia aseguradora, nimero del cerificado de la podliza v su vigencia y
nombre del tomador), previa a la emision de la respectiva factura, como tampoco
exigid el pago de las prestaciones otorgadas al propietario del vehiculo, conforme ias
disposiciones legales antes citadas. En base a los valores correspondientes a la
consulta de urgencia, segun & arancel del afic 2008, la cual asciende a $§ 8.170, &l
establecimiento de salud ha dejado de percibir, a lo menos, $ 86.080.

3.3, En relacién a la valonzacion de las
prestaciones de acuerdo a los aranceles vigentes al periodo diciembre de 2008 a
mayo de 2008, en el Hospital Dr Juan MNoé Crevani de Arica, se determind lo
siguiente:

- Se estima, que al no haber aclualizado el
referido arancel desde el afio 2006, el Servicio dejé de percibir ingresos por a lo
menos $ 7.530.240. Este monto estd dado solamente al considerar los item basicos
cobrados normalmente en los accidentes de transito, y tomando como referencia que
los casos facturados por el periodo enero a mayo 2009, alcanzaron a 222 casos.

- En el periodo examinado, diciembre de 2008
a diciembre de 2009, se determind que cuatro facturas, presentaban diferencias en
relacion al arancel de prestaciones de salud vigente, entregado por el Fondo Nacional

de Salud y el utilizado por el centro asistencial, diferencias que ascendieron a los
$.533.563.

En wirtud de lo expuesto, se debe concluir que
los ingresos no percibidos por los citados Centros Asistenciales, significaron un
peruicio al patrimonio en siete centros asistenciales _de-s4o menos, § 74 560.692.
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4, Atenciones en el Servicio de Pensionado

41 En el Hospital Traumatolégico de
Concepcion, se examinaron antecedentes relativos a una muestra de 25 pacientes no
beneficiarios de la ley N° 18.468, que fueron atendidos en este Servicio, sin embargo,
no se habian cobrado prestaciones gue corresponden al 28 % de los casos
examinados.

4.2 En el Hospital Regional de Rancagua, se
comprobd la existencia de estudios de costos para la atencion de los pacientes
privados en el Servicio de Pensionado Maternidad, sin embargo, estos no se
encuentran actualizados (datan del afo 2008) v no consideran todos los conceptos
que involucran los serviclos v prestaciones gue se otorgan,

5. Atenciones PAD (Pago Asociado a Diagndstico)

5.1. En el Hospital San Juan de Dios de La
Serena se detectaron las siguientes situaciones relacionadas con esie fipo de
prestacion:

- Se efectuarcn intervenciones quirdrgicas sin
el equipo médico completo en 61 de 87 PAD Colelitiasis, en 18 de 35 PAD Fimosis y
en 2 de 42 prestaciones PAD Hernia Abdominal. Al respecto, es preciso sefalar que,
debe ser el aludido Hospital el que esté autonzado para efectuar operaciones PAD y
no los profesionales considerados individualmente, por lo tanto, es necesario
manifestar que las situaciones detectadas son de exclusiva responsabilidad de dicho
Establecimiento. A mayor abundamiento, ese Hospital no cuenta con la facultad de
modificar el niomero de meédicos y la calidad de los prefesionales que integran el
equipo médico en las Intervenciones PAD, sino que es el Fonasa, a través de su
normativa y la dictacion anual de los aranceles de prestacion de salud.

En la revision de los pagos a los
profesionales contratados individualmente que pariciparon en las prestaciones PAD
realizadas por el Centro Asistencial durante el afio 2009, se determind que a 32
médicos, de 55 revisados, se les pago a través de sociedades de profesionales

La situacion precedentemente mencionada
involucra bases impaositivas distintas, favoreciendo indebidamente un menor pago de
tributos por parte de dichos profesionales

Asimismo, administrativamente existen
instrucciones formales por parie del Director del Servicio de Salud Coguimbo a lodos
los hospitales de la region, en cuanto a la improcedencia de la figura antes descrila

884 de abril de 2009, de
fre-spcmde sefalar

esta Contraloria, que se manifiesta en ese sentido,
que. sl bien la institucion adoptara medidas tefs

d 2B
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planteada, estos hechos seran puestos en conocimiento, por parte de la Contraloria
Regional al Servicio de Impuestos Intemos, con el fin que realice las acciones de

caracter tnbutano que procedan

5.2. En algunos centros asistenciales del pais
se detectaron diversas observaciones relacionadas con los convenios con
profesionales de la salud, los cuales vulneraron lo establecido en el punto IV, nimero
5 de la norma general administrativa N° 2, aprobada por la resolucion exenta N° 550,
de 1992, del Ministerio de Salud, cuyo detalle se expone a continuacion:

- En el Hospital Regional de Rancagua, los
profesionales médicos del pabellén de maternidad llevan a cabo prestaciones medicas
bajo la modalidad PAD dentro de su horario funcionario, actuacién que posterga la
atencion de los beneficiarios de la ley N° 18.469. También se observo gue S
profesionales médicos realizaron prestaciones privadas (PAD o libre eleccion), dentro
de su horario funcionario y por las cuales percibieron los honorarios respectivos,
postergando la atencion de los pacientes beneficiarios del sistema

Las soclicitudes de compensacion de liempo
por actividades privadas dentro del horario funcionario y siempre gque se encuentren

catalogadas de "urgencia” por el Director del Hospital, son efectuadas, en general, con
posterioridad a las 24 horas de realizada la prestacion privada, siendo elaboradas al
momento en que los integrantes del equipo quirtrgico cobran los honoranos
correspondientes al procedimiento realizade. A su vez, para juslificar el tiempo
restituido en actividades instituclonales, dichos funcionarios hacen referencia a
labores efectuadas con anterioridad a la fecha de la solicitud, sin que exista un
registro o respaldo documental de tales actividades.

- En el Hospital Base de Valdivia, durante el
mes de enero de 2009, los profesionales contratados indistintamente por las
modalidades de carga horaria de 22, 28 y 33 horas, asi como por la modalidad 22-28
horas semanales, procedieron a prestar atencion a 16 partos del tipo cesarea electiva,
bajo la modalidad PAD, en dias habiles y en horario entre las 08:37 y las 11:00 horas,
vulnerando lo dispuesto en |a clausula primera del convenio de atencion de paciente,
que establece, “El profesional efectuara dichas atenciones una vez concluida su
jornada laboral en el Establecimiento después de las 13:00 horas”,

53 Se determinaron casos en que los
profesionales de la salud no estaban autorizados para efectuar prestaciones bajo la
modalidad PAD, cuyo detalle se expone a conlinuacién

- En el Hospital San Juan de Dios, de La
Serena, se verfico que 22 profesionales médicos no se encontraban autonzados por
el Fonasa para efecluar operaciones bajo esta modalidad. Al respecio, la Direccion del
Centro Asistencial no se pronuncid acerca de los médicos que operaron de esa forma
sin tener la calidad de funcionarios y otros que no se encontraban autorizados, no
obstante que por esa materna actualmente se Instruye un sumario administrativo,
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- En el marco de las intervenciones médicas
efeciuadas en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, no se pudo acreditar que 3
cirujanos y 2 anestesistas, estuvieran autorizados para efectuar este lipo de
prestaciones a través de un convenio PAD.

También se observd que en la cuenta
contable denominada “Otros Fondos en Administracién”, codige 2140507, se
registran, entre ofras operaciones, los fondos recibidos del Fonasa destinados a
desembolsos a favor de los honorarios médicos por prestaciones PAD. Esta cuenta
presentd al 31 de mayo de 2009, un saldo de $ 17.654.713; de ese total, la suma de
$ 10.151.031, equivalente al 57%, corresponde a honoranos pendientes de pago. Ante
esa situacidn, se indicd que la Unidad Contable debia de efectuar los analisis
correspondientes para depurar dicha cuenta, debido a que algunos saldos datan
desde el afio 2007.

6. Atenciones de urgencias

8.1 En diversos hospitales del pais las
atenciones efectuadas en el Servicio de Urgencia no han sido recuperadas en su
totalidad. El detalle de los casos detectados se menciona a continuacion:

- En el Hospital Carlos Cisterna de Calama,
se determind un total de 582 atenciones de urgencia sin cobrar, de las cuales 247 de
gllas no se encontraban valorizadas por "falta de folio"

- El Hospital Gustavo Fricke, de Vifa del Mar,
emitic boletas por $ 4.000 v § 10.500 a dos pacientes particulares, cuyas glosas
indicaban “aporte voluntario®. Sin embargo, en ambos casos, correspondia haber
cobrado un arancel de $ 21.000

Cabe agregar que la recaudadora del Servicio
de Urgencia Infantil, del Centro Asistencial verifico que el paciente, RUT 21.454.752-
K. atendido el 7 de julio de 2008, no tenia prevision, por lo cual se debid cobrar el
arancel particular o firmar el pagaré hasta que los padres regularizaran su deuda,
situacion gue no ocumad.

