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Resumen Ejecutivo Informe Final N° 568 de 2017
Municipalidad de Quilicura

OBJETIVO

Evaluar el ‘funcionamiento del

Departamento de Salud de la Municipalidad de Quilicura. en relacion con los
recursos percibidos en. el marco del aporte per capita, durante el periodo
comprendido entre 1 de enero y el 31 de diciembre del afic 2016.

PREGUNTAS DE LA AUDITORIA

¢El departamento de salud cuenta con un mecanisme de validacian gue permita

comprobar la veracidad de los antecedentes de los usuarios inscritos en los
establecimientos de salud de esa comuna, y que son beneficiarios del apﬂrte

estatal anual en comento?

iEsa unidad municipal mantiene un procedimiento de control para los
mavimientos de fondos de la cuenta corriente habilitada para el manejo de los
recursos percibidos en virtud del articulo 49 de la ley N® 19.3787

¢La entidad administradora de salud ctorga la totalidad de las prestaciones que
financia el aporte per capita®?

PRINCIPALES RESULTADOS

Se constatd que la entidad comunal para la asignacién del aporte per capita afio
2018, informo al Fondo Nacional de Salud —ente validador de los beneficiarios
de las prestaciones financiadas con el aludido aporte estatal-. 79 personas que,
al 30 de septiembre de 2015, figuraban en Ios registras del Servicio de Registro
Civil e ldentificacién como “fallecidos”, lo que invelucro que ese municipio
percibid indebidamente por concepto de per capila basal la cantidad de
$ 4.640.460. La municipalidad debera acreditar a este Organo de Control, en el
plaze de 60 dias habiles, contado desde la recepcién del presente infarme, la
restitucion al Servicio de Salud Metropolitano Norte. del monto observado,
correspondiente a 79 personas fallecidas consideradas para la determinacién
del aporte estatal en comenta.

Se establecid que |a dltima conciliacion bancaria confeccionada para 1a cuenta
corriente N° 18006540, del Banco de Crédito e Inversiones, habilitada por ese
departamentc para el manejo del aporte fiscal en comento, fue la
correspondiente al mes de enero de 2016, lo que se contrapone con lo instruido
por este Organismo Fiscalizadeor por el oficio circular N* 11.629, de 1882, el cual
Imparte Instrucciones al Sector Municipal sochre Manejo de Cuentas Corrientes
Bancarias, cuyo punto 3, letra 2}, sefala gue |as conciliaciones de los saldos
contables con los saldos cedificadas por las instituciones bancarias. deben ser
practicadas por funcionarios que no participen directamente en el manejo y/o
custodia de fondos, a lo menos, una vez al mes. El Alcalde debera ordenar un
proceso disciplinario a fin de determinar las eveniuales responsabilidades
administrativas que pudieran derivarse de la falta de elaboracion de Ia
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conciliacion bancaria de |a cuenta bancaria N' 18006540, del Banco de Crédito
e Inversiones, considerando el volumen de los fondos publicos involucrados,
cuyo acto administrativo que lo instruya debera ser remitido a la Unidad de
Seguimiento de Fiscalia de este Organismo de Control, en el plazo de 15 dias
habiles contado de la recepcion del presente informe.

Asimismo, ese drgano edilicio debera demostrar la elaboracion de los analisis
bancaric-contables para el periodo febrero a diciembre de 2018, acorde lo exige
el oficio circular N* 11.629, de 1982, de este C!rgano Fiscalizador, informando
de ello en el plazo de 60 dias habiles, contado desde la recepcion del presente
infarme.

e Se advirtid del andlisis de los movimientos de fondos de la cuenta carriente
N® 18006540, del Banco de Credito e Inversiones, que los meses de enero y
diciembre de 2016, presentan diferencias de $ 513.129.828 y § 230.528.914,
respectivamente, entre los registros contables y bancarios, situacion que no
guarda armonia con las normas de contrel establecidas en el apuntado cficic
circular N° 11.629, de 1982, de este Organismo de Control. La reparticion
municipal debera aclarar las individualizadas desigualdades, lo que debera ser
acreditado documentadamente a este Organismo Fiscalizador, en el plazo de 60
dias hahbiles contado, desde la recepcion de este documento.

« Se detectd que de las 103 prestaciones que debia entregar el departamento de
salud, a través de sus CESFAM, en el marco de los fondos percibidos por per
capita, 5 de ellas no fueron otorgadas, sobire las cuales, se verificd gue no fueren
derivadas a otras comunas. La entidad comunal debera, en adelante, realizar las
prestaciones estipuladas en el articulo 7° del decreto N° 154, de 2015, del

) Ministerio de Salud, toda vez que aquellas dan derecho a percibir el aporte

/  estatal en comento,
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PUCE.: N° 13.030/2017 INFORME FINAL N° 568, DE 2017
UA N° 3 SOBRE AUDITORIA A LAS FUNCIONES
- INSTITUCIONALES EN LAS

PRESTACIONES A USUARIOS FINALES,
EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE
LA MUNICIFALIDAD DE QUILICURA.

SANTIAGO. 21 Nov. 2017

En cumplimiento del plan anual de
fiscalizacion de esta | Contraloria Regional Metropolitana para el afio 2017, y en
conformidad con lo establecido en los articulos 95 y siguientes de la ley N° 10.3386,
de Organizacion y Atribuciones de esta Institucion, y 54 del decreto ley N° 1.263, de
1975, Organico de Administracion Financiera del Estado, se efectud una auditoria a
las funciones institucicnales en el Departamento de Salud de la Municipalidad de
Quilicura.

El eguipp que ejecutd |a auditoria fue
integrado por el sefor Héctor Menanteaux Diaz y la sefiora Jacqueline Airaldi
Correa, auditor y supervisora, respectivamente.

JUSTIFICACION

La revision se fundamenta en el analisis
realizado a la informacién contable remitida a esta Entidad de Control por los
municipios de la Region Metropolitana, el que determind —en el marco del proceso
de planificacién para el afio 2017, de este Organismo de Fiscalizacion- que la
Municipalidad de Quilicura, fue uno de los municipios que recibio mayores recursos
por concepto per capita durante el afio 2016, de acuerdo a los decretos N® 154 y
19, de 23 de diciembre de 2015 y 26 de julio de 2018, respectivamente, ambos del
Ministerio de Salud.

Asimismo, a traves de esta auditoria, esta
Contraloria Regional busca contribuir a la implementacion y cumplimiento de los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS, aprobados por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su Agenda 2030, para la erradicacion de la pobreza, la
proteccicn del planeta y la prosperidad de toda la humanidad.

AL SENOR

VICTOR HENRIQUEZ GONZALEZ

CONTRALOR REGIONAL

| CONTRALORIA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO
PRESENTE
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En tal sentido, la revisidn de esta Entidad de
Control se enmarca en los ODS, N* 3 v 16, Salud y Bienestar, y Paz, Justicia &
Instituciones Solidas.

ANTECEDENTES GENERALES

La ley N® 18695, Organica Constitucional
de Municipalidades, en su articulo 4°, letra b), dispone que la salud publica constituye
una de las funciones no privativas de los municipios que, en la especie, es ejercida
por el Departamento de Salud Municipal, segin consta en el articulo 234, del
reglamento municipal aprobadao por el concejo municipal en sesion ordinaria N® 132,
de 18 de agoste de 2012, conforme lo preceptua la letra 1) del articule 85 del citado
texto legal.

En este orden de ideas, corresponde
senalar que, segun lo expresa el decreto con fuerza de ley N® 1, de 20035, del
Ministerio de Salud, que Fija Texto Refundido, Ceordinado y Sistematizado del
decreto ley N° 2.763 de 1979 y, de las leyes N°* 18 933 y 18 469, Sobre Fondo

Macional de Salud (Chile); Instituto de Salud Publica de Chile; Sistema Nacional de

Servicios de Salud (Chile); Sistema de Salud, en su articulo 17, prescribe que los
establecimientos de atencion primaria de salud, forman parte de la red asistencial
del respectivo Servicio de Salud en cuyo territorio de competencia se encuentren
ubicados, el gue en la especie corresponde al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
en adelante, SSMN.

Por su parte, el articulo 18 de dicho texto
legal dispone gue dichos establecimientos de atencién primaria deben atender a la
poblacion a su cargo, entregando tanto atenciones programadas como de urgencia
en el primer nivel de atencién y estan sujetos a las normas técnicas e instrucciones
que imparta el Ministerio de Salud sobre estos aspectos.

Acerca de la materia auditada, cabe indicar
gue el articulo 49, de la ley N° 18.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, dispone que cada entidad administradora de salud municipal recibira
mensualmente del Ministerio de Salud, a traves de los servicios de salud y por
intermedic de las municipalidades correspondientes,- un aporte del Estado
—denominade “per capita basal’- gue sera determinadce anualmente, mediante un
decreto fundado del citado ministerio, conforme al procedimienta y de acuerdo a los
criterios gue la misma disposicion enuncia.

De igual forma, es del caso puntualizar que
el articulo 55 bis del mismo cuerpo legal, preceptua que toda transferencia de
recursos publicos dirigida a las entidades administradoras se hara por intermedic de
la municipalidad respectiva, debiendo quedar reflejada en el presupuesto que
corresponda y constar en el balance que deben publicar anualmente, en los términos
gue indica el articulo 50 del mismo texto legal.

Asuturno, el decreto N° 2.296, de 1995, del

Ministerio de Salud. que aprueba el reglamento general de la citada ley N® 15.378,
en su articulo 2° reitera y pormenoriza |a referida preceptiva legal.

4
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En cumplimiento del mencionado mandato
legal, el Ministerio de Salud mediante los ya aludidos decretos N® 154, de 2015, y
19, de 2016, fijo el aporte estatal a las municipalidades que indica, para sus
entidades administradoras de salud municipal para el periodo de enero a diciembre
de 2016, entre las cuales se encuentra la Municipalidad de Quilicura.

) En tal contexto, mediante la resolucién
exenta N° 139, de 26 de enero de 2016, la Subsecretaria de Redes Asistenciales
asigno a la Municipalidad de Quilicura un aporte estatal mensual de § 634.958.710,
por el perfodo comprendido entre enero a diciembre de esa anualidad, ambos
inclusive, considerando que la poblacion potencialmente beneficiana de dicha
comuna fue de 128.636 personas.

Enseguida, es menester sefialar que dichos
apories se encusniran considerados en el presupuesto del Servicio de Salud
Metropolitano Norte (Programa 16.45.01), en el subtitulo 24, Transferencias
Corrientes, item 03, A Otras Entidades Plblicas, asignacion 298 Atencién Primaria,
Ley N” 19.378, come se censigna en la ley N” 20.882, de Presupuestos del Sector
Plblico afio 2016.

Par su parte, la Municipalidad de Quilicura,
a través de su departamento de salud administra 10 establecimientos de salud, de
los cuales, 5 recintos financiaron parte de sus actividades con el sefialade aporte per
cépita, respecto de los cuales, se determing un total de beneficiarics inscritos en
aquellos, ascendente a 128 636, segun los mencionados decretos N 154 de 2015,
y 19, de 2016, ambos del Ministeric de Salud. El detalle es el siguiente:

CUADRO N* 1

CENTROS DE SALUD DIRECTOR DEL CENTRO
(") CESFAM Manuel Bustos Huerta

(**) CECOSF Pucara de Lasana
CESFAM Irene Frei de Cid + Zoila Pacla Suarez Martinez
_ CESFAM Presidente Salvador Allende |

CECOSF La Foresta | |
Fuente de Informacion: Elaboracion propia sobre 13 base de la infarmacion’ proporcionada paor la Sukdirectora
Administrativa del depaiamente de salud. & través del cerificado SIN°, de 171 de julio g 2017.

{*): Centro de Salud Familiar.

**: Centro Comunitario de Salud Familiar.

Carlos Mifio Morales

Gabriela Pinte Sanchez

Cabe mencionar que, con caracler
confidencial, a través del acta de recepcion ICRM N* 1.563, de 25 de agosto de
2017, fue puesto en conccimiento de la autoridad comunal, el Preinforme de
Observaciones N® 568, de igual afio, con la finalidad de que formulara los alcances
y precisiones gue, a su juicio, procedieran, lo gue se concretd mediante el eficio

ﬂL ordinario. N° 1155/17, de 22 de septiembre de igual anualidad, emilido por la

—_—
o

Alcaldesa (3).
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A su turno, por oficio N® 12.152, de 28 de
agosto de 2017, el Fondo Nacional de Salud, fue informado de las observaciones
gue son materia de su competencia, con el objeto de gue emitiera un informe al
respecto, lo que se materializé por el oficic ordinario N* 488/2017, de 8 de
septiembre de ese mismo afo, de la Directora Nacional de ese servicio.

OBJETIVO

La auditoria tuvo por objeto evaluar el
funcionamiento del Departamento de Salud de la Municipalidad de Quilicura. en
relacion con los recursos percibidos en el marco del aporte per capita, durante el
periodo comprendido entre 1 de enero y el 31 de diciembre del arfic 2016. Lo anterior,
en concordancia con la aludida ley N* 10.338.

METODOLOGIA

El examen se ejecuté de acuerdo con la
metodologia de auditoria de esta Entidad Fiscalizadora, contenida en la resclucion
N” 20, de 2015, que Fija Normas que Regulan las Auditorias Efectuadas por la
Contraloria General de la Repuablica, y con los procedimientos de control
sancionados mediante la resolucion exenta N° 1.485, de 1996, que Aprueba Normas
de Control Intemo de este Organismo de Control, considerando el resultado de la
evaluacion de control interne respecto de la materia examinada y, determinandose
la realizacion de pruebas de auditoria en la medida que se estimaron necesarias,
tales como, analisis documental, validaciones en terreno, entre otros.

Cabe precisar que las observacicnes gue
este Organismo de Control formula con ocasion de las fiscalizaciones que realiza
se clasifican en diversas categorias, de acuerdo con su grado de complejidad. En
efectn, se entiende por Altamente complejas (AC)/Complejas (C), aquellas
observaciones gue, de acuerdo a su magnitud, reiteracion, detrimento patrimonial,
eventuales responsabilidades funcionarias, son consideradas de especial relevancia
por esta Entidad Fiscalizadora; en tanto, se clasifican como Medianamente
complejas (MC)/Levemente complejas (LC), aguellas que tienen menor impacto en
2s0s criterios.

La informacion utilizada fue proporcionada
por el Director del Departamento de Salud Municipal de Quilicura, y puesta a
disposicion de esta Contraloria Regional Metropolitana, mediante el certificado S/N°,
de fecha 25 de julio de 2017.

RESULTADO DE LA AUDITORIA

Del examen practicado, y considerando los
argumentos y antecedentes aportados por la autoridad alcaldicia y por la Directora
del Fondo Macicnal de Salud en su respuesta, respectoc de las situaciones
observadas en este informe, se determind lo siguiente:
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l. ASPECTOS DE CONTROL INTERNQ

El estudio de la estructura de control interno
y de sus factores de n'esgﬂ permitio obtener una comprension del entorno en que
se ejecutan las opera-::lunes de la materia examinada, del cual se desprende lo
siguiente:;

1. Reglamento de organizacion interna.

: La Municipalidad de Quilicura dispone de
un reglamento de arganizacion interna, sancionado por el decrete alcaldicio
N® 2.018, de 16 de agosto de 2012, modificado por los decretas alcaldicios N°® 2.809
y 38975, de 3 de septiembre de 2014 y 2 de diciembre de 2015, respectivamente,
instrumento que regula la estructura y organizacion de esa entidad cemunal, asi
como las funciones generales y especificas asignadas a las distintas unidades,
entre [as que se encuentra el Departamento de Salud Municipal que, conforme su
articulo 232, depende del Director de Servicios Traspasados.

En lo relativo a este punto, se constatd que
el referido reglamento se encuentra publicado en la pagina web municipal,
www.quilicura.cl, dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 7°, letra b), de la
ley N° 20.285 sobre Acceso a la Informacion Publica, no advirttiendose
cbservaciones sobre la materia.

2. Reglamento de adquisiciones.

Se establecio que esa entidad municipal
cuenta con un reglamento de adquisiciones menores o igual a 100 UTM, formalizado
mediante el decreto alcaldicio N® 2.618, de 4 de julio de 2013, el gue tambien se
aplica al Departamento de Salud Municipal. Asimismo, se comprobé que el aludido
documento se encuentra publicado en el sistema de informacion de compras
publicas, tal como lo prescribe el inciso final del articulo 4° del decreto N° 250 de
2004, del Ministerio de Hacienda, que contiene &l reglamento de la ley N° 19.886,
de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios,
no determinandose situaciones que objetar.

3. Sisterna de control de inscripcion.

Los sistemas de control implementados por
el departamenta de salud en los Centros de Salud Familiar "lrene-Frei de Cid',
‘Presidente Salvador Allende”, y ‘Manuel Bustos Huerta”, para inscribir a las
personas beneficiarias de las prestaciones financiadas con el aporte per capita, las
visitas practicadas los dias 18 y 18 de julio de 2017, a los dos dltimes centros de
salud, determinaron gue aquellos durante el afo 2015 utilizaban un aplicativo
desarrollado en Excel, proporcionado por el Fondo Nacional de Salud, en adelante,
FONASA. en el que se consignaban los siguientes datos: nombre completo, RUT,

/,..Z/] direccion, fecha de inscripcion, fecha de nacimiento, nacionalidad, tipo de prevision,
—._ = entre otros, no encontrandose hechos que cuestionar .-
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= Cabe puntualizar gque, a partir del afio 2016,
FONASA puso a disposicién de los establecimientos de atencidn primaria un nuevo
sistema de inscripcion per capita, gue busca comunicar en linea a todos los centros
de salud, permitiendo conocer en tiempo real el verdadero lugar de inscripcién de
una persona, para efectos del financiamiento, no constandose situaciones gue
objetar.

4 FPlan anual de compras.

. Al respecto, se comprobd que, si bien el
departamento de salud cuenta con un plan anual de compras para el ano 2016,
publicado en el portal www.mercadopublico.cl, dicho instrumento no contempla el
detalle de los bienes y servicios que se adquiririan durante esa anualidad, conforme
lo dispone el articulo 12 de la apuntada ley N* 19.886.