- En el Hospital Regional de Rancagua, de 40
atenciones de urgencias efectuadas, 20 pacientes se retiraron del Establecimiento
Asistencial sin pagar, indicandose expresamente en el DAL como causas del no page,
pacientes despachados por el médico, cesantes o DAU extraviados, todo o anterior
canstituye un incumplimiento de los articulos 16, 28 y 30 de la ley N® 18.469 y sus
modificaciones, referida a los montos que deben pagar los usuarios por las
prestaciones de salud.

-
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- De las 144 prestaciones otorgadas en el
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, que valorizadas en el Sistema
Anita ascienden a § 655.297, se observd que solo 32 pacientes pagaron o abonaron
a sus cuentas un monto total de $ 206.271, que corresponde a un 32% del total, por lo
que la cantidad que no se recaudo fue de § 449.026,

- En el Hospital San Juan de Dios de La
Serena, se selecciond una muestra de 56 atenciones de pacientes no beneficiarios de
la ley N* 18.469, determinandose que en 18 casos, es decir, un 32%, no se logro
acreditar el pago efectivo de |a prestacion

- En el Hospital Traumatologico de
Concepcion, dos pacientes particulares con prevision |sapres, atendidos en sala
comin en mayo del 2008, solicitaron verbalmente al Director del Hospital, la
condonacion de sus respectivas deudas las cuales ascendian a la suma de § 204 460
y § 235.137 cada una, peticion que fue acogida por dicho Director. sin solicitar un
informe previo a la asistente social

- En el Hospital Dr. Juan Noe Crevani de
Arica, se verifico que 11 pacientes que poseen prevision particular, no han pagado a
septiembre de 2009 las respectivas prestaciones realizadas por el Centro Asistencial

Ademas, producto de la revision de la
integridad de la informacion contenida en las bases de datos de la Unidad de
Estadistica del citado Hospital, datos que contienen informacién de las atenciones de
urgencia efectuadas por ese centro hospitalario, se identificd que esas bases, ho
incluian el registro de 15 dias, entre los meses de marzo, abnl y mayo de 2008,
desprendiéndose gue los Registros de Atencién de Urgencia (RAU) de esos dias no
fueron incorporados en los informes de Resumenes Estadisticos Mensuales (REM).
que envia esa unidad al Fonasa,

Respecto de lo anterior, se ha delerminado
gque ese Recinto Hospitalario, al no haber incluido los mencionados registros dejé de
percibir a lo menos un monto de § 27.433.290, cifra que se obtiene al aplicar el valor
vigente que paga el Fonasa equivalente a $ 9.840, por el promedio diario de registros
efecluados enlre enero y mayo de 2008. En virfud de o expuesto, el Direclor de ese
Establecimiento, debera ordenar la Instruccién de un procedimiento sumarial para
determinar las responsabilidades que pudieran derivarse de este hecho.

6.2. Se comprobd gue vanas prestaciones
medicas contenian diversos errores en su valorizacién, pudiéndose citar los siguientes
casos:

L=
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- Sobre una muestra de atenciones de
urgencia realizadas en el Hospital Dr. Emesto Torres Galdames de Iquique, a los
pacientes no institucionales, se consfatd que dicha entidad no aplicd el arancel
establecido en la resolucion N* 535, de 2005, de la Direccion del Servicio de Salud de
lguique, determinandose que, el Centro Asistencial recaudo un mayor valor de
% 2148620, respecto al monto que debid haber cobrado segun los valores
establecidos en la aludida resolucion.

- En cuanto a la wvalonzacion de las
atenciones de urgencia efectuadas en el Hospital Carlos Cisternas de Calama, en
algunos casos se aplicd indebidamente el arancel del afio 2008.

6.3. En relacion a los registros utilizados por
los Hospitales para la atencidn de urgencia, se determinaron las siguientes
observacianes:

- En el Hospital Carlos Cisternas de Calama,
la unidad de urgencia realizo 39.656 prestaciones. Sobre el particular, cabe consignar
que los registros utilizados por esa dependencia no mantienen una nomenclatura
especifica para clasificar cada una de las atenciones, por lo que esta operacion queda
al arbitrio del funcionario que esta cumpliendo labores en admisién.

- En e| Hospital Regional de Rancagua el
cobro de las prestaciones otorgadas en el Servicio de Urgencia Adultos continda
efectuandose mediante las anotaciones consignadas en el DAU, las que en su
mayoria son parciales e legibles, situacion que obliga a los recaudadores a interpretar
los registros para proceder al cobro, el gue eventualmente podria representar un
mayor o menor ingreso para el establecimiento hospitalario.

Adicionalmente, los Admisionistas de
Urgencia Adultos omiten el cierre de los Datos de Atencion de Urgencia en el sistema
informatico denominado “ANITA", lo que se traduce en que dicho sistema genera
informacion incompleta que no permite conocer, entre ofros antecedentes, el detalle
de las prestaciones otorgadas, el consumo de farmacos e insumos y las esladisticas
del Servicio de Urgencia, incumpliendo lo establecido en el punto 11.1, nimero 18, del
‘Manual de Organizacion de la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de
Rancagua"

En lo concemiente a lo expuesto, se constatd
gue en tres Documentos de Atencion de Urgencia, N°s. 40537, 40602 v 40615, se
consigna como calidad previsional el grupo A 6 B del Fonasa, omitiéndose el
comprobante que amoja el sistema en linea con dicha Institucién. Al verificar los casos
sefialados con el mencionado sistema, se verifictd que tales pacientes corresponden al
grupo C o D y por lo tanto, debieron haber pagado por las atenciones de urgencia
recibidas

L
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- Por ltimo, se determinaron 7 casos en el
Haspital Dr, Juan Noé Crevanl de Arica, en que |a prevision anotada en el formulario
de Registro de Atencién de Urgencia, RAU, es Inconsistente con la informacion
reflejada en el calificador previsional obtenida del Fonasa.

64 En el Centro Asistencial de Arica, se
verificd que esa entidad no posee un procedimiento formal para garantizar el pago de
la atencion de urgencia prestada a los usuarios, motive por el cual han debido utilizar
la practica de retener al momento del ingreso, la cédula de identidad del paciente, can
el objeto que una vez atendido proceda a pagar o a comprometer el mismo Sin
embargo, se constatd que a la fecha de la fiscalizacién, esa unidad de emergencia
mantenia en su poder un total de 667 cédulas no retiradas por los usuarios, situacion
que evidencia la no efectividad del procedimiento utilizado para garantizar el cobro de
la prestacion

Ademas, el citado procedimiento no se ajusta
a la ley N® 20.394, que modifica el D.F.L N* 1, del Ministerio de Salud, de 2006, que
"Prohibe condicionar la atencién de salud al otorgamiento de cheques o dinero en
efective”, en la cual, en el N* 4 de su articulo Unico sefiala. "Los prestadores de salud
no podran exigir, como garantia de pago por las prestaciones que feciba el paciente,
el olorgamiento de cheques o de dinero en efectivo. En estos casos, se podra
garantizar el pago por otros medios idéneos, tales como el registro de la informacion
de una tarjeta de crédito, cartas de respaldo otorgadas por los empleadores, o letras
de cambio o pagarés._.

En este mismo Centro Asistencial, como
también en el Servicio de Urgencia, se verficd la existencia de otra alternativa de
cobranza, la que consiste en emitir un compromiso de page, documento generado en
forma manual y controlada en planilla elecironica Excel, en que una de las copias
queda en poder del establecimiento y la ofra es entregada al paciente. La refarida
planilla de compromiso consigna que el usuario debe acudir a regulanzar el pago de la
prestacion 48 horas después de la fecha de la atencidn. Al respecto, se determindg que
en el periodo enero a mayo del 2009, se encuentran pendientes de pago un total de
1.079 compromisos, totalizando un monto de $ 45.867.083,

En atencién a lo expuesto, se puede concluir
gque en la mayoria de los hospitales no se ha recuperado la totalidad de las
prestaciones otorgadas, debido a que en diversos casos no se encuentran valorizadas
y tampoco se efectian gestiones de cobro sobre las mismas, situacion que guedo en
evidencia en el Hospital de Arica en gue se instruyd un procedimiento disciplinano por
los § 27.433.290 gue se dejaron de percibit

7 Aplicacian de convenios con profesionales de la salud.

7.1. Se comprobd que algunos profesionales
de la salud, contratados por esos establecimientos, atendieron pacientes particulares
dentro de su horario institucional. Lo anterior, vulnera lo establecido en el punto IV,

: aprobada por la resolucion
Zwo detalle se expone a

continuacion:

k- 33
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- En el Hospital Dr. Emesto Torres Galdames,
de lquique, se realizaron intervenciones quirdrgicas a pacientes particulares o de libre
eleccion, provenientes de la Unidad de Pensionado, en horario destinado a |la atencion
de pacientes institucionales, sin acreditar una situacion de urgencia calificada y sin
contar con la autorizacion respectiva para ello.