En este contexto, el articulo 98 del citado
decreto N° 250, de 2004, preveé que cada entidad debera elaborar y evaluar un plan
anual de compras que contendra una lista de los bienes yfo servicios que se
contrataran durante cada mes del afo, con indicacion de su especificacion, nimere
y valor estimado, la naturaleza del proceso por el cual se adquiriran o se contrataran
y la fecha aproximada en la que se publicara el llamado a participar.

La Alcaldasa (S) en su respuesta corrobora
lo advertido, manifestando que, con el fin de mejorar los procedimientos
administrativos relativos a la materia auditada, a través del memo N* 1, de 14 de
septiembre de 2017, se solicitd a la Encargada de la Unidad de Adquisiciones del
Departamento de Salud Municipal que, en adelante, canfeccione el plan anual de
compras de conformidad con lo dispuesto en la nermativa legal antes citada.

Pese a lo informado por esta jefatura
edilicia, y atendido que lo observado se trata de un hecho ya acaecido, que no es
susceptible de regularizar para el periodo fiscalizado, este debe ser mantenido.

Ademas, se detectd que el nominade plan
anual de compras no fue sancionado por decreto alcaldicio, respecto de lo cual, es
dable sefialar que los actos que manifiesten la voluntad de la autoridad edilicia,
deben aprobarse con el respective decreto alcaldicio, segin se desprende del
articulo 12 de la ley N* 18.685, en relacion con el articulo 3° de la ley N® 18.880, de
Bases del Procedimiento Administrativa que rige los Actos de los Organos de |a
Administracion del Estado.

Dado que la autoridad comunal no se
pronuncio sobre la omisidn objetada, y considerando que lo objetado se trata de una

situacion consoclidada que no es posible de corregir para el periodo auditado. se
mantiene |la ohservacion advertida.
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5 Plan de auditoria.

En relacién con la materia, se determing que
el Alcalde a través del decreto alcaldicio N® 1.951, de 7 de junio de 2016, aprobd el
plan de auditoria para el ano 2016, el que considerd |a revisidn de los programas
odontologico y de reseolutividad, ambos de 2015, sin embargo, no se pudo constatar
la ejecucion de dichas auditorias debide a que no se presentaron a esta Contraloria
Regional Metropolitana documentos ¢ informes que dieran cuenta de aquellas
acciones de control. ; :

Al respecto, vy considerando gue no consta
auditorias a la materia auditada, cabe indicar que dicha omisién constituye una
debilidad del control interno que se aparta de lo previsto en la resolucion exenta
N® 1.485, de 1996, de este Orgam:- de Control, normas generales, letra e), vigilancia
de los controles, N” 38, en cuanto los directivos deben vigilar continuamente sus
operaciones y adoptar inmediatamente las medidas oportunas ante cualguiera
evidencia de irregularidad o de actuacion contraria a los principios de’economia.
eficiencia vy eficacia; v, en lo que guarda relacion con el capitule V' del mismo
instrumento, letra a) responsabilidad de la entidad, N°® 72, en lo concerniente a que
la direccion es responsable de la aplicacidn y vigilancia de los controles internos
especificos, necesarios para sus operaciones, por lo que debe ser consciente de
que una estructura rigurosa en este ambito es fundamental para controlar la
arganizacion, los objelivos, las operaciones y los recursos.

En su respuesta, la Alcaldesa (S) indica que
la revisién del programa de resolutividad se encuentra en proceso de cierre y que
una vez finalizada, su resultado sera comunicado a este Organo Contralor, omitiendo
pronunciarse respecto de la accion de control aplicada al programa odontoldgico.

Sin pernuicio de lo informado por esa
jefatura, y atendido que no se remitieron los antecedentes que acrediten el desarrollo
de las auditorias informadas inicialments, s& mantiene lo ocbjetado.

6. Cauciton de directores de centros de salud.

En torno a las pdélizas de fianza de los
directores de los centros de salud que solventaron parte de sus prestaciones de
salud con el aporte per capita, las validaciones efectuadas en el Sistema de
Infarmacion y Centrol del Personal de la Administracion del Estado, SIAPER, de este
Organismo de Fiscalizacion, determinaren gue, durante el periodo en examinado;
todos contaban con dicha caucion a traves de las respectivas polizas de garantia,
conforme lo dispuesto en el articulo 68 de la ley N° 10.336, no advirtiéndose
situaciones que chservar. El detalle es el siguiente:
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CUADRO N* 2
| CENTROS DE SALUD | DIRECTCE DEL CENTRO EUT F’Dhll.lZA
CESFAMJ.:I;;;&! Bustos 82850
Carles Mifio Merales 6.258.238-3 | (vigente desde
CECOSF Pucara de 26-6-2003)
Lasana
: 382428
CESFAM Irene Frei de Cid z”"arggft'ﬁ;”“z 21.164.164-9  (vigente desde
| 12-8-2017)
CESFAM Presidente | ; 347007
Salvador Allendes Gabriela Pinto Sanchez | 10.695.335-K | {vigente desde
CECOSF La Foresta odnik !

Fuente de Informacién; Elaboracion propia sobre |a base de los antecedentes obtenidos dezde & Sistema de
Intormarian y Conlral del Pereonal de la Sdministracion del Estado-SI4PER de esta Entidad Fiszalizadora

¥ Cuentas corrientes de traspaso y administracion de los recurses.

Sobre las cuentas corrientes N° 18008523
y 18006540, ambas del Banco de Credito e Inversiones, BCl, habilitadas por la
Municipalidad de Quilicura y el Departamento de Salud Municipal de esa comuna,
utilizadas para el manejo del aporte fiscal en comento, se establecid que este
Organisme de Control otorgé autorizacion para sus aperturas, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 54 de la ley N° 10.338, no estableciéndose en esta
cportunidad observaciones al respecto.

3. Conciliacion de la cuenta bancaria de administracion de los recursos.

Referente a la tarea de confeccionar la
conciliacién bancaria de la cuenta corriente administrada por ese Departamento de
Salud, N° 18006540, del Banco de Crédito e Inversiones, se determind que la Gltima
cuadratura elaborada, fue la correspondiente al mes de enero de 2016, lo que se
contrapone con lo instruido por este Crganismo Fiscalizador por el oficio circular
N” 11.629. de 1982, el cual Imparte Instrucciones al Sector Municipal sobre Manejo
de Cuentas Corrientes Bancaras, cuyo punto 3, letra e), sefiala que las
conciliaciones de los saldos contables con los saldos cerificados por las
instituciones bancarias, deben ser practicadas por funcionarios que no participen
directamente en el manegjo y/o custodia de fondos, a lo mencs, una vez al mes.

La jefatura comunal en su oficio de
respuesta, sefala que el Director del Departamento de Salud Municipal, a traves del
memo N° 2, de 14 de septiembre de 2017 -cuya copia adjunta-, instruyé elaborar y
actualizar los aludidos analisis bancario-contable, en un plaze de 45 dias, agregando
que, una vez terminados seran remitidos a esta Contraloria Regional Metropolitana.

Mo obstante |lo anterior, y dado que lo
informado corresponde a una medida que a la fecha no se ha concretado, se
mantiene la objecion descrita.

10
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9. Garantia de los giradores de la cuenta corriente de administracion.

En cuanto a las caucicnes deslinadas a
asegurar el correcto cumplimiento de deberes y chligaciones de los giradores de la
referida cuenta bancaria N® 18006540, del departamento auditado, las validaciones
efectuadas en el Sistema de Informacion y Control del Personal de la Administracion
del Estade de esta Entidad de Control. comprobaron que, durante el periodo
examinado, todos contaban con dicha garantia, tal como lo exige el articulo 68 de Ia
aludida ley N* 10.336. no detectandose aspectas que cuestionar.

10. Sobre el control de los farmacos.

En lo que atane al control de los
meadicamentos que se adquirieron parcialmente con cargo a les recurses per capita,
se constatd que para tales efectos los Centros de Salud Familiar “Manuel Bustos
Huerta”, “Irene Frei de Cid", y "Presidente Salvador Allende”, disponen del Sistema
de Farmacia, en adelante, SISFAR, en el que se registra el ingreso por parte de-la
bodega central. y 1a salida de los farmacos por la unidad de farmacia.

_ Precisade lo anterior, debe sefalarse que el
procedimiento descrito impide controlar el stock existente de los mencionados
insumos, a una fecha determinada, en dichas dependencias, dado que la
informacidn de gue se trata se encuentra disponible en forma parcial en cada unidad,
situacion que pugna con lo previsto en la aludida resolucion exenta N® 1 485, de
1996, de esta Entidad Fiscalizadora.

Lo descrito, con excepcion de la bodega
central del Centrc de Salud Familiar "Manuel Bustos Huerta™, habida cuenta que en
aguella se implementd el uso Tarjetas Bincard, de control fisico, que permite anotar
entradas, salidas o saldos de farmacos, las que por ser de llenado manual permiten
conocer la cantidad real de farmacos en ese recinto.

En su oficio de respuesta. la autoridad
edilicia indica, en sintesis, gue se adoplaron medidas para solucionar lo advertido
par este Organismo de Control, como son la creacion de unidades de
almacenamiento para los centros de salud en el SISFAR v la implementacion de
Tarjetas Bincard en los CESFAM, a fin de mantener un deble control de los
medicamentos acopiados en las bodegas de aquellos.

Conforme las validaciones practicadas el
dia € de noviembre de 2017, se determiné la efectividad de lo manifestado por esa
jefatura, en virtud de lo cual se subsana lo observado.

11. Validacidn del stock fisico de log centros de salud.

Acerca de esta materia. cabe indicar que,

como parie de las actividades de fiscalizacion, los dias 12, 13, y 14 de julio de 2017,
_ se efectud en la bodega central y en la unidad de farmacia de los Centros de Salud
~ Familiar "lrene Frei de Cid”, "Manuel Bustos Huerta”, y "Presidente Salvador
Allende”, una visita con la finalidad de verificar la existencia, exactitud, e integridad
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de ciertos farmacos trazadores y psicotropicos. prueba gue determind diferencias
entre el stock fisico y lo registrado en el aludido sistema SISFAR, Tarjetas Bincard,
y libro de control, cuyo detalle consta en el Anexo N° 1.

El hecho expuesto, transgrede lo previsto
en los numerales 57 y 58, de la aludida resolucion exenta N° 1.485, de 1996, de este
Organismo de Control, relacionados con la supervision competente v necesaria para
garantizar el logro de los objetivos del control interno.

Al respecto, la Alcaldesa (S) ratifica lo
cuestionado por esta Entidad Fiscalizadora, senalando que como medida correctiva
dispuso elaborar un manual para la toma de inventario fisico de los productos
farmacéuticos y similares. el que se encuentra en la etapa de revision vy
formalizacion, adjuntando como prueba de ello, un estadc de avance del referido
manual

Ademas, remite el informe S/IN®, de 13 de
septiembre de 2017, emitido por el Quimico Farmaceutico Comunal, quien respecto
de las 19 unidades faltantes del medicamento Clonazepam 2 mg., en el CESFAM
Manuel Bustes Huerta, indica que, la diferencia detectada corresponde a una receta
emitida que no pudo ser registrada en el sistema, por presentar un desperfecto el -
computador de la unidad de farmacia de ese centro de salud.

Luego, y en cuanto a las 74 unidades
faltantes del mismo psicotropico, en el CESFAM Irene Frei de Cid, manifiesta que
segun lo informado por el encargado de farmacia del citado centro de salud, la
existencia fisica de dicho farmaco coincide con lo registrado en el libro de contral.

Por ultimo, respecto de las restantes
diferencias determinadas entre el stock fisico y lo registrado en los citados sisternas
de control, esa autoridad no se pronuncio.

En cuanto a las 19 y 74 unidades faltantes
del medicamento Clonazepam 2 mg., en los CESFAM Manuel Bustos Huerta € Irene
Frei de Cid, se |levanta la chjecion planteada sobre ellas, en atencion a que las
prugbas de validacion efectuadas el dia 6 de noviembre de 2017, permitieron
confirmar lo sostenido por esa autoridad.

. No obstante lo anterior, s mantiene la
cbservacion formulada respecte de las restanles diferencias determinadas, en
particular, las comprobadas en los CESFAM Irene Frei de Cid, Manuel Bustos
Huerta, y Presidente Salvador Allende, debido a que esa entidad no se pronuncio ni

| remitic antecedentes que permitieran aclararlas.

12
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Il EXAMEN DE LA MATERIA AUDITADA

¥ Beneficiarios de los recursos contemplados en el aludido articulo 49, de la
ley N® 19.3786.

Como cuestidn previa, es del caso sefalar
que € Ministerio de Salud, a través de la resolucion exenta N* 909, de 28 de
septiembre de 2014, fijo la Norma General Técnica N° 172, sobre Inscripcién de
Beneficiarios en Establecimientos de Atencidn Primaria, 2n el cual se dispone en su
punto |, denominado “introduccion”, gue los beneficiarios a que se refiere el Libro |
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, deben inscribirse
en un establecimiento de atencion primaria que forme parte de la red asistencial del
oemvicio de Salud en gue se encuentre ubicado su domicilio o lugar de frabajo, el
cual le prestara las acciones de salud que le corresponde en ese nivel de salud y
sera responsable de su seguimiento de salud.

Agrega, que el conocimiento cierto sobre el
numero y tipo de beneficiarios gue se encuentran inscritos en cada centro de salud,
es de capital importancia tanto para estos recintos como para el Ministerio de Salud,
toda vez que diversos beneficios y derechos emanan de dicha circunstancia, tales
como el aporte estatal del apuntado articulo 492, de la ley N* 19.378, entre ofros.

En este contexto, es dable consignar que el
inciso primero del articulo 58 de la lay N® 19.378, sefiala que “Los establecimientos
municipales de atencion primaria de salud cumpliran las normas técnicas. planes y
programas que sobre la materia imparta el Ministeric de Salud’, lo gue es
concordante con el inciso primero del articulo §° de la ley N® 18.695, al manifestar
que las entidades edilicias deberan actuar, en todo caso, dentro del marco de los
planes nacionales y regionales que regulen la respectiva actividad.

En relacion con la materia, y segun lo
dispuesto en los ya aludidos decretos N 154, de 2015, y 1§ de 2016, ambos del
Ministerio de Salud, los beneficiarios del aporte estatal de la Atencion Primaria de
Salud Municipal (per capita), en el ano 2016, ascendieron a 128636, cuya
distribucién por centro de salud se presenta en el siguiente cuadro:

CUADRO N* 3

CENTROS DE SALUD J”ECSJTGS
CESFAM Presidente Salvador Allende 47 851
CESFAM Irene Frei de Cid . | 41.858
CESFAM Manuel Bustos Huerta _ ; 33927
TOTAL [ 128,636

Fuente de Informacion: Elaboracion propia sohre [a base de los antecedentes que respaldan los decretos N* 154,
de 23 de diciambre de 2015 y 19, de 26 de julio de 2015, ambos del Ministerdo de Salud, v €l archivo remitida
por corren elactrdnico el 18 da julic de 20M7, por el Director del Cepartamenta de Salud Munizipal.

| Ahara bien, la verificacion del cumplimiento
de lo dispuesto en la punfualizada Norma General Tecnica N° 172, de 2014,
determin® lo siguiente: '

13
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j i Procedimiento de inscripcion.

Conforme lo previsto en la letra a) del punto
I, de la nominada norma técnica, la inscripcion de que se trata se realizara mediante
“la suscripcion de un documento”, debiende el interesade proporcionar la
documentacion que acredite su domicilio o lugar de trabajo, que sustente su derecho
a inscripcién en esa comuna.

Al respecto, las diligencias efectuadas los
dias 18 v 19 de julio de 2017. en los Centros de Salud Familiar *Manuel Bustos
Huerta” y "Presidente Salvador Allende”, los que solventaron sus prestaciones con
los fondos per capita, establecieron que tales centros no habilitaron en el periodo
auditado tales documentos para que los usuarios completaran la informacion
requerida, incumpliendo lo previsto en la citada norma técnica.

La jefatura comunal en su oficio de
respuesta, manifiesta gue segin lo informado por las directoras de los nominados
centros de salud, a través de los certificados S/N™, ambos de 20 de septiembre de
2017, cuyas copias acompana, el proceso de inscripcién de que sé trata se realiza
conforme lo instruide por la citada norma técnica, razén por la cual -agrega- no se
advierte la ocurrencia de la falta imputada por esta Entidad de Control.

Sobre el particular, es preciso aclarar
previamente que lo objetado por este (f]rgar_lci Fiscalizador, no es el ingreso de la
inscripcién del beneficiario al sistema, sino que la implementacion de un documento
fisico para tales efectos.

_ En virtud de le anterior, v atendido que la
irregularidad detectada se trata de una situacién consolidada no susceptible de ser
corregida para el periodo auditado, se mantiene la objecién planteada.

1.2 Validacion de las perscnas beneficiarias del aporte estatal.

La Norma General Técnica N® 172 de 2014,
enlaletra ¢), de su punto lll, indica que corresponde a las entidades administradoras
informar anualmente el listado de todos los inscritos al Fondo Nacional de Salud. a
traves de su pagina web dentro de los diez primeros dias habiles del mes de agosto
a mas lardar.

A su turno, y segun se desprende de la letra
f) de la preceptuada norma, para la confeccion del decreto que contiene el aporte
estatal anual, para el financiamiento de la atencién primaria, se considerara como
informacion valida aquella registrada al 30 de septiembre de 2015.

Asimismao, de acuerda con |lo previsto en el
punto IV, denominado “Normas Complementarias”, letra b), de la referida normativa,
las municipalidades son responsables de enviar la informacion de sus beneficiarios

= inscritos en forma oportuna, con datos veraces y comprobados.
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Puntualizado Io anterior. y conforme la
informacién consignada en el Informe de Validacion emitide per el Fondo Nacional
de Salud, el Departamento de Salud Municipal de la comuna de Quilicura informd a
FONASA. la cantidad de 161.057 inscritos al 30 de septiembre de 2015.

En este contexto, y con el fin de validar les
beneficiarios del aparte en comento —segun lo dispuesto en los decretos N* 154, de
2013, y 18 de 2016, ambos del Ministerio de Salud-, se cotejd la informacion
contenida en el listado de inscritos aprobados por FONASA, can los registros del
Servicio de Registro Civil e Identificacion, prueba gque determind que de los 128 636
beneficiarios autorizados por FOMASA, 79 de ellos, al 30 de septiembre de 2015.
figuraban en los registros del citado servicio como “fallecidos”, por lo tanto, la
poblacion potencialmente beneficiaria del referido aporte, ascendio a la suma de
128.557. El detalle consta en el Anexo N* 2.

: El hecho descrito, devela inobservancia a lo

dispuesto en la antedicha Norma General Técnica N* 172, de 2014, en cuanto a la
veracidad y comprebacion de los usuarios inscritos en los establecimientos de salud
-de esa comuna

De igual forma, lo expuesic no guarda
armonia con lo establecido en los articulos 3° y 5° de la ley N" 18.575, Organica
Consfitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, que consignan
que la administracion debe observar en su actuar, entre otros prlnmplt}s los de
control, responsabilidad, Efcienﬂla y eficacia.

La autoridad edilicia en su respuesta
sefiala, que por el oficio N° 1.134, de 14 ‘de septiembre de 2017 —cuya copia
acompana-, fue puesto en conocimiento de la Directora Nacional de FONASA, la
observacion determinada por esta Contraloria Regional Metropalitana, con el abjeto
gue se mejoren los mecanismos de validacion de los registros de inscritos enviados
por esa municipalidad, y de esa forma evitar diferencias en el calculo del per capita.

Asimismo, informa y acredita gue, el.
Director del Departamento de Salud Municipal. mediante el memo N° 3, de 20 de
septiembre de 2017, instruyé al encargado comunal del per capita realizar las
gestiones necesarias para verificar la veracidad de la base de datos de los inscritos
en los establecimientos de salud.

Pese a lo indicade por esa |efatura

municipal, y considerando que la situacion representada se trata de un hecho
consolidado para el periedo fiscalizado, se mantiene |a observacion formulada.

{ Revision de la informacion enviada por la entidad administradora de salud
por parte de FONASA.

Sequn la letra d), del punta |l de la norma
técnica en estudio, el Fondo Nacional de Salud debe revisar la informacion remitida
per las entidades administradoras de salud, en crden a determinar irregularidades
coma: persanas fallecidas; inscritos afiliadms a una Institucian de Salud Previsional
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(ISAPRE) o a las cajas de las Fuerzas Ammadas; errores de RUT, inscripcicnes en
lugares distintos en la misma fecha, y, dobles inscripciones.

Establecido lo anterior, y de acuerdo a la
informacion consignada en el Informe de Validacién emitido por el Fondo Nacional
de Salud, la verificacion realizada por ese servicio sobre los registros de inscripcién
que sumaron 161.057, die como resultado que 9.858 de ellos, correspondian a
inscripciones invalidas; 79 eran duplicados; 3.883, presentaban doble inscripcion;
406, figuraban como fallecidos; y, 18.195, se encontraban afiliados a una institucion
de salud previsional o una caja de prevision.

Luege, v en atencion a lo determinado en
dicho proceso, el Fonde Nacional de Salud fijo para el ano 2016 un total de 128 636
beneficiarios del fondo per capita, cifra que fue formalizada por el Ministerio de Salud
a fravés de los citados decretos N'* 154, de 2015, y 19, de 20186,

Al respecto, ¥ en merito de lo planteado en
el punto 1.2, del presente capitulo, se observd que el Fondo Nacional de Salud dio
cumplimiento parcial a la obligacion que le imponia la nominada norma tecnica, en
cuanto a su deber de validar la poblacién informada por el Departamento de Salud
de la Municipalidad de Quilicura. toda vez que, tal como se indicd, se establecia que
79 inscritos se encontraban fallecidos.

La Directora Macional de FONASA
mediante el oficio ordinaric N° 488/2017, de 8 de septiembre de 2017, sefala, en
sintesis, que revisadas sus bases de datos, las 75 personas cuestionadas no figuran
con informacion de registro de defuncion, situacion que, segun agrega, lampoco fue
comunicada en su oportunidad por el Servicio de Registro Civil e |dentificacion.

Anade, que los casos objetados fueron
actualizados en sus archivos y que se solicitara al individualizado semvicio, |a
conformaciéon de una mesa de trabajo con el objetivo que FOMASA cuente con
acceso actualizado al 100% del registro de defunciones.

Sin perjuicio de la medida informada por esa
autoridad, y en atencion a que |la deficiencia detectada se trata de una situacion
consclidada que no es susceptible de ser regularizada para el periodo auditado, se
mantiene lo objetado.

14 Variacion anual del numero de beneficiarios del aporte per capita.

Considerando que el numero de inscritos en
cada centro de salud reviste importancia para la determinacion del aporte estatal
para el financiamiento de la atencion primaria, en particular, el dispuesto en el
apuntado articulo 48, de la ley N° 18.378, se& estimd necesarno analizar los datos
histaricos del periodo 2013-2016 de'la poblacion inscrita en la comuna de Quilicura
y validada por FONASA, los que se exponen a continuacion:
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CUADRO N° 4
AROS
‘ D‘d‘_ms 2013 2014 [ 2015 2016
| POBLACION 117.637 | 124.086 | 120.950 | 128.636
| VARIACION PORCENTUAL 0,0% 5,5% 48% . | -1,0%

Fuente de Informacién: Elaboracion propia scbre la base de los archivos emitidos por FONASA, y proporcicnados
por &l Director del Departamente de Salud Municipal, a traves dal corren elactrénico del 16 de mayo de 2017,

Lo anterior se refleja graficamente de la

siguiente forma:
N* DE BENEFICIARIOS DE LAS PRESTACIONES DE SALUD
. 132,000
130.000
g 126.000
- 128.003
2 124.000
E1Z.000
£ 120.000
3 116000
s 116.000 . _ 4
< 114.000
110,000 - :
2013 2014 215 X8
Afin

Elaboracidn propia sobre la bese da ke archives amifidos por FONASA v propurcionades por
E‘éﬂ;w del Depantamenta de Salud Municipal, 8 través del comee elactdnics del 16 da mayo de
<017,

_ Como puede observarse, en el afio 2014 los
beneficiarios del aporte en comento aumentaron en un 55% respecto de la
anualidad anterior. Idéntica situacién acontecio en el afio 2015, al registrar un 4,8%
mas usuarios que en el afio 2014. En cambio, la variacion de la poblacién del afio
2018, experimentd una disminucién de un 1% comparado con el afio 2015.

2, Aporte estatal mensual per capita recepcionado por el Departamento de
Salud Municipal.

_ Sobre el particular, cabe precisar que al
amparo de lo establecido en el articulo 49, de la ley N° 19.378, el Ministerio de Salud
a traves de los ya mencionados decretos N'® 154, de 2015, y 19, de 20186, aprobd el
aporte estatal que correspondia transferir, por intermedio de la municipalidad
respectiva, a todas las entidades administradoras de salud municipal, por el periodo
comprendido enfre los meses de enero a diciembre del afio 2016, ambhos meses
inclusive.

A su turno, el articulo 2°, del citado decreto
N 154, de 2013, establecio que la cantidad mensual a transferir a tales instituciones.
se determinara de acuerdo al aporte basico unitario homogéneo, denominado per
cépi;a basal, de $ 4.895, por beneficiario, y de $ 605 para cada inscrito de 85 afos
¥ mas.
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En vitud de Ilo antes. expuesto, Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de la resolucion exenta N* 138, de
28 de enero de 2016, asignd a la Municipalidad de Quilicura para su Departamento
de Salud Municipal, un aporte estatal mensual de § 634.959.710, determinandose
un monto anual de $ 7.619.516.520, cifra que, segln su punto N° 2, se encontraba
sujeta a las evaluaciones que el servicio de salud realizara respecto del cumplimiento
del Indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud, en adelante, IAAPS.

En este contexto, se determinaron las
siguientes situaciones: -

2.1 Aportes recibidos por transferencias.

Los recursos remesadaos por el SSMN a la
Municipalidad de Quilicura, en el marco de la referida resolucion exenta N° 139, de
2016, ascendieron a $ 7.606.817.325, los que fueron otorgados a la entidad edilicia
en cuotas mensuales, via transferencia electronica.

Asimismo, se verificé que el servicio de
salud aplicd a los fondos asignados por la nominada resolucion, una rebaja de
$ 12.699.194, acorde a lo preceptuado en la letra e) del articulo 2° del referido
decreto N° 154, de 2015, esto es, por incumplimiento del componente de la
“Actividad con Garantia Explicita en Salud (GES)”, monto gue, sumado a los
recursos percibidos, alcanza la cantidad de $ 7.619.516.519, generandose una
diferencia inmaterial de $ 1, de los dineros comprometidos.

Ademas, se comprobd que la Municipalidad
de Quilicura traspasa al Departamento de Salud Municipal $ 7.606.982.511, vale
decir, $ 165.186 méas de lo transferido por el SSMN, lo que constituye una
vulneracién al principio de control establecido en el inciso segundo del articulo 3° de
la ley N° 18.575, que rige las actuaciones de la Administracion.

El detalle de lo indicado anteriormente
consta en el Anexo N¥ 3.

En su oficio de respuesta la Alcaldesa (S)
manifiesta que, no es efectiva la situacién planteada por esta Contraloria Regional
Metropolitana, por cuanto los fondos aportados por el SSMN por concepto de per
capita, de $ 7.606.982 512, fueron percibidos en su totalidad por el Departamento
de Salud. .

. Para respaldar lo aseverado, presenta un
cuadro explicativo de la determinacion del precitado monto, el que informa que, al
total del per capita del afic 2016 de $ 7.619.516.520, se le restd las sumas de
$ 14.659.802 y § 12.699.194, por conceptos de programa de retiro voluntario de
trabajadores de salud y descuento del mes de octubre por incumplimiento de
garantia GES segun ordinario N°* 1.770 del SSMN, respectivamente. Luego, se le
sumo la cifra de § 14.824.988, correspondiente al reajuste del per capita del mes de
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diciembre de 2016, obteniendo como resultado la cantidad ftraspasada de
$ 7.606.982.512.

Ahara bien, del analisis realizado por este
Organismo Fiscalizador al referido cuadro, se establecié que la diferencia
determinada de § 165,186, se origina entre el descuento aplicado por el programa
de retiro voluntario de $ 14.658.802, y la cantidad de $.14.824 988, por reajuste del
per capita.

La explicacidn emitida por esa autoridad
comunal no permite desvirtuar lo objetadao por esta Institucion Contralora, toda vez
que la mencionada resolucidn exenta N° 139, de 2016, mediante la cual, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales asignd a la Municipalidad de Quilicura un
aporte per capita de § 7.619.516.519, no incluye los conceptos de retiro voluntario y
reajuste del per capita, por lo gue se manﬂene la cbservacion formulada InlcraImEnte
en tanto no sea aclarada la diferencia determinada.

2.2 Depositoy registra contable de los fondos fiscales.

Examinados los registros gque obran en
poder de este Ente Fiscalizador, particularmente cartolas bancarias, se observd que
los recursos transferidos por el SSMN fueron depositados en la-cuenta corriente
N* 18006523, del Banco de Crédita e Inversianes, de la Municipalidad de Quilicura,
siendo luego traspasados a |a cuenta corriente del Departamento de Salud Municipal
N* 18006540, de igual entidad bancaria.

A suvez, y segln se evidencia en los libros
mayores. los ingresos percibidos por concepto de fondos per capita fusron
contabilizados por la entidad comunal en la cuenta contable 214-09-03, v en la
115-05-03-006-001, por el departamento de salud, dando cumplimientc a lo
consignado en el oficio circular N* 36.640, de 2007, sobre Procedimientos Contables
para el Sector Municipal, de este Organismo de Control, no estableciéndose
objeciones que formular.

2.3 Aporie per capita otorgado considerando pacientes fallecidos.

Como ya se mencionara en el punto 1.2, del
presante capitule, la poblacién validamente beneficiaria del aporte estatal en estudio
ascendio a la cantidad de 128.557, v no a la cifra de 128.636, toda vez gue, al 30 de
septiembre de 2015, se detectaron 79 beneficiarios fallecidos.

Lo anterior, evidencia que tanto el Fondo
Macional de Salud como la Municipalidad de Quilicura actuaron sin apego a lo
previsto en la letra d), del punte [ll. y letra b), del punto IV, denominade "Normas
Coemplementarias®, en el sentido de revisar y comprobar la veracidad de los usuarios
inseritos en los establecimientos de salud de esa comuna.
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De igual forma, lo consignade no guarda
armonia con lo establecido en los articulos 3° v 57, de la ley N° 18.575, que indican
que la administracion debe observar en su actuar, entre otros principios, los de
control, responsabilidad, eficiencia y eficacia.

En virtud de lo expresado, y considerando lo
dispuesto en los decretos N° 154 y 19 de 2015 y 2016, respectivamente, ambas del
Ministerio de Salud, cabe concluir que el aporte estatal que correspandia transferir
por el Ministeric de Salud al Departamento de Salud Municipal de Quilicura, incluyé
indebidamente 79 beneficiarios, gue valorizados, sobre la base del per capita basal
(S 4.373) asciende a un total de $ 4.145 604

: Al respecto, es preciso aclarar previamente
que, por error se considerd para el calculo del aporte estatal relacionado con los 79
beneficiarios fallecides, el valor del per capita basal del ano 2015 de § 4 373,
debiendo ser, la suma de § 4.895 que corresponde al ano 2016, por lo que, los
caudales transferidos indebidamente alcanzaron la tofalidad de § 4.640 460, y no a
la cifra informada inicialmente de $ 4.145.604.

La autoridad edilicia en su respuesta, no se
manifestd scbre lo advertido. sin embargo, dado que |a observado corresponde a
una situacion similar a la planteada enmel punto 1.2, del presente capitulo, cabe tener
presente lo informado por ese municipic a su respecto, en cuanto a que, por una
parte, fue puesto en conocimiento de la Directora Nacional de FONASA, |a
observacion determinada por este Organismo de Control, con el objeto que se
mejoren los mecanismos de validacion de los registros de inscritos enviados por esa
municipalidad, y de esa forma evitar diferencias en el calculo del per capita, y por
otra, que instruydo al encargadc comunal del per capita realizar las gestiones
necesarias para verificar la veracidad de |os datos enviados a FONASA,

Por su parte, la Directora Nacional de
FONASA no se pronuncit acerca de o objetado, no obstante, en atencién a que lo
cuestionado se trata de un aspecto idéntico al analizado en el punto 1.3, del presente
acapite, se debe considerar lo indicado por ese servicio en relacion con la materia,
en orden a gue -en sintesis- de |la revision practicada a sus bases de datos se
determinod que |los 79 beneficiarios fallecidos no figuran con informacion de registro
de defuncion, y que dicha situacion no fue comunicada en su oportunidad, por el
Servicio de Registro Civil e Identificacion.

En mérita de lo expuesto, y atendido que
ese municipio no acredito la restitucion de los recursos indebidamente percibidosde
5 4640460, al SSMN, la observacidon formulada inicialmente se mantiene.

2.4 Falta de envio de comprobantes de recepcién de recursos,
En el marco de la referida fiscalizacién, se
constatd que la Municipalidad de Quilicura omitié remitir al SSMN los respectivos

comprobantes de ingrese, por un total de $ 7.606.817.325, falta que fue ratificada
por el Director de Administracion vy Finanzas (S), de esa entidad comunal.

20



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
| CONTRALORIA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO
UNIDAD DE AUDITORIA 3

: El hecho antes descrito, evidencia una
inobservancia a lo dispuesto en el articulo 26, de la resolucion N° 30, de 2015, de
este Organismo de Control, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de
Cuentas que en lo que interesa, sefiala que el organismo publico receptor, esto es,
el municipio, se encuentra obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante
de ingreso por los respectivos fondos, lo que no consta haya sido representado por
la entidad otorgante. -

La jefatura comunal sefiala en su respuesta,
que segin lo informado por la Encargada de la Unidad de C‘.nnvenic:-_s del
Departamento de Salud Municipal, el SSMN nunca les ha exigido rendir los citados
aportes, segln consta del sistema de control de transferencias —SISCOT- del
nominado servicio, que no contempla la habilitacion del per capita para su rendicion.

Los argumentos esgrimidos por esa
autoridad edilicia deben ser desestimados, dado que no guardan armenia con las
directrices impartidas por este Organismo Contralor mediante la apuntada resolucion
N° 30, de 2015, motivo por el cual, se mantiene la omision representada.

25 Representacion porcentual de los recursos per capita y del aporte municipal,
en relacion con el total de los caudales percibidos, durante el afio 2016.

En torno a este punto, cabe sefialar, en
primer término, que del anélisis de la informacion contenida en el estado analitico de
situacion presupuestaria obtenido del Sistema de Contabilidad General de la Nacion
|, de esta Entidad Fiscalizadora, se constaté que los fondos percibidos por el
departamento de salud, incluido el Saldo Inicial de Caja Real, durante esa anualidad,
ascendieron a un total de § 16.328.950.066, cifra que se desglosa en el siguiente
cuadro:

CUADRO N° §
_ CLASIFICADOR DE INGRESOS '“"“:m
5 |Cuentas por thrqr_*iﬁﬁu!ﬁ%ﬁhﬁ:él Uso de Bienes y I al
Realizacion de actividades

5 |Cusntas por Cobrar Transferencies Corrientes | 14.314.383.484
| €& |Cuentas por Cobrar Rentas de la Propiedad . .0

8 |Cuentas por Cobrar Otros Ingresos Corrientes 340.503.068
10 | Cuentas por Cobrar Venia de a&i;us no financieros | 0|
12 | Cuentas por Cobrar Recuperacion de préstamos 348873191 |
13 | Cuentas por Cobrar Transferencias para gastos de capital 0 |
15 | Saldo Inicial de Caja Real 1.324.600.323 |
TOTAL | 16.328.950.066 |

Fuente de informacion: Elaboracién propia sobre la base de la informacion registrada en el estado analitico de
situacién presupuestaria obtenido del Sistema de Coniabilidad General de la MNacion |, de esta Entidad
Fiscalizadora.

L
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Enseguida, y segun se desprende del
cuadro que se presenta a continuacion, durante el afio 2016, el aporte estatal del
citado articulo 49 de la ley N® 18.378, represento el 46,59% del total de los recursos
disponibles del Departamento de Salud Municipal. En fanto, la contribucion de la
entidad comunal para la realizacion de las acciones de salud en atencion primaria
fue de un 21,43%.