En ese mismo Establecimiento, profesionales
contratados indistintamente por las modalidades de carga horana de 22, 28 y 33 horas
semanales, efectuaban prestaciones a pacientes parliculares en horario de atencion a
pacientes institucionales

- En el Hospital Traumatoldgico de
Concepcion, no se habia regularizado el convenio suscrito con los kinesidlogos, el
cual habia sido aprobado por la resolucidn exenta N° 10/ 1276, de 7 de mayo de
2001, que establece. en su punto 2, que la autorizacion para la atencion de pacientes
privados debe realizarse fuera del horario que el profesional tiene contratado con el
Servicio y en todo caso, después de las 13 horas, no obstante la jornada de estos
profesionales concluye a la 16.50 horas, situacion gue fue observada por la Unidad de
Auditoria del Servicio de Salud de Concepcion, en una fiscalizacion de seguimiento
realizada en el afio 2004,

- En el Hospital Regional de Rancagua, se
comprobo que en seis intervenciones quirdrgicas, algunos Arsenalercs del Pabellon
Central participaron en procedimientos privados dentro del horario funcionario (don
Luis Calderén Pino, Fichas Clinicas N°s 575581, 167876, 706813, 706852, dofa
Manuela Venegas Caamano, Ficha Clinica N® 19130 y dofia Ximena Herbias
Sanchez, Ficha Clinica N* 658331). La solicitud de devolucion de tiempo fue emitida
sin indicar el dia y la labor con la que éste sera restituido. Sin embargo, estas
soliciludes se encuentran aprobadas por el Director del Hospital. contraviniendo lo
establecide en el punto IV, numero 5 de |a citada norma general administrativa N* 2

7.2, Algunos Centros Asistenciales, no habian
reconocido, ni recaudado, los ingresos correspandientes al arriendo de instalaciones a
prafesionales de la salud, cuyo detalle es el siguiente:

- En el Hospital Roberto del Rio de Santiago,
sg¢ determind gque dofa Francisca Varas, ocupo las instalaciones entre julio y
septiembre de 2008, cuyo arendo total fue de 15 UF A sepliembre de 2008, el
Recinto Asistencial no habia faclurade ni percibido los ingresos asociados a la
prestacion.

A su vez dofia Amparo Arenas, utilizd las
nstalaciones del Establecimiento a contar del 11 de mayo de 2008, por los cuales se
cobird § 314 247, segun factura N° 6654, de 2009, los que a la fecha de cierre de la
revisidn no habian sido recaudados
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Por otra parte, en cuanto a las deudas
originadas por convenios por arrendamiento de instalaciones con profesionales de la
salud, no se ha obtenido respuesta positiva de| cobro de estos valores efectuado por
el Hospital. Ello significd que a la fecha de término de |a visita inspectiva, 28 medicos
presentan una deuda de S 1.158 794, Tales profesionales (deudores) son funcionarios
del Centro Asistencial, por lo que corresponde mencionar la obligacion que le asiste a
cada funcionaric piblico de observar estrictamente el principio de probidad
administrativa, consagradao en la letra g), articulo 55, del Estatuto Administrativo.

- En el Hospital Regional de Rancagua, los
médicos don Juan Tore Gallardo y don Carlos Bisbal Malig, han otorgado prestaciones
ambulatorias a sus pacientes privados (fibrobroncoscopia), sin que hayan pagado al
establecimiento hospitalaria el porcentaje corespondiente por el uso de equipamiento
e instalaciones. La misma situacién ocurre con los oftalmélogos don Jorge Chavez,
don Rodrigo Diaz. don Guillermo Mufioz y don Javier Lages, por los procedimigntos
privados correspondientes a ‘Decision Capsula Posterior, Laser y Yag Laser”

7.3. En los siguientes Establecimientos de
Salud, s& evidenciaron diferencias enire los ingresos efectivamente reconocidos por
tales entidades y aquellos que debieron haber percibido de acuerdo a las clausulas
contractuales de los convenios con los profesionales medicos

. En el Centro de Referencia de Salud
Pefalolén Cordillera Oriente, de Santiago, mediante la resolucion exenta N* 402, de
15 de septiembre de 2003, del CRS, se aprobaron los convenios para atencion de
pacientes particulares con los profesionales médicos don Jorge Rey Gonzalez y dona
Ximena Osorio Lorca.  En relacion con el primer facultativo, durante el mes de mayo
de 2009, el CRS le pagd en exceso |la suma de $ 210,000, debido a que en la planilla
de liquidacion de honorarios consideraba atenciones a pacientes en forma duplicada.

A su vez, respecto a dofia Ximena Osaorio, se
comprobé que en el mes de mayo de 2009, el CRS |e pagd en exceso $ 16.300,
debido a un mal calculo de los porcentajes establecidos en el contrato

- En el Hospital Regional de Rancagua.
mediante la resolucién exenta N° 2.623, de 12 de septiembre de 2008, se modifico |a
clausula quinta de los convenios suscritas con los profesionales funcionarios para la
atencion de pacientes privados, procediéndose a disminuir de un 70% a un 30% el
porcentaje que deben pagar los mencionados profesionales por el uso de
equipamiento e instalaciones, cuando éstos oforgan prestaciones ambulatorias a sus
pacientes parficulares. Al respecto, es importante sefialar que el Hospital no dispone
de los fundamentos técnicos necesanos que permitan justificar la baja en el porcentaje
{estudio de costos) y como respaido de tal decisidn Gnicamente existe el memo
N® 186, de 16 de octubre de 2008, en el cual el abogado de la época se pronunclo en
relacion al tema, sefalando que no existe impedimento legal o reglamentario para
proceder a tal disminucion
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También, se debe agregar que en ese Mismo
Centro Asistencial, el 15 de marzo de 2009, se atendié un parto normal, bajo la
modalidad PAD cuya ficha clinica de la paciente era la N° 411,146 En esa
oportunidad, la anestesia fue aplicada por el primer cirujano y la mitad de los
hanararios que le correspondia recibir al anestesista fueron destinados al mismo
profesional antes mencionado y al Neonatélogo don Alexis Diaz. percibiendo cada uno
de ellos § 14.992, mas de lo que les correspondia por contrato.

7.4. En el Hospital de Rancagua, existe un
convenio suscrito con la Isapre CONSALUD para otorgar, a sus beneficiarios,
atenciones GES en los Servicios de Pensionado General y Obstétrico del aludide
Centro Asistencial. Producto de lo anterior y con el fin de efectuar dichas prestaciones,
el Hospital contraté los servicios del equipo quirirgico, los que se encuentran
conformados por cirujanos, anestesistas y arsenaleras del mismo establecimiento.

Conforme a lo anterior, se constato gque de
todas las prestaciones que considera el convenio, Gnicamente se han ejecutado

intervenciones quirirgicas de cataratas. Las demas atenciones fueron resueltas por el
Hospital con sus recursos humanos y materiales. Lo anterior se efectud sin que el

Servicio haya considerado que al interior del Establecimiento Hospitalario existe una
importante demanda institucional de pacientes GES con la misma patologia
confirmada y en espera de resolver sus problemas de salud, de los cuales, un numero
importante registran incumplimientos de la garantia de oportunidad.

7.5 En relacion a las prestaciones adquiridas
par el Hospital Base de Valdivia 3 |a Fundacién Pro Ayuda a |a Unidad de
Radioterapia consistente en “tomografias helicoidales computarizadas y medios de
contraste”, las que fueron realizadas, segln expediente de 28 de marzo de 2009, a 23
pacientes durante los dias 4 de noviembre y 30 de enero de 2009, con un promedio
de 3 personas por dia, se detectd que ellas fueron practicadas en jornada institucional,
es decir, entre las 8:00 AM vy las 17:00 P.M,

Al respecto, resulta necesano recordar que la
citada normativa administrativa N* 2, en su capitulo IV, numero 2, establece que "La
atencion de urgencia serda siempre otorgada por el establecimiento con sus recursos
humanos y materales” determinando con ello que éstas prestaciones no cumplirian
con estas caracleristicas

Finalmente, se observd el incumplimiento a
lo dispuesto en el numeral 5 de la aludida normativa administrativa, en lo refendo a la
devolucién de tiempo empleado por parte de los profesionales que participaron en las
atenciones a estos pacientes particulares, asi como la ausencia de una declaracion
por parte de los profesionales en términos de informar la forma en que esta devolucion
se hara efectiva.