CUADRON"B
RECURSOS MDI';TDS PGREEENTAJE
Aportes del gobiemo central no per capita 3.207.900.973 18,65 |
Aporte per capita ; 7.606.982.511 46,59 |
Aporte municipal 3.500.000.000 21,43
Otros ingresos comientes V. 340.593.068 2,08
 Ingresos por percibir 248.873.191 | 2,14
Saldo inicial de caja real 1.324.600.323 8,10
Recursos disponibles 16.328.950.066 100 |

Fuente de informacion: Elaboracion propia sobre ia base de I3 informacion registrada en el estado analitico de
E‘rtuauim presupuestaria oblenide del Sistema de Contabilidad General de la Nacion |, de esta Enlidad
iscalizadora.

: Asimismo, el siguiente grafico muestra la
representacion parcentual del aporte per capita y municipal, en lo que respecta al
total de los recursos percibidos por ese departamento de salud.

PARTICIPACION DE LOS APORTES PER CAPITA Y MUNICIEAL SOBRE
EL TOTAL DE LOS RECURSOS DISPONIBLES
AL 31 BE DICIEMBRE DE 2016

= Ofires fuentes de finranciamienta = Aporte parcapita = Aporte municipal

Fuente de nformaciin. Sleborecian prope scbre i base de la informacisn regemada en el estado snallico

de sitancidr sreauzuestana oblanide del Sistera de Condabilicad Ganers! de la Nacion |, de esta Enticed
Fizcaizadicra

26 Analisis de la representacién y evolucion de los aportes financieros del ente
edilicic para el funcionamiento de la atencion primaria de salud, durante el
periodo 2014-2016.

‘Referente a la colaboracion gue pueden
entregar los- municipios en la materia, cabe indicar que de conformidad con lo
establecido en la letra g) del articulo 5° de la ley N* 18,695, las municipalidades
cuentan con atribuciones para otorgar subvenciones y aportes para fines especificos
a personas juridicas de caracter publico o privado, sin fines de lucro, “que colaboren
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directamente en el cumplimiento de sus funciones”. Entre estas funciones que
conciernen a las entidades edilicias se encuentra la relacionada con la salud publica,
segun lo dispuesto en la letra b) del articulo 4° del mismo cuerpo legal.

En este contexto, y del analisis de la
informacion consignada en el estado analitico de situacion presupuestaria obtenido
del Sistema de Contabilidad General de la Nacién |, de esta Entidad Fiscalizadora,
como también de los Balances de Comprobacién y de Saldos aportados por el
Departamento de Salud Municipal y del informe de corte final emitido por FONASA,
proporcionado por el Director de ese departamento, se obtuvo lo siguiente:

2.8.1 Representacion porcentual del aporte de la entidad edilicia sobre los
caudales disponibles al 31 de diciembre de los afios 2014, 2013, y 2016.

En atencién a la incidencia financiera que
presentan los aportes de la municipalidad en el financiamiento de las prestaciones
de salud, se ha estimado pertinente exponer su representacion, en relacion con el
total de los fondos percibidos por el departamento auditado -incluido el Saldo Inicial
de Caja Real-. De lo anterior, da cuenta el siguiente cuadro:

CUADRO N° 7
ANOS
A 20360 = T %205 e |
Poblacién 124086  129980| = 128.636|
Total de fondos percibidos 13.20?.?65_;15' 14.894.054.610| 16.328.950.066
Aporte municipal | 3.040.000.000 3.600.000.000| 3.500.000.000
Representacion porcentual del f
aporte municipal sabre los 23% 24% 21%
-, recursos percibidos

Fuente de informacion: Elaboracion propia sobre la base de la infarmacion registrada en el estado analitico de
s'r_ha-::j:in presupuestaria obtenide del Sistema de Contabilidad General de la Nacion |, de esta Entidad
Fiscalizadora, y Balances de Comprobacitn y de Saldos aporiados por el Departaments de Salud Municipal.

La representacion grafica de lo expuesto se
muestra a continuacion:
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REPRESENTACION DELAPORTE MUNICIPAL SOERE EL TOTAL LDS
RECURSOS FERCIBIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE Sa1 LD

14,000, 006
16.000.000

14,000 000
12 000,000
10000000

2 2.000.000
6.000.000
4.000.000
20001000

1]

2015 2018
Afa

a Total de fondos percibidos menos aporte municipal = Aporie municisi

Fusnio de informacion; BlabomciSn propia sobre [ base os [ informesisn registrads en el estedo analitce
g sitsacion presupuestaria obterido dal Sizhars de CeatabliEded Senaral de la Mecida |l de asta Enhdad
Fiscalizadore, ¥ Balances de Comprabachdn y de Saldos aporiades por ¢ Deparamenta de Salud
bunizipal

Del grafico precedente, se colige respecto
del total de los recursos percibidos por ese departamento de salud, que la
contribucién municipal representd en el afio 2014, un 23%; Ia del afio 2015, un 24%;
y. la participacién del afio 2016, un 21%.

2.8.2 Estudio del comportamiento de los aportes municipales en el periodo
2014-2016.

En este mismo orden, y atendido el volumen
de los fondos involucrados, se realizé un analisis -en valores absolutos- a la variacién
experimentada de las transferencias realizadas por la entidad comunal al
departamento auditado, durante el apuntado periodo cuyo resultado se presenta en
el siguiente cuadro:

CUADRO N° 8
ANOS
DATO:S 2014 2015 2016 ‘
Poblacion 124.066 129.990 . 123_5:36 |
Aporte municipal | 3.040.000.000 3.600.000.000 3. EDU' 000, ‘-'JGD
Variacion porcentual de los |
recursos financieros del ente - 0% 18% =3% |
| edilicio '

Fuente de informacion: Elaboracion propia sobre la base de la informacion registrada en el estado analitico da
situacion presupueslaria obtenido del Sistema de Contabilidad General de la Neddon 1, de esta Entidad
Fiscalizadora, y Balances de Comprobacion v de Saldos aportados por € Deparamento de Salud Municipal.

Ly Lo anterior, se presenta graficamente a
continuacion: ' '
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EVOLUCICN DEL APORTE MUNICIPAL PARA LAS ACCIONES DE SALUD
EN ATENCION PRIMARIA

3.700.000
500,000

3500000
3.400.000
3.300.000
3.200.000
3.100.000
3.000.000
2900000
2500000

2.700.000
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(TH]

Fuente de informacién: Elsborecién propia scbre ia base dé la informatian ragistrada an sl axtare analitco
di situacidn gresupsestula obtenido del Sisama ce Contebiidad General de la Necica 11, de este Entidad
Fiscalizadora, y Balances de Comprobacién v de Saldss sportedes per el Deparmenio de Salud
Munisizal,

De lo precedentemente expuesto, se
aprecia que, en el afio 2015, la participacion de la municipalidad en el financiamiento
de las prestaciones de salud primaria, aumento en un 18%, respecto de la anualidad
anterior. Mientras gue, la contribucion del ente edilicio en el afio 2016, fue de un
-3%, en relacién con lo registrado en el afio 2015.

i 4 Aplicacion del aporte per capita.

, Sobre este punto, cabe hacer presente que:
de lo prescrito en la ley N° 18.575 y el decreto ley N* 1.263, de 1975, se colige que
en materia de administracion de recursos publicos, como expresidn del principio de
juridicidad, el Estado y sus organismos deben observar sl principio de legalidad del
gasto. conforme al cual los desembolsos que se autoricen con cargo a fondos
publicos solamente pueden emplearse para los objetivos y situaciones
expresamente contemplados en el ordenamiento juridico (aplica criteric contenido
en los dictAmenes N°* 31.823, 51.909 y 68.733, ambos de 2015, de esta Entidad
Fiscalizadora).

Sobre la materia vy de acuerdo a los
antecedentes examinados, se comprobd lo siguiente:

3.1 Estructura de los gastos presupuestarios del departamento de salud, y su
fuente de financiamiento.

-

Estudiado el estade analitico de situacion
presupuestaria obtenido del Sistema de Contabilidad General de la Nacién |, de esta
Entidad Fiscalizadora, se obtuvo que ese departamento registrd durante el afio 20186,
gastos pagados por la suma de & 15620374627, cifra que se desglosa a
continuacion:
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CUADRO N°® 9
SRS EP“T‘“BLE NOMBRE DE LA CUENTA MD";TDS |
215-21-00-000-000-000 |C X P Gastos en Personal 12.382.653.128 |
215-22-00-000-000-000 |C X P Bienes y Servicics de Consumo 1.867.473.259 |
 215-26-00-000-000-000 |C X P Otros Gastos Carrientes 1.682 556
_Ziﬁ-iﬂ-ﬂﬂ-ﬂﬂﬂ-ﬂﬂﬂ-ﬂﬂﬂ C X P Adqguisicién de Activos no Financieros 97.579.348
215-34-00-000-000-000 |C X P Servicio de la Deuda e A 1NN
TOTAL 15,620.374.627

Fuente de Informacion: Elaboracion propia sobre Ia base de la informacion registrada en al estado analilico de
situaciin presupuestaria obtenido del Sisterna de Centabilidad General de la Nacidn |, de esta Contraloria
General.

Ahora bien, el detalle porcentual de Ia
estructura de las referidas erogaciones, se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO N*® 10

GASTOS MUTDE PDRGEI}I;ITAJES

C X P Gastos en Personal 12.382.653.128 79,27
C X P Bienes y Servicios de Consumo 1.867.473.258 11,96
|C X P Otros Gastos Cormientes 1.683.556 0,01
| C X P Adquisicién de Activos no Financieros 97.579.348 0,62
C X P Servicio de |la Deuda 1.270.885.336 B,14
| Al TOTAL 15.620.374.6827 100

Fuente de Informacién: Elaboracién propia sobre la base de la informacion registrada en el estado analltico de

situacion presupuesiaria oblenido del Sistema de Contabilidad General de la Nacién |, de esia Enfidad
Fiscalizadora.

Como puede apreciarse, la aplicacion de los
recursos financieros del Departamenm de Salud estuvo orientada, en una medida
importante, a los gastos en personal, en tanto que estos representaron el 79,27%
del total de los desembolsos incurridos durante el afio 2018.

En este sentido, corresponde precisar que
dado que la cuenta corriente N° 18006540, del BCI, habilitada por el departamento
auditado para el manejo de los fondos de que se trata, es utilizada ademas para la
administracion del aporte municipal y otras transferencias de arigen fiscal, no fue
posible determinar el total de los gastos imputados al aporte per capita recepcionado,
de § 7.606.882.511, el que, por lo demas, resulia menor en $ 4.775.670.617, a las
erogaciones por concepto de gasto en personal, de $§ 12.382.653.128.

Enseguida, y considerando la informacién
expuesta en el cuadro N° 6, se observa que el aporte fiscal a la atencion primaria de
5 10.814.883.484 —que incluye transferencias por per capita y para programas
sectoriales de salud-, en lo referente a los gastos ejecutados, cubre el 69% de ellos,
y la municipalidad eF 22%. El 8% restante se financia con ofras fuentes de
financiamiento.
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3.2 Comportamiento porcentual de |a dotacion de salud municipal en &l periodo
2014-2018.

‘ Al respecto, el articulo 10 de la ley
N® 19.378, expresa que se entiende por dotacion, el nimero total de horas
semanales de trabajo del personal que cada entidad administradora requiere para
su funcionamiento. A su vez, el articulo 11 de dicho texto legal, previene que la
dotacion adecuada para desarrollar las actividades de salud de cada afio, sera fijada
por la entidad administradora, contemplando en su articulo 12, que la fijacién de la
dotacion se hard mediante una proposicion que deberd ser comunicada al
‘correspondiente servicio de salud.

En este contexto, vy atendido los recursos
que involucran el financiamiento de la dotacién de recursos humanos requerida para
efectuar las prestaciones propias de la atencion primaria de salud, se efectud un
estudio a su comportamiento en el anotado pericdo, cuyo detalle se muestra a

continuacion:

CUADRO N° 11

DOTACION ARO 2014 DOTACION ARO 2015 DOTACION ANO 2016

HORAS HORAS HORAS |

SEMANALES HORAS SEMAMALES HORAS SEMAMNALES .: HORAS

DATOS DE 44 SEMAMALES | DE 44 SEMAMNALES DE 44 SEMANALES
HORAS | HORAS HORAS |
N® E N° | N°

N° Ne M* ——

. 527 23.205 560 24 546 5090 26.351

| VARIACION 0% i 0% 6.2% 6.2% 6.9% 6,9%

Fuenie de Informacion. Elaboracon propia sobra |a base 8 i3 informacion contanida en &l ordinanio N° 1,605,
de 2015, del SSMH.

La representacion grafica de lo expuesto se
muestra a continuacion: -

EVOLUCION DE LA DOTACION COMUNAL FIJADA PARA DESARRDLLAR
LAS ACTIVIDADES DE SALUD

27.000
28.500

26.000

25.500

25,000

24.500

24:000 _
& 23.500

. : 23.000 :

: Ez-ﬁm .

21.500 :

22,000
. 2014 - 2015 2018

AR
f Fuarrla de Informacidn. Elaboracion propia sobre la base de fa informacién conterida an el ardinaric N°
/ 1.808, de 2015, del SSMN

N" de Horas Semanales
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De lo anterior, se advierte que la dotacién
de recursos humanos del afio 2015, aumenté en un 6,2% respecio de las horas
semanales fijadas para afio 2014. Igual situacion acontecio en el afioc 2016, al
registrar un 6,9% mas de horas que en el afio anterior.

Acotado lo anterior, y considerando o
informado en el Cuadro N° 4, sobre evolucion de los beneficiarios del fondo per
capita, se observa que el incremento de la dotacién del afio 2016, de un 6,9%, no
resulia coherente con la disminucion del 1% de la poblacion inscrita en esa anualidad
en relacion con el ano 2015.

r La Alcaldesa (S) en su respuesta,
manifiesta, en sintesis, que el aumento de la dotacion en los periodos precitados se
explica por la contratacién de personal bajo la ley N° 19.378, para cumplir labores
de auxiliar de servicios, lo que involucré un aumento en la dotacién de 1.804 horas
semanales, lo anterior, segln agrega, con motivo del términe del contrata de servicio
de aseo que se mantenia con una empresa externa.

En atencidn a que lo informade por esa
jefatura fue confirnado en la diligencia efectuada en terreno el dia 6 de noviembre
de 2017, se levanta el aspecto representado.

4, Programa de salud municipal.

En tomo a este punto, cabe recordar que el

.incisn primero del articulo 58 de la ley N°® 19.378, prevé que "Las entidades

administradoras de salud municipal formularan anualmente un proyecto de programa
de salud municipal. Este proyecto debera enmarcarse dentro de las normas técnicas
del Ministerio de Salud, quien debera comunicarlas, a través de los respectivos
Servicios de Salud, a las entidades administradoras de salud municipal, 2 mas
tardar, el dia 10 de septiembre del afic anterior al de su ejecucién”.

. A su tumo, el inciso tercero de la citada
normativa dispone que “El Alcalde remitira el programa anual, aprobado de acuerdo
con el articulo 58, letra a), de la ley N® 18.885, al Servicio de Salud respective, a mas
tardar, el 30 de noviembre del ano anterior al de su aplicacion”.

En relacién con las disposiciones legales
transcritas, y con la apllcaclﬁn de los fondos traspasados en virtud del articulo 49 de
la mencionada ley N° 18.378, la jurisprudencia administrativa contenida, entre otros,
en el dictamen N° 31.923, de 2015, ha sefialado —en lo que interesa- que las
prestaciones susceptibles de financiarse con cargo al aporte en comento, son las
contenidas en el decreto anual que debe dictar el Ministerio de Salud y aquellas que
considere el programa de salud municipal.

Al tenor de lo expuesto, se establecié que el
mencionado programa fue presentado al concejo municipal el 7 de octubre de 2015,
segun consta en acta de sesion ordinaria N* 100, de igual data, y que fue aprobado
por ese cuerpo colegiado en |a sesion extracrdinaria del dia 23 de diciembre de ese
mismo ano, a traves del acta N° 29.
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En este {)r-::len se observd que el
departamentn de salud incumplié lo exigide en el precitado articulo 58, de la ley
N® 18.378, toda vez gue remitid el apuntado programa al Servicio de Salud
Metropolitano Norte, el 10 de diciembre de 2015, esto es, en una data posterior a la
filada para tal efecto por el legislador.

Por otra parte, se constalé que mediante el
ordinario N* 270, de 16 de febrero de 20186, el Servicio de Salud Metropolitanc Norte
aprobo el plan de salud de la comuna de Quilicura para el afio 2016.

: La jefatura comunal reconoce |o ohjetado e
informa que ello se debid a que, por una parte, las orientaciones programaticas
amitidas por el Ministerio de Salud. se publican a partir del 10 de sepliembre de cada
ano, y por otra, que la programacion operativa de las acciones de salud se realiza
con datos estadisticos considerando el mes de octubre, hechos que, segun indica,
retrasan la entrega del Plan de Salud.

Afiade, que no obstante lo anterior, el
Departamento de Salud Municipal adoptara las medidas necesarias para cumplir a
cabalidad con los plazos establecidos en la ley.

Pese a lo indicado por esa auturidéd, y en
atencion a que la objecion planteada se trata de un hecho ya acaecido, que no es
susceptible de regularizar para el periodo fiscalizado, se mantiene la observacion
formulada.

5. Aporte anual para el afic 2016, decretc N* 154, de 2015, del Ministerio de
Salud.

Sobre la materia, y acorde con lo previsto en
el articulo 49 de la apuntada ley N® 18.378, el Ministerio de Salud a través del decreto
M= 154, de 2015, fijo para el ano 2016 el aporie estatal de que se trata, como tambien
dispuso el listado de |as prestaciones cuya ejecucion concedera derecho a recibirlo
y todos los procedimientos necesarios para la fijacion y transferencia de aguél.

Al fespectr::- la verificacion del cumplimiento
de las condiciones indicadas en el senalado acto administrative, determing lo
siguiente:

5.1 Evaluacion del indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud.

De conformidad con el articulo 2°, letra &),
del referido decreto N° 154, de 2015, el monio del aporte fiscal establecido en el
articulo 49 de la citada ley N° 19.378, se rebajara de acuerdo a los resultados de la
evaluacion del indice de actividad de la atencién primaria de salud.

Enseguida, dicho precepto dispone el
mecanismo de evaluacion de las acciones de salud. fijande para el afio 2016, en €l
componente de "Actividad General”, 13 indicadores; en el componente de “Actividad
con Continuidad de la Atencion”, dos indicadores; y, en el componente de la
*Actividad con Garantia Explicita en Salud (GES)", 15 problemas de salud
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. Luego, la apuntada disposicicn prevé que
las evaluaciones del IAAPS se referiran a los periodos que comprenden los meses
de enero a marzo de 2016, enero a junio de 2016, enero a agoste de 2018 y enero
a octubre de 2016, agregandc que, seran realizadas por los servicios de salud, de
acuerdo a las instrucciones que el Ministerio de Salud imparta al respecto.

Al tenor del cuerpo legal transcrito, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales a traves del documento “Indice de Actividad
de Atencien Primaria 2016", impartic orientacion técnica y metodologia de
evaluacién, el que contempla dichos pericdos de medicion, agregando un quinto,
que abarca los meses de enero a diciembre.

Ahaora bien, en la situacion de la especie, v
en wriud de los antecedentes tenidos a la vista, se& comprobaron las siguientes
situaciones:

511 Companente "Actividad General”.
a) Resumenes Estadisticos Mensuales, en adelante, REM.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 27
del decreto N° 154, de 2015, ya citado, las entidades administradoras de salud
municipal deben informar los datos consignados en los respectives indicadores del
indice del correspondiente periodo, al respectivo servicio de salud, antes del dia 5
del mes siguiente al término del periodo de que se trata.

Precisado lo anterior, y de la revision
practicada se establecio que las atenciones brindadas por el departamento de salud
son consignadas en el REM, cuyos datos registrados se organizan sobre la base de
las actividades ejecutadas, desagregadoes por edad y sexo, entre otros.

Ademas, se constatd que todos los
indicadores constituyentes del indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud,
dispuesto en el mencionado decreto, en su componente de Actividad General tienen
como medio de verificacién el REM, por lo tanto, es fundamental gue la informacién
de estos se encuentre actualizada, dado que esos datos son los ¢considerados para
efectos de evaluacién del indice,

En este orden, el. Servicio de Salud
Metropelitano Norte mediante el ordinario N° 324, de 22 de febrero de 2016, fijé los
plazos para la carga de dichaos reportes mensuales, a las diferentes comunas que
estan en su jurisdiccion de la Region Metropolitana.

La revisién practicada determind que, en
terminos generales, la remision de que se trata fue realizada por el departamento
auditade con apego a las directrices dispuestas por ese servicio de salud, con
excepcion de los siguientes casos que presentaron atraso
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CUADRO N® 12
CESFAM MANUEL BUSTOS HUERTA

FECHA DE CARGA A

FECHALIMITEDE |  DATADEIS POR EL DIAS HABILES DE

REM Z018
A CARGA CENTRO DE SALUD | ATRASO
lEnera. | 08-022016 || 12-2-2016 | 3
_Agoslo 08-09-2018 12-8-2016 . 1

Fuante de Informacion: Elaboracion propia sobre |a base de los datos proporcionados por el Jefe (S) del
Subdepartamento de Estadistica & Informacion Sanitaria del Servicio de Salud Melropolilans Norte.

CUADRO N* 13

CESFAM PRESIDENTE SALVADOR ALLENDE

FECHALIMTEDE]| o BECARGAA DIAS HABILES DE
REM 2016 ik DATADEIS POR EL P
CENTRO DE SALUD
Jumnio 11-07-2015 12-7-2016 1

Fuente de Informacién: Elaboracién propia sobre la base de los dates proporcionados por ¢l Jefe () del
Subdepartamento de Cstadistica ¢ Informacién Sanilaria del Servicio de Salud Metropelitanc More,

Atendido gue en su oficio de respuesta, la
autoridad municipal no se pronuncio sobre el aspecto advertide, y que se trata de un
hecho consclidado, que no ‘es posible de corregir para el periodo fiscalizado, se
mantiene la falta detectada.

b) Evaluacion de los 13 indicadores por parte del Servicio de Salud
Metropolitano Morte

En el marco de |la referida fiscalizacion, se
constato que el SSMN dic cumplimientc a la obligacion que le imponia dicho
precepto v, a las instrucciones impartidas por la precitada subsecretaria, en cuanto
a la medicién que debia realizar a los 13 indicadores del senalado componente. Los
resultados de las acciones de evaluacion se presentan a continuacion:

CUADRQ N* 14

INDICES DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA MEDIDOS POR EL SSMN
Enero a marzo Enero ajunio| Enero a agosto | Enero a octubre | Enerc a diciembre

61,5% 93 8% 899.6% 98,668% 97.18%

Fuente de Infermacién: Elaboracidn propia sobre la base de datos proporcionados por el Servicio de Salud
Metropolitano MNaorte.

Al respecto, y seglin lo sefalado en el
articulo 27, letra e), del apuntado decreto N* 154, de 2015, el monto del aporte fiscal
se rebajara de acuerdo a los resultados de la evaluacion del indice de actividad de
la atencion primaria de salud.

Puniualizado lo anterior, cabe indicar que
no consta que el servicio de salud actuara con apego a lo dispuesto en dicho texto
legal, por cuanto no se verificd que haya aplicado la rebaja de 3 76.195.163, que
correspondia a los fondos asignados, ascendentes a2 $ 634.959.710, en razon del
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resultado de la evaluacién realizada en el periodo enero a marzo, que segun la
apuntada disposicién ascendia a un 12%, para el tramo 4, ::uyr:: porcentaje de
cumplimiento fuera menor al 70%.

Sobre el particular, considerando gue el
hecho observado no es imputable al municipio, este no se pronuncio al respecto.

c) Validacion de las prestaciones incluidas en la medicion de los indicadores.

Con el objeto de verificar la veracidad de las

acciones de salud consideradas en la evaluacion de los indicadores que conforman

el compenente en cuestion, se solicitd al Departamento de Salud Municipal el listade
de prestaciones que consolida el Resumen Estadistico del mes de agoslo de 2018,
de 3 de los 13 indicadores que incluye el componente en estudio, resumen que, por
lo demas, sirvid de base para la medicion de las metas acordadas para cada uno de
ellos.

Los - indicadores y el numero de
prestaciones examinadas correspondieron a: Cobertura examen de medicina
preventiva en hombres de 20 a 44 anos, con 217, Cobertura de examen de medicina
preventiva en adultos de 65 y mas anos, con 334, y, Proporcion de menares de 20
anos con alta odontolégica total, con 592, cuyo resultado se presenta a continuacion:

i Del cotejo realizado a la informacidn contenida en el listade de prestaciones
del mes de agoste de 2016, con los registros del Senvicio de Registro Civil e
ldentificacion, se determind que 6 pacientes, a esa data, se encontraban fallecidos,
los cuales, se presentan a continuacion:

CUADRO N° 15

RUT PACIENTE FECHA DE DEFUNCION mzfa
11.343.406-2|Chavez RebolledoRuth | 11081868 | 1
12.637.384-0 | Escalante Cartagena Patricio 02-04-2002 1

2.387 204-5 | Donoso Mantenegro Emjlia 07-05-1991 1
6.826.719-8 | Jara Contreras Ana Al 29-01-1993 3
 5.229.818-5 | Sepulveda Fuentes Elcira 15-08-1996 3
{*} 2.355 418 | Sepulveda Watson Eneas Juan 13-08-2010 5

Fuente de Informacion: Elaboracidn propia sobre la basa da los datos pmpnﬂmcm.aﬁns paor &l r}ap:artamanm de
Salud Municipal, y & Savicio de Regslra Civil & [dentificacion
{*1: Informado por el departamento de szalud sin digito verificador

En su oficic de respuesta, la Alcaldesa (S)
sefiala que lo objetado, se debid a un error en la digitacion de los RUT de los
pacientes antes individualizades, razén por la cual, |as atenciones otorgadas a
aquellos se encuentran validamente incluidas en la medicion de los indicadores de
gue se trata, comunicando al efecto, los nimeros de RUT de cada uno de ellc:s con
excepcion del sefior Eneas Juan Sepulveda Watson.
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: Conforme la nueva infarmacién aportada
por esa autoridad edilicia, la que fue validada con la base de datos del Servicio de
Registro Civil e |dentificacion, se levanta la observacion inicialmente formulada,
salvo la situacién observada respecto del sefior Eneas Juan Sepllveda Watson,
dado que esa jefatura comunal no se pronuncia a su réspecto, por lo que se
mantiene lo cuestionado para su caso.

i Se observa gue el listado de las atenciones relacionadas con el indicador
N® 5, “Proporcion de menores de 20 anos con alta odontologica total”, entregado por
el CESFAM Irene Frei de Cid, no indicaba el RUT de 45 beneficiarios. motivo por el
cual, no fue posible contrastar dicha informaciéon con la que cuenta el Servicio de
Registro Civil e |dentificacion, El detalle consta en el Anexo N™ 4,

Idéntica situacion, se comprobé respecto a
los IAPPS 1y 3, toda vez que se detectaron 13 y 2 casos, respectivamente, en los
cuales no figuraban les RUT de los pacientes. En el Anexo N° 5 se presentan los
casos objetados.

Lo expuesto en los literales a), b) y c), no
guarda armonia con lo establecido en los articulos 3 y 57, de la ley N® 18.575, que
consignan gue la administracion debe observar en su actuar, entre otros principios,
los de control, responsabilidad, eficiencia y eficacia; como asimismo, gue las
autoridades y funcionarios deben velar por |a eficiente e idonea administracién de
los medios publicos.

Acerca de la situacion advertida sobre el
listado de las atenciones relacionadas con el indicador N° 5, en orden a que omitia
el RUT de 45 beneficiarios, la jefatura comunal remitio respecto de 41 de ellos, un
listado con dicha informacion, validandose conforme 38 con |a base de datos del
Senvicio de Registro Civil e Identificacion. Sobre los 4 cases restantes, no se
pronuncia.

En cuanto a los casos objetados para los
IAPPS 1y 3, la autoridad edilicia manifiesta que el CESFAM lrene Frei de Cid otorga
atencion a todos los usuarios que consultan independiente de su condicion de
vigencia de RUT, agregando gue, las prestaciones de salud que se realizan a los
migrantes se registran, a traves de su pasaporte,

Sin perjuicio del resultado obtenido de la
verificacion de los datos aportados en esta ocasion, la observacion descrita se
mantiene, debide a que, por una parte, la falta detectada corresponde a un hecho
consclidado que no es posible de regularizar para el pericdo examinado, y por otra,
que en la respuesta del municipio no se aportan nuevos antecedentes que permitan
desvirtuar lo observado.
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51.2 Componente “Continuidad de la Atencién’.

a) Indicador: “Brindar Acceso a la Atencion de Salud hasta las 20:00 horas de
lunes a viernes y sabados de 9 2 13 horas’.

: Sobre el particular, el articulo 2°, letra &) del
anotado decreto N® 154, de 2015, sefala que el procedimiento de verificacion del
cumplimiento del mencionado indicador —contemplado en el parrafo |l de dicho
precepto-, se efectuara mediante visitas a terreno aleatorias a los establecimientos
que permita, “a) la constatacion del funcionamiente en el horario establecido,
entendiendose por “funcionamiento’, la entrega de al menos el 90% de las
prestaciones programadas al momento de la visita”.

En torno a este punto, se establecid que 2l
Servicio de Salud Metropolitano Norte durante el afo 2016, realizé 4 visitas a los
Centros de Salud Familiar, segin las actas de supervision tenidas a la vista, dando
cumplimiente con ello 2 lo ordenado en la referida norma legal. De lo anterior da
cuenta &l siguiente cuadro;

CUADRQ N” 16

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | FECHA DE INSPECCION FUNCIONAMIENTO
CESFAM Irene Frei de Cid 15-03-2016 Si
CESFAM Manuel Bustos Huerta 23-06-2016 si
CESFAM Manuel Bustos Huerta 30-08-2016 s
CESFAM Presidente Salvadar Allende 20-12-2016 Si

Fuenle de Informacion: Elaboracion propia sobre |a base de los datos cbienidos de las actas de supervisidn
proporcionadas por 2l Servicio de Salud Melropaiitano Norte.

Seguidamente, acerca de la evaluacion que
le correspondia efectuar al servicio de salud, para los efectos del cumplimiento de
las metas acordadas, en los periodos fijados en la referida norma legal —relacionada
con las orientaciones técnicas emitidas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales
para el afio 2016-, se detectd que el Servicio de Salud Metropolitano Norte cumplié
con lo establecido en el articulo 2°, letra e) del sefialado decreto N® 154, de 2015 A
continuacion, se presenta el resultado de la medicion:

CUADRO N° 17 v

EVALUACION INDICADOR

Enera amarzo | Enero ajunioc | Enero a agosto| Enero a gctubre | Enero a diciembre
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente de Informacion: Elaboracion propia sobre la base de datos pro[:u:rclnna-:lcs por el Servigio de Salud
Metropolitanc Morte.

k) Indicadaor: “Disponibilidad de Farmaco Trazador”,

Para este indicador, segun lo dispuesto en
el ya citado articulo 2°, letra e) del decreto N” 154, de 2015, la validacion de que se
trata debera permitir "b) constatacion de la disponibilidad de farmacos trazadores,
entendiéndose por "farmaco trazador disponible”, cuando se mantenga en bodega o
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botiquin farmaceutico del centro de salud, el 15% de programacion histérico de
farmacos o la programacién mensual de cada farmaco trazador, sobre la base de la
poblacion bajo control corregida por frecuencia de use del medicamento”.

El mencionade instrumento fijo la meta del
precitado indicador en un 100% de acuerdo al siguiente detalle:

CUADRO N* 18

| e IMPORTANCIA
INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR | META | RESULTADO RELATIVA %
[N° de farmacos ' b
trazadores
disponiblas / N* tatal 23 23 100% 100% ‘ 0,50
de farmacas
trazadores ) *100 |

Fuente de Informacién: Elaboracion propia sobre la base de las aclas de supervision del Servicio de Salud
Meatropalitano Narte,

Al respecte, y segun se desprende de las 5
actas de inspeccion emitidas por el Servicio de Salud Metropolitano Norte, con
ocasion de las visitas realizadas a los Centros de Salud Familiar que a continuacion
se indican, el Departamento de Salud Municipal de la comuna Quilicura cumplid en
un 100% con el referido indicador:

CUADRO N* 19

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD FECHA DE INSPECCION | CUMPLIMIENTO
CESFAM Irene Frei de Cid 29-03-2016 100%
CESFAM Irene Frei de Cid Y=t b 13-10-2016 - 100%
CESFAM Manuel Bustos Huerta 12-08-2016 100%
| CESFAM Presidente Salvador Allende 23-05-2016 100%
| CESFAM Presidente Salvador Allende 18-12-2016 100%

Fuente de Informacion: Elaboracion propia sobre [a base de los datos consignados en las actas de supervision
dal SEMN.

En cuanto a las acciones de evaluacion que
debia realizar el SSMN para los efectos del cumplimiento de las ‘metas
comprometidas, en los periodos dispuestas en el articulo 2°, letra e) del resefiade
decreto N® 154, de 2015, como tambien en las orientaciones tecnicas impartidas por
la Subsecretaria de Redes Asistenciales para el ano 2018, se advirtio que ese
servicio de salud cumplid con la exigencia que le imponia dicho precepto legal. El
resuftado de las mediciones se expone en el siguiente cuadro: '

CUADRO N° 20

EVALUACION INDICADOR

| Enero a marzo | Enero ajunio |Enerc aagosto  Enerc a actubre  Enero a diciembre

100% 100% 100% | 100% | 100%

Fuente de Informacién: Elaboracion propia sobre la base de datos proporcionades por el Servicio de Salud
Metmpolitano Norte,
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En lo que respecta a la obligacion que le
asistio al Servicio de Salud Metropolitanc Norte de conformidad a lo previsto en el
articulo 2°, letra e) del anotado decreto N° 154, de 2015, relacionado con las
orientaciones técnicas emitidas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales para el
afo 2016, de evaluar el cumplimiento del indicador de este componente, se
determiné que ese servicio de salud acato lo estipulade en la aludida norma legal.
El resultado de las acciones de medicion se presenta a continuacion:

CUADRO N* 21

EVALUACION INDICADOR |
Eneroamarzo | Enero ajunio |Enero a agosto Enero a octubre | Enero a diciembre
100% 100% 99 95% 100% _ 100%
Fuente de Infarmacidn: Elaboracidn propla sobre |2 base de datos propercionades por el Servicio de Salud
Mefropolitana Norte,

' En este contexto normativo, se verifico que
ese servicio de salud aplicé a los fondos asignados una rebaja de $ 12.699.194,
equivalente al 2% de los recursos comprometidos, originada de la evaluacion
realizada a este companente en el periodo comprendido entre enero a agosto de
2016, situacion planteada en el punto 2.1, del presente capitulo.

53 Cumplimiento de las prestaciones estipuladas en el articulo 7°, del decreto
N" 154, de 2015.

De conformidad a lo establecido en el citado
cuerpo legal, el conjunto de prestaciones que debian otorgar los establecimientos de
atencion primaria para percibir el aporte estatal de per capita, ascendieron a 103,
divididas en 8 programas, las que se individualizan a continuacion:

CUADRO N° 22

: ~ PROGRAMAS o | PRESTACIONES |
| Programa de salud del nifio 13
Il Programa de salud del adolescents 16
Ill Programa de |la mujer ' 12
IV Pragrama del adulto 12
v Programa de adulto mayor 13
V! Programa de salud oral 11
Vil Actividades con garantia explicita en salud asociadas a 15
programas _ K3 j
 VilI Actividades generales asociadas a todos los programas ed — Lkl A
TOTAL 103

Fuente de Informacitn: Elaboracian propia sobre la base de la informacidn consignada en el arliculn 7° del
decreto M® 154 da 2015 del Minsternode Salud.
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Con respecto a este punto, se constatd que
el departamento de salud a través de sus CESFAM, entregd la atencién de todas las
prestaciones sefaladas en el referido precepio legal, con excepcion de las
individualizadas en el Anexc N° 6, scbre las cuales, se verificeé que no fueron

derivadas a ofras comunas.