7.6. En reflacion a los horanos de clases
entregados por personal de los Institutos de Pedialsis
Universidad Austral de Chile, se comprobé que un lofe
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medicina y seis (6) docentes del Instituto de Neurocirugia, de la citada casa de
estudios superiores, son todos funcionarios del Hospital Base de Valdivia, que han
dictado clases en su jomada de trabajo durante el afio 2009.

8. Aplicacién de convenios por arendamiento de instalaciones y con centros
educacionales

8.1 En relacién a esta materia, se comprobo
que en diversos Centros Asistenciales no se han reconocido los ingresos generados
por dichos contratos, A su vez, se verificd que tales conceptos han sido facturados
con retraso. El detalle de ambas situaciones se describe a continuacion:

- En el Hospital Dr. Emesto Torres Galdames
de lquigue, se suscribié un convenio con la Universidad del Mar, en el cual, se detecto
un retraso en el cobro de los Servicios de Campos Clinicos, debido a que durante el
periodo sujeto a fiscalizacion la Universidad del Mar solo habia pagado los servicios
de docencla correspondientes al primer semestre de 2008. Esta situacidn implica un
retraso en el reconocimiento de los ingresos y, ademas, no se ha dado cumplimiento a
lo establecido en la clausula sexta del aludido contrato.

- Entre los ingresos que obtiene el Hospital
Roberto del Rio de Santiago, comesponde sefialar que de los derivados del uso del
campo clinico que realiza la Universidad Arcis, no se ha celebrado un convenio con el
Recinto Asistencial. Esta Universidad adeudaba al Hospital a noviembre de 2008, dos
facturas, de agosto y septiembre de 2008, por un total de § 451,922,

- Respecto al Hospital Regional de Rancagua,
se debe mencionar que existe un convenic con la *Compalfiia de Telecomunicaciones
de Chile” desde &l 3 de mayo de 2005, para la instalacion y funcionamiento de
teléfonos publicos, sin embargo, el citado Centro Asistencial no habia facturado por el
uso del espacio fisico de dichos aparatos. Cabe agregar, que producto de la presente
auditoria, ese Establecimiento Hospitalario facturd por primera vez la cantidad total de
$ ©.587 453, comespondiente al periodo febrero de 2007 a junio de 2009. No obstante
lo anterior, atin, a noviembre de 2009, existia un periodo sin facturar, lo cual se
traduce en un menaor ingreso

Asimismo, esie Recinio Asistencial no ha
facturado a la Clinica Integral seis examenes de laboratoric efectuados a sus
pacientes, conforme al convenio vigente aprobado por Resolucién N* 2357, de 12 de
septiembre de 2007

Ademéds, se observd que  algunas
Universidades adeudan facturas emitidas por la Direccion del Servicio de Salud
O'Higgins desde el afio 2007, por concepto de uso de campo clinico de alumnos de
diversas carreras del area de la salud
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Finalmente, el Servicio tampoco ha facturado
a las distintas Universidades y Centros de Estudios por |a totalidad de las esladias de
sus alumnos, cuando estos Lltimos hacen uso del Hospital como campo clinico

- El Hospital Dr. Herman Henriquez Aravena
de Temuco, a sepliembre de 2008, mantenia pendientes de cobro cuatro facturas
emitidas, durante los afos 2006 y 2008 a la Compafia de Telecomunicaciones de
Chile S. A., por un valor total de $ 2.843.475.

- El Hospital San Juan de Dios de La Serena,
no ha facturado para el afio 2009 a las inslituciones con las cuales mantiene convenio
por actividades docentes. asistenciales y de practica profesional.

- Por altimo, en el caso del Hospital Dr. Juan
Moé Crevanl de Arica, algunas facturas fueron emitidas con anterioridad a la
prestacion del servicio, toda vez gue correspondian al uso de los campos climcos por
parte de los alumnos por los periodos del primer y segundo semestre del afo 2008,

8.2. Se determinaron algunos casos en que
los Hospitales no exigieron las boletas de garantia establecidas en los contratos con
terceros

- En el Hospital Carlos Cisternas, de Calama,
existe una boleta de garantia por UF 300, correspondiente a un convenio suscrito con
la Universidad del Mar, la cual se encontraba vencida desde el 29 de diciembre de
2008. A su vez, no se proporciond |a boleta de garantia de 100 Unidades de Fomento,
por el convenio suscrito con la empresa PROSALUD Lida

- Conforme a los convenios vigentes y
suscritos entre el Hospital Regional de Rancagua con los Centros de Estudios "AIEF",
"INACAP" v "Santo Tomas®, estas entidades de estudio debian entregar al Servicio
una Boleta de Garantia para resguardar las instalaciones y equipamiento a utiizar por
los alumnos durante su estadia, la que debia renovarse a medida gue se prorrogaban
los convenios. Sohre lo sefialado, se constald que si bien "AIEP" e “INACAF”
entregaron los mencionades documentos, éstos se encontraban vencidos desde el 21
de diciembre y el 30 de junio de 2004, respectivamente. Por su parte, la Universidad
"Santo Tomas™ no ingrest al Servicio la Boleta de Garantia por un monto de
S BOO. 000, que exigla el convenio.

- En el Hospital de Puerto Montl, no fue
presentada la garantia que debe tomar la Universidad San Sebastian por un monto de
1.000 UF, con el objeto de cautelar presuntos dafios a los bienes del Establecimiento
Asistencial y las personas, conforme a la clausula 5 del anexo, modificacian convenio,
de 30 de abril de 2003, ia cual fue aprobada mediante la resolucion N* J-1.834, de 16
de julio de 2003. Tampoco fue presentada la garantia correspondiente a la
Unmiversidad Santo Tomas, por un monto de 1.500 UF, para cubrir nesgos de pérdida o
deterioro de instrumental o equipos vy evenluales dafios 2 jentes, conforme a la
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mediante la resolucion N° J-1224, de 31 de mayo de 2005, Igual situacion ocure con
los Centros de Formacion Técnica PROPAM e INACAP, en que no se entregaron las
respectivas boletas de garantia por 150 UF, estipuladas en sus convenios.

8.3, Existen casos en que no s& ha cumplido
con lo establecido en las clausulas contractuales, cuyo detalle se presenta a
continuacion:

- En relacion a los contratos suscritos entre el
Centro de Referencia de Salud Pefalolén Cordillera Oriente de Santiago y las
Facultades de Medicina y Odontologia de la Universidad de Chile, se debe sefalar
que su clausula sexta sefala que, "La Universidad compensara al CRS los gastos que
la presencia de sus alumnos signifique para el Establecimiento Asistencial. Para tal
efecto, se establecera en un anexo a este convenio que se suscnbira en su
oportunidad, los campos clinicos que se utilizaran, con el numero de alumnos y una
valorizacion de los gastos mencionados anteriorments.”. Sin embargo, dicha clausula
no se cumplid, debido a gue no se elabord el mencionado anexo, Cabe hacer
presente, que el CRS proporciona las instalaciones a docentes de la referida
Universidad a cambio de prestaciones asistenciales que efectian a pacientes del
Establecimiento sin realizar cobros

- A su vez, en el convenio suscnto por el
Hospital Carlos Cisternas, de Calama, para incinerar desechos, en su clausula quinta
sefala gque los valores se reajustaran trimestralmente, de acuerdo a la vanacion que
experimente el indice de precios al consumidor, situacion que no fue advertida en la
facturacién a esas entidades,

- Por su parle, el Hospital Gustavo Fricke de
Vina del Mar emitic una boleta por prestaciones de salud, percibiendo la suma de
$ 234767, corespondiente al periodo diciembre de 2008 a mayo de 2009. Al
respecto, cabe mencionar que el monto cobrado no corresponde a lo pactado en la
clausula segunda del convenio, que establece que el canon de arrendamiento es una
unidad de fomento mensual, debiendo haber percibido la suma equivalente a
3126.733, aproximadamente, considerando la unidad de fomento de cierre de los
meses citados, sin que conste modificacidn al contrato. Asimismo, no procede que el
Hospital emita para el cobro de tal transaccion una boleta autorizada para el giro del
mismo.

- El Hospital Base de Valdivia recibid una
dacion en pago de [a Universidad San Sebastian que es menor en relacion a lo fijado
en $141.4863 a la cifra comprometida en la clausula cuarta del citado convenio.

8.4. En algunos Centros Asistenciales, se
evidenciaron casos en que no se validé la informacion que envian los Centros
Educacionales relacionados con la pasantia de los alumnos. Asimismo, se cbservaron
situaciones, que se mencionan a continuacion, en que los Hospitales no tenian las
nominas de los alumnos.

‘_-'
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- En el Hospital Dr. Emesto Torres Galdames,
de lquique, en el convenio con la Universidad Santo Tomas no existe evidencia que la
nomina remitida por la Universidad para respaldar ese pago, se encuentre visada por
la Unidad Coordinadora de Campos Clinicos del Hospital Regional de Iquique. La
Unidad Contable procede al cobro de la factura sin exigir la revision de los valores, de
parte de esa Unidad

- Respeclo al convenio firmado entre la
Universidad San Sebastian y el Servicio de Salud Valdivia, aprobado por la resolucion
N® 2399, de septiembre de 2008, modificado posteriormente por el adendum aprobado
por la resolucion N*13, de enero de 2009, se observd que a fines de ese afo, el
Hospital no disponia de la informacion sobre los alumnos que actualmente se
encuentran cursando su practica profesional, manteniéndose pendiente conforme a
los registros de la entidad, el cobro y percepcion de la suma de 0,11 UF por alumno,
correspondiente al afio 2009, segun lo dispuesto en la clausula décimo tercera del
convenio, enconirandose en proceso de facturacion, segln lo informado por el
Subdepartamento de Finanzas.

También en esa Universidad, segun o
expuesto por la Subdireccion de Administracion, a la fecha se encuentra pendiente el
traspaso de fondos que comresponde al Hospital, a la espera que se valide el nomerg
de alumnos en pasantia en los distintos campos clinicos.

En lo que respecta al cumplimiento de la
clausula décimo quinta del convenio ya mencionado, que compromele un aporte al
Servicio de Salud Valdivia de 20 computadores y 10 impresoras, no se luvieron a la
vista los antecedentes que acreditaran la entrega, recepcion conforme e ingreso de
las especies al inventario del citado Servicio.

Por ultimo, con esa Universidad tampoco hay
un regiamento de becas sancionado mediante un acto administrativo formal, mediante
una resolucion del Director del Servicio de Salud.

8.5 Observaciones relacionadas con el
registro de ingresos y gastos asociados a dichos convenios:

- En el Hospital Regional de Rancagua, los
ingresos derivados del Conmetal-Plata Lida. los recaudd, en su gran mayoria, la
secretaria de la mencionada Unidad de Imagenologia por un monto de $ 598 880, de
los cuales § 542 518 fueron utilizados en diversos conceptos de gastos (ventiladores,
flores, alimentos, regalos, folocopias, etc), conforme a la rendicion de cuentas
presentada por la Jefatura de dicha Unidad, la que considera como respaldos de los
gastos, en algunos casos, vales simples o papeles sin ninguna formalidad.

Asimismo, la funcionania dofa Moly Valeno
Contreras, ha ingresado voluntariamente en la Oficina de Recaudacion diversas
sumas de dinero por el uso de un espacio fisico ep-el@psrior del establecimiento,
donde tiene instalado y en funcionamiento un kioscd ala de productos, aun
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cuando no existe un convenio que la autorice y que fije el monto a pagar por ese
conceplo. Se debe sefalar, ademas, que la funcionaria también ha efectuado pagos
por este concepto a la Federacion Nacwonal de Trabajadores de la Salud, Sexta
Reglon (FENATS)

- Respecto al convenio entre el Hospital Base
de Valdivia con la Fundacion Pro Ayuda a la Unidad de Radioterapia del citado Centro
Asistencial, se establecio que la contabilidad del mismo no registra en sus cuentas de
iIngreso presupuestario la suma de $ 118.830.025 declaradas por la Fundacion Pro
Ayuda a la Unidad de Radioterapia del Hospital de Valdivia, como liquidacién por uso
de equipos e instalaciones de propiedad de dicho Establecimiento Hospitalanio. por
cuanto no consta el ingreso de este valor en las cuentas por cobrar de ingresos
presupuestarios, bajo las normas establecidas en las instrucciones para ejecucion de
la ley de presupuestos del sector publico aprobadas para los afios 2006, 2007, 2008 y
2008, y en la Ley Organica de la Administracién Financiera del Estado, contenida en
el decreto ley N° 1.263, de 1975 (aplica dictamen N* 20.055, de 1998).

A su vez, en relacion a los gastos incurridos
por la Fundacion Pro Ayuda, en honorarios, insumos, equipos, implementacion, viajes,
estadias, traslados, festividades y capacitacion, entre ofros. en opinion de esta
Entidad Fiscalizadora, éstos se han efectuado al margen de la normativa
administrativa, presupuestaria y financiera que nge tales egresos, consagradas, bajo
el principio de legalidad del gasto, contenida en el citado decreto ley N°1.263, de
1975, leyes anuales de presupuestos del sector publico, ley N® 10.338, Organica de la
Contraloria General y demas textos que regulan la materia, no demostrandose gue
hayan sido destinados exclusivamente en beneficio del Hospital, especificamente en
consonancia con los objetivos especificos del Servicio.

8.6. En cuante al consumo de agua potable,
el CRS Pefalolén Cordillera Oriente de Santiago, paga ademas la cuenta del Hospital
Dr. Luis Tisné B.. la que luego es restituida por el Hospital. Sin embargo, éste no
cuenta con un medidor propio que permita separar las respectivas cuentas, Cabe
precisar que el Centro Asistencial se encuentra ubicado en dependencias contiguas al
citado Hospital Dr. Luis Tisné Brousse

8.7. En el Hospital Regional de Rancagua,
respecto de los seminarios efectuados en convenio con las universidades, se constatd
que |los médicos ginecobsietras contratados como docentes por la Universidad Diego
Pornales han efectuado dicha labor durante el horarioc convenido con el Centro
Asistencial; tales son los casos de don Sergio Pizarro Correa, don Hernan Mellafe
Espinoza, don Paulo Salgado Alarcdn, don Hermogenes Tobar Acevedo y dofia
Matalia Jiménez Vera. Lo mismo se observd respecto de los médicos residentes
acogidos al beneficio del articulo 44, de la ley N° 15.076, don Edgardo Corral Serefio
y don Nelson Pérez Rebolledo, quienes percibieron, por el mismo tiempo, una doble
retribucion economica, las pagadas por el Servicio por las horas contratadas y los
honoranos gue le paga la Universidad por ejercer la labor docente.
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9. Cuentas por cobrar

9.1. Al 31 de mayo de 2009, los 13 centros
asistenciales examinados presentaban cuentas por cobrar acumuladas por un total de
$ 3.240.357 402, de los cuales $ 1.382.630.961, presentan un nivel de antigliedad
superior a un ano, lo que aumenta el riesgo de Incobrabilidad de dichos derechos y
por ende, una eventual pérdida patrimonial. Anexo N* 2.

9.2. En los Hospitales Dr. Juan Noé de Arica y
San Juan de Dios de La Serena, existen inconsistencias entre los totales de los
registros contables y los extracontables, ascendentes a § 222490 y § 23.331.248,
respectivamente, lo que evidencia la falta de rigurosidad en los registros de los
deudores presupuestarios en estos centros asistenciales, situacion que aumenta el
riesgo de dafio al patrimonio por la posible no recuperabilidad de esos valores

8.3, Del proceso de circularizacion efectuado
en el Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, se comprobd que 8 facturas
emitidas por &l Centro Asistencial, que totalizan un monto de $ 1.235.592, no fueron
reconocidas por los pacientes, o éstos sefalaron que dichos documentos hablan sido
pagados

94 En 6 de los 13 centros asistenciales,
examinados en este Programa Nacional, se estimd que existen pagares pendientes de
cobro por un monto que, al menos asciende a la suma de § 2.415.800.932. En el resto
de los Hospitales no fue posible obtener informacian confiable sobre la materia.

De la aludida cifra, existen § 978.235.052 que
provienen de afos anteriores al 2008, por lo que la probabilidad de su recuperabilidad
es escasa, dado que la mayoria de eslos documentos no se encuentran legalizados y.
ademas, la informacion contenida en ellos no permite realizar gestiones de cobro
oportunas. Anexo N° 3.

Por ofra parte, en el Hospital Base de Puerto
Mantt, se encontraban 6.835 pagarés, sin que se evidenciaran gestiones de cobro y la
mayoria de esos documentos no estaban valorizados.

A su vez, en el Hospital Dr. Ernesto Torres de
lquique existian pagarés emitidos y no contabilizados por $ 1.546.001.226, situacidn
que se repitio en el Recinto Asistencial Dr. Carlos Cisternas de Calama en que la cifra
de pagares sin registrar alcanzaba a la suma de $ 175.052.322. Por su parte, en el
Centro  Asistencial San José del Carmen de Copiapd, los instrumenios no
contabilizados ascendieron a $ 74.151.979.