La autoridad edilicia en su respuesta,
adjunta los memos N 5, 6, y 7, todos del 20 de septiembre de 2017, mediante los
cuales, el Director del Departamento de Salud Municipal instruyd a los directores de
los CESFAM de la comuna, adoptar las medidas necesarias para ejecutar la totalidad
de las prestaciones previstas en la citada norma legal.

Sin perjuicio de lo indicado, y dado dque la
omision advertida se trata de un hecho consolidado gue no es posible de corregir
para el periodo auditado, se mantiene la cbservacion formulada.

. OTRAS OBSERVACIONES

El examen practicado ha determinado otras
objeciones, entre las cuales ameritan citarse las siguientes:

1. Congciliacién bancaria.
11 Desigualdades comprobadas en el analisis de lns movimientos de fondes.

Sobre el particular,- se efectuo para los
meses de eneroc y diciembre de 2016, la conciliacién de la cuenta cormnente
N" 18006540, del Banco de Crédito e Inversiones, habilitada por el Departamento
de Salud Municipal, cuyos movimientos fueron cotejados con el libro mayor analitico,
listado de cheques girados y no cobrados y la cartola bancaria respectiva, de cuya
operatoria se determinaron diferencias de $ 513.129.828 v § 239528.914,
respectivamente, segun consta en el Anexc N° 7, situacion que no guarda armonia
con las normas de control establecidas en el apuntade oficie circular N® 11,629, de
1982, de este Organismo de Control.

La Alcaldesa (5) emite identica respuesta a
la contenida en el punto B, capitulo |, aspectos de control interno, en cuanto a que el
Director del Departamento de Salud Municipal ordeno elaborar y actualizar la aludida
conciliacion bancaria en un plazo de 45 dias, indicando ademas que, una vez
terminada sera remitida a esta Contraloria Regional Metropolitana.

Asimismo, informa gque la Municipalidad de
Quilicura adquirié mediante la licitacion ID N° 2483-62-LQ17, el “Servicic de arriendo
de sistemas informaticos para la gestion municipal”, adjudicada a la empresa CAS
CHILE S.A. de |., el gue incluye el médulo de conciliacion bancaria, cuyo objetivo es
apoyar el proceso de control interno de las distintas cuentas corrientes bancarias.

Pese a la medida informada por esa
autoridad, .se mantiene la situacion objetada, en tanto no sean aclaradas las
discrepancias observadas.
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1.2 Omision de confeccion de conciliacion bancaria.

En el transcurso de la auditoria, se verificd
que el analisis bancario-contable de la cuenta corriente N° 10625291, del Banco de
Credito e Inversiones, utilizada por ese departamento para el manejo de los fondos
de otros programas de salud, se encontraba elaborada hasta el mes de diciembre
de 2012, lo que se contrapone con lo instruido por este Organismo Fiscalizador a
traves del oficic circular individualizado en el numeral anterior, en orden a que la
cuadratura de que se trata debe ser confeccionada a le menos, una vez al mes.

En relacion a la materia, la jefatura comunal
informa las mismas medidas expuestas en &l punto precedente, por lo que procede

reiterar lo alli concluido, en el sentido de mantenerse la observacion formulada

inicialmente, esta vez, respeclo de la falta de elaboracién de las conciliaciones
bancaras.

2. Publicacion del balance del afio 2016.

En este tenor, el Director del Departameanto
de Salud Municipal, a través del certificado S/N°, de 14 de mayo de 2017, informé
que ese departamento no publice el balance del afic 2016, incumpliendo lo
establecido en el articulo 50 de la ley N” 19,378, y lo dispuesto en el articulo B, del
decreto N° 2.296, de 1995, del Ministeric de Salud, que Aprueba el Reglamento
General de la ley N° 19.378, que expresa que las municipalidades deberan publicar
anualmente un balance que permita conocer los montos de los aportes a que se
refiere el articulo 49 de esa norma legal, y la forma como han side administrados,
debiendo publicarse en un diario de circulacion local o en un diario regional, segun
corresponda, a mas tardar el 31 de marzo del ano siguiente, y fijarse copia de él en
un lugar visible de los consultorios que las municipalidades administren.

- En su oficio de respuesta, la autaridad
edilicia acompana el memao N 4, de 20 de septiembre de 2017, a traves del cual el
director del departamento auditado instruye a la Subdirectora Administrativa del
departamento de salud, realizar las gestiones necesarias para que se publique
anualmente 2l balance de salud, de conformidad a lo dispuesto en la citada norma
legal.

No cbstante la accidn correctiva informada
por ese municipio, y dada la circunstancia de que no es posible requlanzar lo
cuestionado para el periado fiscalizado, se mantiene lo observado.

' CONCLUSIONES

Atendidas las consideraciones expuestas
durante el desarrollc del presente trabajo, la Municipalidad de Quilicura aporté
antecedentes e inicidé acciones que han permitido salvar algunas de las situaciones
planteadas en el Preinforme de Observaciones N° 568, de 2017, de esta | Contraloria
Regianal Metropaolitana.
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En efecto, las observaciones sefaladas en
los capitulos |, aspectos de control interno, numerales 10, sobre control de farmacos;
y. 11, validacion de stock fisico de los centros de salud, en lo que respecta a las 19
y 74 unidades faltantes del medicamento Clonazepam 2 mg., en los CESFAM
Manuel Bustos Huerta e Irene Frei de Cid; |, examen de la materia auditada, puntos
3.2, comportamiento porcentual de la dotacién de salud municipal en el periodo
2014-2016; 5.1.1, companente “Actividad General”, letra c), validacién de las
prestaciones incluidas en la medicion de los indicadores, literal i), respecto de los
pacientes alli individualizados con excepcién del .sefior Eneas Juan Seplilveda
Watson, se dan por subsanadas o levantadas, considerando las explicaciones y
antecedentes aportados por la entidad edilicia.

En relacion a lo planteade en el numeral 8,
del apartado |, aspectos de control interno (AC)', v punto 1.2, del acapite Ill, otras
observaciones (AC)', la autoridad comunal debera ordenar-un proceso disciplinario
a fin de determinar las eventuales responsabilidades administrativas gue pudieran
derivarse de la falta de elaboracion de las conciliaciones bancarias de las cuentas
bancarias N* 18006540 y 10625291, ambas del Banco de Crédito e Inversiones.
considerando el volumen de los fondos publicos involucrados, cuye acio
administrative que lo instruya debera ser remitido a la Unidad de Seguimiento de
Fiscalia de este Organisma de Control, en el plazo de 15 dias habiles contado de la
recepcion del presente informe.

Respecto de aquellas observaciones que se
mantienen, esa entidad comunal debera adoptar las medidas pertinentes con el
objeto de dar estricto cumplimiento a las normas legales y reglamentarias que las
rigen, entre las cuales se estima necesario atender, a lo menos, las siguientes:

1. Sobre lo observadc en el capitulo |,
aspectos de control interno, numeral 4, referido a la falta de centenides minimos del
plan anual de compras (AC)?, esa entidad edilicia debera, en lo sucesivo, disponer
en el citado instrumento de planificacion de un detalle de los bienes y servicios que
van a adqguirir durante un determinado afio, con indicacién de la naturaleza del
procedimiento de contratacion, acorde con lo dispueste en el articulos 12 de la ley
N® 19.886 y 98 de su reglamento.

Asimismo, referente a lo indicado en el
precitado” numeral 4, alusivo a la falta de formalizacién del citado plan de
adquisiciones (MC)*, corresponde gue ese municipio, en adelante, dicte el acto
administrativo gue lo sanciona, ajustandose a lo consignadao en el articulo 12 de la
ley N” 1B8.635, en relacion con gl articulo 3°, de la ley N° 15.880.

TAC: Observacién altamente compleja: Falla de procedimientos en|a realizacion de conciliacignas bancarias
2 AC: Ohservacion altamente compieja: Incumplimiento de normativa refacionada con el proceso de compras
AMC: Observacion medianamente complaja; Incumplimienio de procedimientos administrativos
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En relacion a lo mencionado en el capitulo
|, aspectos de control interne, numeral 5, referente a la falta de auditorias (C)°, la
municipalidad debera acreditar documentadamente el resultado de las revisiones
efectuadas a los programas odontologico y de resolutividad, ambos de 2015, en el
plazo de 60 dias habiles, contado desde la recepcion de este documento.

A su turno, en cuanto a lo planteado en el
numeral 8, sobre atrasos en la confeccion de la conciliacién bancaria de la cuenta
corriente administrada por el Departamento de Salud N° 18006540, del Banco de
Crédito e Inversiones (AC)°, ese organo edilicio debera demostrar la elaboracion de
los analisis bancaric-contables para el periodo febrero a diciembre de 2016, acorde
lo exige el oficio circular N° 11.629, de 1982, de este Grganc} Fiscalizador.
informando de elio en el plazo de B0 dias habiles, contado desde la recepcion del
presente informe.

Tratandose de lo sefialadoen 2l numeral 11,
validacién del stock fisico de los centros de salud (AC)® procede gue la reparticién
comunal realice, a la brevedad, el analisis de las diferencias cbservadas que se
mantienen sin aclarar, comunicando su resultado a esta Sede Regional, en el plazo
60 dias habiles, contado desde Ia recepcion del presente documento.

2. Respecto a lo establecido acapite |,
examen de la materia auditada. punto 1.1, procedimiento de inscripcién (LC)’, ese
ente edilicio debera, en lo sucesivo, dar estricto cumplimiento a lo establecido en la
letra a), del punto lll, de la Norma General Técnica N° 172, de 2014, en el sentido
de que la inscripcion en el respectivo centro de salud se realice medlante la
suscripeion de un documenta habilitado para tal efecto.

En lo concerniente a lo expuesto en el punto
1.2, validacion de las persanas beneficiarias del aporte estatal (C)*, corresponde que
ese municipio envie |la informacion de los inscritos en su comuna al Fondo Nacional
de Salud, con datos veraces y comprobados, con el fin de dar cumplimiente a lo
previsto en la citada norma técnica, procurando ademas, acatar los principios de
control, responsabilidad, eficiencia y eficacia, consagrados an las articulos 3° y 5°
de la ley N* 18.575.

Luego, en lo que respecta a lo.observado en
el punto 2.1, aporte recibido por transferencias (LC)®, procede gque ese argano
municipal aclare documentadamente la diferencia de 5 165.186, determinada por
esta Entidad de Control, entre los fondos asignados y el aporte recibido, en el plazo
de 60 dias habiles contado, desde la recepcién del presente informe.

4 CrObhservacion compleja: Falta de revision de operaciones, procesos vy actividades

5 AG: Observacion altamente compleja; Falla de procedimientos en la realizacidn de conciliaciones bancarias

5 AC: Observacidn altamente compleja: Inexistencia de los bienss adquinidos o falta de juslificacian de su antrega
" LC: Obsevacion leventemente completa: Incumplirmiento de procedimientos gue dicta |a normativa

*C: Observacion levemente compleja: Transferencias efectuadas por momios grranesos
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En lo atingente a lo sefalado en el capitulo
I, examen de la materia auditada, punto 2.3, aporte per capita otorgado
considerando pacientes fallecidos, (MC)%, la municipalidad debera acreditar a este
QOrgano de Contral, en el plazo de 60 dias habiles, contado desde la recepcion del
presente informe, la restitucién al Servicio de Salud Metropolitano Norte, del monto
observado, ascendente a la suma de $ 4.640.460, correspondiente a 79 personas
fallecidas consideradas para la determinacion del aporte estatal en comento.

Ademas, en cuanto a lo indicado en el punto
24 (C)'°, sobre falta de envio de comprobantes de recepcion de recursos, esa
entidad edilicia debera remitir al Servicic de Salud Metropclitanc Norte, los
comprobantes gue justifiguen los ingresos percibidos en el marco de la resolucién
exenta N° 139, de 2018, de ese servicio, a fin de dar cabal cumplimiento a lo previsto
en el articulo 26 de la resolucion N° 30, de 2015, de este Organismo de Control, lo
que debera ser acreditado en el plazo de 60 dias habiles, contado desde la recepcion
del presente docurmento.

De igual modo, en terno a lo mencionado en
el numeral 4, referido al programa de salud municipal (MC)"', el ente edilicio, en lo
sucesivo, debera dar plena observancia a lo dispuesto en el inciso tercero del articulo
58 de la ley N° 19.378, en el sentido de remitir el nominado programa al Servicio de
Salud Metropolitano Norte, a mas tardar, el 30 de noviembre del afio anterior al de
su aplicacion.

Sobre lo planteado en el punto 5.1.1,
componente actividad general, letra a), resimenes estadisticos mensuales, REM,
(LC)*?, la municipalidad debera, en adelante, acatar las instrucciones impartidas por
el Servicio de- Salud Metropolitano Norte, en lo que dice relacion con los plazos
fijados para la carga de los enunciados reportes mensuales, atendido que la
informacion registrada en aquellos es la considerada para la evaluacién de los
indices de actividad de la atencidn primaria de salud.

A su vez, referente a lo advertido en el
mismo punto 5.1.1, letra ¢), validacién de las prestaciones incluidas en la medicidn
de los indicadaores, literales [), en cuanto a la situacion objetada respecta del sefior
Eneas Juan Sepulveda Watson vy ii), relativo al listado de prestaciones consolidadas
en el resumen estadistico mensual, (C)", ese drgano edilicio debera, &n lo sucesivo,
incluir en el precitado reporte datos veraces y comprobados de los pacientes que
recibieron atencion en los centros de salud de esa comuna, atendido gque ese
resumen mensual sirve de base para la medicion de las metas acordadas, y para la
determinacion de |a rebaja del aporte fiscal de gue se trata, de conformidad con el
articulo 2°, letra e), del decreto N® 154, de 2015, del Ministerio de Salud.

® MG: Observacion medianamente compieja: Transferencias efectuadas por monlos erronaos

" Z: Observacion compleja: No presentacion de las rendiciones de fondos

" MC: Observacion medianamente compleja: Incumplimiento de procedimientos que dicta la normaliva
2 | C: Observacion levemenle compleja; Ingcumplimiento de procedimienios que dicta la normaliva

¥ C: Observacion compleja; Falla de revizion de operaciones, procesos y actividsdes
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En torno a lo establecido en el acapite |,
examen de la materia auditada, punto 5.2, cumplimiento de las prestaciones
estipuladas en el articulo 7°, del decreta N° 154, de 2015 (MC)™*, la entidad comunal
debera, en lo sucesivo, realizar las prestacicnes definidas en [a mencionada norma
legal, las que, por lo demas, dan derecheo a percibir el aporte estatal de per capita.

3. En cuanto a lo expuesto en el
capitulo 1ll, ofras observaciones, punto 1.1, desigualdades comprobadas en el
analisis de los movimientos de fondes (AC)'¢,esa municipalidad debera aclarar las
diferencias de $ 513.129.828 y $ 239 528.914, determinadas en los meses de enero
y diciembre de 2016, respectivamente, en la conciliacion de la cuenta corriente
N® 18006540, del Banco de Crédito e Inversiones, lo que debera ser acreditado
documentadamente a este Organismo Fiscalizador, en el plazo de 80 dias habiles
contado, desde la recepcion de este documento.

Seguidamente, en lo concerniente a lo
observado en el punto 1.2, omisién de confeccidgn de conciliacion bancaria (AC)'?,
ese ente edilicio debera elaborar el mencionado analisis bancario-contable de la
cuenta corriente -N° 10625291, del Banco de Credito e Inversiones, utilizada por el
Departamento de Salud de Quilicura para administrar los fondos de otros programas
de salud, para las anualidades 2013, 2014, 2015 y 2016, ajustandose al oficio
circular N* 11.629, de 1982, de la Caontraloria General, accion gue debera acreditada
documentadamente, en el plazo de 60 dias habiles, contado desde la recepeidn de
este informe. '

En lo relative a lo indicado en el numeral 2,
publicacion del balance ano 2016 (MC)'"®, ese municipio debera, en adelante,
publicar anualmente el balance de los montos de los aportes a que alude el articulo
49 de la ley N° 19.378, en los terminos dispuestos en los articulos 50, de esa norma
legal, y 8°, del decreto N” 2.298, de 1995, del Ministerio de Salud.

4. Sobre el Fondo Nacional de Salud,
ente validador de los beneficiarios de |las prestaciones financiadas con el aparte per
capita, procede senalar, respecto de lo mencionade en el apartado ||, examen de la
materia auditada, puntos 1.3, revision de la informacidon enviada por la entidad
administradora de salud por parte de FONASA (AC)"" y 2.3, aporte per capita
otorgado considerando pacientes fallecidos (AC)', que esa entidad debera actuar
con estricto apego a lo previsto en la letra d), del punto 1ll, de la Norma General
Técnica N° 172, de 2014, del Ministerio de Salud, en el sentido de verificar la validez
de la informacion remitida por el Departamento de Salud de Quilicura, procurando
ademas, acatar los principios de control, responsabilidad, eficiencia y eficacia,
consagrados en los articulos 3° y 5° de la ley N” 18 575.

" MG Dhsenvacion medianamenta compleia; incumplimianto de procadimiantos gue dicta |a normativa
% AC: Ubservacion altamente compleja: Inexistencia de los recursos

B G Dbsernvacion medisnaments compleia; Incumplimiento de procedimientos gue dicta la normativa
T AC: Cbzervacion allamente compleja: Falta de revision de operacionss, progesos y actividades
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5. Acerca de lo gue atafie al Servicio de
Salud Metropolitano Norte, reparticion otorgante de las transferencias en analisis,
corresponde indicar, en relacion a lo planteado en el capitule I, examen de la materia
auditada, punto 2.3, aporte per capita otorgado considerando pacientes fallecidos
(MC)"", que ese servicio debera exigir formalmente a la Municipalidad de Quilicura
la restitucien de la suma de § 4.640.460, correspondiente a 79 personas fallecidas
informadas como personas beneficiarias -del aporte estatal en comento, lo que
debera ser acreditado en el en el plazo de 60 dias habiles, contado desde la
recepcion de este documento.

Ademas, referente a lo advertida en el punto
2.4, (C)'® sobre falta de envio de comprobantes de recepcion de recursos, el
servicio de salud debera exigira la Municipalidad de Quilicura los comprobantes de
ingresos de los recursos que entregd en virtud de su resolucion exenta N° 139, de
2016, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 26 de la resolucion N° 30, de 2015,
de este Organismo de Control, accién que debera ser informada documentadamente
en el plazo de 80 dias habiles contado. desde |la recepcién del presente documento.