En mlacion al parralo precedente, cabe
mencionar que en la mayoria de los establecimientos auditados, los pagarés emitidos
y firmados por los deudores son contabilizados al ;g a de su pago, situacion que

! 545, 60.820, de 2005, de la
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10. Documentos protestados.

10.1. En los diferentes Establecimientos
Asistenciales, se comprobd que al 31 de mayo de 2009, la totalidad de los
documentos protestados ascendian a § 468565136, de los cuales dada la
insuficiente informacion, como minimo $ 354 417.824 provienen de los afos 2002 a
2008.

La posibiidad de recuperacion de estos
valores es escasa, dados los plazos de prescripcion que recaen sobre ellos, como
asimismo, por la falta de gestiones de cobro, por cuanto en solo 4 recintos se pudo
constatar la realizacion de este tipo de acciones, por un manto de $ 35276641, Io
cual representa alrededor de un 8% sobre el total. Anexo N° 4.

10.2 En el Centro Hospitalano Juan Noé
Crevani de Arica, el Departamento Juridico de ese recinto de salud no efectud
acciones |udiciales para requerr €l cobro de 1.735 letras que suman § 44.945 009, y
que presentan una data desde el afio 1982 hasta el 31 de mayo de 2009.

10.3. Tanto en el Hospital Dr, Carlos Cisterna
de Calama como en &l Hospital Regional de Rancagua no se encontraron documentos
protestados por la suma de $ 5.087.012 y § 7.443.616, respectivamente

11. Conciliaciones bancarias

11.1. Los cheques girados y no cobrados
caducados, que no se encuentran debidamente contabilizados en la cuenta contable
respectiva, alcanzaron a la suma global de $§ 123.200.213, correspondiente a &
hospitales, situaciones que impiden reflejar fielmente los recursos disponibles vy,
ademas, vulneran lo dispuesic en la normmativa contable establecida en el oficio
N° 60.820, de 2005, de esta Contraloria General, que sefala al respecto, que “Los
cheques girados y no cobrados dentro de los plazos legales establecidos para dicho
efecto, deben contabilizarse en la cuenta Documentos Caducados...”, lo gue no
ocurmfio en la especie. Anexo N° 5.

11.2. En el Hospital Dr. Carlos Cisternas de
Calama, se observaron 49 depdsitos no contabiiizados y registrados en la conciliacion
bancaria, que sumaban un total de § 5.762.336, siluacion gue impide tener claridad en
cuanto a los recursos disponibles para ese establecimiento. Ademas, en esle mismo
recinto, existen 10 cargos no contabilizados por la enfidad, los cuales, segun las
conciliaciones bancarias al 31 de mayo de 2009, totalizan un monto de § 1.262 714
compuestos por partidas antenores al 2009
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11.3. En el Recinto Hospitalario de La Serena
se constataron las siguientes situaciones. depésitos no contabilizados por $ 640,135;
diferencias por cargos bancarios no contabilizados por § 10.629 134, otros cargos no
registrados por el Centro Asistencial por § 2.421.308, diferencias en defecto del
Hospital por $ 3.334.608 y a favor de esa misma por $ 7.161.616 y, discrepancias por
depdsitos no reconocidos por el Banco hasta el afio 2005 por $ 35.658.355

12. Otras materias.

121, En el Hospital Traumatoldgico de
Concepcion se determind que, de un total aproximado de 373 licencias médicas
recibidas en el establecimiento desde el 1 de diciembre de 2008 al 8 de mayo de
2008, se habian dictado cuatro resoluciones por parte del Director del
Establecimiento, donde se autorizan 144 de ellas, quedando el 1% sin formalizacion
administrativa

De acuerdo a la certificacion de la Unidad de
Personal, la omision obedece a que las resoluciones son dictadas una vez que son
aprobadas por la respectiva entidad de salud previsional, generandose, en algunos
casos, un atraso de mas de 11 meses. Ademas, del lotal de licencias del periodo
auditado, se comprobd gue el Establecimiento ha recuperado el valor correspondiente
a 135 licencias, por un monto de 3 22.848.949.

Por otra parte, la Unidad de Contabilidad no
tiene acceso al Sistema Informatico de Recursos Humanos (5IRH) y tampoco recibe
informacion actualizada de la Unidad de Personal respecto de las licencias médicas
cursadas con su corespondiente valorizacion, situacion que impide controlar las
licencias que no se han pagado por las diversas instituciones,

12.2 La auditoria efectuada al CRS Pefialolén
Cordillera Oriente confirmé el Incumplimiento del DFL N® 30, de 2000, del Ministerio
de Salud. El articulo 9, letra k) de dicha norma, sefiala que el CRS va a establecer en
forma autonoma wn arancel para la atencion de personas no beneficiarias de fa ley
N® 18.469, el cual en ningun caso podra ser inferior al arancel a que se refiere el
articulo 28 de dicha ley

Asimismo, prescnbe que, en el casc de ser
superior, el Centro Asistencial solo tendra derecho sobre los ingresos producidos
segun el financiamiento establecido por el Fonasa para pagar las atenciones
otorgadas a los beneficiarios de la ley N° 18.469 en la Modalidad de Atencion
Institucional. En este contexto, y aunque no existe una resolucion aprobatoria, el
arancel particular para las prestaciones efectuadas a pacienies no beneficiarios
corresponde al Arancel Fonasa Nivel 2, Modalidad Libre Eleccion. el cual es superior
al determinado para pacienles instilucionales. permitiendo de esta forma gue se
generen excedentes respecto de estos ultimos valores,
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Ademas, en el referido arficulo tambien se
indica que tales excedentes se depositaran en un Fondo de Reposicion de Capital a
cargo de |a Subsecretaria de Salud para los Establecimientos de Salud
experimentales.

Sin embargo, la cuenta comente respectiva
alin no ha sido creada y tales excedentes fueron depositados en la cuenta comente
M 953732-5, la cual se utiiza para financiar gastos generales correspondiente a
remate de bienes

En otra materia, en esta misma Institucion, no
se pudieron constatar las bajas contables por la enajenacion de bienes, cuyo valor de
remate ascendid a $ 5.776.000, debido a que el Centro Asistencial no acredito la
existencia de un analisis o auxiliar extracontable que identifiqgue e individualice el
nombre de cada especie inventariada, su N° de inventano, &l valor actualizado al afio
2009. el monto depreciado, su vida util restante y la asociacion de cada bien con la
respectiva cuenta contable reflejada en el SIGFE.

12.3. El 13 de agosto de 2009, en el Hospital
Juan Noé Crevani de Arica fueron recabados los antecedentes de 47 procedimientos
sumariales instruidos en el Hospital, que se encuentran en tramite, en circunstancias
que algunos presentan una data de origen del afio 2005 de los cuales 10 se
encuentran en etapa indagatoria, 4 en proceso de revision, 3 fueron derivados a la
Direccion para reapertura u otros procedimientos v 30 se encuentran en estado
pendiente

12.4. Se determind gque el 22 de abril de 2009,
la paciente cuya ficha es la N* 249050, se sometid en forma particular a una cirugia de
recambio de protesis de cadera derecha en el Hospital Dr. Gustavo Fricke, pagando
por tal concepto, por cuanto, no obstante pertenecer al grupo A de [a ley N* 18.468, al
optar por dicha modalidad de atencion habria optado por el sistema de Libre Eleccion,
por lo que en su caso no regia la Garantia Explicita de Salug. Sin embargo, el Fonasa
instruyd para que se le devolviera lo pagado, $ 1.538.729, siendo su atencion tratada
como paciente del Plan AUGE. Ademas, ello significd no respetar la lista de espera
existente al efecto.

A mayor abundamiento, se constaté que la
Unidad de Auditoria Interna realizé una investigacion de los hechos, donde las
conclusiones sefalan que la prestacion realizada no es posible definida como
patologia AUGE, y que, ademas, los documentos que sustentan las atenciones a la
paciente en cuestidn no acreditan fehacientemente la calidad de beneficiana de ese
sistema y ésta ingresd correctamente a Pensionado, utiizando el formulario de
declaracidn de paciente particular. También esta devolucion se registrd cargando esta
suma al item presupuestario 22 12.989 "Otros gastos de bienes y servicios de
consumo”, y no al item presupuestario 26.02 “Otros gastos corrientes”, como se
sefiala en la Ley de Presupuestos para el Sector Publico.
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1. CONCLUSIONES

De la auditoria realizada, cabe hacer presente
que algunas medidas informadas por los 13 hospitales visitados, que se
implementaran en el corto plazo, fueron aceptadas por esta Contraloria General, sin
perjuicio de que su aplicacion sera validada en futuras visitas de seguimiento a cada
una de esas entidades

Respecto a las deficiencias expuestas en el
cuerpo del informe, y que aun se mantienen, los Centros Asistenciales deberan
arbitrar medidas tendientes a subsanarias, |as cuales deben contemplar al menos las
siguientes acciones:

1. Ingreso de pacientes.

11 Segregar las funciones de wvalorizacion,
recaudacién y registro en el ingreso de pacientes a los centros asistenciales

1.2, Implementar y formalizar procedimientos
aplicables al ingreso de estas personas a los recintos hospitalarios.