Asimismo, en cuanto a lo sefalado en el
punta 5.1.1, componente actividad general, letra b), evaluacion de los 13 indicadores
por parte de ese servicio, (AC)", relacionado con |a falta de aplicacién del descuento
correspondiente, por 5 76.195.165, ese semvicio debera velar porque las rebajas
sean oportunamente aplicadas, conforme las directrices impartidas por el Ministerio
de Salud, y las metas establecidas al efecto.

De igual modo, en torno a lo establecido en
el precitado punto 5.1.1, letra ¢), validacion de las prestaciones incluidas en la
medicion de los indicadores, literal i), alusivo a los RUT omitidos en el listado de
prestaciones que consolida el resumen estadistico, (C)2°, procede que el servicio de
salud, en lo sucesivo, revise la informacion alli censignada para comprobar su
veracidad e integridad, atendido que, dicho reporte es considerado para la
evaluacion del Indice de actividad de la atencidon primaria, cuyo resultado
determinara la rebaja del monto del aporte fiscal asignado.

Seguidamente, referente a lo expuesto en el
acapite ll, punto 5.2, cumplimiento de las prestaciones estipuladas en el articulo 77,
del decreto N” 154, de 2015, (MC)?!, corresponde que ese servicio realice acciones
de control tendientes a verificar que las prestaciones consignadas en el aludido texto
legal sean otorgadas por los centros de salud, considerando que aquellas dan
derecho a percibir 2| aporte estatal de per capita.

1T MC: Observacién medianamenle compleja: Transferenclas efectuadas por montes erroneos

' : Chservacion compleja: No presentacion de las rendiciones de fondos

12 AC: Dbservacion altamente compleja; Incumplimienta del convanio de transferencia

30 C; Observacion compleja: Falta de revision de operacicnes, procesos vy actividades

1 MC: Observacion medianamente compleja: Incumplimicnio de procedimicntos que dicta la normativa
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Finalmente, para aquellas observaciones
que s& mantienen, la Municipalidad de Quilicura debera remitir el "Informe de Estado
de Observaciones”, de acuerdo al formato adjunto en Anexo N” B, en un plazo
maximo de 60 dias habiles, o en el que se haya establecido en cada caso, a partir
del dia siguiente de |a recepcién del presente informe, comunicando las medidas
adoptadas y acompafando los anlecedentes de respaldo respeclivos.

Transcribase al Alcalde de la Municipalidad
de Quilicura, al Concejo Municipal, a la Direccion de Control de dicha entidad edilicia,
al Fondo Macional de Salud, y al Servicio de Salud Metropolitano Norte

saluda atentamente a Ud.,

MANUEL ALVAREZ SAPUNAR

JEFE
UNIDAD DE AUDITORIA 3
| CONTRALCRIA REGIONAL
METROPOLITANA DE SANTIAGO



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
| CONTRALORIA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO
UNIDAD DE AUDITORIA 3

ANEXO N° 1
DIFERENCIAS ENTRE EL STOCK FISICO Y LO REGISTRADO EN EL SISTEMA

SISFAR
e oA CESFAM IRENE FREI DE CID
' MEDICAMENTOS SISTEMA SISFAR | RECUENTO CGR | DIFERENCIA
UNIDADES UNIDADES |  UNIDADES

Enalapril 10 mg 111.069 _.egeno). . o 540631
Metformina 850 mg 169.372 122, DDG -47.372
Sertralina 50 mg 56.883 55.270 -1.713
Atorvastatina 20 mg 40,319 34.000 -6.319
Paracetamal 500 mg 127 .686 108.168 -19.518
Celecoxib 200 mg 4.251 3.840 -411
Acido Valproico 200 mg 26.049 | 23.000 -3.048
Salbutamol Aerosol 100
| MCG/DOSIS i S s
Levodopa Carbidopa 250/25 i
23 1404 2.400 896

Fuente de informacicn: Elaboracion propia sobre |2 base de la validacion efecluada gl dia 12 de julio de 2017,
en la Bodega Cenlral y Farmacia dal CESFAM lrene Frai de Cid

CESEAM IRENE FREI DE CID. FARMACIA
LIBRO DE RECUENTO CGR  DIFERENCIA
PSICOTROPICO. CONTROL e Sl
UNIDADES i o
Clonazepam 2 mg 8.768 B.694 | -74 .

Fuente de informacion: Elaboracion propia sobre la base de |2 validacion efectuada e dia 12 de juo de 2017,
en 1a Famacia del CESFAM Irene Frei de Cid.

50 CESFAM MANUEL BUSTOS HUERTA. BODEGA CENTRAL
TARJETA
MEDICAMENTOS BINCARD REﬁﬁfgggEgm D&f&ﬁg‘g‘
- UNIDADES
| Enalapril 10 mg 175.000 180.000 5.000
| Atorvastatina 20 mg 115.000 112.000 -3.000

Fuente de informacidn: Elaboracian propia sobre |a base de la validacion efectuada el dia 13 de julic de 2017,
en la Bodega Central del CESFAM Manuel Busios Huerta.

CESFAM MANUEL BUSTOS HUERTA, FARMACIA
SISTEMA SISFAR | RECUENTO CGR | DIFERENCIA
MESILAEI S UNIDADES UNIDADES UNIDADES
sertralina 50 mg 23.017 22.487 . =530
Celecoxib 200 mg RN - %5 3.085 1.149
Acido Valproico 200 mg 12.022 11.855 | ) o7
: 10.998
I;nagvnﬁnpa Carbidopa 250/25 6.704 4294

Fuente de informaciton: Elaboracion propia sobre |8 base de la validacion efectuada el dia 12 de julic de 'i1j1_'r‘.
en la Fammacia del CESFAM Manuzl Busios Huera,
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CESFAM MANUEL BUSTOS HUERTA, FARMACIA

LIBRO DE

RECUENTD CGR | DIFERENCIA
PSICOTROPICO CONTROL
UNIDADES UNIDADES UMNIDADES
Clonazepam 2 mg 24 147 24.128 -19

Fuente de infarmacidn: Elabaracidn propia sobre la base de la validacion efectuada el dia 13 de' julic de 2017,
en la Farmacia del CESFAM Manuel Bustos Huerta.

CESFAM PRESIDENTE SALVADOR ALLENDE

MEDICAMENTOS SISTEMA SISFAR | RECUENTO CGR | DIFERENCIA |
[l _ UNIDADES UNIDADES UNIDADES
. Enalapril 10 mg 238,100 221.518 -16.584
Metfarmina 850 mg 34.543 42.818 8.275
‘Sertralina 50 mg 41527 41177 =350
| Atorvastatina 20 mg 73.895 98.570 24 B75
Paracetamal 500 mg 131.631 - 119,976 -11.655
Celecoxib 200 mg 4.364 3.281 1.083
Acida Valproico 200 mg 16.373 15.522 -B51
Salbutamol Aeroscl 100
MCG/DOSIS ot i A 2191 2.159 -32
Levodopa Carbidopa 25025 I
. mg 2256 | 3473 1257

e \l " Fuente de informacién: Elaborzcicn prapia sobre la base de la validacion efecluada el dia 14 da julio da 2017,

o / en |a Bodega Central y Farmacia del CESFAM Salvador Allende.

=

F
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ANEXO N° 2
BENEFICIARIOS DEL APORTE PER CAPITA ANQ 2016
FALLECIDOS AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2015
] FECHA | FECHA
N NOMERE RUT | NACIMIENTO CESFAM | DEF_‘»:J_HCION
Elanca Rosa SALVADOR |
1 Cranrio S08.410 -K . 13-11-1918 ALLENDE !_ 11-03-2003
José Candelario % i |
2 ] Mat‘t_f_rl?Z*Mﬂr?_l}%ﬁ_ - 1.741.862-9 | 15-02-1815 IRENE FREI 13-09-1974
Tedfila Ramires
3 MikRrick; | 20015739 22-05-1922 IREME FREI 01-01-2004
Rene Helmut i MAMUEL
4 Basaic Bares [ ?EDE‘&ET-&_‘. ‘F5-?2-‘I 9;3 BUSTOS 31-03-1870
Juan Catrileo 4 5 MANUEL
5 Pria iy 209071 -Ei_ _24—[]5* 59_6 BUSTOS Eﬂ{i—‘l B6S
Ricardo Lemus MANUEL
&5 Venegas 2103882-2 26-09-1897 BUSTOS 16-09-15881
Remberto Amador = MANUEL
T Astete Rubio 2{:31382-1 20-DB-12321 BUSTOS 22-07-2003
Carmen Rosa MANUEL
& Ramife: Jara 30358728-5 05-11-1922 BUSTOS oT-08-2003
Hector Armando ;s MANUEL .
8 Diaz Corlés 3071142-4 181 1-1935 BUSTOS 12-10-2003
10 ggf"q“‘*"”e 3106068-0 | 15:01-1831 | IRENE FREI 11-11-2003
Cecilio del
] Carmen Venegas 3238511-2 28-09-1932 IREMNE FREI 28.02-2003
_____| Paimina
Luis Matus
12 Castilla 33705336 10-05-1931 IREME FREI 18-10-1978
| Gerardo Radl = :
13 M Alers Can s s 3587472 0 18-12-1927 .| IREMNE FREI 168-10-2003
| Silvia Del Carmen SALVADOR
14 | Buch Solis 2807677 2 | 12-04-18328 ALLENDE 05-08-2002
15 | Ramon Perez 3809567 -6 = 20-01-1936 | IRENE FREI 09-08-2003
Barrios
Luis René . i
18 | Céceres Delgado 3844628 -2 DE-10-1936 IRENE FREI .N-DB-E'DGE
Emestina .
17 Martine= 3845815 -7 08-03-1218 IREME FREI 03-04-1975
| Marchant 4 AL
Juan Bautisia
18 | Vergara | ag14e26:2| 20051036 FGaE £2-64-2003
Valenzuala | !
Eduardo César | MANLIEL
| 19 GabmrE Vichas | 4097546 -2 21-09-193% BUSTOS 12-09-2003
Malson Reneg = SALVADOR e
E_EI Vergara Vergara 4CE7B71 -? 05-10-1940 | ALLENDE 30=-11-2003
Bienvenida De i
21 | Merced Guerra 4106628 -8 | 20-10-1911 | ML L 30-04-1997
| BUSTOS
Meza |
L Maria Armando '
i _22 Rosales Flores 4134480 1 EBFUQ—?_QE.? IRENE FREI 24-12-2003
|
o
o il
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1\'{%35__,?5/1-?
T =
FECHA : FECHA
i T S RUT | yacimiento | “BESFAM | pEFuNCION
Marma Esther i
23 | Tatamila 4179403 -8 04-01-1942 ESETUSSL 10-02-2008
Inmtro‘;g___ |
24 Eﬂ;‘r'wf“:'m”da 43144197 17-10-1940 E‘E‘LL: h’:gg & 03-01-2004
25 S;%Z::;ehérquez 4403860 4 | 21-07-1940 | IRENE FREI 16-08-2003
26 E:lff“ AgalEr 44603233 | 18-09-1942 | IRENE FREI 19-11.2003
a= | Jos& Algjandra s SALVADOR
Tl i 44896717 -5'  10-01-1943 ALLENDE 18.08-2003
o8 j:f: J’:raer;“'““ 4508808 5 | 02-04-1942 | IRENE FREI 05-10-2003
28 EﬁijiELfﬂ“‘ Hiefer 48369596 | 25-12-1940 | ORUEL 10-08-2003
Luis Eugenio ~
30 | Lindor Ponce 5053750 -5 = 19-02-1948 | IRENE FREI 11-08-2003
Hermandez e TR AN
Ivan Antanio ;
oy | A 5080606 K | 02-03-1947 | E’S’S”‘%é 16-05-2011
Rebolledo f
a2 SQE%SQZT“ 5074134 -3 0B-06-1949 g"&g’%é 28-02-2003
33 Ej'::i aTa”tG“g;i‘; o | 5337360-1 | 27-09-1934 | IRENEFREI 03-12-2003
34 ﬁ:“r’suﬁ‘ﬂ osfoza | 5395015-8 | 01051946 | IRENE FREI 19-12-2003
Celia del Rosano |
35 | Escobedo 5436704 K | 30-01-1942 | IRENE FREI 03-02-2004
Escobado |
Eabaca Virginia 5 A MANUEL e
b e 57443566 15-10-1946 | gUlSs 16-14-2003
Maria Cesarea | MANLUEL
aF Caa 1:63_ 5»5555;5_? -2 | _{]Hnﬂg-li.}"l-ﬁ _,__E'UET_Qﬁ 15—_':]9-2[][]?.
|
38 éf]i?ﬁfl.ara 60631255 | 11-05-1950 | IRENE FREI 08-12-2003
| Judith de Las
39 | Merced Aranguiz §125746 -2 ‘ 29-01-1950 | IRENE FREI 24-12-2003
| Vilghes | |
Luzmira |sabel [ :
40 | Caspedes 6227284 8 | 16:02-1957 E{"L-gh‘j‘g‘g R 22-04-2003
Orellana . |
Maria Isabsl |
41 | Vasquez 6267002 6 | 20-03-1947 | IRENEFRE! | 26-08-2003
Arriagada ey A [ ¥/ .
42 t;'iifz”ur:f:" Legh 6360737 1 | 15071950 | IRENE FREI 12-12-2003
Alicia Del Rosario [ n 1= = '
43 | Sandoval £417154 -2 | 22-03-1945 ’EF"GQ%SL 28-10-2003
= Dinamarca !
Waldernar Manuel SALVADOR
h R e A 64814553 | 03-12-4955 | A1\ pne 10-03-2004
Alicia Adriana MANUEL ! !
) 450 oA et 65567997 | 10-091921 | pljarpc 24-10-2003 |
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Mufiaz Mufioz

u FECHA : FECHA
TN o RN B NACIMIENTO | CESFAM DEFUNCION
Jose Emesto
46 | Riquelme 6618752 7 | 19-06-1954 ’;Sg?gé 25-10-2003
Sandaoval ¥
Ern=cta Elias B
a7 Acina FOeAtes BEE0ESZ -6 0B-01-1953 IRENE FREI 04-04-2003
Pedro Alberto Roa MANUEL
48 lipe 6816590 3 | 11081854 | o\ oo 13-11-2003
Aurara del
49 Carmen Chandia 6852131 -3 21-03-1954 MANUEL 23-03-2003
Avila : BUSTOS
Raquel de Las
ag Mercedes Reveco 71976234 -3 15-01-1948 IRENE FREI 04-08-2003
.| Pepez . A
| Sylvia Del Carmen
; 51 E Cuevas Sofo 7360014 -& 04-04-1957 IRENE FREI 17-11-2003
| Luis Alberto -
52 Gualardo Clavero 7414309 -1 03-05-1958 | IRENE FREI 22-12-2003
Daniel Gakrizl - MANUEL
53 ' Taul Pérez Encina r513608 -0 26-01-1957 BUSTOS 28-01-2004
Luis Humbearto MAMUEL
54 Atatans Gniafic 7583556 ~_ﬁ 05-05-1955 BUSTOS 14-_1 0-20 Mi
Fabian Sebastian = MAMUEL
?5 | Banhueza Inaipil st B lr bl kR 11002003
‘ Maria Dolcres del
56 Calovazzano 7740004 -4 15-05-1855 IREME FREI 28-10-2003
Tapia A | i
Rosa lrene Olea MANUEL
5T Peniretes 86287197 1 05-11-1847 BUSTOS 09-10-2003
gg [ Jose Luis 9092007 -3 | 14-02-1860 | IRENE FREI 06-12-2003
Gutiarrez Flares A AT B
Caros Fabian : MANUEL ;
5_9 Ardahas Laniie 8293217 -K 15-03-18€63 BUSTOS 04-11-2003
Héctor Eduardo
B0 Mook Palacing §750330 3 19-10-1881 | IRENE FREI 2B-03-2003
Mario Enrigue o
E1 Ao Phras 999132-_-5 11-1{]—1‘9?5 IRENE FREI 11-01-2004
.t Rosa Margarita i MANUEL a
B 10394541 -0 | 01081984 | JRLSC 04-08-1098
Angélica De Las
53 Merc Rojas 10959878 -4 17-04-1968 IREMNE FREI 05-05-2003
Maorano A _ = = = Jiper e e e = =
Roberto Fernando SALVADOR
84 Chns Cians 11002707 -9 20-11-1965 ALLENDE 14-01-12686
Oscar Alejandro - MANUEL
65 Ortiz Ratarmal 11564180 -8 _ 2501-1970 RUSTOS Z5-01-1670
| Francisco L
65 Alejzndro Castro 117352348 -0 03-02-1968 IREME FREI 07-10-2003
Flores £, L0
Maises Santiago
67 | Querada 11857927 -5 |« 07-08-1971 ';‘S'S”TL% 30-02-2003
Sarmienta -
5 T 1 7
68 | WOuelAngeiDIaz.  1o077728-2 | 16-01.1969 | IRENEFREI | 28.01-2004 -
gg | Garolina Andrea 12784833 -5 | 05-00-1975 | IRENE FREI 07-08-1975
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_{3__.-
: FECHA FECHA
b ROMEEE i NACIMIENTO | CESFAM 1 necuncioN
Famdn Luis Rojas MANUEL
70 Valdds 14432612 -1 27081970 BUSTOS 25112003
71| Sin Informacion 14435744 2 | 31-12-1915 | IRENE FRE| 21-03-1997
Carlos Alberio MANUEL 3
T i R 144506007 | 04124971 | gz 23-03-2005
Lorana Del
73 | Carmen Rogel 144945613 22.08-1974 | IRENE FREI 29-09-2003
Antillanca | L
74 Hﬂfﬂimm Pérez 14646808 -2 | 13-05-1957 | IRENE FREI 07-06-2001
75 | goone AlSRNAT® | 153456607 | 05-12-1982 |IRENEFREI | 21-12-2003
Manuel Alberto :
76 | ponienonrs Afars | 165058576 | 18051980 | IRENE FRE| 13-04-2003
Juan Elias Medina |~ . ' MANUEL
7 " =
77 "'Eaﬂ an oo | 184245183 | 14051993 | plere 20-09-2003
ngel David |
76 | Campos Cabazas | 211573718 | 20102002 | IRENE FRE! 41-07-2003
7% | i‘;ﬁ%ﬁfﬂ"eﬂr{:m Jl 21459649 -1 | 14-11-2003 | IRENE FRE| 15-11-2003