1.3. Tener un respaldo suficiente de las
prestaciones otorgadas a pacientes particulares e institucionales que generen co-
pago, para validar que los cobros realizados sean pertinentes

1.4 Disponer de todos los medios necesanos
para otorgar una oportuna y adecuada calificacidn previsional de todos los pacientes

2 Valorizacion de las cuentas de pacientes.

2.1. Efectuar una correcta imputacion de
yalores de las aludidas cuentas.

2.2 Velar porque la valorizacion de cuentas
de los pacientes se efectie utilizando tablas de aranceles actualizadas.

2. 3. Disponer de las instalaciones adecuadas
para archivar toda la documentacion asociadas a [as refenidas cuentas.

3. Politicas de garantias por ingresos.

3.1 Definir las politicas de garantias que
permitan reguardar los intereses de los recintos hospitalarios, en &l marco de la
maodificacian legal que afecté a la materia, contenida en |a ley N* 20.394

3.2 Implementar medidas que permitan la
custodia de las garantias establecidas por los recintos asistenciales, como asimismo,
disponer de una evaluacion constante que permita valida Toancia

2%
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4 Urgencias

Registrar adecuadamente la informacion
emanada del Servicio de Urgencias.

5 Usao de pabellones
5.1. Elaborar un procedimiento formal que
regule el uso de pabellones al interior del recinto asistencial, su control y registro.

5.2. Fiscalizar el cumplimiento de la normativa
que establece qué beneficiarios del sistema plblico de salud tienen prioridad en el uso
de los pabeliones de los Hospitales, sobre las atenciones a pacientes particulares.

6. Atenciones de pensionado,

Efectuar acciones con &l fin de recuperar los
valores adeudados por pacientes atendidos en los Servicios de Pensionado.

7. Atenciones por accidentes de transito

Adoptar a la brevedad las medidas
conducentes a agilizar la facturacion y el cobro de estas prestaciones, teniendo en
consideracion que las acciones para obtener el pago ante una aseguradora prescriben
en el plazo de un afo, contado desde la fecha del accidente

8. Convenios.

B.1. Elaborar todos los convenios tendientes a
reglamentar la realizacion de actividades profesionales al interior de los recintos
asistenciales, como asimismo, dictar ia respectiva resolucion exenta que los formalice.

8.2 Fiscalizar el cumplimiento de los
convenios celebrados por los hospitales tanto de las actividades que se realizan
dentro del recinto como de la correcta recaudacion derivada de su ejecucion

B8.3. Designar una unidad responsable de
administrar, controlar y evaluar el avance de los convenios celebrados, tanto con
profesionales como con Instituciones

8.4, Emprender las acciones para asegurar
que el personal médico de cumplimiento al horario contratado con los Centros
Asistenciales.

8.5 Archivar los convenios, y velar porque
eslos se encuentren vigentes
8. Financiero contable,

8.1, Valorizgr y registrar todas las cuentas por
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8.2 Procurar que los hospitales cuenten con
mecanismos que permitan verificar la integridad y legalidad de los cheques recibidos
como medio de pago.

10. Cuentas por cobrar

10.1. Definir politicas formales de cobro de
cuentas por cobrar, a fin de mejorar los niveles de recuperacion de estos valores.
debido a que el saldo por cobrar acumulado al 31 de mayo de 2009, de los hospitales
examinados, ascendio a § 3.240.357 402, de los cuales § 1.382.630.861 lienen una
antigliedad superior al afo 2009,

10.2. Congciliar los registros contables de esta
area con la informacion extracontable que sustenta dicha informacion.

10.3. Respecto de aquellas entidades en que
se elaboran pagarés para respaldar atenciones de salud, corresponde que los
hospitales procedan a valorizar dichos instrumentos, disponer el archivo de ellos y, a
su vez, efectuar acciones de cobros efectivas tendientes a recuperar el monto de las
prestaciones efectuadas.

Sobre el particular, es conveniente reiterar
que a la fecha de corte, se determind que el saldo acumulade de pagarés pendientes
de cobro, ascendieron, al menos, a un monto de $ 2.415.800932, de los cuales
$ 978.235.052 tienen una antigledad superior al afio 2008, y constituyen valores de
dificil recuperabilidad

11. Documentos protestados.

11 1. Gestionar judicialmente el cobro de
documentos protestados.

11.2. Disponer de un registro y control
adecuado de tales documentos
12 Conciliaciones Bancarias

12 1. Contabilizar los cheques girados y no
cobrados de acuerdo a la normativa vigente.

12.2. Registrar  los depdsitos no
contabllizados gue figuran en las cuentas cormentes y determinar a que [tem
corresponden dichos Ingresos.

13. Olras matenas.

13 1. Tramitar oporiunamente las licencias
médicas recibidas por los establecimientos

¢
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13.2. Velar porque la realizacién de
examenes medicos a pacientes no beneficiarios del sistema publico de salud, sean
efeciuados fuera de la jornada institucional

13.3 Registrar adecuadamenie las bajas
contables por la enajenacion de bienes.

134 Proceder a instruir y  concluir
oportunamente los sumarios administrativos

14 -Sumarios e investigaciones sumarias.

Producto de la revision efectuada a los
diverscs centros asistenciales que contempld este programa, deben instruirse los
siguientes procedimientos disciplinarios.

14.1. Hospital San Juan de Dios de La
Serena: sobre la realizacion de operaciones a particulares en un horario no
establecido para ello

14.2. Hospital Regional de Rancagua
respeclo de los casos que se detectaron en la Unidad de Imagenologia en que se
efectéan scanners a pacientes gque no demuestran atencion previa en el
establecimiento.

14.3. Hospital Dr. Juan Noe Crevani de Arica:
en relacion a la ausencia de facturacion y registro de las prestaciones otorgadas por
atenciones de pabellon al paciente Miroslav Gardilcid, ocasionando un perjuicio
ascendente a 3 5.697.734 en los ingresos del Hospital, Asimismo, por la ausencia de
registro de 15 dias de las alenciones de urgencia efectuados por ese centro
hospitalario, entre los meses de marzo, abril y mayo de 2009, v que no habrian sido
incorporados en los informes de Resumenes Estadisticos Mensuales (REM), que se
envian al Fonasa

14.4 Hospital Dr. Emesto Torres Galdames
de lquique. por 17 programas médicos valorizados mantenidos en la SOME sin
cobrar; por la atencion a 38 pacientes gue abandonaron el lugar sin pagar y sobre |a
abservacion referida a B2 carpetas de paclentes atendidos en pensionado, a los que
no se les habian regulanzado sus programas médicos, y por lo tanto adeudaban todas
las prestaciones efectuadas.

14.5 Asimismo, la Direccion del refendo
Hospital descrito en el punto anterior, debera Instruir una investigacion sumaria por la
administracion y custodia de los documentos en garantia que estaban prescritos.

14.6 En relacion a la atencion por accidentes
de transito, correspondera instruir procedimientos disciplinarios en los Centros
Asistenciales Dr. Roberto del Rio de Santiago; Dr. Gustavo Fricke de Vifa del Mar:
Traumatologico de Concepcitn; Base de Puerto MordiBese de Valdivia: San Juan de
Dios de LaSerena y Dr Juan Noé Crevag tendientes a determinar

e
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eventuales responsabilidades que pudieren derivarse por la ausencia de valorizacion,
facturacion, registro y cobro de algunas preslaciones otorgadas por accidentes de
transito.

Al respeclo, se efectud una estimacion del
perjuicio minimo en los ingresos de operacién, producto de la prescripcion legal de las
acciones de cobro de tales prestaciones, delerminandose un peruicic de
5 74.560.692.

14.7. Hospital Regional de Rancagua: por no
establecer las Instancias de control para evitar el ingreso de pacientes privados de los
profesionales medicos que no disponen del correspondiente convenio que los autorice
a otorgar prestaciones privadas al interior del establecimiento hospitalario.

14.8. Hospital San Juan de Dios de La
Serena. por los cheques N°s 08068765 y 0806760, de la cuenta corriente
N® 12501186846, del BancoEstado, por § 110,780 y $ 1.435.000, respectivamente,
que fueron girados al hospital para ser cobrados el 25 de septiembre de 2009, el
pnmero y sin fecha de cobro el segundo, los que pertenecen a don Mario Dubd
Barahona, conyuge de dofia Katherine Bravo Castillo, funcionaria de la Unidad de
Recaudacion del mismo establecimiento,

14.9. Hospital Dr. Emesto Torres Galdames
de lquique: por los pagarés anulados

14.10. Hospital Dr. Carlos Cisternas de
Calama por la falta de recuperabilidad de los pagarés y cuentas por cobrar que aun no
habia percibido dicha institucidn.

Del mismo modo, el citado Centro Asistencial
debera concluir el procedimiento disciplinario derivado por el saldo de documentos
protestados provenientes del afio 2003,

1411 Hospitales Dr. Emesto Tomes
Galdames de lquique y San Juan de Dios de La Serena; por diferencias no aclaradas
presentadas en las conciliaciones bancarias.

1412 Por dltimo, en lo que respecta al
Hospital Dr. Gustave Fricke de Vina del Mar, la Contraloria Regional de Valparaiso
dara inicio al proceso sumanal en el Servicio involucrado, destinado a determinar las
eventuales respansabilidades administrativas originadas por la devolucion de dinero
ordenada por el Fonasa.

11
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15.- Otros procedimientos disciplinarios.

15.1. En relacion a las intervenciones
quirirgicas ejecutadas por el Hospital San Juan de Dios de La Serena. sin el equipo
médico completo, le corespondera a la Direccion de ese Establecimiento incorporar
esta materia en el sumario que actuaimente instruye por esta misma causa ese
Hospital, a raiz de una auditoria anterior de la Contraloria Regional de Coquimbo

15.2. Respecto de la atencidn de pacientes
electivos en horario institucional, carresponde que el Hospital Base de Valdivia tramite
y remita dentro del plazo establecido en la ley N"18.834, sobre Estatuto
Administrativo, el resultado del proceso disciplinario iniciade por los hechos
observados por este Organismo de Control.
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ANEXO N°1
UNIVERSO DE INGRESOS Y MUESTRAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES EXAMINADOS

Ingresos Operacionales | Ingresos por Convenios
M* Region Mombre Hospital | Universo § Muestra § Universo § | Muestra §
Reqgwin de
Ancay Hospital Dr, Juan !
1 Parinaeola Noé Crevani 226078313 30, 408,003 115.30&.552.! 333798952
Regudnde | Dr. Emesto Torres |
2 Tarapaca Galdames 481182.788| 211711831 37448850 7115282
Regwn de | Carlos Cisternas
3 | Antcfagasta de Calama 158.580.326 36,944 357 | 1974590860 4375820
San José del
Reqgibn de Carmen de
4 Alacama Copiapd £13.459.568 TE.Z99178| 14.603.0630 3592680
Hospital San Juan
Regidn de de Dios de la
| 5 | Coguimbg Serana B22. 375,747 78.162.225 = —_
Regidn de Hospital O
& | Valparaiso Gustavo Fricke 508.024 182 175.314.976 — o
Regian CRE Pefialoien
7 | Metropolitana | Cordillera Onente | 369 657 3594 27.551.415| 26.652802| 2.8650092
Region Hospital Roberto
8 | Metropolitana del Rio | 230.209.738 46.041.547 — -
Regidn del
Libartador
Genaral
Bernardo Hospital Regional
-8 | D'Higgins de Rancagua 627 827 210 108,107 603 1164 768 483 000
Haspilal
| Region del | Traumatoldgico de
10, Bio-Bio Concepcion 122701719, 27156535 — —
Dr. Hernan
Region de la Henriguesz
11| Arsucania Aravena 815224082 | 102413436 B8720983| 8.720983
Region de los | Hospital Regional
12 Rios de_Valdivia 604 £30.284 BG H43 536 4.994 853 B17.365
Regidn de los | Hospital Base ge
13 Lagos Puerto Manil 672 B34 408 38112357 | 133385710 38112 357
Totales 6.042 854.T6T | 1.048.067.200 | 366.035.798 | 99.281.5T1
Promedio da |
muestras 17% 27%
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ANEXO N° 2
CONSOLIDADO CUENTAS POR COBRAR
—
|

NOMBRE REGION NOUDRE uﬁmtﬂ CENTRO mﬁ%‘ﬁﬁ :;u‘a Tc::?L
AEGICH METROPOLITANS | ROBERTO DEL RIQ 3 TRT A0 52 THT S1E
REGION METROPOLITANA | ORS PENALOLEN CORDILLERA ORIENTE 4375778 135,300 854 143 675 644
PARNACOTA. R, JUAN NOE CREVAM 0,361,398 110 812,733 150174 128 |
REGION DE TARAPACA OR, ERNESTO TORRES GALDAMES 31 501 48R 156 111 383 12112870
REGION DE ANTOFAGASTA | DR, CARLOS CISTERNAS DE CALAMA TS TES 5,867 008 22852 71
REGION DE ATACAMA SAN JOSE DEL CARMEN DE COPMPO 165 622 448 185 755 653 351 378,101
FfGPH OE COQUIMBO SAN JUAN DE THOS DE LA SERENA m;;: 105 484 015 385 538 37
;tEl-SII::l:I-;d DE YALPARAISD DR GUSTAVD FRICKE 295 2R 504 95 B50.063 A28 1 36,658
REGION DE O HIGGING REGHIMAL DE RANCAGUA V05 684 248 08 380 373 402 254 480 |
REGION DEL 310 810 TRAUMATOLOGICO DE CONCERCION — o 111.031.028
REGION DE LA ARAUCANLA | DR HERMAN HENRIQUEZ ARAVENA aavaoai 304363 820 71 195 548
REGION DE LOS LAGDS BASE OE PUERTO MONTT 518597 137 168 B0E, 0dd 387797171
REGION DE LOS RIOS BASE DE VALDIVIA 99 356 499 244 568 400 344 066 209

TOTALES 1.302.630.861 1.867.726.441 21.240,357.402
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ANEXO N* 4
DOCUMENTOS PROTESTADOS
|
T —— e e

HOMBRE REGION Huumﬂlsmﬂc&i““mu PR sl TOTAL W)
REGION METROPOLITANA | ROBERTOD DEL RIO -
REGION METROPOLITANA | CRS PERALCLER CORDILLERA ORIENTE -
(REGION DE ARICA'Y T -

PARINACTTA DR JUAN NOE CREVANL 43.751.488 3845 088 47 690 586 |
| REGION DE TARAPACA DR, ERNESTO TORRES GALDAMES 29,068 741 17.169.120 46 237 B 1
REGHON DE ANTOFAGASTA | DR. CARLOS CISTERNAS DE CALAMA 8.228 108 54710 6.282 818
REGION DE ATACAMA SAN JOSE DEL CARMEN DE COPIAPO 5 110.527 904 230 B104 757
REGION DE COQUIMB0 | SAN JUAN DE DIOS DE LA SERENA 8 318,630 1286618 8 603.248
REGION DE VALPARAIST | DR GUSTAVO FRICKE 153 673 802 B.114.778 159 7BA 280
REGION DE O'HIGGINS | REGIDNAL DE RANCAGLUA : : 27,905,865
REGION DEL BIO BIO | TRAUMATOLDGICO DE CONCEPCION 4392 553 . 4 352 553
REGION DE LA ARAUCANIA | DR. HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA 50 387 881 405 630 | 80,783,511
HEGION DE LOS LAGOS | BASE DE PUERTO MONTT 43 488,364 | 271301 | 43 783 785
REGION DE LOS RIDS BASE DE VALDIVIA -1 - 55 956,871
TOTALES ($) 154,417 824 | 30.244.575 464.565.136 |




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
CONTRALORIAS REGIONALES
AREA SALUD, AGRICULTURA ¥ MEDIO AMBIENTE

ANEXO N* 5
CHEQUES CADUCADOS
-

WOMBRE REGION MOMBRE HOSPITAL TOTAL {5
REGION METROPOLITANA ROBERTD DEL RIO & 388 GB4
REGION ARICA ¥ PARINACOTA | DR JUAN NOE CREVANI 184 534
REGION DE COQUIMBG SAN JUAN DE DIDS DE LA SERENA | 81375614
| REGION DE O HIGGINS REGIOMAL DE RANCAGUA 7509480
| REGION DE LOS LAGOS BASE DE PUERTD MONTT 13.081.474
REGHON DE LOS RIOS _| BASE DE VALONA 18.100 117

TOTALES 123200213 |

=h



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
) Division Auditoria Administrativa
Area Salud, Agricultura y Medio Ambiente
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