Fuenta de informacion: Elaboracién propia sobre ks base de la informacion proporcionada por el Departaments
da Salud Municipal, v la aportada por &l Sanvicio da Registra Civil e ldantificacion,
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ANEXO N° 3
TRANSFERENCIAS RECIBIDAS
CARTOLA BANCARIA CARTOLA BANCARIA
MUNICIPALIDAD REF AR TAMETL
CTA CTE BANCOBCI | MONTO | DE oGk MONIS
N® 18008523 $ CTA. CTE. BANCO BCI $
N® 18008540
N* FECHA N° FECHA 5
17 26-01-2018 634.064.724 20 01-02-2018 B634.064.724 | |
39 25-02-2018 634.064.724 45 08-03-2015 634.064.724
50 24-03-2018 636749682 | 64 05-04-2016 636.749 682
81 26-04-2016 634.959.710 82 29-04-2016 631738757
102 25-05-2018 634959.710 | 104 31-05-2015 534.956.710
124 24-06-2018 634.959.710 124 | 30-06-2016 £32.099.748
145 26-07-2016 .| 634059710/ 145 | 29.07-2018 £34.958.710
166 25-08-2018 634.959.710 170 | 05-08-2018 532.000.748
184 21-00-2016 | £34.959.709 185 27-09-2018 632.000.747
208 26-10-2016 622260516 | 213 10-11-2016. 6520.830 534
228 25-11-2016 £34.959.710 | 235 14-12-2016 633,529 729
247 23-12-2016 634.959.710 | 246 26-12-2016 634.959.710
- 0] 247 30-12-2015 14,824,988 |
TOTAL 7.606.817.325 TOTAL  7.606.982.511 |

Fuente de informacion: Elaboracion propia sobre la base de la informacidn consignada en kas cartolas bancanas

de [a Municipalidad de Quilicura, v del Departamento de Salud municipal.
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QUE NO INDICABAN EL RUT DE LOS BENEFICIARIOS

N* FICHA NOMBRE EDAD TIFO DE ALTA
18816 Elda Millando 12 Integral
Colegio Yanela Gajardo O. 6 Integral
Caolegio Johan Correa Ulloa 3] Preventiva
Colegio Ezg % el 6 Preventiva
50163 Belen Apablaza 6 Preventiva
Colegio David Contreras 12 Preventiva
51624 | Scarlette Monsalve B =X Integral
Colegio " Juliana Cortes 8 Preventiva
Colegio Cabriela Soto =] Preventiva
Colegio Ricarde Vicufa 6 Preventiva
Colegio Ninoska Castilio 6 Preventiva
Colegio | EduardoRikerby | 6 Preventiva
Colegic Ruth Shama s - Preventiva
Colegio g&ﬁ::ﬁca R b Preventiva
Colegio =] Preventiva
Colegio | e 2y 5 4 Preventiva
Colegio. 12 Preventiva
Colegio [ 12 Preventiva
Colegio 12 Preventiva
 Colegio 155 N P Preventiva
Colegio 12 Preventiva
| Colegio 12 | Preventiva
: ' Colegio i 6 i Integral
Celegio | Calegio ' 8 Integral
__ Colegio ] Denisselsami | 13 Preventiva
Colegio | Guisselle Rojas I 13 _.Preventiva
Colegio | Barbara Villacura 13 Preventiva
Colegio _| Alexis Espinoza TA%e i Preventiva
__Colegio | Mauricio Pavez N | Preventiva
~ Colegio David Contreras 12 ' Preventiva
Colegio Estrella Cores 13 Preventiva
| Colegio Alejandra Bustos 13 _Preventiva
Colegio Ariel Andrade T Integral
Colegio Valle la Luna | Manuel Diaz B Integral
Colegio Valle la Luna  Alison Morales 6 Preventiva
Colegio Valle la Luna = Guillerma Gamida £ Preventiva
Colegio Valle la buna | Andrés Parra 6 Preventiva
Colegio Walle |a Luna | Angela Mufoz 12 Preventiva
Colegio Valle la Luna | Lucas Aceituno 12 Preventiva
Colegio Valle la Luna | Moisés Bustamante 11 Preventiva
Colegio | Sebastian Munoz 12 Preventiva
Colegio | Wisniel Osirius i Preventiva
Colegio Suley Jaime I Preventiva
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~ N°FICHA | NOMBRE | EDAD TIPO DE ALTA
Colegio Cristaobal lbafiez 2t Freventiva
Colegio lsaias Acevedo 6 Preventiva

Fuente de Informacion: Elaboracion propia scbre la base de los datos proporcionados por el Departamento de
Salud da la Municipalidad de Quilicura, & traves de correo electronice del 19 de junio del 2017,
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ANEXO N° 5

LISTADO DE LAS PRESTACIONES RELACIONADAS CON LOS INDICADORES

N°s 1y 3, QUE NO FIGURABAN LOS RUT DE LOS BENEFICIARIOS

RUT |

CESFAM N® FICHA EDAD TRAMO IAPPS
52748 PP3632325 41 E 1
56648 PP3302871 29 B 1
52730 PP 3086183 21 A 1
52729 | PP3394573 25 B 1
52747 PP3038305 32 e 1
52751 PP22895363 41 E 1
- 52482 F'F‘34?2526 34 A 1
Irene Frei 52712 PP 3543403 27 B 1
de Cid 52720 | PP 3828136 31 C 1
52724 PP 3884520 26 B 1
52744 PP 3820206 27 B 1
52550 | GU3352667 23 A 1
. 52748 PP3632325 38 D 1
Sin
sidids Informacion o7 B 3
52599 PP3570414 85 B 3

Fuerite da informacion: Elaharacisn sobre 3 base de oz datos proporcionados por el Departamento de Salud

Municipal.
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ANEXO N 6
PRESTACIONES NO OTORGADAS POR LOS CENTROS DE SALUD FAMILIAR

i PRESTACION -

s N*® 70, Educacién grupal en salud oral.
N°® 85, Educacion grupal ambiental.

= N° 103, Examenes de laboratorio:

- Tiempa de protrambina.

- T4 ;

- Determinacién de niveles plasmaticos
de drogas y/o medicamentos.

- Examen directo al fresco.

- Gonococo, muestra de sangre ©
derivacion.
N® 70, Educacion grupal en salud oral.
N® 85, Educacion grupal ambiental.
N® 103, Examenes de laboraterio:

- - Tiempo de protrombina.

T4.

Determinacian de niveles plasmaticos

de drogas y/o medicamentos

Examen directo al fresco,

Gonococo, muestra de sangre o

CESFAM

F‘n_eaidente Salvador Allende

Irena Frei de Cid

| derivacion.
# N° 15 Actividades comunitarias en salud
mental con profesores de

establecimientos educacionales.

s N° 31, Actividades comunitarias en salud
mental con profescres de
establecimientos educacionales.

» N° 70, Educacién grupal en salud oral.

¢ N° 85, Educacion grupal ambiental

= N° 103, Examenes de laboratorio:

- Tiempo de protrombina.

- T4,

- Determinacién de niveles plasmaticos
de drogas y/o medicamentos.

- Examen direclo al fresco.

Gonococo, muestra de sangre ©
derivacion.

" Fuentz de Informacién: Elaboracion propia sobre la base de los datos proporcionados por el Departamento de
i e Salud de la Municipalidad de Quilicura. !

Manuel Bustos Huerta
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AL
NER/
ANEX DO N T
CONCILIACIONES BANCARIAS

AL 31 DE ENERO DE 2016

Cuenta Corriente N° 18008540, del Banco de Crédito e Inversiones
$ 8 $

Saldo Anterior 1.326.933.633

{+) Depositos 311.467.941

Subtotal ; 1.638.401.574

(-) Giros B00.909.959

Salde Real Contable : 837.481.615

Conciliacion Bancaria

Saldo Real Contable B37.491615 .

{+} Chegues giradas v no

Eobradns 57.662.741

*| Saldo Cartola Bancaria B95. 154 356 382.024 528

Sumas . 382.024 528

Diferencia 513.129.828
Fuanta de [nformacion: Elaboracian propia sobre |a basa del libro mayor analitico. listado de cheques giraﬂos.
y no cobradas v, la cartola bancaria respectiva, todos proporcionados por el Departamento de Salud Municipal

» de fa comuna de Quilicura. !

L R — —
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AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

T

Iy

1 I

b=

/}

LCuenta Corriente N* 18006540, del Banco de Crédito e Inversiones

] 3 5
Saldo Antenor 837.048.650
(+) Depositos 2,199 8499 090
Subtotal _ 3.036.947 740
(-) Giros 2.133.398 607
Saldo Real Contable 8903.548.1533
Conciliacion Bancaria I
Saldo Real Contable B03.548.133
(+] Cheques girados y no
dEtaHan 302.426.323
Saldo Cartola Bancaria ¥ G966 445 542
Sumas ' 1.205.974 456 966 445 542
Diferencia 239528 914

Fusnle de Informacion: Elaboracion propia sobre la base del libro mayor analitico, Istado d= cheques girados
y no cobrados y, la cartela bancana respectiva, todes FFULIDFEIDHSIEIDS por el Cepardaments de Salud Municipal
de la comuna de Quilicura.
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N° DE LA
OBSERVACION

MATERIA
DBSERVADA

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
| CONTRALORIA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO
UNIDAD DE AUDITCRIA 3 .

ANEXO N° 8

ESTADO DE OBSERVACIONES DE INFORME FINAL N® 568 DE 2017.

MIVEL DE
COMPLEJIDAD

MEDIDA

REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR LA 'MPLEMSTT’“D*"‘ Y

OBSERVACION O VERIFICAR MEDIDAS ADOPTADAS | DOCUMENTACION
| DE RESPALDO

Capitule 1,
gspeactos de

numeral 5.

Capitule 1,
gspectos de

nurneral &

contral interno,

contral internao,

Omisién de
programas de
contral sobre la
materia
fiscalizada

Omision de
canfeccidn de |a
conciliacion
bancaria

Observacion
Compleja

Observacion
Altameante
Compleja

La municipalidad debera acreditar documentadamente el
resultado de las auditorias efectuadas a los programas
odontolégicas v de resolutividad, amboes de 2015, en el
plazo de 60 dias habiles, contade desde | dia siguients
de la recepcion de este documento. .

NUMERACION |
DEL
DOCUMENTO |
DE
_RESPALDO.

OBSERVACIONES
Yo
COMENTARIOS DE
LA ENTIDAD

Ese drgano edilicic debera demoslrar la elaboracion de |
los analisis bancaric-contables para | pericdo febrero a

diciembre de 2018, de la cuenta corriente N® 18008540, |
del Banco de Crédito & Inversiones, acorde lo exige el |
oficio circular N 11,629, de 1982, de este Organo |
Fizcalizador, informando de ello en el plazo de 60 dias |.
 habiles, contado desde la recepeidn del prasente informe,

Asimismao, ¢l Alcalde debera ordenar un proceso
disciplinaric a fin de determinar las eventualzs
responsabilidades administrativas gue pudieran derivarse
de la falta de elaboraciaon de las conciliaciones bancarias
de la cuanta bancaria N* 18006540, dal Banceo de Credito
e lnversiones, considerando el volumen de los fondos
publicos involusradas, cuyo actc administrative gue lo

\instruya debera ser remitido 2 |2 Unidad de Seguimienta

de Fiscalla de este Organismao de Control, en el plazo de |
15 dias habiles contado de la recepcion del presents |
informsa
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
| CONTRALORIA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO

UNIDAD DE AUDITCRIA 2

MEDIDA NUMERACION T A
IMPLEMEMNTALA Y DEL HIEAERL R ENES
N® DE LA MATERIA MIVEL DE REQLIERIMIENTO PARA SLIBSAMAR LA = DOCUMENTO Y0
| DBSERVACION DOBSERVADA |COMPLEJIDAD | OBSERVACION O VERIFICAR MEDIDAS ADOPTADAS = COMENTARIOS DE
. : DOCUMENTACION DE LA ENTIDAD
DE RESPALDG RESPALDC
Diferencias
s : HeRIMInECEs La municipalisac debera realizar, a la orevedad, el anslisis | o
Capitulo |, entre el stock E: ] ; : !
e Observacion |de las diferencias observadas gue se mantienen sin
aspectos de fisico ¥ |2 : ; ; i
i ; : Altaments aclarar, comunicando su resultads a esta Sede Regional,
cantral interna, registrado’ en el : ; : i
7 : Complaja en el plazo 60 dias habiles, contado desde |a recepcitn |
pameralld, sistema SISEAR, del presente documento
Tarjetas Bincard, Bk :
y libro de control ol
Capituio I Desigualdad | El municipio debsra aclarar documentadamente |a
b establecida entre | Observacidn | diferencia de § 165,186, determinada por esta Entidad de
examen de la : S
: los fondos| Levemente | Control, entre los fondos asignados y el aporte recibido,
materia auditada, : : 3 : ;
asignados vy el Compleja en el plazo de 60 dias habiles, contado desde la recepaidn
punto 2.1, B e
i aporte recibido del presente informe,
La municipalidad debera acredtar a este C}rga_n_c de
Control, en el plazo de 60 dias habiles, contado desde |2
recepcion del presente informe, '@ restitucian al Servicio
'_de Salud Metropelitano Morte, el monto observado,
Aot ror pane ascendente a la suma dle 3 4.540.4@0_ carespondients g |
Caplitulo |1, i BDEaECnn 789 personas fallecidas consideradas  para  la [
examen de |2 cnnsgi R EHiaaa e e determinacion del aporte estatal en comento |
materia auditada, pacientes Complaja El Servicio de Salud Metropolitano Norte debera exigir
puntc 2.3 fallééi i 5 formatmeanta a la Municipalidad de Quilicura 1a restitucion '
de la suma de % 48404850, correspondiente a 79
fallecidas

personas informadas  como  personas
beneficiarias del aporte estatal de que se trata, lo que
debera seracrediiado en el en el plazo de B0 dias habiles,
contado desde |a recepcion de este documento.
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N° DE LA
OBSERVACION

MATERIA
OBESERVADA

MIVEL DE
COMPLEJIDAD

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
| CONTRALORIA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO

UNIDAD DE AUDITORIA 3

' REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR LA
OBSERVACION O VERIFICAR MEDIDAS ADOPTADAS

Capitulo 1,
gxamen de la
materia auditada
punto 2.4.

Falta de envio de
comprcbantes de
recencicn de
recursocs.

Observacion
Compleja

Esa entidad edilicia debera remitir al Servicio de Saluc
Metropaolitano Monte, los comprobantes que justifiguen las
ingresos percibidos en el marco de la resolucion exenta
M 139 de 20716, de ese servicio, a fin de dar cabal
cumplimiento a lo previsto en el articulo 26 de I3
resolucion N’EID_. de 2015, de este Organisrmo de Control.
o que debera ser acreditado en el plazo de 60 dias
habiles, contado desde la recepcion del presente informe

Fl Servicio de Salud Metropolitano Marte debera exigir a
la Municipalidad de CQuilicurs Inos comprobantas de
ingresos de los recursos que entregd en virtud de su
resalucidn exenta WY 139, de 2016, de acuerda con lo
dispuesto en el articulo 26 de la resolucian N7 30, de 2015,
de este Organismo de Centrol, accién gue debera
informar documentadamente en el plazo de B0 dias

| Capitulo |1l otras
| abservaciones,
punte 1.1

Diferencias
determinadas en
Ios analisis de los
movimientos  de
fondos

Cbservacion
Altarmente
Compleja

La municipalidad debera aclarar las diferencias de
$ 513.125.828 vy § 239.528.914, determinadas en los
meses de enero v diciembre de 2016, respectivamente,
| &n 13 conciliacion de la cuenta corriente N 180058240, del
Banco de Credito e Inversiones, lo que debera ser
acraditado docurmentadaments a  este Organismo
Fiscalizador, en =| plazo de 60 dias habiles contado,
desde la recepcion del presente informe.

habiles contado, desde |a recepcion de este documento. |

MEDIDA
IMPLEMEMNTADA Y
s
DOCUMENTACION

DE RESPALDO |

NUMERACIGN
BEL
DOCUMENTO
DE
RESPALDO

OBSERVACIONES
YO

COMENTARIOS DE

LA ENTIDAD
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N DE LA
OBSERVACION

CONTRIAL_DRM GENERAL DE LA REPUBLICA
| CONTRALORIA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO

uMIDAD DE AUDITORIA 3

- MATERIA

NIWEL DE

REQUERIMIENTD PARA SLUBSANAR LA

OBSERVADA  |COMPLEJIDAD OBSERVACION O VERIFICAR MEDIDAS ADCPTADAS

Capitula |11, cfras
observaciones,
punto 1.2,

Falta
elaboracion

| conciliacién

bancaria

de
de |

Observacion
Altamesnte
Compleja

| Ege ente edilicio debera elaborar 2l mencionado anilisis |

bancaric-contzkle de la cuanta corriznte N 10625291, del
Banco ce Crédito e Inversiones, habiltada por el !
Cepartamento de Salud de Quilicura para el manejo de |
fondos de otros programas de salud para las anualidades |
2013, 2014, 2015 y 2016, ajustandose al oficio circular |
N® 11.620, de 1982, de esta Entidad Fiscallzadora, accidn |
gue debera acreditada documentadameanie, en el plazo de

60 dias habiles, contado desde la recepcion del presente |
infarmea :

El Alcalde debers ordenar un procesa disciplinaria a fin de
determinar las eventuales responsabilidades
administrativas gue pudieran derivarse de la falta de
elabaracidn de las conciliaciones bancariag de la cuenta
bancaria M* 10625291, del Barco de Credito e
Inversiones. censiderando el volumen de los fondos
publicas involucrados. cuyo acto administrative gue o
instruya debera ser remitide a la Unidad de Seguimisnto
de Fiscalia de este Crganismo de Control, en el plazo de
15 dias hables contado de la recepcidn de aste
documento.

MEDIDA
IMPLEMENTADA Y
55U
DOCUMENTACION

DE RESPALDO

NUMERACION
DEL
DOCUMEN 10O
DE
RESPALDO

OBSERVACIONES
Yo
COMENTARIOS DE
LA ENTIDAD
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